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A NOS LECTEURS
Nons Commeneons aujourd'hui notre quatrième an-

née d'existence, et dans le solide appui que nos nombreux
souscripteurs et nos dévoués collaborateurs nous ont
offert par le passé et sur lequel nous comptons pour l'a-
venir, nofs puisons des forces pour une longue vie. Et
nous voulons vivre pour le praticien, pour lui rendre en
utiles renseignements et en saine science une partie de
la confiance qu'il nous a toujours montrée et qu'il conti
nuera à nous manifester, nous en ,sommes persuadés,
tant que nous marcherons dans ja bonne vi gue nous
nous sommes tracée.

Comme par le passé, nos pages seront à la disposition
de tous pour y insérer leur expérience, les fruits de
leurs travaux, leurs griefs, leurs suggestions, leurs opi-

ions. Nous laissons à chacun la responsabilité de seI
derits ; chacun conservera son individualité. Ayant émis
en principe l'absolue indépendance et la rigide impar-
tialité de la Revue, nulle question qui pourra intéresser
Utilement et honorablement la profession médicale ne
sera, bannie de nos colonnes. "Du choc des idées nait la
lutnière": nous devons donc resp'ecter les opinions d'au-
trui. Nous devons défendre la liberté de la presse médi-
cale.

Nous sollicitons, donc, de nos lecteurs, de la saine
cosaPs1odance. Cej"'es$ pa en grommelant au fond de
son Cbinotique l'on se rend utile et que l'on améliore
une mauvaise position ; c'est en réfléchissant et en ex.
Posant Ouvertement, avec franchise, sa manière de voir.
'U bon bt, de l'honneteté, de l'indépendance, voilà les

Aani d'at Plua utille à nos lecteurs nous opérons
cette année certains changements.

MM. 1es Dre Bédard et Dérome acceptent la charge
d'asista.Ags-rédacteurg, et M le -Pr. théaume, celle de
5crétai~. nos collabargtpug, actifs seront plus nom-breux et ainsi nous pourrons promettre encore plus de
matière scientifium uque-par lepassé. Afu d1e mieux se
preter à cette augmentation du texté, nons changerons
un peu le format d lar Ruvwepour donneripladespace

os lecteurs ap>présieronseetonderons,nousle savons,nos eoIts pour leur tre utiles.
Nons remercions bien sincèreinent tous nos lecteursde leur généreux encouragemeg‡ et 4, bienveillants

consels qu'ils nous ont donnés, etasousg99pérons mériter
cette année, encore plus que jamais, iQur appui et leur
C9unian1 ce.

Oammes assurés que tous et chacnn de nos
nombreux lecteurs seront contents de nous recevoir cha-que semaine avec notre petite ceuillette de bonnes cho-

s, uti1e et pratiques,, et que la " Revue Médicale "
étant toujours à la, main, ils la consulteront journalière-

ent avec fruit et plaisir.

Travaux Originaux

Note sur la gasoline en ohlrurge.
Par M. T. BNNAN, M. D.

Le docteur L. Riordan, de Troronto, aurait obtent
de bons effets par l'emploi de la gasoline comme &tersif
dans les traumatismes. Son action est prompte, anti-
septique et non irritante; la gasoline pénétrerait pro-
foadément dans-la peaur dans les glandes sébacées et
dans les follicules pileux. Dans le pansement des plaies
elle serait très utile, permettant d'enlever facilement les

pansements adhérents et nettoyant bien la plaie.
Nous pouvons ajouter à ceci que depuis huit ou dix

ans nous avons essayé, à diférentes reprises, la gasoline
dans le traitement du cancer utérin et cela assez long-
temps dans chaque cas pour bien juger de ses efets.
Eille n'a en aucun effet avantageux ni sur la marche de
la maladie, ni sur la douleur ; elle a cependant bien dé-
tergé le néoplasme, contr.buant ainsi à faire disparattre
l'odeur; elle n'a en que très peu d'effet sur les hémor-

rhageq.
Nous l'avons employée aussi dans la blennorragie ai-

guë et chronique avec "un semblant" de bon résultat.
Nous y reviendrons plus tard.

Le catheterisme et le avage de la vessie
chez la femme.

Par M. T. BRENNAN, M. D.

Le cathétérisme. - Le docteur Kelly, de Baltimore/
revient sur ce sujet dans'un des numéros du Johns Hop.
kins Hospital Bulletin, en qualifiant cette petite opéra-
tion d'opération majeure. Nous sommes heureux de pro-
fiter de la. circonstance pour répéter les conseils de Kelly
et réitérer ce que nous disons souvent sur l'absolue né-
cessité pour le médecin et la garde-malade de saisir
l'importance d'un cathétérisme bien fait et les graves
inconvénients qui résultent de celui qui est pratiqué sans
les soins voulus.

Margiré les prcantions que' nious prenons; nous sa.
vons comme sont fréquentes les infections produites par
le cathétérisme; il est donc du devoir du praticien de
veiller tout particulièrement à ce que cette petite opéra-
tion soit faite le mieux possible. Comme il est impossi-
ble au médecin de toujours cathétériser ses malades,
cette office incombe à la garde-malade, et c'est ioi que le
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médecin doit exiger toutes les précautions et ne se servir
que d'une infirmière bien conscieneieuse qui exécuterai
à la lettre les indications données. Une infirmière à dû1
apprendre à pratiquer le cathétérisme avec la plus1
grande exactitude en suivant toutes les minuties de la
technique, sans en excepter une seule.

Pig 1. (Imitée de Kelly) Montre le cathéter, dont le bout périphé-
rique «t protegé par le manchon de caoutchouc et le tube a réactif
prêt à recevoir l'urine non contaminée, après lenlèvement du tube en
caouthouc.

10 Il faut employer un cathéter aseptique ; et un
seul et même cathéter pour une m8me patiente. Celui en
verre, préconisé par Kelly, est le meilleur. On le
stérilise en le faisant bouillir dix ou quinze minu-
tes dans une solution de soda, ou une solution antisepti-
que, avant et après chaque cathétérisme. Dans l'inter-
valle on le conserve, stérilisé,dans un flacon numéroté à
large goulot au fond duquel on a mis un peu de coton
hydrophile et que l'on remplit d'une solution d'acide
carbolique, 5°/.o - ou de sublimé au 1/1000 ou 1/500.
2° La patiente doit être mise dans une position conve-
nable pour être à l'aise. et pour permettre à la garde de
bien exposer le méat urinaire. Celle-ci pourra glisser un
vase de nuit sous la patiente. Pour recueillir l'urine on se
sert de réceptacles propres.30 Lorsque tout est pret,la gar-
de se lave et se brosse soigneusement les mains et nettoie
bien, avec un tanipon de coton hydrophile stérilisé
tenu avec une pince aseptique, le méat et son pourtour.
4° Elle met sur le pouce et sur l'index de la main droite
un doigtier stérile (fig. 2) ; puis elle saisit par l'extré-
mité externe le cathéter, l'enlève du flacon et le rince
dans de l'eau pure stérile. Elle a bien soin de ne pas
toucher au bout qui doit pénétrer dans la vessie. 5° L'in-
troduction doit se faire bien doucement, et l'enlèvement
do Même, le pouce ou l'index fermant extrémité de 'ins-
trument. 6° Le cathéter enlevé, le méat est de nouveau
essuyé avec un tampon aseptique.

Kelly fait la remarque que lorsque la personne est
cathétérisée dans le décubitus dorsal la vessie ne se vide
jamais complètement et que s'il y a de la cystite, il vaut
mieux, séance tenante, faire un lavage de l'organe ; pour

ce faire, employer un cathéter à courbure vésicale pro-
noncée, et à la fin de l'irrigation tourner le bec en bas
vers le bas-fond de la vessie; ainsi tout sédiment s'é-
chappe au dehors.

Fig 2 (Imitée de Kelly). Le tube en caoutchouc est détaché du ca-
théter tenu entre le pouce et l'index du médecin, recouverts de doigt
lers, et lurine coule danle tube à réactif st6riâé.

Pour obtenir de l'aripe non-contaminée,soit de la ves-
sie soit de l'uretère,pour étude bactériologique,Keliy con-
seille de recouvrir l'extrémité périphérique du cathéter
avec un manchon stérile en caoutchouc qui la déborde
d'une couple de pouces (fig. 1). On laisse s'écouler l'u-
rine perdant une ou deux secondes, puis on enlève le
tube en caoutchouc (fig. 2), et on recueille l'urine dans
un tube à réactif stérilisé. Le moyenest bon, mais
nous perdons la première partie de l'urine ; c'eý vrai,
que souvent ceci a peu ou pas d'importance.

'

Fig 8- Instrumeut pour lavage de la vessie mas onde. A canule
à demeure et son manche, 2 mobile dans l'andouille a; (0. mandrin
pour lintroduction de la canule à demeure; D. canule irrigatries
entrant £àfrotement doux dans la canule a demeure A, et adaptant
au tube du bock-laveur.

Nous ne pouvons trop insister sur la contamination
de la vessie provenant d'un urètre ou d'un méat infecté.
Bien souvent à la suite d'une opération ou à la suite de cou-
ches surtoutnous voyons survenir une irritation vésicale
et une cystite,malgré que toutes les précautions aient été

LA RE]VUB MgDIMALE
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Prises pendant le cathétérisme. Alors c'est que l'urètre
ou le méat était infecté. Dans nos cours et ailleurs (Le-
çOnS aux infrmières de l'h8pital Notre-Dame - Désor-
dres urinaires, Revue Médicale, juillet 5, 1899), nous
avons conseillé fortement dans ces cas, avant le cathéris-
me, les injections rétrogrades de l'urètre.

% 14- La Canule Irrigatrice et glisée dans la canule a demeureet l'aeoon se fait.

Qn fait usage d'un cathéter à boule conique à jet ré-
trograde, poussant vigoureusement l'injection à mesure
que l'on intIoduit l'instrument. De cette façon, il n'a à
que peude danger do faire pénétrer des germes dans la

on 0 lttoie bien le canal de l'urètre. La forme
nettement àoiule do la boule du cathéter n'a pas de
tendance à pousser le pus et les germes vers le col de la
Vessie, et l'épaulement prononcé exerce une certaine suc-
tion,vers le méat urinaire. Le jet rétrograde, poussé avec
force, active cette suction, déplissonne et'déterge le con.
duit. Les injections rétrogrades sont faites avec une so-
lution boriquée, pieriquée, ou de nitrate d'argent. --
L'injection rétrograde terminée, on nettoye à nouveau
le méat et on procède au cathétérisme comme à l'orai-
naire~

bt~j.5

l 5 La canrleirriatris est enlevée et la canule a demeure abal-
r seuler, le llqùide de l'linjecton.

Pour éviter tout ennui et toute chance d'infection,
nous conseillons, qu'en prévision d'n acathétérisme, le té.
decin doit toujours examiner, longtemps à l'avance si
posiiblc et à plusieurs reprise, chaque malade, afin de
constater s'il existe des lésions au méat ou à l'urdtre. Si
la chose est le moindrement faisable ces maladies devront
Otre enrayéesnvant de soumettre la femme au cathété-
risme. Nous insistons sur le fait que toute femme enceinte
devrait être soigneusement observée sous ce rapport ; on
préviendra souvent, en prenant ces précautions, nous en
sommes convaincus par l'expérienoe, mainte infection

pelvienne post-partum.

Dans certaines études, sur les maladies de l'arètre,
nous avons utilisé le moyen suivant, très simple, pour
recueillir les premières gouttes d'urine passées et qui
contiennent les sécrétions de l'arètre. Nous stérilisons
très minutieusement l'urètre et son pourtour, et poqr
recevoir l'urine nous employons de longs tubes étroits
(1 centimètre et moins) stérilisés, 'munis d'une petite
ouverture latérale pour l'issu de l'air(g. 6). Le tube est

appliqué directement et fermement sur l'orifice urinaire
et reçoit les premières gouttes excrétées.

Le lavâge. - C'est encore pour prévenir l'infection
introduite du dehors et pour éviter le contact d'un oerps
étranger,toujours un peu irritant, avec la maqueuse vd
sicale malade que nous pratiquons toujouré - à moins
d'une indication bien spéciale - le lavage de la vessie
sans sonde introduite directement dans l'organe et poa-
vantvenir en contaet avec mes paroia Nuignpigg
un instrument bien simrle et très facile à manier, imi-
tant celui de Lavaux (fig. 3). Après désinfection contme
pour le cathétérisme, la canile à demeure (fig. 3 A) est
introduite sur son mandrin (fig. 3 C) ; celui-ci est re-
tiré et l'urine s'écoule. Nous adaptons alors, à frotte.
ment doux, la canule irrigatrice (fig. 3 D) et noua lais-
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sons couler dans la vessie, réglant le débit par la pine e
de-Mohr (fig. 4 E),,ie liquide destiné à l'irrigation, four-
ni par une seringue-fontaine. Ausitôt que la patiente
éprouve le besoin d'uriner, nous pinçons le tube et nous
attendons une minute environ ; puis après avoir retiré
la canule irrigatrice, nous laissons écouler par la canule
à demeure, le contenu de la vessie (fig. 5). .Nous répé-
tons ces lavages le nombre de fois - 4 ou 5 -voulues.

- En agissant ainsi l nous n'introduisons aucun instru-
ment profondément dans la cavité vésicale ; 2° nous
réglons parfaitement la pression que la vessie a à subir ;
30 nous faisons en quelque sorte la leçon à la' vessie ;
nous augmentons progressivement sa capacité et sa to-
lérance sans l'irriter ; 40 la canule à demeure évite toute
irritation de l'urètre par les injections répétées.

Nous concluons:
1° Qu'il faut' user des plus grandes précautions

pendant le cathétéiisme, et en assurer la plus parfaite

asepsie.
2° Qu'il faut soigneusement rechercher et guérir

toute maladie de l'urètre oit du méat avant de soumet.
tre une femme au cathétérisme.

30 Que les lavages de.la vessie doivent être faits
aseptiquement et sans sonde, utilisant la pression atmos-
phérique graduée.

40 Ne confier ces opérations qu'à une garde-malade
compêteate et la laquelle on peut se fier.

200 rue Saint-Hubert, Montréal.

Coq-à-l'Ane medloaux.

Le diagnostic de l'amblyopie nicotinique par l'usage
des nitrites. - Le docteur Parker, de Détroit, dit que
les nitrites (nitroglycérine, nitrite de potassede soude)
produisent une amélioration temporaire de la vision dans
l'amblyopie due au tabac.

)iminution dans les naissances aux Etats-Unis. -
Le rapport annuel du médecn officier de santé de Spring-
field,0. montre que pour une population de 45,000 il n'y
a que 718 naissances dans l'année. 216 des ces naissances
appartiennent aux 1075 familles, catholiques et il n'y a
que 602 pour le reste de la population. Chiffres et reli-
gion parlent !

Le crépitus dans les calculs du foie. - Dans l'Inter-
national Medical Magazine, le docteur J. Mi Anders
rappelle la valeur de ce signe dans le diagnostic des

calculs renfermée dans la vésicule biliaire. Pour obte-
nir ce crépitus produit par la friction des calculs les uns
sur les autres, il faut placer le patient dans le décubitus
dorsal, les cuisses fiechies sur l'abdomen. On palpe alors
la vésicule de bas en haut et au besoin on fait faire de lon-
gues inspirations au malade. On peut combiner l'aus-
cultation à la palpation.

Le traitement de la gonorrhée par le bleu de méthy-
lène. - Le docteur O'Neill avance le fait que la blen-
norragieest guérie dans cinq ou six jours par l'usage
interne du bleu de méthylène, dans des capsules de gé-
latine, à la dose de un grain, trois ou quatre fois par
jour. Combiné à l'huile de muscade, 2 gouttes, l'irrita
tion vésicale serait prévenue. Cesser le traitement après
10 jours. Prendre de l'eau abondamment pendant le
traitement. (Med. Record.

Nouveau traitement de l'épithéliome cutané. - Le
docteur Moreau, de Toulouse, préconise des applications
d'àmmoniol à la suite de l'ignipuncture profonde. L'am-
moniol est un puissant antiseptique composé ; c'est une
solution de sulfate de cuivre ammoniacal, d'acétate de
plomb, de chlorure de sodium, dans de l'eau légèrement
acidilée, à laquelle on ajoute des teintures végétales,
l'eucalyptus, le thuya et le menthol. Le docteur procède
ainsi : il fait deux séances d'igDipuncture profonde à
15 jours d'intervalle. Les 3 premiers jours, après chaque
séance d'ignipuncture, il fait tenir des compresses d'am-
moniol à 40/.o; les autres jours il fait 4 applications
d'une solution à 100/o. La cicatrisation est très rapide
et est complètée 15 jours après la seconde séance d'igni-
puncture. (Gaz. hebd. med. et chir.)

Iodoforme. - On dit que quelques gouttes d'ichtyol
mélangées à une drachme d'iodoforme en fait disparaître
l'odeur désagréable.

Nias.

Revue des journgù.X

MEDECINE

Le signe de Musset.

M. Armand Delpeuch décrit un nouveau signe de
l'insuffisance aortique, les secousses rythmées de la tète.

Ce sont des siousses régulières,,dus oscillations
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altéro-postérieures brusques, parfaitement isochrones,
aux pulsations radiales.

Chez un de ses malades, l'aspect était caractéristi-
que. Comme le pouls ne dépassait pas 60 pulsations par
seconde, la tête de cet homme battait, en quelque sorte,
la seconde avec la régularité d'une pendule. Ce qui, dit

. Delpeuch, évoquait immédiatement l'image d'une en-
seigne bien connue des Parisiens, o l'on voit un nègre
'qui porte un cadran sur le ventre et salue chaque se-
conde d'une inclinaison de tête.

M. Delpeuch propose d'appeler ce nouveau signe
aortique "le signe de Musset ". .Voici pourquoi, et ce
n'est pas la partie la moins curieuse de son article.

Dans la biographie d'Alfred de Musset par son frère
Paul, on lit le passage suivant: ,"Un matin du mois de
mars 1842,. pendant le déjeuner, je m'aperçus que mon
frère, à chaque battement du pouls, éprouvait un petit
hochement de tête involontaire. Il nous demanda pour-
quoi nous le regardions d'un air étonné, ma mère et
moi. Nous lui fîmes part de notre observation: "Je ne
croyais pas, nous répondit-il, que cela fût visible ; mais
je vaisvous rassurer." Il se pressa la nuque, je ne sais
comment, avec l'index et le pouce, et, au bout d'un mo-
ment, la tête cessa de marquer les pulsations du sang.
Nous nous rassurtmes par ignorance, car nous venions
de remarquer le premier symaptôme d'une affection
grave à .laquelle il devait succomber quinze ans plus
tard."

Et cette affection, comme nous l'apprend quelques
pages plus loin Paul de Musset, était "une altération
des valvules aortiques."

(Presse méd. - Gaz. des hôp.)

Erytheme scarlatiniforme du aux Injectiod sous-
outanees de oncodytate de soude.

Par M. BREToN (de Dijon),ancien interne des hôpitaux.

Depuis les publications des professeurs A. Gautier
et Renan, nous avons eadployé le cacodylate de soude
chez un grand nombre de malades, tuberculeux, anémi-
ques, débilités. convalescents de maladies graves. Jus.
qu'ici nous n'avions relevé aucun méfait dû à l'adminis-
tion du médicament ; soit qu'il fût pris par le tube
digestif, soit qu'il fût administré par la voie hypodermi-
que, la tolérance était toujours absolue.

Le fait suivant est le premier où le cacodylate ait
déterminé des accidents.

Nous avons en traitement à l'hôpital, salle Eudes-
III, un homme de trente-huit ans, atteint de tuberculose
pulmonaire droite au début. Comme à d'autres malades
nous lui prescrivons tous les cinq jours une injection
sous-cutanée d'un centimètre cube d'une solution rigou-
reusement titrée et stérilisée de cacodylate de soude
dosée 4 Og30 par centimètre cube. Alors que les autres

malades tolèrent parfaitement le médicament cet hom-
me est pris dès la première injection d'un drythème
scarlatiniforme généralisé. Pour bien déterminer l'action
du cacodylate de soude, nous avons persisté dans le
traitement. Après chaque injection, il W'est:produit ue
poussée d'érythème.

Voici comment les choses sa passent. L'injection
étant faite le soir, le malade est pris pendant la nuit
suivante de malaise général, de sensation de chaleur et
de brûlure à la peau provoquant l'insomnie. Un prurit
très désagréable contraint le malade à se gratter et
détermine de l'agitation.

Douze à quatorze heures après l'injection, lhan t
suite à ces prodromes, parait l'érythème.

D'aspect scarlatiniforime, il est géndralisé, accuse
surtout aux zones de pression, telles que le do, les épau-
les, les fesses. La rougeur s'efface Sous la pression digi-
tale et reparaît sitôt qu'elle cesse. L'apyrexie est abso-
lue. Rien d'anormal du côté des muqueuses; urines
normales, pas de constipation. Le malade perd un peu
l'appétit mais n'a aucun goût 'caractéristique dans la
bouche. Le maximum d'intensité de l'éruption se fait
dans la journée qui suit l'injection. Trentesix heures
après, l'érythème pâlit et disparaît le troisième jour sans
laisser de traces.

La peau reprend sa coloration normale. Iln'y ap>s
de desquamation.

Il s'agit certainement d'une idiosyncrasie, maes il
est bon de la signaler puisq ue le cacodylate de soitde est
employé dans certaines dermatoses. On ne peut, en efet,
incriminer ni la pureté de la solution, ni les précautionq
antiseptiques, puisque, seul sur un grand ,nombre de
malades traités, ce malade à présenté cet érythème.

Ce cas vient donc s'ajouter à ceux qu'a publiés M,
Balzer, où une dermatite exfoliatrice se produisit à la
suite de l'adainistration de cacodylate de soude.

(Gaz. des hop.)

Un signe precooe de le rougeop.
Par M. GRI1AT (d'Angers)

Lorsqu'on recherche la rougeole, Il est banal d'ex-
aminer detrès près les muqueuses, où l'étuption aepa-
raît tout d'abord, et particulièrement les yeur, pount
trouver l'éruption conjonctivale. Mais M. Gripat a cons-
taté que c'est la:partie palpibrale intérieure qui est prise
tout d'abord, avant-la partie oculaire. Ia caroncule est
toujours rouge avant la conjonctive qui recouvre la
sclérotique. En faisant parter le regard de l'enfant en
dehors, on constate que la dite caroncule fait une tache
rouge et qu'elle est plus saillante qu'à l'état normal,
parce qu'elle a augmenté d'épaisseur.

De plus, si on regarde l'enfant de face, on s'aper-
poit bien souventquerle bord de lapaupière inférieure est
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liséré d'un mince filet rouge qui tranche sur la blancheur
du globe oculaire. Cela tient à ce que la conjonctive
tuméfiée de la paupière inférieure s'est allongée et vient
déborder derrière les glandes de Meibomius, comme fait
la doublure d'un vêtement plus long que l'étoffe. Le
liséré rouge donne à l'oil de l'enfant un aspect plus bril-
lant et plus vif que de coutume. Grâce à ce signe, il
serait parfois très facile de faire le diagnostic à distance.

(Arch. méd. d'Angers - Gaz, des hp.)

CHIRURGIE

De la gastrostomle.

M. Segond estime que la gastrostomie, comme on
le conseille à juste titre, doit être subordonnée à trois
conditions : opérer vite, faire la bouche stomacale la
plus petite possible, pratiquer le plus près du cardia.
Dans la plupart de ses gastrostomies M. Segond s'est
efforcé de se conformer à cette pratique sur laquelle il
n'a' pas l'intention de s'étendre aujourd'hui, car il ne
veut communiquer qu'un fait, présentant un triple inté-
rêt puisqu'il est une preuve de l'action du suc gastrique
sur la bouche cutando-muqueuse et d'une guérison dura-
ble après rétractin cicatricielle.

En septembre 1884, entrait dans le service de M.
Segond une femme atteinte d'un rétrécisse ment de l'o-
sophage, consécutif à un abcès péri-osophagien. La
gastrostomie n'étant pas encore entrée dans la chirur gie
courante, M. Segond demande quelques conseils à M.
Parabouf, qui recommanda d'ouvrir l'estomac près du
cardia et de ne faire qu'une petite ouverture. L'opéra-
tion eut lieu et très probablement la boutonnière a dû
être pratiquée trop largement, car on a eu à lutter pen-
dant quelques mois contre la digestion des téguments.
Mais en même temps on a remarqué que l'orifice cuta-
néo-muqueux ne présentait aucune irritation, lorsque la
malade digérait bien, et qu'au, contraire, il s'entourait
d'ulcérations Ibrsqu'une période de dyspepsie apparais-
sait. Ces accidents ne furent que momentanés, la rétrac-
tion cicatricielle s'est peu à peu ef'ectuée, sans que l'é-
coulement ait reparu par la fLtale, et la malade est
restée guérie et actuellement bien portante depuis 15
ans et 8 mois.

(Gaz. hebd. méd. et chir.)

Traitement ohirurgical de la grosses. extra-uterine.

M. Tuffier estime que lorsqu'il y aune grande abon-
dance de sang épanché dans la cavité pelvienne, il est
de bonne précaution, avant de placer la malade dans la

position de Trendelenburg, de garnir le petit bassin pour
empêcher le liquide de se diffuser.

Quant à la question du drainage, M. Tuffier, a es.
sayé les différents modes usités, le Mikulicz et tous les
drains. Il a rejeté le Mikulicz et ne se sert plus que de
drains en métal entourés de gaze. Quant au drainage
par la voie vaginale, il peut être avantageux pour cette
raison qu'on évite les hernies abdominales, que l'on ob-
serve quelquefois après un drainage hypogastrique pro-
longé.

M. Delbet distingue les cas où la grossesse est peu
avancée et où la rupture est récente. Dàns ces cas, on
enlève le sang et les annexes et il est inutile de drainer.
Si, au contraire, la grossesse s'est rompue tardivement
et s'il y a infection, le drainage s'impose.

M. Routier fait remarquer que dans les cas d'inon-
dation péritonéale le sang est tellement répandu en dif-
férents endroits que la précaution de garnir le petit bas-
sin lui paraît illusoire. Le mieux est de chercher à l'é-
ponger le plus complètement possible. Pour le drainage,
que M. Routier fait avec des drains et non à la Mikuliez
il est préférableide le faire par la voie vaginale, sans
-crainte de l'infection ascendante, qui est bien rare.

On a conseillé, pour remonter les malades, de faire
d'abord une injection de sérum. M. Routier croit que
c'est une pratique dangerens e, car il fait perdre du temps
et en plus le sérum, en augmentant la tension artérielle,
peut aggraver l'hémorrhagie. 1

(Gaz. hebd. méd. et chir.)

OBSTETRIQUE

Kyste dermoide compliquant la grossess,

M. Quénu. - Femme de 22 ans, primipare, vue
pour la première fois par M. Quénu 3 mois après la sup-
pression de ses règles. A côté de l'utérus on trouve une
masse de consistance un peu molle. Le doigt la déprime
comme de la cire. M. Quénu pense à l'existence d'un
kyste dermoïde et conseille l'intervention. M. Pinard,
consulté, est aussi de cet avis. La malade refuse l'opéra-
tion. Elle consulte quelque temps après, à Moscou, où on
lui aurait conseillé d'attendre le 6e mois de sa grossesse
avant de se faire opérer. C'est vers cette époque que M.
Quénu pratiqua la laparatomie. L'opération fut très
simple et d'une extrême rapidité. Il s'écoula, montre en
main, - 5 minutes entre l'ouverture et la fermeture du
péritoine. Cette opération ne fut accompagnée d'aucun
traumatisme de l'utérus, elle ne fut suivie d'aucune in-
flammation septique, et malgré cela l'opérée fut prise,
environ 12 heures après, de colique, et avorta au bout
de 30 heures. On a fait à cette femme, immédiatement
avant l'opération, une piqûre de morphine d'un centi.
gramme. Dès l'apparition des premières coliques, on lui
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refit des piqûres de morphine (en tout 2 centigr. 1/2) et(
on lui donna, en outre, un lavement contenant 30 gout-4
tes de laudanum.1

M. Quénu se demande s'il a eu tort ou raison d'opé-j
rer cette femme.

M. Pinard dit que tout kyste de l'ovaire diagnosti-
qué chez une femme enceinte doit être opéré,-quels que
soient, d'ailleurs, le volume et la nature de ce kyste, et
quel que soit l'àge de la grossesse. M. Pinard regrette
que la femme dont parle M. Quénu n'ait pas été opérée
plus tot. Il insiste, d'autre part, sui la nécessité qu'il y a
à recourir aux injections de morphine après l'opération,
et cela d'une façon prophylactique, sans attendre, pour
les faires l'apparition des premières douleùrs.

I. Terrier rapporte l'histoire d'une femme enceinte
de 5-6 mois, chez laquelle il diagnostiqua un kyste de
lOvaire unilooulaire. Ce kyste avait un volume assez
considérable : il le vida par ponction. La femme accou-
cha normalement, à terme, et fut opérée ultérieure-
ment.

M. Terrier n'a pas, dans la morphine, la confiance
qu'a M. Pinard ; il lui reproche, dans certains cas, de
produire des vomissements.

M. Pinard se déclare l'adversaire 'de la ponctionqu'il a vue, dans certains cas, suivie d'accidents. Dansun cas la femme est r4orte. Pour ce qui est des vomis-
soments, la femme enceinte les supporte d'une façon re-
marquable. Chez certaines femmes enceintes, atteintes
vomissements incoercibles, on serait parfois bien heureuxde voir se produire l'avortement et ce dernier ne sur-
vient cependant pas. M. Pinard a grande confiance dansles injections de morphine et recommande de les faires àhaute dose.

M. Pozzi a vu des cas où des accidents commençants
de péritonite n'ont pas amené l'interruption de la gros-
Osese. Il préfère la laparatomie à la ponction et recom-
mande de faire de très grandes incisions. Le danger
réside dans la longueur des manouvres et 1.s pressions
eOXrcées sur l'utétus.

(Gaz. hebd. med. et chir.)

THEAPEUTIQUE

Traitement des gastralglie.
Les gastralgies vraies s'observent :
1° Dans la dilation de l'estomac, avec fermentations

OxSsives.
ans l'hyperchlorhydrie et ruloêre de l'esto

mac.
30 Dans le cancer.
Dans toutes ces conditions en dehors du traitemen

*de la maladie elle-même s'impose le traitement de l'élé
ment douleur.

Ne pas confondre la gastralgie avec les douleurl
pseudo-gastralgiques, observées dans le tabes ; les coli,

ques hépatiques, et néphrétiques, intestinales, les crises
de rein flottant, étudiées dans ce journal, les hernies de
la ligne blanche avec phénomènes douloureux, l'urémie
gastrique, l'angine de poitrine pseudo-gastralgique.

U#6 fois la nature de la gastralgie déterminée, on
peut agir par des agents externes ou des médicaments
donnés à l'intérieur.

Moyens externes. - Le vésicatoire pansé à la mor-
phine est un des agents de la méthode révulsive les plus
employés et les efficaces. Les pointes de feu, le cautère
à demeure, peuvent rendre des services ; ainsi en est-il
des pulvérisations d'éther, de chlorure de méthyle, du
stypage, des pommades et des liniments au chlorofbrme,
à l'essence de térébenthine, les applications glacées, etc.,
des emplàtres à la belladone et à ciguë, à l'opium.

Moyens internes. - Peter prescrivait au moment
des repas ou des crises, le paquet suivant:

Opium brut................................ 0.02
S:-nitrate de bismuth................... 2 g.

La morphine peut être donnée d'après cette for.
mule:

Morphine............................ 0.05 cent.
Eau .distillée........................ 100 gr.

Cinq ou six cuillerées à café par 24 heures au mo
ment des crises.

On peut administrer la potion suivante;
Eau chloroformée saturée......... 60 gr.
Chlorhydrate de cocaïne............ 0.10 cent.
Sirop de morphine................... 30 gr.

Par cuillerée à dessert au moment des crises.
Chlorhydrate de cocaïne......0.10 cent.
Acide phénique déliquescent.... 0.30 cent.
Gouttes noires anglaises.......... 2 gr
Eau distillée......................... 3 gr.

Cinq à six gouttes du mélange dans un peu d'eau
pendant les douleurs.

G. Sée a vanté le Cannabis indica.
Extrait mou de Cannabis indica. 0.05 cent.
Julep gommeux..................... 100 gr.

Par cuillerée à bouche au moment des crises à une
heure d'intervalle.

Le condurango constitue un très bon calmant sur.
tout dans les douleurs gastralgiques des cancéreux.

(Gaz. de gynécologie - Gaz. med. belge)

Maladies veneriennes
t Forme. clnique. de la syphIlis renale.

Par M. DULAMARU.
S'il est une lésion spécifique la ayphii rénal.

n'est pas-un symptôme qui lui soit propre. Sa tradue

Ÿ
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tion clinique, impersonnelle dans ses signes, est variable
dans ses modes évolutifs : toujours banale, tantôt elle
apparaît néphrite aiguë, subaiguë ou chronique, tantôt
elle demeure néphropathie latente.

Tandis que les néphrites aiguës et subaiguélont
le partage presque exclusif de la syphilis jeune, les né-
phrites chroniques ou latentes sont davantage le fait de
la syphilis tertiaire. Dans l'hérédosyphilis, prédomi-
nent les formes latentes et subaiguës. Il va sans dire que
cette proposition n'exprime, sous une forme peutetre
trop schématique, qu'un simple rapport de fréquence.
L'étude clinique des accidents rénaux à chacune des
périodes de la vérole va d'ailleurs nous montrer les ex-
ceptions que comporte cette formule générale de la fré-
quence proportionnelie des divers types évolutifs.

a. AccIDENTs RÉNAUX DE LA PÉRIODE SECONDAIRE.
- Suivant le mot du professeur Fournier, des accidents
rénaux de nature spécifique peuvent survenir " au seuil
même de la période secondaire ". Leur précocité peut
être très grande puisque, sur 26 cas personnels ou re-
cueillis dans la littérature, le même auteur en voit 11
apparaître dès le deuxième mois de l'infection. Ils s'ob-
servent encore durant tout le cours de la période seconf-
daire, soit les trois premières années de l'infection spé-
cifique. A ce propos, il est assez curieux de noter que
certains auteurs, Wagner, Négel entre autres, dont les
travaux font autorité en matière de syphilis rénale,
assignent une durée vraiment extraordinaire à cette
période puisqu'ils décrivent comme néphrites secondai-
res des néphrites survenues huit ou neuf ans après le
chancre.

Les accidents rénaux secondaires se montrent ha.
bituellement sons la forme d'une néphrite aiguë ou subai-
guë; plus rarement, ils apparaissent sous les traits d'une
néphrite chronique. et parfois encore, ils demeurent
latente; soit quatre formes cliniques.

Néphrite aiguë ou subaigue. - Aiguë ou subaiguë,
la néphrite syphilitique rappelle, traits pour traits, la
néphrite scarlatineuse.

Fébrile ou non, elle s'annonce par de la céphalée,
de la rachialgie ou par des odèmes souvent partiels,
limités soit aux malléoles soit au brotum, à la verge,
aux paupières ou encore à la luette. L'oligurie est la
règle. Presque d'emblée, l'albuminurie est considérable,
on trouve 8 à 26 grammes d'albumine par litre d'urine.
Dans un cas observé par Fournier. et Brouardel, il y
avait jusqu'à 110 grammes d'albumine chaque jour.
Cette albiminurie augmenteà chaque poussée éruptive
(Chauffard). Dans la néphrite syphilitique que j'ai pu
observer, j'ai trouvé que l'urine contenait uniquement
de la globuline. La première posée donna 7 grammes
d'albumine-globuline, par litre d*urine (2 litres par ving-
quatre heures) ; la deuxième, 10gr25 d'albumineglo.
buline par litre d'urine '(1 700 grammes d'urine par
vingt-quatre heures) ; la troisième, 10 grammei par
litre,

Dans une des néphrite parasyphilitiques que j'ai
vues, j'ai trouvé 6 grammes d'albumine par litre avec
1890 centimètres cubes drurine par vingt quatre heures.
La proportion de la globuline était plus considérable
que celle de la sérine: 3 grammes de globuline pour 2
grammes de sérine.

Dans l'urine, Darier à trouvé des globules rouges
et des leucocytes, des cellules épithéliales altérées et des
cylindres. Ces cylindres peuvent être hématiques, mu-
queux, épithéliaux on granuleux. Suivant M. Chauffard,
il n'y aurait généralement pas d'hypertrophie ventri-
culaire, de bruit de galop ni d'hypertension artérielle.

Dans une néphrite syphilitique subaiguë, j'ai pu
entendre un bruit de galop persistant. J'ai également
rencontré ce signe une fois sur deux néphrites paraay-
philitiques.

Le professeur Fournier insiste sur "la rapidité sin-
gulière de l'évolution " et sur " l'échéance singulièrement
précoce des accidents urémiques " souvent mortels.

La mort surv:eat encore par asystolie, odème
glottique ou complications pulmonaires, dit Darier.

Lorsqu'elle guérit, cette néphrite laisse souvent
une albuminurie,.longtemps persistente. Est-elle sans
gravité et l'indice d'une simple dissociation des actes
morbides du rein ? N'est-ce pas plutôt, malgré l'absence
de troubles fonctionnels, l'indice du'passage à la chroni-
cité latente ?

Tout récemment, M. Widal et M. Bernard ont ex-
ploré la perméabilité rénale dans deux néphrites subai-
guës de la période secondaire, au moyen de l'injection
sous-cutanée de bleu de méthylène. Et; confôrmdmnt à
la règle posée par M. Bard, ils n'ont trouvé aucune ano-
malie de la perméabilité.

J'ai pu pratiquer cette éprouve dans une néphrite
syphilitique subaiguë et dans deux néphrites parasyphili-
tiques. Dans la néphrite syphilitique, la perméabilité
rénale fut explorée deux fois, à quarante-sept jours
d'intervalle : la première fois, le bleu n'apparaît que
deux heures après l'injection, c'est la seule anomalie
observée; la seconde fois, le bleu apparaît une heure et
demie après l'injection et, à la quinzième heure, il y a
absence de toute élimination.

(à suivre)

FORMULAIRE
Pout ,administration de l'hule d'olive.

Menthol...............................0Og25 centigr.
Cognac..,................. 15 grammes.

Mêle, avec deux jaunes d'Sufs.
Ajoutez ensuite:

Huile d'olive.............. 100 grammes.

(Gazz. degli osped.)

Š
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Le docteur Norbert Fafard.

C'est avec une profonde tristesse que nous avons
appris la mort si prompte, si inattendue du docteur Fa.
fard. Dimanche matin, le 15, sans avertissement il a été
cruellement foudroyé par une hémorragie cérébrale. Ce
brave citoyen, ce distingué médecin,ce dévoué professeur,
cet homme, type de la bienveillance, de l'affabilité, de
l'honneteté n'est plus!1

Il avait 52 ans. Le
Dr Norbert Pafard est
né à S te Geneviève,
dans le comté de Jac-
ques-Cartier,en 1848.

Il termina ses études
classiqnes au collège
de Montréal en 1869.
En 1873, il fut reçu
docteur en médecine à
l'Ecole de médecine et
de chirurgie de Mon.

tréal, où il avait fait

Son cours. Lors de la

fondation de l'univer-

*4Yval à Montréal
lO;goeteurFafard fut
nommé professeur de
chimie etde toxicolo-

gie, chaire qu'il occu
pait encore au mo
ment de sa mort. Il
fut un des membres
fondateurs de l'hôpital
XOtre D.&me dont ileat
demeuré un des méde-

eins consultants.

L'université, par
la mort du docteur
Fafard, subit une sé-
rieuse porto qu'il, lui sera bien difficile de combler.
L'enseignement perd un distingué professeur et les
élèves un excellent et sympathique maître. Le docteur
Pafard, par sa modestie et son affabilité, était aimé de

tou, malades, confrères et élèves. Bien des pauvres
malades ressentiront vivement l'absence de son grand

Cour, de celui qui était tout abnégation, tout charité

pour les affligés. Ses confrères médecins garderont long.
temps le souvenir de leur savant et affable compagnon.
Ils le voien disparaître avec peine et regrets. Les nom.

breux élèves qu'il a formés - et dont il a été le président

honoraire -n'oublieront jamais ce maître modeste mais

instrùit, que sa bonté, sa bonhomie et son impartialité

rendaient si populaire parmi eux. Longtemps le souve-
nir de ce professeur
dévoué vivra dans
leur esprit et rappel-
lera les conseils pa-
ternels qu'il leur a
maintes fois donnés

pendant leur vie d'é-

tudiant. Cette année

son conventum de col.

lège en contera un de
moins et un des plus

Joyeux ; aussi ceux
q u i restent pleure.
ront-ils leur bon com-

pagnon disparu pour

toujours, et si vite I
Hodie mihi, eras tibil1
murmureront-ils ! et
le cercle se rétréci

toujours 1

C'est au nom de
nos lecteurs, de nos
confrères, des élèves

que nous offrons à ce

enfantssi cruellement

éplorés -- maintenant

orphelins -nos vives

sympathies, nos con-
doléances les plus Sin-

cères. Il a été pour
eux un bon et digne père, comme il, a été pour nous un
ami sincère et dévoué. Tous nous ressentons douloureu-

sement la perte que nous subissons et nous prions Dieu
d'accorder au plus tôt, à ce bon chrétien la place que sa
vie si méritoire lui a conquise.

Tu ei, Domine, dona requiem et locum indulgentiae.

M. T, B.
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Travaux Originaux

Coq-à-l'âne médicaux.

L'acide citrique dans le traitement de l'ozène. -
Quoique n'ayant aucune action directe pour amener la
guérison de la maladie, l'acide citrique, suivant le doc-
teur Somers (Ther. Gaz.)serait un déodorisant puissant
à la condition d'être employé avec régularité.

Otalgies chez les bebés.-Roosa (Post Graduate) dit
que très souvent on peut calmer les bébés souffrant de

douleurs auriculaires en soufflant directement et douce*
ment dans l'oreille de l'enfant.

Rhinite atrophique. - Les spécialistes américains
semblent regarder l'ichtyoL comme le remède le plus
utile dans la rhinite atrophique. Ils emploient une solu-
tion aqueuse de 2°/° à 5 0 /en badigeonnages ; 'ou encore

le médicament en nature ou en pommade, 20 à 50 grains
pur once de vaseline, avec ou sans menthol.

Néphrite aiguë causée par la saccharine. - Le doc-
teur Himmelsbach a relaté dans le Buffalo Med. J. un
cas mortel de néphrite aiguë due à l'emploi de la sac-
charine en guise de sucre. Il s'agissait d'un enfant de 14
mois à qui on donnait de la saccharine depuis plusieurs
mois et chez qui est survenue brusquement une néphrite
que l'on a cru devoir attribuer à la saccharine.

Les symptomes cérébraux dans la carcinomatose. -
A la Société de biologie de liambburg, Saenger, Nonne,
Bottéger et autres rapportent des cas de carcinomatose
ayant donné lieu à des symptômes cérébraux divers
céphalalgie, surdité, diplopie, vomissements, paralysies,
épilepsie jacksonienne, etc. Dans quelques cas on a trou
vé des métastases cancéreuses microscopiques, dans d'au-
tres aucune lésion ni macroscopique ni microscopique
Quelques auteurs invoquent la théorie de l'autointoxica
tion par les toxines. (Gaz. hebd. mé<..et chir.)

Gerçures du mamelon. -Le docteur Oui -rapport4
une série de cas traités avec des jolis résultats, par une
solution alcoolique d'orthoforme ; la solution alcooliqu
(6 p. pour 20 d'alcool à 90°) donne les résultats les plue
constants.

Otite moyenne suppurée aiguë. - Au dispensaire d
la Post-graduate, N. Y. le docteur Phillips traite ainsi
La tête du patient placée horizontalement, le conduil
auditif externe est rempli de peroxyde d'hydrogène que
l'on y laisse cinq minutes ; on lave alors l'oreille, ai

moyen d'une seringue en caoutchouc mou, avec uue cho-

pine d'une solution saturée stérile d'acide borique. L'o-
reille est essuyée et on y place un tampon. Ce traite-
ment est répété toutes les deux heures. - On peut laver
aussi toutes les deux heures, avec six onces d'une solu-
tion de sublimé 1/3000. - Il conseille d'éviter soigneuse-
ment l'insufflation de poudre boriquée dans le conduit.
- Porter attention à l'état général.

Méningite cérébro-spinale. - Le docteur R. B. H.
G'radwohl, de Saint-Louis,M. résume ainsi ses conclusions
sur une série de trente quatre cas de méningite cér4bro-
spinale:- 1° c'est une maladie contagieuse spécifique ;
2° elle est causée par le diplococcus intra-cellularis mé-
ninningitidis (Weichselbaum) ; 3° dans tous les cas de
méningite, il faudra recourir à la ponction lombaire afin

de préciser le diagnostic entre un cas sporadique et un
cas épidémique; 4° le Gram est une méthode de colora-
tion incertaine; 5° le diplocoque est pathogène pour les
chiens et les chats; 6° la virdlence du diplocoque dimi-
nue avec le progrès de la maladie; 8° le signe de Ker.

nig serait pathognomonique de méningite ; 8° la ménin-
gito cérébro-spinale est transmissible in utéro. (Med.
Review.)1

Amygdalite aiguë. -Gladmon (Y Car. Med. J.) dit
qu'au début les mercuriaun et le sulfure de calcium sont
des plus utiles; plus tard les salicylates et le benzaote
de soude. - Localement le peroxyde d'hydrogène et le
gaïac sont employés. Si le pharynx est envahi,la proto-
nucléine est indiquée.

Niax.

Revue des journaux
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-c eoninent agit le séYsteme nerveux dans les infectioni
T. Salvioli et' S. Spangaro concluaient, de pr écéden

tes recherches, que- l'on peut diminuer l'immunité dei
pigeons pour le charbon par des opération« sur le-iysta
me nerveux. Ils constatent maintenant que l'infectiot

e charbonneube évolue d'une manière différente, suivant l
laps de temps écoulé entre le moment de la résection i

tnerf crural Ou sciatique et celui de l'infection.
si celle-ci a lieu immédiatement après la section d

0 nerf, les symptômes inflammatoires locaux sont -Plu
U marqués, ce qu'ils expliquent par une réaction plus Viv 1
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résultant d'une nutrition plus parfaite des tissus, consé-
quence de la paralysie vaso-motrice ; plus tard, au con-
traire, la réaction est atténuée par suite de la nutrition
défectueuse qui résulte de l'atrophie.

L'extirpation de parties ou de la totalité du cerveau
entier favorise l'évolution de l'infection charbonneuse ;
au contraire celle ci ne se produit pas, quand on a soin
de donner à 1 animal une nourriture choisie et restée
assimilable par un tube digestif dont les fonctions ont
subi un certain degré d'atonie par le fait de la suspension
de l'influx nerveux.

A la suite de ces recherches, J. Salvioli et Spangaro
s'élèvent contre la théorie des fonctions dites " trophi-
ques " des nerfs. Leur raisonnement est le suivant : si,
disent-ils, l'on devait attribuer la perte de l'immunité
contre le charbon,chez les pigeons dont le cerveau a été
lésé par la disparition de l'influx nerveux, cette perte ne
devrait pas être modifiée par un changement de nourri-
ture ; si elle dis4araît, c'est par suite de l'inanition à
laquelle les animaux succombent en pareil cas. f

Le système nerveux central régularise lés fonctions
et, par suite, la nutrition des organes par une voie indi-
recte (en excitant leurs fonctions et en agissant sur le
cours du sang), mais non pas directement par des nerfs
trophiques. Les modifications de la nutrition observées
sont la conséquence de ce rôle indirect de l'influx ner-
veux.

(Centralbl. f. Inn. Med.- Gaz des hôp.)

Mathodes nouvelles d'exploration du cœur.
M. Smith, après avoir rappelé les procédés objectifs

de recherches basées sur l'emploi des rayons Roëntgen et
du phonendoscope pdrfectionné dont Bianchi s'est servi
pour baser la méthode qui porte son nom, cxpose le pro-
cédé subjectif suivant: l'électrode indifférente est placée,
de préférence, en arrière du côté gauche, le tampon de
l'autre électrode- répondant à la zone de matité absolue
du cœur; on fait alors passer un courant faradique in-
duit, dont on augmente lentement et progressivement
l'intensité. A un moment donné, la personne examinée
ressent une secousse, alors qu'àu début elle ne sentait le
courant que superficiellement, à la surface des tégu-
ments.

L'attention de la malad&*ât attirée sur cette sensa-
tion, puis l'on promène rR côté et d'autre'et
dans tous les sens sur la région précârdiale. Chaque fois
que la personne examinée ressent la sensation en ques-
tion, elle doit pousser une exclamation et on marque le
le point oà l'électrode se trouve à ce moment, au crayon
bleu. La réunion des différents points ainsi trouvés
donne les limites du cœur et ces limites coïncident avec
celles que révèlent la percussion ou le procédé de Bian.
chi.

(Centralbl. f. Ian. med.-- Gaz. des hôp.)

CHIRURGIE

Soollose par adenoides.

Par GAsTON DAYEZ.

Nous avons vu un nombre considérable de scolioti-
ques porteurs de végétations adénoïdes, dit l'auteur, et
nous avons assisté, après l'opération, à de telles atnélio-
rations, au point de vue de leur difformité et de leur
attitude générale, que nous croyons devoir affirmer
hautement qu'il n'est pas de traitement rationnel de la
scoliose si on néglige de faire l'ablation des adénoïdes.

Pour nous, qui préconisons le port dès appareils
plâtrés, nous devions particulièrement nous occuper de la
désobstruction du nasopharynx. Nous nous servons, en
effet, pour la construction des corsets plâtrés, d'une
fronde prenant point d'appui sur le menton et qui, par
conséquent, ferme la bodehe. Cette manière de procéder
nécessite donc la libre circulation 'de l'air dans la partie
supérieure du conduit aérien. La pose de l'appareil est
déjà bien assez fatiguante pour le patient sans encore
l'exposer à une menace d'asphyxie.

Nous en sommes donc arrivés à formuler cette règle
de conduite dont nous ne nous sommes jamais départis :
tout scoliotique porteur d'adénoïdes doit être opéré
avant tout, puis, 8 jours après l'opération, et seulement
alors que le naso-pharynx est complètement libre, nous
commençons l'entraînement qui permettra au malade de
supporter pendant 12 à 15 minutes l'allongement voulu.

Il est évident que tout ce que nous venons de dire
au sujet des adénoïdes s'applique également aux autres
causes d'obstruction naso-pharyngienne. Toute obstruc-
tion, quelle qu'elle soit, doit être levéo avant tout.

(Ann. de chir. et d'orthopédie - Ind'. méd.)

Le sympathique cervical

D'une étude très complète du sympathique cervical,
tant au point de vue anatomique que chirurgical, M.
Herbet conclut que la sympathiectomie est une opéra-
tion simple, sans dangers immédiats ou consécutifs, fa-
cile à exécuter.'

La voie rétro-mastoidienne lui semble la meilleure.
On peut éviter la section de la branche externe du spi-
nal et de la% plupart des branches du plexus cervical su.
perficilel.

Les accidents à,,éviter sont: la bleasure de la jugu-
laire, la section du pneumogastrique et, pour la résection
totale, l'ouverture de la plèvre, la blessure des vaisseaux
vertébraux, de l'artère intercostale sapérieure, de la
sous clavière même et du confluent veineux rétro-olavi-
culaire.

La plupart des cas de morts observés ne paraissent
pas imputables à l'opération,
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Dans le goitre exophtalmique, la résection du sym-
pathique a donné d'une part des guérisons complètes,
d'autre part de nombreuses et sérieuses améliorations.

Les malades semblent passer par 3 phases, une phase
d'amélioration immédiate, une d'incertitude, et une 3e
d'amélioration définitive ou de guérison.

La résection du sympathique agit, pour les uns, en
supprimant l'intermédiaire entre le centre excité (qui
vraisemblablement siège au niveau du bulbe) et les or-
ganes périphériques; pour les autres, au contraire, en
supprimant les fibres centripètes qui portent à ce centre
les excitations provenant de la periphérie.

La résection partielle étendue depuis le ganglion
supérieur jusqu'à l'artère thyroidienne inférieure est
l'opération de choix. La résection totale peut être indi
quée dans les cas où il existe une tachycardie intense.

Dans l'épilepsie, les résultats de la sympathiecto-
mie sont moins brillants que pour le goitre exophthal-
mique.

Les guérisons se rapportent surtout à des cas d'hys-
téro-épilepsie, les épileptiques vrais seraient beaucoup
moins influencés.

Des améliorations notables assez nombreuses ont ce-
pendant été observées: il convient avant de se prononcer
d'attendre encore et de voir ce que deviennent ces mala-
des, à longue échéance.

La sympathiectomie produisant la vaso-dilatation
des vaisseaux cérébraux agit peut-être en combattant
l'anémie cérébrale, cause de l'accès épileptique.

La résection totale ne donne pas de résultats sensi-
blement supérieurs à ceux de la résection partielle.

Dans le glaucome, la sympathiectomie peut être
indiquée puisqu'elle abaisse la tension oculaire.. Son ac-
tion est comparée à celle des myotiques.

Elle peut guérir le glaucome chronique simple, con-
tre lequel échoue l'iridectomie. Elle est encore indiquée
dans le traitement du glaucome hémorrhagique et du
glaucome infantile.

(Gaz. hebd. méd. et chir.)

La cavernite la lymphanglte du penîs.

Par M. HOROWITZ (de Vienne).

Il y a une série de maladies qui affectent non-eeule.
ment l'enveloppe du pénis mais aussi la tunique albugi-
née .et les corps caverneux. Ces processus morbides
provoquent une prolifération du tissu conjonctif de la
région affectée ; ils amènent la formation d'un tissu
complémentaire restreignant les vaisseaux. Souvent la
paroi vasculaire subit aussi un trouble de nutrition; des
coagulations se produisent et il se forme une callosité là
où il y avait autrefois un tissu conjonctif tendre et élas-
tique. Cette callosité peut devenir calcaire ou osseuse.
Le trouble circulatoire empêche la partie affectée du

pénis de se remplir de sang. Une érection complète ne
peut plus avoir lieu, ce qui équiv àut à une impuissance
sexuelle.Meme dans les cas où la circulation du sang n'est
pas complètement arrêtée dans la partie endurcie, l'érec-
tion reste incomplète ou se fait avec une courbure ou
une flexion latérale.

L'état dont il est question a en première ligne la
syphilis pour cause. Mais il est encore d'autres proces.
sus qui amènent une néoplasie du tissu conjonctif et des
indurations s'étendant jusque dans la profondeur des
corps caverneux. L'affection primaire peut par l'obs-
truction de la sécrétion et les obstacles de circulation
amener des inflammations intenses, des destructions du
tissu conjonctif. Toutefois il faut faire observer que ces
sortes d'indurations n'ont pas toujours pour effet la sup-
pression complète de la faculté sexuelle. La manifesta-
tion initiale de la syphilis est rarement suivie d'une
induration des corps caverneux ; la syphilis papuleuse
ne l'est jamais. Les papules sont superficielles et ne lais.
sent jamais 'de cicatrices. Les gommes, au contraire,
affectent les tissus caverneux et forment des tumeurs
dures et peu élastiques. Quant on ne les traite pas à
temps ,les tumeurs se caséifient ou suppurent. Les tu-
meurs se ramollissent; il y a sécrétion d'un liquide épais
jaune foncé ou brun. La gomme. arrivée à cette phase,
il se produit presque toujours une inflammation autour
de la tumeur, les tissus conjcnctifs de l'entourage proli-
fèrent. C'est alors qu'une partie du tissu conjonctif cons-
titue une callosité et produit les phénomènes dont il a
été question plus haut.

On n'a pas encore prouvé que la gonorrhée puisse
donner lieu à de pareilles altérations par suite du dépôt
des gonocoques dans le tissu du corps caverneux. Miis
cette hypothèse est très vraisemblable. Cependant la
cause la plus fréquente des ihdurations, après le trau-
matisme, paraît être l'infection gonorrhéique. Le trau-
matisme a souvent une induration pour conséquence.

Un facteur étiologique très important pour la ma-
ladie dont il est ici question, c'est l'altération sénile,
notamment l'artériosclérose. Les vaisseaux du pénis
subissent les mêmes altérations de la sénilité que les au-
tres vaisseaux : il y a prolifération conjonctive et rétré-
cissement de la lumière des vaisseaux, diminution des
éléments musculaires dans la tunique moyenne et perte
d'élasticité de l'adventice. La dégénérescence s'empare
aussi des espaces sar .ins du corps caverneux et ainsi
l'induration s'établit à l'endroit affecté.

(Wien. med. presse - Ind. mdd.)

Du diagnostic de la tuberculose au debut par
l'examen des craohats.

Par les Drs L. BRiicoiaa et F. NEUFELD.

Ce travail est surtout un plaidoyer en faveur du
diagnostic précoce de la tuberculose par les injections
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Sous-cutanées de tuberculine, dont les médecins se mé-
fient à tort, suivant Brierger et Neufeld.

Pour montrer que l'examen des crachats. au point
de vue de la présence des bacilles de Koch, ne fournit
pas toujours des renseignements suffisants, ces auteurs
citent le cas d'une femme de 29 ans, entrée à l'hôpital
pour une affection utétine et chez laquelle on trouvait
la respiration rude aux sommets. - L'examen des cra
chats donna un résultat négatif, mais les injections de
tuberculine à la dose de 10 milligrammes provoquérent
une réaction fébrile.

Une autre femme, qui avait les poumons infiltrés et
des râles humides, réagissait également à la tuberculine,
bien que ses crachats ne renfermassent pas de bacilles.
Dans d'autres cas, qui sont rapportés dans ce travail,
il s'agit de bronchites où l'examen des crachats montre
des pneumocoques,des bacilles de l'influenzaet où l'injec-
tion diagnostique de tuberculine donne des résultats
positifs.

En somme, la conclusion à laquelle aboutit ce tra-
vail, c'est que les injections de tuberculine sont, au point
de vue du diagnostic et du diagnostic précoce en parti-
culier, plus sûres que la recherche des bacilles de Koch
dans les crachats.

(R. RommE. in Gaz. méd. belge.)

OBSTETRIQUE

Sur un nouveau traitement de la phiegmatia
alba dolens puerperale.

M. le Dr ,ouannet expose dans sa thèse, d'après
Bulletin général de thérapeutique, les principes d'une
nouvelle méthode de traitement de cette complication,
encore fréquente malgré les progrès de l'antisepsie, mé-
thode basée sur les résultats donnés par certaines expé-
rimentations physiologiques. Il ne s'agit là que de don-
nées plutôt théoriques que pratiques, puisque l'auteur
ne donne que deux observations,mais il y a là néanmoins
une application intéressante de l'opothérapie.

On sait que dans la puerpéralité existe une tendance
variable à la formation de caillots, soit spontanément
soit sous l'influence d'éléments infectieux. D'autre part,
et sur ce point la plupart des expérimentateurd semblent
d'accord,sous l'action de certaines substances introduites
dans l'organisme, le foie acquiert une fonction nouvelle
celle de produire une matière qui s'oppose à la coagula-
tion sanguine.

Par conséquent, en introduisant ces matériaux dans
l'organisme, il serait possible de diminuer la tendance
à la formation des caillots, qui est une circonstance ag
gravante de la phlegmatia. C'est ce qui a été fait dans
les 2 cas cités par M. Jouannet. Le traitement a consisté
à donner aux malades, dès que le diagnostic de phleg

matia a été posé, un lavement chaque jour, contenant
100 grammes de foie de veau très finement haché, mé-
langé à 5 grammes de peptone dans 250 gr. d'eau.

Sous l'influence de ce traitement continué huit à dix
jours, il s'est fait une amélioration très rapide de tous
les symptômes, locaux et généraux, et la guérison à
semblé survenir beaucoup plus rapidement que dans les
cas soumis au traitement ordinaire.

(Méd. mod. - Gaz. des h6p.)

THERAPEUTIQUE

Traitement de quelques formes de dilatation
d'estomac par de hautes doses d'huile.

M. Cohnheim, à la Société de médecine interne de
Berlin,a présenté plusieurs ca- de dilatation gastrique très
avantageusement traités par de l'huile d'olive à hautes
doses. Un premier malade souffrait de douleurs épigas-
triques spasmodiques très vives 4 ou 5 heures après l
repas. Cependant, comme le malade était resté jusqu'a-
lors indemne de tout trouble digestif et qu'il pouvait
supporter les aliments les plus lourds, on ne pouvait ad-
mettre ni une atonie, ni une sténose organique comme,
cause des troubies. Le spasme pouvait étre attribué à
une fissure du pylore. Après un lavage d'estomac, Cohn.
heim injeuta dans l'estomac un quart de litre d'huile
d'olive pure, tiédie ; ce traitement fut continué pendant
trois jours.

Le malade ressentit aussitôt après l'injection d'huile
une eensation de bien.être du côté de l'estomac et put
dès le quatrième jour supporter toute nourriture. Il
revint pour les mêmes troubles au bout de quatre semai-
nes et l'on constata les mêmes phénomènes de stagnation
alimentaire. On fit un lavage, puis le malade prit un le
de litre d'huile d'olive plusieurd jours de suite. L'état du
malade s'améliora au point qu'il put supporter lus ali-
ments les plus lourds, oie rôtie, mouton, lard, lentilles,
haricots, etc.

Un autre malade, atteint de spasme du pylore avec
gastrectasie, ne fut également amélioré qu'après avoir
pris de l'huile d'olive pendant plusieurs jours. Les dou-
leurs cessèrent aussitôt et de nouvelles doses d'huile em-
pêchèrent invariablement leur retour.

Les doaleurs ont également cédé ainsi que les vo-
missements à de hautes doses d'huile dans un cas de can-
cor du pylore et dans unNas grave de dilatation trauma-
tique de l'estomac.

L'action antispasmodique de l'huile peut s'expliquer
par la diminution de la résistance du frottement sous
l'influence du liquide. On connait le traitement de la
lithiase biliaire par de hautes doses d'huile. Fleiner et
Rosenheim ont employé l'huile avec beaucoup de succès
dans le cancer de l'intestin et de l'osophage.

(Mid. moderne - Gaz. des hop.)
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Traitement de la pneumonie par la levure de blere

Par M. P. ManîE.

Depuis un an j'emploie dans le traitement de la
pneumonie la levûre de bière aux doses conseillées par
M. Broeq dans le tràitement de la furonculose. Sur huit
cas j'ai eu huit guérisons.

En 1899 je voyais, en consultation avec le Dr Le
Goff, un malade de 68 ans atteint d'une pneumonie grave
et en même temps d'une furonculose abondante et très
douloureuse. Je conseillai contre cette dernière la levûre
de bière : le malade guérit de sa pneumonie malgré la
gravité du pronostic, et je me demandai s'il ne fallait
pas attribuer la guérison, en partie du moins, à la le-
vûre de bière. J'administrai depuis lors la levûre de
bière aux sept pneumoniques que j'ai eu à soigner et tous
ont guéri.

Je ne voudrais pas faire généralisation hâtive, mais
je croyais devoir attirer l'attention sur ce point.

(Tribune méd. - Lyon méd.)

PEDIATRIE

Traitement des dermatoses prurigineuses des enfants

Par le Dr PERRIN (Marseilie).

Ce qu'il importe de connaître, pour pouvoir traiter
ces dermatoses prurigineuses, c'et leur pathogénie.
Selon toutes probalités, l'urticaire, le prurigo simplex,
le prurigo de Hébra ne sont point des affections parasi
taires d'origine externe, ou pour mieux dire ne sont pas
le résultat de l'inoculation directe de certains microbes.
Leur pathogénie est complexe : s'agit-il de toxhémies,
de toxidermies, d'affections d'origine nerveuse ? Il est
probable, comme le dit M. Brocq, qu'elles peuvent se
développer sous cés diverses influences; celles ci agissent
sur l'organisme et les téguments qui constituent chez le
sujet donné un point vulnérable, réagissent suivant le
mode objectif particulier à ce sujet.

Ce qu'il y a de certain, c'est que tous les enfants at-
teints de prurigo ont des troubles digestifs ; le fait est
d'autant plus facile à reconnaître que le prurigo est plus
récent. Plus tard d'autres phénomènes réactionnels du
côté de la peau et du système nerveux modifient la scène
et font que la maladie persiste encore quand le trouble
digestif a disparu.

Ces petits malades, qu'ils soient ou non dilatés de
l'estomac, ont une alimentation défectueuse soit par
mauvais choix des aliments, soit par trop grande quan-
tité de ces aliments solides ou des boissons. La constipa-
tion est fréquemment observée, la langue est saburrale,
l'abdomen distendu, les garde-robes fétides.

Chez les nourrissons, l'allaitement est non réglé,

trop abondant ou plus souvent trop fréquemment répété
Après six mois, et souvent avant cette époque, on ajoute
à l'allaitement, des soupes grasses, parfois de la viande,
du vin, du café, etc., et ce régime va devenir de plus en
plus défectueux, l'enfant ne prenant plus de lait, man-
geant comme ses parents, qui en sont très fiers.

Outre les troubles dyspeptiques et les fermentations
gastro-intestinales, on trouve de plus chez les enfants
atteints de prurigo des manifestations nerveuses, souvent
d'ordre héréditaire, ce sont des enfants issus de parents
névropathes ou alcooliques. Mais si le tempéramment
nerveux peut préexister, c'est l'intoxication ou l'infec-
tion qui éveille le nervosisme ou l'exaspè.re. Il y a donc
deux facteurs pour créer la maladie, une cause prédispo-
sante et une cause efficiente, ou, si l'on veut, un terrain
et une graine. La graine c'est ou un microbe ou un poi-
son ; le terrain c'est le système nerveux et cutané de
certains sujets issus de parents névropathes, neurasthé-
ques ou alcooliques, systèmes nerveux et cutané fragiles,
vulnérables qui appellent la localisation de l'infection ou
de l'intoxication. Sans cette prédisposition nerveuse, la
graine tombe sur un eol stérile. Les intoxications sont
le plus souvent d'origine gastro-intestinale, les infections
peuvent être une scarlatine, une rougeole, etc., qui ont
précédé le début du prurigo ou bien des maladies infec-
tieuses de la mère pendant la grossesse.

Enfin, à ces causes principales viennent s'en joindre
d'autres ; il est, en effet, certain que la température, les
saisons, l'âge, le genre de vie jouent un rôle important
dans 1%s poussées des prurigos ; certains présentent, par
exemple, très nettement des crises hibernales, vernales
ou estivales. On constate leur amendement, parfois mê-
me leur disparition à mesure que les années s'écoulent.

Ces diverses données étiologiques et pathogéniques
permettent d'instituer une thérapeutique rationnelle des
dermatoses prurigineuses Infantiles. Leur médication
est surtout dominée par les indications suivantes : Au
point de vue interne, donner une alimentation convena.
ble soit à la mère qui allaite ou à la nourrice, soit à l'en-
fant. La mère ou la nourrice peuvent avoir une nourri-
ture insuffisante, mauvaise ; la nourrice surtout prend
souvent de l'alcool, du vin en grande quantitév, du café,
trop de viande, etc. Quand à l'enfant, il doit avoir des
tétées bien réglées pendant le jour et la nuit, ou, s'il est
élevé au biberon, une alimentation lactée exclusive faite
avec du lait d'excellente- qualité ou bien avec du lait sté-
rilisé donné en petite quantité toutes les deux ou trois
heures suivant l'âge. Quand il est mal supporté, ajouter
un peu d'eau de Vichy ou de bicarbonate de soude ;
quand il produit de la diarrhée, le couper avea un peu
de tilleul et d'eau de chaux.

S'il s'agit d'enfants dont l'allaitement est terminé,
c'est une nourriture dont les oufs, le laitage, les soupes
fourniront la base, c'est surtout l'absence de viandes
jusqu'à trois ans. Chez les enfants plus âgés, c'est un ré,
gime alimentaire surveillé : suppression de vin, café
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liqueurs, donner de l'eau bien filtrée, ou d'Evian, ou du=
lait à un des deux repas ; diminution de la ration de
viande, suppression des salaisons, charcuteries, fromages
forts, insister sur les légumes en purée, les fruits cuits,
etc ; la vie au grand air.

Comme médication interne, pour -calmer l'irritation
nerveuse, les antinervips doivent être donnés rarement,
tous agissent plus ou moins sur la peau comme les broma-
res ; les préparations de valériane seules sont sans in-
convénients. Dans ces derniers temps l'acide lactique a
été prôné par M. du Castel qui a étudié l'influence que ce
médicament pouvait exercer sur les éruptions qui se dé-
veloppent à la suite de mauvaises digestions ; il a consta -
té qu'un grand nombre d'enfants ont été améliorés. L'a.
cide lactique se donne à partir de la dose de six gouttes.
Un autre médicament qui est à la mode, c'est la levùre
de bière dont on parle partout et qui est très efficace
dans la furonculose ; il paraît que l'on en a obtenu
aussi de bons résultats dans le prurit. Ce qui domine
toute la thérapeutique c'est, je le répète, la régularisation
des fonctions digestives par l'antisepsie intestinale, par
l'usage des laxatifs, les grands lavements et avant tout
par le régime.

Au point de vue externe, on devra insister sur une
très grande propreté chez les enfants, les lotions avec
l'eau bouillie vinaigrée, matin et soir, les poudrages avec
l'amidon, le talc, etc ; les pommades qu'on emploiera
devront toujours être très épaisses, très adhésives ; les
pâtes de zinc sont l'excipient le plus utile.

(Marseille méd.)

Maladies veneriennes

Formes cliniques de la syphilis renale.

Par M. DILAMARE.

(Suite)

Des deux autres néphrites (néphrites parasyphiliti-
gue.s), l'une présente une élimination dissociéo du bleu et
du chromogène, l'autre présente les caractères suivants :
le bleu apparaît. une demi-heure après l'injection, en
faible quantité, le chromogène en grande quantité. Puis,
la courbe d'élimination des substances est parallèle et
l'on remarque deux maximas, repoudant le premier aux
première, deuxième, troisième, quatrième heures après
l'injection, le deuxième aux dix-neuvième et vingtième
heurds. Il n'y a aucune élimination de bleu aux dix-hui-
tième et vingt.quatrièmo heures. L'élimination cesse
définitivement à la vingt-huitième heure.

) Nous étudierons les formes chroniques à propos des
accidents tertiaires; restent les formes latentes.

Formes latentes. - Presque tous les auteurs les si-
gnalent ; quelques-uns, notamment le professeur Pour-

nier, ajoutent un point d'interrogation; d'autres, comme
Theille, qui ont examiné 300 syphilitiques, sans rencon-
trer la moindre albuminurie, les disent plus fréquentes
qu'on ne croit 1

A s'en tenir au seul renseignement précis de Fur-
bringer, il s'agit d'une albuminurie et d'une cylindrarie
transitoires et bénignes, contemporaires de la roséole.
Ellets ne s'accompagnent d'aucun symptôme fonctionnel
et, pour les rencontrer, il faut pratiquer l'examen chi-
mique et microscopique do l'urine de tous les syphiliti-
ques.

b. AccIDENTs RÉNAUX DE LA PÉRIODE TERTIAIRE.-
Sans revenir à nouveau sur les néprites aiguës ou subai-
guës qui, possibles encore mais plus rares, ne diffèrent
en rien de celles déjà étudiées, arrivons aux néphrites
chroniques.

Néphrites chroniques. - Elles offrent ici leurs symp-
tômes habituels, se manifestent au début par les petits
accidents du brightisme (épistaxis, crampes aux mollets,
secousses électri½ues, doigt mort, cryesthésie, signe de
la temporale, etc.),à la période d'état par la pollakiurie,
l'albuminurie légère et inconstante, la présence d'urohé-
matine, l'hypertension artérielle, le bruit dé galop et
conduisant lentement à la mort, presque toujours, par
urémie.

Amylose. - L'amylose est, elle aussi, lente et insi-
dieuse, n'offrant aucun symptôme absolument caracté-
ristique. On la devine plus qu'on ne l'affirme. Aucun
symptôme, ni l'albuminurie d'abord faible pnis considé-
rable, ni la polyurie pathognomonique pour Grainger
Stewart, ni la cylindrurie (cylindre cireux, colloides),
ni la diarrhée ne sont absolument caractéristiques.

D'ailleurs lorsqu'elle @'accompagne de néphrite atro-
phique, ce qui est fréquent, il n'y a pas de cylindrurie
et peu d'albuminurie.

Gommes. - Les gommes évoluent sans histoire cli-
nique ; tels est du moins l'avis unanime de tous les au-
teurs français, Seuls, Seiler et Welander affirment recon-
naître le ramollissement des gommes rénales aux signes
suivants : albuminurie, émission d'une urine troublè
dans le dépôt de laquelle on trouve des cylindres héma.
tiques, des globules sanguins, des cellgles nécrosées et des
gouttes de graisse.

c. AccIDENTs RÉNAUX DE L'RÉRÉDOsYPILI.--SOu-
vent latente, ce qui n'a rien de surprenant puisqu'au
moins dans les fo:mes précoces, il s'agit d'amylose et de
gommes, l'hérédosyphilis rénale apparaît en clinique,
tantôt comme une néphrite chronicue, tantôt et plus
souvent, comme une néphrite subaiguë d'allures irrégu.
lières dont l'évolution assez longne offre une série d'alter-
nances de mieux et de plus mal, avec albuminurie et
même hématurie.

Son seul cachet clinique, un peu spéciale, lui vient
des lésions bépato-spléniques coïncidentes ou encore soit
des lésions osteopériostiques ou muqueuses, soit dea stig
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mates dystrophiques de l'hérédosyphilis (voûte plalatine
ogivale, altérations dentaires, dents d'Hutchinson, mal-
fWrmations de l'oreille, etc.).

(Gaz. des h6p.)

BACTERIOLOGIE.

La forme diploooooique du coll-bacllle.

par G. ADAMI, M. ABEOT, F.rNonoLsoN.

La forme courte du coli-bacille, cultivé sur les mi-
lieux bactériologiques usuels, présente souvent les pôles
très colorés ; il len résulte l'apparence de deux corpus.
cules arrondis fortement colorés, réunis par une subs-
tance plus claire. Dans les formes filamenteuses, on peut
souvent retrouver une série de corps arrondis foncés.

Le développement hors de l'organisme, dans des
conditions relativement défavorables, fait apparaître
très nettement cette coloration des pôles, de sorte que
les formes courtes ressemblent à des diplocoques, et les
formes filamenteuses à des chaînettes de diplocoques.

En modifiant la réaction des milieux ordinaires, ou
en maintenant les cultures pendant longtemps à une
haute température (48'), on obtient une prédominance
de coli-bacilles diplicocciformes, mais on ne peut obtenir
cette forme à l'exclusion des autres.

D'autre part, certaines sérosités, comme celles de
l'ascite et de la-péritonite tuberculeuses, iitectées natu
rellement par le coli-bacille, la bile d'un cobaye inoculé
avec un coli-bacille atténué, donnent des formes diplo
cocciques si modifiées qu'il est impossible de revenir
complètement à la forme type.

Ces sérositésensemencées sur les mitieux usuels im-
médiatement après leur extraction du corps humain
donnent des cultures ordinaires de coli-bacille ; mais,
conservées dix à vingt jours, et ensemencées seulement
après ce temps, elles donnent des cultures anormales.

La bile empêche et modifie les cultures du coli-ba
cille : la bile ensemencée sur agar reste stérile ; ense-
mencée dans le bouillon peptonisé, elle donne des cultu-
res ; la même bile, gardée à l'étuve pendant plusieurs
jours, reste claire, tandis que, si on l'ensemence sur di-
vers milieux, elle donne de nombreuses colonies de coli-
bacilles à forme dt diplocoques.

Ces coli-bacilles modifiés sont petits, immobiles, for.
ment de petites colonies sur agar, croissent à peine sur
pomme de terre, troublent peu le bouillon, poussent len.
tement dans le lait tournesolé, ne donnent pas la réaction
de l'indol, et ne font pas fermenter le glucose, le lactose
et le dextrose.

L'inoculation de coli-bacilles dans les veines d'un
lapin produit, dans l'aspect des coli-bacilles, des modifi-
cations analogues. Le microbe est rapidement englobé
par les cellules du foie et du rein. Un quart d'heure

après l'inoculation, on trouve déjà des bacilles à l'inté-
rieur dus cellules endothéliales du foie, et ce processus
de phagocytose continue jusqu'à ce que les cellules soient
bourrées de bacilles.

A l'intérieur des cellules, les bacilles sont modifiés,
segmentés, et présentent souvent l'aspect de diplocoques.
Au bout de deux heures, les bacilles peuvent être englo-
bés par les cellules hépatiques ; on les reconnaît à l'inté-
rieur de celles-ci sous forme de diplocoques.

La forme diplococcique du coli-bacille est donc bien
une forme de destruction. Pendant ce processus, les ba-
cilles modifiés sont situés dans des vacuoles intra-cellu-
laires ; à la fin, les bacilles sont entièrement digérés, la
vacuole persiste encore, mais vide. Le processus est
identique dans les cellules du rein.

(M. LABB* in Presse méd.)

BIBLIOGRAPHIE

CONFERENCES POUR L'EXTERNAT DES HOPI-
TAUX DE PARIS, Anatomie, Pathologie et Petite
Chirurgie, par J. SAULIEU et A. DUBOIs, internes
des hôpitaux de Paris. 1 vol. grand in-8° de 720
pages, illustré de 200 figures, publié en 15 fascicules
bi-mensuels, depuis le 1er Janvier. Chaque fascicule :
1 fr. Librairie J.-B. Baillière et fils, 19 rue Haute-
feuille à Paris.
Ce 4è fascicule est à la hauteur des précèdents ; et

la collection complète devrait se trouver dans la biblio-
thèque de tout praticien.

CARABINADES.

par le docteur CHOQUETTE

Quel charmant petit volume ! Comme c'est pris sur
le vif. Nous n'avons plus de raison de nous ennuyer "en
attendant les sauvages " avec Carabinades comme com-
pagnon. Qu'ils viennent les sauvages, pourvu que Cara-
binades aient...... des petits et nous l'espérons - et ce
sera " tel père tels fils." Oui, les confrères - les vieux
comme les jeunes - Carabinades ; ça vaut la peine 1 Ça
fera du bien à.l'organe bilieux, ça dilatera agréablement
la rate, l'organe des Carabins. Puis c'est "-eanayen";
ce W'est pas de l'emprunt, c'est à nous autres.

Nous ne sommes nullement surpris que ce petit bi-
jou de littérature canadienne ait remporté le prix, telle-
ment il est gentil et bien fait sous tous les rapports.
Nous félicitons bien vivement notre confrère et ami, le
docteur Choquette, de la victoire qu'il vient de rempor-
ter avec tant d'éclat. Lisez ses Carabinades et 4ous direz
comme nous, que son auteur à mérité les lauriers qu'on
lui a décernés. Entrer dans l'arène avec des maîtres
et sortir à la tête... c'est beau I Et les armes avec lesquelles
Choquette à combattu...... Carabinades I tout simple-
ment... Qarabinades I Encore I

50 sous les achètent - tous les libraires les vendent.
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Travaux Originaux

Du vertige de Mentere et son traitement

par le Dr JTÉHIN-PRUME

Chirurgien des hôpitaux, ancien chef de.elinique à Paris,

Membre de la Société d'otologie de Paris.

C'est en 1361, que le docteur B. Ménière, alors mé-
decin de l'institut des Sourds-Muets de Paris, écrivit lay

Première observation relative à l'affection qui devait

Porter son nom.
Cette observation fut publiée dans la "Gazette

Médicae de Paiis " et comportait le cas suivant.: une

Jeune fille, ayant, pendant la période de ses règles, pris

un refroidissement, devint subitement sourde, surdité

qui fut accompagnée d'un vertige extraordinaire et de

vomissements. Malgrés les soins, la jeune malade suc-

combait cinq jours après les débuts de la maladie.

Très intrigué, le Dr Ménière fit l'autopsie et éons-
tatat que les canaux semi circulaires étaient comblée pari

un exsudat plastique d'une coloration rougeâtre. Exsu-
dat gagnant le vestibule, sans toutefois atteindre le li-

maçon qui était du reste, d'apparence normale.

C'est alors qu'il évrivit qu'il existe une variété de
Vertige suivi de nausées et de vomissements. Ces acci-

u4eàts, disait-il, n'ont aucune relation avec l'estomac ; ils

Peuvent survenir au milieu de la santé la plus floris-
sante; ils sont de courte durée, et possèdent un caractère

général spécial qui ne peut échapper aux praticiens de
,quelque expérience, caractères qui prouvent que l'af-

fection prend son origine dans un état congestif du cer-
Veau.

Ménière ne se contenta pas de donner une descrip-

tion clinique, complète des symptômes morbides ; il dé-
crivit également que. le vertige est souvent suivi de

troubles de l'audition, quelquefois mme de surdité
complte. Ceci le poussa à conclure que la maladie avait
Une relation avec un état pathologique de l'oreille et tout

probablement du labyrinthe. I'autopsie de la malade
donna pleine raison à cette théorie&

En 1844, Flourens découvrait en étudiant la phy-

siologie des canaux semi-circulaires, que si ces organes
étaient dévisés, il se produisait des troubles considérables

dea l'équilibre. Cependant le cerveau était intacte

(expérience du pigeon).

Après Ménière, citons.les travaux du Dr Hillairet

qui présentait peu de temps après l'observation de ME-

nière, un écrit à la Société de biologie de PariS, étude

basée sur des observations cliniques et cherchant à proa-
ver les effets réflexes des troubles des canaux semi-cir-

culaires sut le cerveau. Puis vint Charcot qui alui setu

fit plus que tous ses prédécesseurs. (1874).

Ce fut ce grand mattre qui établit la nosologie de

l'entité morbide que nous étudions. Il en établit la symp-
tomatologie d'une façon plus précise qu'elle ne l'avait

jamais été. De plus il créa une thérapeutique nouvelle,
remarquable et qui lui est prop'e.

Depuis 1874 il est bon de citer, au point de vue

bibliographique, les travaux de P. Bonnier, Gellé, Ba-

ginsky, Politzer, de Cyon, Knapp, Gille de la Tourette

et d'une foule d'autres.

ANATAMIE ET PHYSIOLOGIE.

,Avant d'entrer d'une façon plus étendue dans le

sujet qui fait notre présente étude, je crois utile de re-

nouveler la mémoire en revoyant l'anatomie de l'oreille

interne. Ceci nouà aidera non-seulement à mieux com-
prendre ce qui va-suivre, mais également à saisir la

logique du traitement qui devra atre Institué. Il ne faut

pas oaiblier, d'un autre côté, que le piésent sujet est des

plus difficiles,qu'il présente bien des lacunes et plus d'un

point en est très obscur. Cependant je vais faire mon
possible pour tre clair, précis, et afin que mon bagage

scientifique ne soit Pas a un certain moment pris au dé-
pourvu, je vais, dis-je, me permettre d'empranter aux

excellents ouvrages des Dra Bournier, Gellé, Politser,
Knapp, Dencb, Sappey, Testut et Antoine Courtade.

Le nerf-acoustique, ou nerf labyrinthien, huitièmi

pair cranéenne peut, physiologiquement, se déviser en

deux ségments parfaitement distincts : La portion la.

byrinthienne on vertibulaire et la portion cochléaire, ou
nerf cochléaire,qui se dirrige vers le limaçoh ou cochlée.
Ce dernier nerf, qui est par excellence celui de l'audition,
ne nons intéressera qu'en second. Pour nous, celui qui

doit attirer présentement notre attention, c'est le nerf
labyrinthien, qui se dirige vers les canaux semi-circu-

laires et doit tro considéré comme 'le nerf proire du
sens de l'équilibre.

Les travaux de Flourens, en 1844, avaient déjà éta-

blis ce qui était alors une hypothèse, mais qui fut con-

ûrmé plus tard par les travaux de Vulpian,LabordeGaltz
et de Mathias Duval. Car, s'il arrive que pour une raison
ou pour une autre, le nerf labyrinthien se trouye inju.

ris, il y a, suivant le degré de l'injure, plus ou moins de

LiimÙÊMAIS
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vertige accompagné de vomissements, enfin, en un mot,

perte de l'équilibre,
Cependant Baginsky, en Allemagne (1888), préten-1

dit que la lésion seule du labyrinthe n'était pas suffisante
pour provoquer la perte d'équilibre. Il est nécessaire,
prétend il, qu'il existe, en même temps une lésion pour
pouvoir produire le vertige. Quelque chose comme une
lésion cérébrale directe ou indirecte, qu'elle soit causée
par une lésion méningo-encéphalique, ou une lésion du
nerf auditif ayant son siège soit dans le plancher du
quatrième ventricule, soit dans quelqu'autre portion cé-
rébrale qu'il traverse (Babinsky).

Voici comment le Dr Gille de la Tourette, (des hô-
pitaux de Paris) réfute la théorie de Babinsky: (1)

"1Les données du Dr Babinsky ne sont pas basées
sur des cas positifs, tandis que des autopsies ont révélé
l'existence de lésions du labyrinthe sans que le cerveau
ni le nerf auditif ne fussent atteints. De plus la clinique
nous a enseigné une différence marquée entre le vertige
de Ménière et les troubles auditifs causés par une com-
pression intra-cérébrale."

Le nerf labyrinthique est pour nous d'une grande
importance et, pour nous répéter, sachons bien qu'il se
divise en deux branches, une antérieure ou cochléenne
et l'autre postérieure ou vestibulaire.

La branche autérieure naît dans la fossette latérale
du bulbe, immédiatement en arrière de la protubérance,
un peu en dehors du nerf facial et de l'intermédiaire de

Wrisberg.
La branche postérieure naît sur le plancher du qua-

trième ventricule par une série de petits filaments blan-
chatres, appelos barbes du calamus scriptorius. (L. Tes,
tut. Anatomie vol. 2).

Le vestibule se trouve donc à communiquer directe-
ment avec le cervelet et indirectement avec le cerveau.
Le limaçon au contraire se trouve à communiquer direc.
tement avec le cerveau et indirectement avec le cerve-
lot.

Le premier communique avec le centre d'équilibre,
le second avec celui de perception. Il s'ensuit donc que
le limaçon est le véritable agent de l'audition.

Il est important de connaître comment se terminent
ces deux nerfs, si différents au points de vue de leur
fonction physiologique.

Pour ceci, prenons-les séparément et étudions-les au
point. de vue physiologique. En suivant ainsi leur fone-

tion nous arriverons surement au point terminal.

(1) Gille de la Tourette - Du vertige de Muiere.

Lorsqu'un son venant de l'extérieur, ou, si vous pré-
férez, lorsqu'une vibration vient impressionner notre
tympan, que se passe-il ?

La chaîne des osselets, située dans l'oreille moyenne,
communique cette vibration à la fenêtre ovale, qui la
communique également à l'oreille interne,grace au liqui-
de que celle-ci contient. Ainsi transmise la vibration
impressionnera les canaux semi-circulaires (orgat;e de
l'équilibre), et le nodule du limaçon (centre de l'audi-
tion).

(Nous savons que lorsqu'une lumière est trop vive,
notre rétine, étant frappée par un accès d'intensité, n'en
peut supporter le rayonnement et subit cet état spécial
d'excitation nerveuse auquel on a donné le nom d'éblouis-
sement. Pour le nerf auditif il en est de même et un
sureroit de son, peut amener du vertige.)

L'oreille interne est en réalité une cavité recouverte
d'un épithélium nerveux. Or, pour revenir sur nos pas,
l'onde sonore reçue par la fenêtre ronde est communiquée
au liquide qui la transmet lui même au labyrinthe. Cette
onde sera donc perçue plus ou moins fortement suivant
l'intensité des-vibrations. Cependant il arrivera des cas
dans lesquels les vibrations étant trop intenses pourront
causer du vertige.

Cependant, comme dans toute la nature, rien n'est
imparfait dans le sens du mot, cet excès de sonorité se
trouve contrebalancé par un mécanisme spéciale de
compensation.

Je laisse ici la parole au Dr P. Bonnier.
"IIl est important de bien étudier le mécanisme de

cette coiapensation, car il faut bien se souvenir que ai
un obstacle est apporté à sa libre ' fonction, le vertige
sera le résultat inévitable. Ceci est dû à ce qu'ici l'oreille
ne peut soutenir un son qu'une oreille normale entendrait
sans inconvénient."

"Sachons que l'espace endolymphatique n'est pas
complètement close, mais le liquide qu'elle contient
communique normalement avec l'espace sub-araohnot.
dienne.

"ILorsque la tension du fluide labyrintique devient
trop considérable, celui-ci s'échappe dans le vestibtle,
qui donne passage, comme on sait, à une veinule et à un
prolongement du vestibule membraneux qui porte le
nom de canal endolymphatique. Ce canal se termine àla

i face postérieure de la région pétreuse de l'os temporal,
dans un espèce de sac qui possède lui-même un certain
nombre de petite canalicules (Rüdinger). Ces canaux
se trouvent donc à mettre l'endolymphatique en uorres-

1s
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pondance avec l'espace lymphatique de la dure mère et
aussi des autres enveloppes.

"«Le liquide ayant reçu le choc sonore à la fenêtre
Ovale, fait donc un tour et revient à la fenêtre ronde qui
fera alors dépression et tombera dans la caisse du tym-
pan."

Ceci connu, nous nous trouvons donc en présence
d unorgane ayant un appareil de sureté, une soupape
si vous voulez, par lequel sortira l'excès de pression.
Supposons maintenant que cette soupape de sureté vienne
pour une raison ou pour une autre, à faire défaut, il est
muOntestable que la pression imprésionnera d'une façon
exagérée le cenfre auditif, d'où vertige.

Ceci est si vrai, que même chez une personne ayant
aG oreille normale on peut artificiellement produire du
vertige en injectant de l'eau dans cette oreille avec une
certaine pression. Voici, du reste ce qui se passe : en
poussant l'eau dans l'oredlle externe, le liquide va frap-
per Violemment la membrane tympanique qui repousse
elle-même la chaine des osselets; ceux-ci communiquent
la Violence du choc à la fenêtre ovale et au liquide laby-
rinthique. Ce liquide brusquement refoulé ne peut suf-
fLsamment s'échapper par la valve de sureté qui devient
isuffisante.

Il existe des sujets qui sont des plus sensibles à ce
P4.éflonène. JA soigne en ce moment une jeune fille.

9abrielle M***, de Saint-Henri de Montréal. Quel-
ROuttes d'un liquide quelconque amène chez elle un

Vertige qui va jusqu'à la syncope.
Toute exagération de pression causera dcnc de la

Surdité et du bruit par compression du limaçon, et du
Vertige par action sur la région vestibulaire.

Prenons, par exemple un sujet atteint de catarrhe
tubaire, il y a chez lui de la. surdité, des bruits, sons de
cloches, sifflets de lomotive, chant de canaris, etc., etc.
Tous ces symptômes se comprennent fort bien, connais
saut ce qui précède.

(à suivre)

Coq-à-l'âne medloaux.

Le permanganate de zinc dans l'urdthrite. - Ber.

keley Hill a eu beaucoup de succès dans le traitement
de toutes les formes d'uréthrites par ce sel, qui est dé-
pourvu de tout effet irritant. On prescrit une solution
de 5 pour 2000 grammes d'eau. Le permanganate forme

e composés explosibles avec l'alcool, les extraits végé-
taux, etc. (Nouv. remèdes.)

Métrorragie. - Ostermann a traité plusieurs cas
d'hémorragie utérines par la mixture de Labadie-LaÍ

grave. On chauffe dans un tube à réactif parties égales
d'antipyrine et de salol jusqu'à formation d'une sube-
tance brune collante. Cette matière est introduite dans
la cavité utérine, préalablement nettoyée sur un tanpon
de ouate d'hydrophile. Une seule application siifit ordi-
nairement. (Med. Age.)

Extrait de capsules surrénales dans l'urètre.-Moore
s'est bien trouvé d'une solution à 10°/, qu'il a employée
pour débrider le méat, pour dilater l'urètre, et-dans la-
cuisson de la blennorragie. L'extrait est analgésique'et
hémostatique. (Med. News.)

Les chemises mercurielles. - Blaschka (Berl. Kin.
Wich) remplace la fumigation et les frietions mereu-
rielles par un tissu - mercolint - laineux imprégné
d'une poudre contenant 90°/. de mercure. Le patient
porte sur la peau,nuit et jour, une chemise de cette étoffe
mercurialisée - 3 12 grains. Au bout de trois semaines,
la couleur grise fait place à une coloration blanche -

indice que le mercure est tout absorbé. Cette méthode
est aussi rapide et aussi énergique que les içjections, t
elle se recommande chez les débilités, chez les enfants 4t
les femmes enceintes., (St. Louis Med. anl Sur. J.)

Les tumeurs adénoides et les affections oculaires. -
Dans les Arch. Ital. di Otalgia, Arslan, de Padoue, fait
la preuve que les tumeurs adénoïdes exercent une dagfi.
ence considérable sur la production des affections ocu-
laires. Il les a trouvées en cause dans la kerato.zonjone
tivite ulcérée, dans la dacryo-'ystite, daps la blépharo-
conjonctivite, dans le trachome, etc. Aussitôt les adénoï-
des enlevées, on a constaté une amélioration,etla guérison,
s'est effectuée rapidement. - Il ftut donc rechercher
les adénoïdes dans les affections de l'oeil persistantes,
cycliques, ou rebelles au traitement.

Revue des journau.x

Flevre typhoid et grippe.
(Soc. méd. des hôp.)

M. Potain. J'ai pu observer dans le cours de l'épi-
démie que nous avons traversée p!usieurs cas de fièvre
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typhoïde suCcèdant à la grippe: ces cas ont déjà été
signalés et moi-môme j'en avais déjà observé en 1889,
iiisiis mont paua tre particulièrement fréquents cettee
année.

Le cas que j'ai observés sont au nombre de six. Il
y eut dans ces cas une première période pendant laquelle
les signgs de grippe furent des plus manifestes (début
brusque avec grand frisson, fièvre intense, courbature,
rachialgie, douleurs orbitaires), puis les symptômes de
là dothiénentfrie apparaissaient aussi manifestes (stu-
peur, céphalée, ballonnement du ventre, diarrhée, gar-
gouillement dans la zone iliaque, tuméfaction de la rate,
apparition de taches rosées.)

Le diagnostic de fièvre typholde était absolument
évident et dans plusieurs cas le séro-diagnostic était po-
sitif ; celui de grippe était non moins évident et la date
d'apparition des taches rosées (1le jour. 12e, 16e, 19e,
ale) montre bien que les malades n'avaient pas été d'em-
bUe des typhiques,

La fièvre typhoïde dans les six cas que nous avons
aservés plutôt été bénigne : la tension artérielle est

feble pendant toute la durée de la maladie, mais la fiè-
vre est réatée modérée et le pouls peu fréquent ; la
défervescence n'a pas été précoce et. rapide et la conva-
lescence n'a pas été traînante. Dans nos six cas la mala-
die a été bénigne, mais il n'en est pas toujours ainsi ; on
a signalé des cas graves et MM. Sevestre et Chantemesse
ont publié des observations suivies de mort.

M. Ménétrier. J'ai observé dans le cours de la der-
dière épidémie un cas semblable à ceux que vient de
rapporter M. Potain : grippe sans réaction de Ehrlich
avec séro-diagnostic négatif, puis au moment où la fièvre
cqmmençait à baisser, apparition de la dothiénentérie
qui évolua à son tour d'une façon très bénigne.

M. Rendu. Dans deux familles où tous les membres
aaient été fortement atteints par la grippe, j'ai observé
deux enfants qui, après avoir eu tout d'abord la grippe,
eurent une fièvre typhoïde d'ailleurs bénigne.

M. Siredey. J'ai fait une observation semblable en
1889, suivie de mort.

M. Legendre. On peut se demander si dans ces cas
la grippe n'a pas rendu les sujets plus aptes à la récep-
tivit4 du bacille d'Eberth. Deux fois j'ai vu la fièvre ty-
phoïde succéderà une grippe et dans ces deux cas c'étai
chez des sujets exposés tous deux à une contagion ty-
phoïde évidente: c'était un interne en médecine étudiant
l'anatow'e pathologique de la fièvre typhoïde et une
malade d'hôpital soignée par une infirmière qui en mô-
me temps donnait ses soins à une typhique.

(Gaz. méd. belge)

Que faut-il penser de sanatoria.

La question du traitement de la tuberculose par les
sanatoria reste à l'ordre du jour. Hautøment préconisée

par la plupart des spécialistes, cette méthode thérapeu-
tique a été, dans ces temps, l'objet de critiques ardentes
et passionnées. Le moment semble donc venu d'en ana-
lyser impartialement les avantages et les inconvénients,
d'en préciser la valeur réelle, et d'arriver ainsi'à quelques
conclusiona pratiques.

Les avantages sont tels, pour M. Ausset, qu'il n'y a
pas de comparaison possible entre un traitement fait à
domicile et celui appliqué au sanatorium et que, autant
on a de chances d'échouer ,dans le premier cas, autant
on en a de réussir dans le second. Ces avantages peuvent
être ainsi énumérés.

Tout d'abord le tuberculeux est soumis à l'influence
bienfaisante d'un air pur constamment renouvelé. Cette
cure d'air libre, si recommandée par tous les phtisiolo-
gues, est peut-ôtre, de toutes les médications, la plus
difficile à obtenir en dehors du sanatorium. "Je ne sais
rien de plus hideusement fétide, disait Peter, que la
chambre à coucher d'un tuberculeux riche. C'est un en-
droit soigneusement clos, où il est interdit à l'air d'en-
trer, comme à l'espérance ; bourrelets aux portes, bour-
relets aux fenêtres, épais rideaux enveloppant le lit, où
le malheureux phtisique mijote à l'étuvé dans sa moi-
teur et dans son air vingt fois respiré, vingt fois souillé
déjà par le contact de ses poumons altérés." Il est sou-
vent malaisé, dit à ce sujet M. Ausset, de faire compren-
dre aux familles qn'une fenêtre doit toujours rester ou-
verte, nuit et jour, quelque temps qu'il fasse. En été, au
printemps, on écoutera volontiers le médecin, mais, en
hiver, il faudra lutter énergiquement pour obtenir du
malade et des parents que les fenêtres restent constam-
ment ouvertes. Le médecin aura beau multiplier ses
recommandations, user de toute son influence, on l'écou-
tera, on sera même disposé à lui obéir, mais, dès qu'il
sera parti, on s'empressera de violer ses prescriptions.
L'aérothérapie continue n'est donc possible, sauf de très
rares exceptions, que dans les sanatoria dont elle consti-
tue ainsi un précieux avantage.

Les mômes considérations s'appliquent, point pour
point, à la cure de repos. Il est extrêmement difficile à
un tuberculeux, vivant de la vie ordinaire, de se sous-
traire à toute fatigue physique ou morale, d'observer
un absolu repos de corps et d'esprit tout le temps né-
cessaire à sa guérison. Et cependant " le repos est indis-
pensable pour empêcher les poussées congeatives, les
accès de fièvre que l'exercice provoque si souvent chez
les tuberculeux, pour éviter toute fatigue du cour, pour
faciliter les digestions, pour ménager les forces du ma-
lade qui doivent toutes être consacrées à la guérison."
Il faudra donc, dans la plupart des cas, recourir à la
sévère discipline du sanatorium pour assurer la cure de
repos dans toute sa rigueur.

Il ne faudrait pas croire toutefois qu'il s'agisse d'un
repos forcé, d'un repos absolu. L'exercice modéré cons-
titue un adjuvant précieux dans le traitement de la
phtisie, à condition que l'on observe les precautions sui.
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vantes: d'une manière générale, ne jamais marcher
jusqu'à la fatigue; aller toujours à pas lents, avec des
arrêts fréquents, sans 'asseoir ; ne jamais marcher s'il
y a de lalnèvre,'abréger les promenades par les temps
humides, éviter les longues ascensions. En somme, et
comme le dit excellemment M. Daremberg, les tubercu-

,d ;même ceux qui ont l'apparence de la guérison, ne
doivent pas se fatiguer : s'ils marchent quatre ou cinq
heures par jour, ils éprouvent des rechutes, des hémop-
tysies, des congestions broncho-pulmonaires quelquefois
mortelles. L'exercico des tuberculeux doit donc être
l'objet d'une attentive surveillance qui n'est guère posdi-
ble que dans les sanatoria.

La cure d'alimentation n'est également faite d'une
manière scientifique qu'au sanatorium. L'alimentation
des tuberculeux est en effet un des problèmes les plus

OMplexes et les plus délicats qu'ait à résoudre le phti-
Sio-thdrapeute. Tout d'abord l'appétit d'un phtisique ne
donne guère d'indication ni sur la qualité ni sur laquan-
tité des aliments qu'il peut digérer. On peut même dire
que le pouvoir diestif d'un phtisique est beaucoup plus
grand que son appétit ne le ferait croire. Il faut donc
surveiller soigneusement l'alimentation du phtisique, ne
tolérer que les mets qui se digèrent aisément, et encore
choisir parmi ces derniers ceux qui conviennent plus
particulièrement à l'estomac de chaque malade.

De plus, ces aliments devront être donnés à heures
Axes et à petite quantité. Parfois méme, pour les faire
ingérer, le médecin devra user de toute son ingéniosité,
dé tous les subterfuges, " car le secret de la guérison est

gayoir combattre la misère .physiologique." Toutes
<eitègles diététiques, si importantes, sont d'une exécu-
tùonben difticile dans les conditions ordinaires de la vie:
dans les sanatoria, au contraire, elles sont facilement
hcceptées des malades.

Les résultat que l'on observe dans les sanatoria
tendent habituellement à prouver l'excellence de la mé
thode suivie. La fièvre tombe au bout d'un temps varia-
bIe, ou du moins diminue dans de notables proportions
et avec elles les sueurs nocturnes, si pénibles pour l
malade. Les troubles digestifs s'amendent. Sous l'infia
Once combinée du repos, et de l'aérothérapie continue
l'appétit devient meilleur: beaucoup de malades peu
vent alors être soumis aux bienfaits de la suralimenta
tion, les fonctions cutanées se régularisent, les infections
secondaires disparaissent. Le moral des patients parti
cipe, enfin, à cette amélioration générale, et retentità
do6l tour sur la nutrition de l'organisme. Le maade s'in
téresse aux progrès de sa guérison, suit mieux les pres
rptions du médecin, se remet à prendre confiance dan

l'avenir.

(a suivre)

CHIRURIE

Traitement de l'hydocele vaginale par le
ohlorure de zinc.

L'emploi du chlorure de zinc pour guérir l'hyd-o-
eèle vaginale, préconisé tout d'abord par Dimmretcher
(de Vienne), a été défendu en France par Polaillon, à
tel point que ce mode de traitement est souvent désigné
sous le nom de méthode de Polaillon. M. Blanc, chirur-
gien de l'Hôtel-Dieu de Saint-Etienne, est aussi un par-
tisan de cette pratique, qu'il préfère à l'injection iodée
pour les raisons suivantes : manuel opératoire plus sim-
ple, douleurnu lle,accidents te's que: hématocèle, phleg-
mon, etc., supprimés, résultats immédiats plus rapides,
résultats éloignés aussi constants.

Le modus faciendi de la plupart des chirurgiens qui
emploient le chlorure de zinc varie suivant que l'hydro.
cèle est très volumineuse, de moyen volume, ou petite.
Dans le premier cas on peut vider la poche, et trois ou
quatre jours après on pratique l'injection ; dans 'h ydro-
cèle de moyen volume, on fait l'injection immédiatement
après la ponction ; enfin, dans le troisième cas, on ne
laisse écouler que quelques gramnies de liquide avant
d'injecter la solution modificatrice- M. Blanc n'a jamais
usé que du dernier proc d4-t les succès ont été c0ns-
tants. Le manuel opératoire dans ce cas est d'une simpli-
cité extreme : le seul instrument nécessaire est une se.
ringue de Pravaz.

On commence par retirer quelques grammes de
liquide, surtout si la tumeur est très tendue. Il11eélho t
pas, du reste, S'abstenir de cette soustraction ; en effet
la solution de chlorure de zinc - la tension du liquide
de l'hydrocèle étant diminuée - se male mieux à ce
liquide, et arrive plus facilement au contact des diffé-
rents points de la paroi de la poche.

Cela fait, on injecte alors, suivant le volume de l'hy-
drocèle, un quart et une seringue de Pravaz de la solut.
tion de chlorure de zinc au dixième. L'injection ne doit
pas étre poussée brusquement,.-mais- très lentement,
goutte par goutte, en faisant varier l'aiguille, en la diri'

- geant dans tous les sens, pour favoriser le mélange de
la solution injectée au liquide de la-vaginale., En même-

- temps, on malaxe doucement la vaginale eton continuo
un peu ces malaxations après l'injection,

s Cette opération n'est guère plus douloureuse qu'une
- injection de morphine, au moment où on la fait du moins.
à Nul besoin d'injection cocanéo préalablei, on n'a à

-craindre ni syncope, ni convulsions. On n'a pas.àcrain.
- dre non plus de piqûre du testicule, encore moins d'hé-
s matocèle traumatique ;, enfin, on ne risque pas la péné-

tration du médicament dans le tissu cellulaire du scro-
tum.

Les suites sont variables. Ordinairementla.rdaetion
est peu prononcée et le séjour au lit inutile, Cependant
il est plus sage de faire garder le lit au malade le jour
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de l'opération et le lendemain. En général, peu après
l'injection, le patient ressent quelques douleurs, pa@ très
vives d'ailleurs, dans la région testiculaire, irradiant le
long du cordon vers l'abdomen. Il peut y avoir un peu
de rougeur du scrotum, qui donne au malade la sensa-
tion d'4tre plus volumineux et plus lourd. Puis, tous ces
phénomènes s'atténuent rapidement, dans la journée ou
dès le lendemain, et le volume de la tumeur commence
à diminuer; en une dizaine de jours, le plus souvent, la
guérison est à peu près complète. Cependant, les suites
ne sont pas toujours aussi simples ! on connaît trois cas
de péritonisme, mais qui se sont rapidement jugés.

(Loire méd. et Bull. méd. - Gaz. des hop.)

PEDIATRIE

Traitement de l'insomnie chez les enfants.

D'après le Dr Ti1Nos.

Le plus souvent les enfants dorment mal parce qu'ils
mangent trop le soi.r. Il faut donc, en premier lieu,
veiller sur la régularité des repas, écarter aussi l'excès
de liquides,.l'usage des spiritueux, du thé, du café, des
excitants de toute sorte. Il suffit souvent de rétablir les
fonctions de l'intestin par un lavement purgatif, et de
défendre de prendre le soir autre chose que du lait ou
des oufs, pour rétablir le sommeil.

Chez l'enfant à la mamelle, les'tétées trop abondan-
tes et réparties irrégulièrement, l'abus par la nourrice
des boissons alcooliques, ou une alimentation défectueuse
peuvent être la cause de l'insomnie. La fluxion dentaire.
peut aussi être signalée. Il sera facile de faire un traite-
ment préventif dans tous ces cas.

1° Traitementhygiénique:
L'emploi d'une hygiène appropriée a souvent au-

tant d'influence que le traitement médicamenteux.
Signalons en premier lieu les exercices modérés, la

gymnastique, la bicyclette, le grand air, qui favorisent
tant le sommeil profond de l'enfant- Il faut encore citer
le repos intellectuel, les distractions, l'hydrothérapie
tiède, les bains tièdes, la régularité dans l'heure du cou-
cher et quelquefois l'électrisation statique.

Il faut enfin éviter aux enfants les peurs nocturnes,
et les histoires efirayantes qui peuvent les susciter.

2° Traitement médicamenteux.
L'insomnie des enfants est le plus souvent sous la

dépendance d'une hyperexcitabilité nerveuse, et le meil-
leur médicament est alors le bromure de potassium. Ce
puissant calmant, qui fait tomber l'excitation nerveuse,
en anémiant les centres médullaires, se donne en solution
dans un mélange d'eau de tilleul et d'eau de fleurs d'o-
ranger (60 grammes) avec 5 grammes d'eau de laurier-
cerise par exemple :

Jusqu'à 3 mois........5 à 10 centigrammes.
De 3 à 6 mois...........20 -

De 6 mois à 1 ao1/2... 30 à 40
A partir de 2 ans.......1 à 3 grammes.
En dehors du bromure, nous avons encore à notre

disposition le chloral, la chloralose et le trional.
Le chloral est un excellent hypnotique pour les en-

fants, mais difficilu à faire accepter à cause de son goût
désagréable. Aussi on l'administre le plus souvent en
lavement avec de l'eau d'amidon pour le rendre moins
irritant, et de la teinture de musc, comme calmant as-
socié.

, Dans la chorée, le chloral est particulièrement indi-
qué pour ramener le sommeil ; mais pour obtenir de
bons résultats on lui associe souvent l'antipyrine.

La chloralose, étant assez analgésiante, est indiquée
dans les insomnies douloureuses. C'est un médicament
trois fois plus actif que le chloral, et qui a l'inconvénient
d'augmenter l'excitabilité réflexe de la moelle, mais en
le donnant à la dose de 10 ou 20 centigrammes, le soir,
dans un peu de lait, en évitant tout bruit et toute lu-
mière, on évitera les tremblements e> les soubresauts
réflexes.

Le trional enfin est un hypnotique plus facile à ma-
nier que la chloralose, qu'il est facile de prescrire en
suppositoires ou enrobé dans la confiture à la dose de 20
30, 40, 50 centigrammes.

Quand l'insomnie est uniquement nerveuse, la valé-
riane et l'assa fotida pris en lavement suffisent à amener
le sommeil.

Enfin chez l'enfant il faut se rappeler que l'insomnie
peut être due à deux causes assez fréquentes, la syphilis
infantile et la.malaria. Dans les deux cas, le meilleur
somnifère sera le traitement spécifique correspondant.
Pour la malaria on donnera le sulfate de quinine en ca-
chets ou en lavements amidonnés, à la dose do 30 centi-
grammes à 1 an.

Dans tous les cas. on se gardera de l'opium qui jet.
terait les enfants dans une dangereuse prostration.

(Gaz. hebd. méd. et chir.)

Les Infections ombilicales chez le nouveau-ne.

M. Audion (Thèse de Paris) étudie la pathogénie
des infections ombilicales.

Le processus d'oblitération définitive des vaisseaux
ombilicaux, au niveau de l'ombilic, après la chute de
l'eschare funiculaire, comprend probablement l'organi,
sation du caillot qui occupe leur extrémité et des phéno.
mènes comparables, de tous points, à ceux de l'artérite
et de la phlébite oblitérantes.

Cette oblitération pouvant se produire tard et len,
tement, il peut persister longtemps une communication
quelquefois très fine, mais directe entre la cavité de ces
vaisseaux et le fond de la cupule ombilicale : cette con
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Munication étant presque équivalente à une ouverture à
l'extérieur. La disposition sus-indiquée est surtout fré-
quente chez les prématurés débiles.

Les vaisseaux eux-mêmes, tant qu'ils ne sont pas
oblitérés, ou seulement ces pertuis persistants sont une
Porte ouverte à l'infection, et permettent le développe-
Ment d'artérites et de phlébites plus ou moins intenses,
Souvent torpides, pouvant même rester méconnues. De
ces premiers foyers, même dans les cas les plus torpides,
les microbes peuvent envahir les vaisseaux -sanguins
hépatiques, et par la veine cave, l'organisme entier, au
lieu de suivre la voie artérielle.

Outre les septicémies aiguës et rapides bien connues
Pourraient prendre naissance alors des septicémies lentes4
dont les symptômes et les lésions anatomo-pathologiques
Sont encore peu connues, et surtout qui n'ont pas encore
rega leur explication étiologique. La connaissance de
Oe faits montre combien il est nécessaire d'apporter l
plus minutieuse antisepsie dans le traitement de l'ombi-
lic.

(Gaz. hebd. méd. et chir.)

HYGIENE.

L'hygiene sexuelle.

C'est l'à un sujet dont, en général, les médecins ne
S'occupent guère, et qui a été l'objet de plusieurs confé-

faites à la société des médecins allemands à Saint
4'burg, par les docteurs Hoerschelmann, Fenig

et itass g.
Le premier reproche est que les médecins pour em-

pêcher le vice de l'onanisme, recommandent ou tolèrent
le commerce sexuel illégitime, imbus qu'ils sont du pré-
jugé si répandu que l'abstinence sexuelle constitue un
grave danger pour la santé. C'est l'à un véritable préju-
gé très répandu par cela môme que la vérité réside pré-
isément dans l'opinion contraire : que l'abstinence

conserve la santé. C'est pourquoi, Hoerschelmann con-
clut, qu'à un homme sain de corps et d'esprit, on doit
conseiller par dessus tout l'abstinence pour sauvegarder
Ba santé. Flenig, se rallie à cette opinion et à l'appui de
la thèse soutenue affirme avoir connu des individus par-
faitement sains de corps et d'esprit qui jusqu'à l'âge de
25 à 30 ans, sans être aucunement malades, avaient pu
S'abstenir complètement de tout commerce' sexuelle et
cela au grand profit de leur santé. Ceci devrait être la
règle et non une exception. Si le nombre des jeunes gens
syphilitiques ou gonorrhéiques est si considérable, cela
tient à ce que ces jeunes gens sont conseillés par leurs
camarades ou par des personnes plus ggées, à satisfaire
leurs besoins sexuels dans un but salutaire et pour les
empêcher de se livrer au manouvres solitaires. Les mé-
decins ne devraient pas rester indifférents aux sages

conseils donnés par les maîtres,les pédagogues, par tou-
tes les personnes instruites pour combattre l'immoralité:
ils devraient leur apporter leur concours. Maming étu-
diant les rapports entre l'incontinence et les maladies
vénériennes émet des idées qui peuvent se résumer ainsi:
Bien que l'abstinence n'assure pas absolument contre les
maladies vénériennes et que l'on constate des cas d'in-
fection extragénitale, l'incontinence multiplie énormé.
ment le danger de l'infection et il n'est pas douteux
qu'avec l'abstinence non seulement pratiquée par un
seul mais par un grand nombre d'individus, les maladies
vénériennes diminueraient d'une façon considérable.

(Jour. d'hyg. - Gaz. méd. belge)

BACTERIOLOGIE.

L'Immunite des maladies Infetouses.

Lorsqu'un microbe pénètre dans l'organisme, s'il
doit produire la maladie, il se développe et sécrète en
plus ou moins grande abondance les toxines nuisibles.
L'organisme est grossièrement comparable à un bouillon
de culture. Si les toxines sont très virulentes et les mi-
crobes abondants, l'organisme succombe. Dans nombre
de cas, les poison@ sont neutralisés dans l'organisme ou
promptement éliminés par les voies ordinaires -; la gué-
rison se produit. La maladie guérie a stérilisé le terrain
et créé une immunité de plus ou moins longue durée.
Une immunité peut. être ainsi acquise par une première
affi-ction. Ce ces faits découlent les vaccinations préven-
tives et aussi la sérothérapie.

En comparant l'organieme à un bouillon de culture,
il vient à l'esprit de supposer que les microbes ont épuisé
le milieu ou qu'ils y ont versé certaines toxines qui le
rendent stérile. Ces deux hypothèses sont insuffimantes,
comme nous l'avons indiqué.

Lorsque les microbes ont réussi à vaincre la barrière
que leur opposent la peau ou les muqueuses, une vérita-
ble défense est réalisée par la réaction de l'organisme.

Les globules blancs du sang et d'autres éléments de
ma ne origine viennent cerner les microbes et les englo-
bent, les incorporent dans leur protaplasma. Ceci est
une propriété commune aux glòbules blancs et aux cel-
lules lympathiques. On savait depuis lougtemps qule ces
cellules absorbaient facilement les poussières colorées de
grains de vermillon, des molécules de sulfure de plomb,
mais il appartenait à M. eMtobaikof d'établir4q'eiles
avaient le même rôle à l'égard des microbes, et il a don-
né le -nom de phagocytisme à cette fonction découverte
par lui.

Le phagocytisme est une fonction générale de l'or-
ganisme. Les cellules fixes ou migratrices que, nous
voyons englober des granulations colorées s'attaquent
normalement aux tissus vieux ou affaiblis destinés-à dis-
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pa tré. C'est par phagocytisme que disparaît la queue
des tétards, c'est par phagocytisme que disparaissent
le mnicrobes, lraque l'organisme doit triompher.

On peut suivre au microscope la marche du phéno-
mène. Si on injecte à un animal une culture de bactéri-
die charbonneuse ou de streptocoque de l'érysipèle, on
voit en peu d'instants tes microbes englobés par les cel-
lules phagocytaires S'ils sont peu virulents par rapport
à l'organisme, ils sont dissociés et digérés par le phago-
cite ; dans le cas contraire, ils triomphent et tuent les
cellules qui les ont absorbés.

Si l'animal a été vacciné, la phagocytose et très
active, et l'infection n'a pas lieu. M. Cantacuzène résumé
ainsi la doctrine de Metchnikoff.

"IUne dose non mortelle de vibrions cholériques est
injectée dans le péritoine d'un cobaye. Ce changement
brusque de milieu fait périr un certain nombre de vi-
brions ; mais l'immense majorité y trouve un milieu
favorable, s'y multiplie et sécrète ses toxines. Celles-ci
vont impressionner les leucocytes qui surpris par cette
modification subite du milieu, se mettent à l'abri dans
les organes à circulation ralentie, d'où diminution des
leucocytes dans le sang. Les leucocytes, présents dans la
cavité générale, également mal à l'aise, s'éjournent au
milieu des vibrions sans les englober, mais bientôt l'ac-
coutumance se fait ; les leucocytes rentrent dans les
vaisseaux en grand nombre ; la dilatation vasculaire
autour du foyer infecté devient de plus en plus forte ;
la diapédèse commence; pendant quelque temps, l'afflux
leucocytaire dans le péritoine est faible et l'englobement
aussi. Puis, ces deux phénomènes s'uceontuent, et les
leucocytes englobent rapidement les microbes qui, par.
venus à l'intérieur des celeies, prennent la forme de gra-
nulations sphériques......

Un certain nombre de vibrions restent longtemps,
souvent vingt-quatre à quarante-huit heures, dans l'ex-
sudat sans être englobés. Ce sont les plus virulents
ils luttent contre les phagocytes et les éloignent par leur
sécrétions. Cultivés, ils donnent une race bien plus vi-
rulentes que celles dont ijs dérivent. Mais finalement
l'accoutumance des phagocites se faisant, les derniers
parasites survivants sont englobés et détruits. Au bout
d'un nombre variable d'heures, de gros leucocytes mo-
nonucléaires pénètrent dans l'exsudat: une lutte s'établit
alors entre les micropbages bourrés de microbes et les
macrophages, lutte dans laquelle les polynucléaires les
moins résistants, les plus affaiblis, sont saisis et digérés.
Le résultat ce cette deuxième phase est là constitution,
par sélection, d'une race de leucocytes plus adaptés à la
lutte contre les vibrions"

Telles sont les diverses phases de la réaction inflam-
matoire.

Pour expliquer comment les leucocytes sont attirés
vers les subtances chassées par le sang ou dans les tissus,
Pfeiffer leur a supposé une propriété spéciale quil a dé-
nommée chimiotaxie, grâce à laquelle ils sont attiris ou

repoussés par les corps étrangers. MM. Massart et Bor-
det ont, par une expérience ingénieuse, mis en lumière
cette propriété.

"Formons un faisceau d'une douzaine de tubes de
verre, fins comme un cheveu, fermés par un bout, et
contenant chacun une petite colonne d'un liquide diffé-
rent : dissolution de sucre, d'acide tartrique, citrique,
malique, de peptone, bouillon ordinaire, ou liquide de
culture de divers microbes. Le faisceau lié, on l'intro-
duit avec toute la délicatesse possible dans l'intérieur
d'un sac lymphatique de grenouille, et on l'y laisse sé-
journer quelque temps. Si on retire ensuite ces tubes, on
s'aperçoit que les leucocytes ont manifesté leur choix
diversement. Ils forment un bouchon plus ou moins
épais, une agglomération plus ou moins compacte dans
tous les tubes qui contiennent les substances de leur dé-
sir, pendant que les tubes emplis de substances désagréa.-
bles à leur goût sont dépourvus de globules.

Le Dr Bosredka a, par d'ingénieuses expériences,
montré que les-phagocytes exercent un rôle protecteur
à l'organisme même par rapport aux substances chimi-
ques. Il a vu du trisulfure rouge d'arsenic absorbé par
les phagocytes, décomposé, décoloré et finalement rendu
inoffensif. Ce même sulfure introduit dans un tube ou
cellule de papier, de façon à être défendu contre les leu-
cocytes, amène au contraire la niort très rapidement.
Une autre elpérience du même auteur montre le rôle
protecteur du phagocytisme. Avant d'injecter les sels
d'arsenic, il fait pénétrer dans le péritoine du carmin.
Cette matière colorante inoffensive est englobée par les
leucocytes, mais c'est autant de perdu pour la défense,
leucocytes gavés sont devenus incapables de faire autre
chose. Dès lors, il faudra une dose bien moindre de sul-
fure aréenical pour tuer l'animal dont les défenseurs
sont moins nombreux.

Tel est le résumé du travail de M. Boesredka. Il
nous montre sous une autre forme et sous un caractère
plus général le phagocytisme découvert par Metchni-
noff.

(Le sérothérapie pratique.)

FORMULAIRE

Suppositoires contre la prostatite chronique.

(A. FREUDENBERG.)

Su1fo-ichtyolate d'a1nmonium..... Og30 àg15
Beurre de cacao.......................3g50

Mêlez.- Pour un suppositoira. Faites 20 suppoei-
toires.

14- ýý
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Travaux Originaux

Du vertige de Menlere et SOn traitement

par le Dr JtHIN-Paumu

Chirurgien des hôpitaux, ancien chef de clinique à Paris,

Membre de la Sooiété d'otologie de Paris.

(Suite)

II

ETIOLOGIE SYMPTOMES.

Quelles peuvent être la cause du vertige auriculaire ?
Je laisse ici la parole à mon excellent maître et ami le Dr
AutOine Courtade, de Paris. (1)

' On désigne sous le nom de vertige, cet état dans
lequel il semble que tous les objets tournent et que l'on
tourne soi-mème ou que l'on perd l'équilibre.

" Ce symptôme est commun à des maladies très di-
verses qui ont pour siège, soit les centres nerveux, soit
des organes éloignés qui viennent réagir sur ceux-ci par
action réflexe.

"Le vertige peut exister à l'état normal quand on
garde du haut d'un monument très élevé, par exemple.
PlUt étre symptomatique de l'épilepsie, de l'hystérie,

de l'anémie, de la congestion cérébrale, de la sclérose en
etc.

*DS ansla classe des vertiges réflexes, on peut ran-
ger le vertige stomacal, laryngé, intestinal, etc.

" A Côté de ceci se range le vertige auriculaire, qui
D'est ni réflexe, ni cérébral, mais qui dépend d'une mo-
difcation dans l'état de certaines parties de l'oreille in-
terne.

"Toute modil1cation de structure ou de pression
des canaul demi-circulaires membraneux sera suceptible
de Produire le symptônie vertige.

comme à l'approbc d'une syncol e ; l'attaque est sou-
vent si violente que le sujet tombe privé de sentiment et
de mouvement. Dans d'autres cas, le malade ne perd
pas connaissance, mais il ne peut se tenir debout, ni
marcher; dès qu'il se lève il lui semble que les objets
tournent autour de lui, il titube comme si le sol se déro-
bait sous ses pied : quelquefois on a noté une tendance

involontaire à tourner constamment du même côté. Ces

divers phénomènes durent un temps variable, parfois

très court, quelques minutes, un quart d'heure, quelques
jours au plus. Puis le malade revient à la santé, ou con-
serve seulement une tendance au vertige, mais l'oule est

complètement perdue ou, du moins très affaiblie, d'un
seul ou des deux côtés à la fois.

" Il est aussi habituel, lorsque la surdité n'est pas
complète de voir les bourdonnements persister avec une
grande intensité. La surdité présente parfois ce carac-
tère qu'elle n'existe que pour certains groupes de sons.

" L'état de vertige dure encore quelques.jours après
le retour de connaissance et augmente dans l'obscurité

ou quand le malade ferme les yeux, comme dans l'ataxie
locomotrice. Il est des èas où l'incertitude de la marche
a persisté des mois et des années après une première at-
taque.

"Il peut arriver que l'attaque soit unique ; d'au-

tres fois elle se répète à des intervalles plus ou moins

éloignés et chaque retour aggrave la surdité produite

par les attaques antérieures."
Quelles que soient les causes du vertiges,bouchon de

cérumen, otites, corps étrangers, il est bon, comme le
tecommande le Dr Gellé, de bien examiner le conduit
auditif externe et la membrane tympanique. Quelquefois
il sera possible en peu de temps de faire disparaître la

cause du vertige. En effet, les affections des oreilles

pouvant causer du vertige par compression du labyrin-
the sont plus fréquentes qu'on est porté à le croire.

"Symptôme accessoire dans plusieurs affections de Une autre cause de vertige serait, d'après le >
r«eille externe ou de la caisse, le vertige acquiert une. Gille de la Tourettenu excès d'irritabilité des milieux
»lnpOrtance capit.:.e dans l'affection à laquelle Ménière a labyrinthiques. Il est.pourtant difficile, ajoute le distin-
laissé son nom. gué agrégé de la faculté de Paris, de donner, d'expli-

" Voiei la description d'un accès de vertige de Mé- quer les causes produisant cette surrexcitation.
Oière emprunté au professeur Duplay : Le début est Quelques auteurs ont attribud le vertige à dmsafo-

soudain; au milieu de la plus parfaite santé et souvent tions du système nerveux, telle%' que la neura8thénie,
s8ns cause appréciable, un individu est pris d'étourdisse- lhystérie et autres. Il est incontestable que ces affections

nente, de vertige, de tintemepte d'oreilles, - de nausée peuvent causer du vertie, mais qui na aucun lien de
dO Vomissements. La face se couvre d'une sueur froide, parenté avec le syndrôme de Ménière. Du reste nous

(1) Dr A. Courtade; Anatomie, physiologie et emSioiogie dO verrons plus loin qu'il existe un diagnostic différentiel
ayrntiqesI(eblipuratdfiChcieajueeis tout à fait clinique.
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Charcot et Garrod ont montré que la forme par
attaque brusque, l'accès de vertige, n'est pas la seule ob-
servée ; il est des cas assez nombreux où, dans l'inter-
valle des crises ou sans qu'elles se produisent jamais, il
existe un état vertigineux constant qui tourmente le ma-
lade avec plus ou moins d'intenEité,mais insuffisamment.
D'après Guye, les sensations subjectives présenteraient
la vivacité d'impressions hallucinatoires.

Le sens de la rotation n'est pas toujours du côté de
l'organe malade, ni absolument vers le côté opposé ; les
accès peuvent se reproduire à intervalles très rappro-
chés (plusieurs par jour) ou par séries de deux, huit,
dix jours, espacés par un temps plus ou moins long,
(mois, années), tantôt violents au début, tantôt plus
faibles à la suite ; mais il n'y a pas ici'de règle.

Les rapporte avec l'évolution de la surdité sont
aüssi fort variables ; celle-ci est peut-Otre plus complète
et plus rapide dans la maladie de Ménière. Elle aug-
mente à chaque accès. Charcot a bien démontré que
l'accès est annoncé par une exagération de bourdonne
ments, ou par un bruit de sifflements en jet de vapeur,
intense, brusque, qui sert d'aura aux serisations vertigi-
nènses ; cependant il peut manquer. Il en est de mône
des nausées, edes vomissements qui suivent l'accès ; ils
ne sent pas constants. (1)

Le Dr Gille de la Tourette dit qu'il existe des cas
chez lesquels la maladie ne débute pas absolument d'em-
blée. On remarque chez certains sujets des signes mon-
trant à l'avance la proche invasion de la maladie. D'a-
bord on peut avoir un degré plus ou moins considérable
'de eurdité. Cette surdité indique qu'il existe des trou-
bles de l'audition, troubles qui peuvent àtres accentués
avec le degré de compression du labyrinthe. M. de lîa
Tourette, dit: "lPhysiologiquement, il est poseible d'ex-
pliquer comment il se fait que le labyrinthe est affecté,
pendant que le limaçon poursuit normalement ses fonc-
tions. Cliniquement, il n'en est pas de môme excepté
cependant dans le cas de lésions intra-cérébrales. On
peut certifier que presque tous les cas de vertige sont
accompagnés de surdité."

Parmis les autres symptômes, nous avons la dévia-
tion des globes oculaires, décrite du reste par le Dr Gellé
et lé Dr de Cyon.

Ces symptômes sont dus à uge lésion du ganglion de
Gasser. Fieuzal a vu ces lésions chez un syphilitique
atteint de surdité et de paralysie de la face. (voir les
travaux de Gellé, Laborde, Robin, Knapp. Moos, Zaupal,

11) 2. Gui1. Maladies de l'oreille, Paria 1%.

Calmette, Galezowski). Les symptomes occulaires ne
consistent pas seulement en déviation de l'oil, mais on
a aussi observé des opacités (Fienzal) irido-choroïdite
(Knapp), enfin une espèce de migraine ophtalmique
avec flammèche, zig-zag, etc., etc. (Gellé).

Nous avons vu que dans certains cas, les patients
étaient avertis, de l'attaque par une espèce de période
prodromique. Cependant, dans la majorité des cas, l'at-
taque arrive ad bruptos ; le malade est violemment jeté
par terre, quelquefois sur la face, mais généralement du
côte où le bruit a été entendu ; ceci, comme nous l'avons
vu, n'est cependant pas une règle générale.

Au moment de l'attaque, le malade passe par une
angoise difficile à décrire ; il devient pale, rouge, sa
figure indique la plus grande terreur.. Il prend les posi-
tions, las attitudes les plus étranges, les yeux sont ha-
gards et roulent désespérément dans tous les sens. L'at-
taque passée, il est facile de voir aux réponses du mala-
de, qu'il a conservé la plénitude des sensations, c!est-à-
dire qu'il n'y a pas eu perte de connaissance; le sujet
s'est rendu parfaitement compte des moindres détails de'
l'attaque. Celle-ci terminée, la seule chose qui reste est
un peu de migraine. Cette migraine peut dégénérer en
nausees et vomissements ; ceux-ci sont d'un précieux
concours pour le diagnostic du syndrome de Ifénière,
mais ne sont pas toujours constants.

Charcot disait : "Les grandes lignes sont: Le bruit
de -sifflet, le vertige, la chute et l'état gastrique." (1)

J'ai dit, il y a une instant, que le patient ne perdait
pas connaissance pendant l'accès de vertige. Voici encore
une question qui a son pour et son contre. Charcot et
son école sont en faveur de la conscience. L'école alle-
mande au contraire y est fortement opposée. Bull pr4«
tend que la perte de connaissance est due seulement aux
suites d'une dépression psychique. Cependant, comme
le fait remarquer le Dr Gille de la Toirette, il y a'!cers
tainement chez le patient un certain degré d'étourdisse-
ment, mais sans avoir pour cela perte complète de 'là
connaissance. Si le malade est violemment projeté pe
terre, il peut très bien en tombant être frappé asses fôrt
pour provoquer une syncope. Ici done c'esthlóbp et
non le syndrome de Ménière qui est coupable,è malgrt
l'assertion de certains auteurs.

Le Dr Guye a observé qu'au début de la maladie,
les traits de l'écriture sont complètement modifiés 'ét
ressetihblent à l'eeriture tremblante d'un vieillard. A mn-
sure que le vertige et l'incertitude de la marche- di ni.

(1) Gille de la Tourette.
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nuent, l'écriture reprend p, u à peu son caractère habi-
tuel (Politzer).

Les bourdonnements, qui sont excessifs dans le début
diminuent graduellement, mais peuvent aussi subsister
Pendant tout le reste de l'existence.

Xave à constaté le cas d'un individu chez lequel les
trObles de la marche ont été constatés pendant de nom-
breuses années, et n'ont cessé qu'avec la vie du patient.

(à suivre)

Coq.&-l'ane m6dicaux.

L'orthoforme et les gerçures du mamelon.- Oui à
em$oyé unu solution alcoolique saturée - alcool à 900
3 P. 'otthoforme 10 p. - appliquée sur du coton hydro-
phile, 10 à 15 minutes avant la tétée. Il a eu 7 succès
sur 9 cas. (Soc,. cent. du nord.).

Les varices gastro-osophagiennes.- Les seuls symp
tOmes constants de cette lésion sont l'hématémèse et le
M6laena. Comme ces varices (Marmasse - thèse de
Paris) sont souvent causées par la cirrhose du foie, il y
ato1jours lieu de rechercher cette dernière malidie dans

108 ,>émorragles gastro-intestinales. Le pronostic, est

*asoura grave. Comme il existe au niveau de l'estoma

I'<ePhage des anastomoses entre les veines porte et cave

MIN- *es gastro-osopbagiennes pourront être produites
par goe gpe à la circulation porte. L'action toxique du
sang alcoolisé exercerait une action sur la paroi des
Vaisseaux. Ces deux actions combinées amèneraient la
dilatation des vaisseaux, l'amincissement de leurs parois
et ratrophie de leur couche musculaire. (Gaz. hebd.
M4., et chir.)

Ia réaction de Williamson pour le sang des diabéti-
qi Mller (Mun. Med. Woch.) a trouvé cette ré-

action dans chacun des cas d'une série de 24 diabétiques

14ist0 même quand le glucose à disparu de l'urine. On
Vi l'importance de cette réaction dans le coma diabéti

<#e6 La réaction est caractérisée par la décoloration du
biede méthyle, et se pratique ainsi: A 40 ce. d'eau dis,
t4léq eontenue dans une éprouvette,on ajoute une goutte
d ang prise aseptiquement, puis 1 ce. d'une solution

aqueuse de bleu de méthyle, 1/6000, et 40 ce. d'une so

91 de soude caustique. On fait bouillir pendant 4 ou
>muteagu bain marie. S'agit-il de sang diabétique l

a lution se décolore ou prend une teinte vert sale. Avec
'IMang norqial la coloration bleue n'est pas altérée.(St

Les " trois lavageà " de ifuchard dans l'urémie. -
Huchard appelle ainsi le layage de l'estomac, celui de

l'intestin et celui du sang. Ilcroit les lavages supérieurs

aux médicaments et les recommande vivement. Peu de

drogues ; au début, un vomitif ou un purgatif, parfois

une saignée, et s'est tout. Il faut savoir imposerie lava-

ge de l'estomac. Celui de l'intestin se fait au moyen d'un

tube mou rectal et on injecte deux litres de séru'- arti-

ficiel. Le lavage du sang s'opère par les injections sous-

cutanées de 200 à 500 ce. et plus de sérum. (Moniteur

thérap.)
Les affections de l'oreille chez les diabétiques. - 1°

On observe fréquemment du prurit, de la desquamation

épidermique et de la furonculose du côté de l'oreills ex-

terne. 20 L'otite moyenne aiguë revêt fréquemment des

caractères spéciaux (début brusque, grande intensité et

persistance des douleurs, écoulement souvent hémorra-

gique) et se complique facilement d'inflammation et de

nécrose mastoïdienne. (LANNoIs in' Lyon méd.)
Albuminurie ou glycosurie et hypérémie pharyngée.-

Garel a signalé et Charles a étudié -une forme spéciale

d'hypérémie pharyngée dont les caractères prédomi-

nants sont d'être chronique, -congestive, avec mucosité

adbérentes, empàtement, sensibilité et réflexes exagérés.

NIaI.

Revue des joirnaux

MEDEOINE

Que faut-il penser des sanatoria.

(Suite)

Tels sont, en quelques mots, les résultats thérapeu-
i tiques obtenus dans les sanatoria, où tout est spéciale-

ment construit en vue de la lutte contre la tuberculose,
et où le malade est placé sous la surveillance continuelle
du médecin. Mais il y a plus : non seulement les mala-
des sortent le plus souvent avec une santé améliorée,
mais encore plus instruits et mieux armés pour la lutte.

i Les phtisiques qui sortent du Mnatorium ont contracté
en effet des habitudes hygiéniques qu'ils conserveront et
tacheront même de faire adopter par leur entourage:
ils contribueront ainsi, dans une large mesure, à la lutte
contre la tuberculose, en propageant la notion d'infec-

c tiosité des crachats. Les sanatoria seraient donc indis-
pensables, et ne présenteraient que des avantages (Aus-
set).
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Tous les auteurs ne se sont pas ennore ralliés à cette
formule, et l'on a parfois reproché aux sanatoria de
constituer un centre d'infection pour les malades eux-
mômes, pour les infirmiers et le voisinage. Or, des re-
cherches nombreuses ont montré que cette objection
était sans valeur. Au cours de ses visites dans les sana-
toria, M. Knopf n'a pu relever qu'un seul cas où une
infirmière est devenue tuberculeuse. Encore faut-il
ajouter que cette jeune fille avait déjà perdu par la phti-
sie un membre de sa famille, et qu'elle était peut-être
contaminée avant d'entrer au sanatorium. A. Falkens-
tein, pendant une période de dix ans, 225 personnes ont
séjourné au sanatorium pour tenir compagnie aux mala-
des : beaucoup d'entre elles ont passé six mois et plus
dans l'établissement avec leurs amis malades, Dans
aucun cas, on n'a observé d'infection tuberculeuse. Il
est tel autre sanatorium où, depuis dix ans, aucun des
nombreux employés de l'établissement n'a été atteint de
phtisie pulmonaire. Au Brampton Hospital, à Londres
(hôpital spécialement destiné aux tuberculeux), le doc-
teur Williams n'a noté, pendant de longues années, que
3 ou 4 cas de contagion parmi le personnel de l'hôpital.
On peu donc affirmer que, dans un sanatortum bien tenu,
il y a peu de danger pour les infirmiers, les médecins et
autres membres de cet établissement.

Les craintes d'infections du voisinage sont tout
aussi illusoires. A Goebersdorf. où existent trois grands
sanatoria ayant hébergé plus de 25000 tuberculeux de-
puis quarante ans, la mortalité des habitants du village
n'a jamais dépassé la moyenne ordinaire. Il en est de
môme à Falkenstein, où la mortalité par tuberculose,
qui était de 18,9 p. 100 avant la création du sanatorium,
est maintenant de 11C p. 100. Les sanatoria ne sont
donc nullement dangereux pour les villages voisins.

Ils feraient peut-être courir plus <te périls à la vertu
de leurs hôtes. Cette objection a été souvent formulée,
et ici môme, en termes que nous voulons rappeler. :

",L'oisiveté est la mère de tous les vices, a dit le
proverbe, et la tuberculose n'4teint pas les penchants.
Elle les exagère même, a-t on dit. Mettons qu'ils persis-
tent. La vie un commun, absolument inactive, dans un
voisinage prolongé, répété chaque jour et parfois sédui-
sant, n'amène-t-elle pas quelquefois des tentations trop
fortes ? On m'a du moins affirmé que ces chutes étaient
fréquentes..'"

Cet argument a sa valeur. Et cependant, il n'est
nullement prouvé que les tuberculeK soignés en dehors
dessanatoria soient plus... sages que les autres, et l'on
peut môme se demander si les conditions d'indépendance
dâns lesquelles ils vivent ne multiplient pas pour eux
les occasions dangereuses. Quoi qu'il en soit, nous pon-
sons que l'objection n'est pas de cellesqi4 portent à une
cause le poup décisif, et nous en arrivons à gne dernière
critique, qui semble de beaucoup la plps grave de toute
célles qui ont été formulées eontre les sanatoria.

Cette critique consiste à dénier toute valeur aux
résultats des statistiques relatives aux sanatoria, à dire
que là, plus oeiore qu'ailleurs, "bien des causes vien-
nent altérer dans leur signification et dénaturer dans
leur portée les résultats des statistiques loyalement et
consciencieusement établies," et que, par suite, il est à
peu près impossible de se faire une idée exacte de la va-
leur réelle des sanatoria. De ces euses, les principales
ont été exposées avec beaucoup de force dans l'article
de M. Küs, que nous avons déjà cité.

Tout d'abord, certains tuberculeux quittent le sana-
torium avant d'être complètement guéris ; d'autres,
partis guéris ou à peu près, oubliant bientôt les recom-
mandations reçues font des rechutes graves. De plus,
dans certains sanatoria, on accepte des phtisiques atteints
de lésions si avancées, que leur guérison est absolumnent
impossible. Autant de malades dont les décès viennent
assombrir les statistiques, sans que le sanatorium puisse
être rendu responsable de ces insuccès.

Inversement, il arrive, à l'heure actuelle, dans cer-
tains pays et particulièrement en Allemagne, que l'on
n'accepte dans les sanatoria que les tubeiculeuxà la pre-
mière période. Grice aux excellentes conditions hygié-
niques auxquelles ils sont soumis, ces maladeà sont rapi-
dement remis sur pied et vont grossir, peut-4tre à tort,
les listes des guéris.

Sur ces listes figurent encore des malades atteints
de tuberculose spontanénent curable, des malades non
tulerculeux, mais simplement suspects, et même des
malades qui n'ont fini de se guérir que chez eux. Ajou-
tons, enfin, que les directeurs de sanatorium acceptent
l'hypothèse de guérison avec une facilité extrême, que
ne justifie pas toujours l'examen clinique, et l'on com-
prendra alors la très naturelle m6fiance que témoignent
certains auteurs pour les résultats des statistiques rela-
tives aux sanatoria.

Il importe cependant de se garder de toute exagé-
ration : les résultats des statistiques ont souvent été
supérieurs aux résultats des sanatoria, le fait est incon-
testable, mais il n'en est pas moins vrai que les sanatoria
ont constitué, sur toutes les méthodes thérapeutiques
anciennes, un immense progrès. La nature si spéciale
des soins qui y sont donnés, la réunion, en eux, de tous
les éléments de guérison en imposent l'emploi à tous les
tuberculeux, pauvres ou riches, et font des sanatoria une
nécessité sociale dont devra bientôt se préoccuper le
législateur.

(az des Uop)

CHIRURGIE
Retention d'urine traitee par les Injetions intra-

uretrales de cocaine.
M. L. Martel, chirurgien de l'Hôtel-Dieu de Saint-

Etienne, admet que dans un assez grand nombre de cas
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même lorsqu'il y a une lésion du canal ou de la prostate
la rétention d'urine tient à un spasme de l'appareil
sphinctérien de l'urètre. Aussi en présence d'une réten-
tion aiguë, le chirurgien au lieu d'avoir recours immé-
diatementau cathétérisme, qui trop souvent devient une
cause d'infection vésicale, si l'on n'a pas employé les
plus minutieuses précautions d'antisepsie, doit user des
mO0pena de douceur (cataplasmes, lavements chauds), et
en cas d'insuccès,. essayer avant la sonde, l'injection tiè-
de d'une solution cocainée avec une seringue urétrale
ordinaire

Dans quatre cas de rétention d'urine observés à la
luite d'un acte opératoire (cure radicale d'une hernie,
d'hiydrocèle, fracture de jambe par choc direct, chute
d'un lieu élevé), l'injection cocaïnée a un plein succès, et
souvent après quelques minutes d'attente la miction
8 Pntanée a eu lieu (2 minutes, 1/4 d'heure). Dans l'un
Sfaits rapportés par M. Martel, l'injection pratiquée
Cinq jours de suite a toujours provoqué l'évacuation
Spontanée de l'urine. C'est en vain que dans ce dernier
eas soupgonnant l'injection d'agir par suggestion, on
tQnta simplement d'injecter de l'eau bouillie : le résultat
en fut nul et l'effet recherché ne se produisit bien réelle
nient qu'on présence de la cocaïne.

Voici la technique mise en usage par le docteur L.
Martel : Il se sert d'une solution de cocaïne à 1/50 ;
'injection, tiède ou chaude, est faite avec une seringue
uOétrale ordinaire de la capacité de 6 à 7 centimètres
O1bes et poussée sans force. Au retrait de la seringue le
44t étant obturé et pincé avec les doigts, on fait quel-
*àmalaxations du canal tendant à refouler l'injection
'W kdistend vers l'urètre profond ; une où deux minu-
tO«SOint ; le méat relâché 4 à 5 gr. de l'injection s'é.

DOlut. 4u bout d'un temps plus ou moins long le ma-
l4e qui A continué à souffrir de coliques vésicales sent
brusquement l'obstacle vaincu et se sent uriner. Dans
l'observation où l'injection a dû être pratiquée pendant
0!Xq jours et demi, le temps écoulé entre l'injection..et
14lmiction correspondante a été d'abord très court(2 mi
nutes), puis d'un quart d'heure, d'une demi-heure, et

Une fois même au quatrième jour l'attente a été de troi
enures. Peut-être s'était.il produit une sorte d'accoutu

oe?
Un procédé si simple, si anodin, est certainement

Utilisabe dan& d'autres états sigus, tels que la rétentiom
-durine chez des tuberculeux, des blennorragiques, el
Peut-être aussi dans les rétentions par engorgemont de
a prostate et rétrécissement de l'urètre. Dans ces réten
tions le spasme sphinctérien est souvent des plu*évidento
et la cocaïne peut le vaincre. La seule contre-indicatioî
à ce moyen paraît être l'existence d'une plaie du cana
(rupture ou fausse route) permettant une absorptiot
trop fatile ou trop rapide de la cocaïne.

(La Loire méd. -- Lyo m d,)

Les erumq artiflieleon ohrurgIe.

Le nom de sérum artificiel est donné à la solution
normale de chlorure de sodium ainsi formulée :

Chlorure de sodium......... 5 grammes.
Sulfate de soude ............. 10
Eau distillée............ ..... 1000 -

Dans les débuts, le sérum artificiel n'était employé
que pour combattre les pertes sanguines profuses ou les
accidente du shock opératoire ; mais une récente discus-
sion entamée à la Société de chirurgie, de Paris, a ouvert
des horizons nouveaux à une thérapeutique qui cadre
avec les données nouvelles de la sérothérapie.

M. Bouilly a démontré l'importance des injections
de sérum artificiel dans le traitement des infections.
Ces injections pratiquées dans le tissu cellulaire sous-
cutané ou dans les veines rencontrent de nombreuses
indications.

Plus facile, plus pratique, l'injection sous-cutanée
sera faite pour remédier aux hémorragies, au shock et
cèdera la place aux injections intra-veineuses dans les
cas d'urgence, de danger pressant, comme c'est l'ordi-
naire dans les infections. Les opinions émises à la So-
ciété de chirurgie nous montrent M. Segond utilisant
les injections d'une manière méthodique dans les hysté-
rectomies graves ; MM. Bouilly, Pozzi, Michaud sipivent
la même pratique. M. Rochard les a aussi employées
avec grand succès.

Dans un cas, entre autres, après une laparotomie
- grave, longue et suivie d'une abondante perté sanguine,

l'opérée reçut 300 grammes de sérum artificiel ; la pa-
- tiente, considérée comme morte, était sauvée le lende-
. main.
. Les praticiens auront de fréquentes occasions de
t recourir aux injections de sérum artificiel après le@ hé.
i morragies post-partym.
t ' La formule de sérum, donnée ci-haut, doit tre sté-

rilisée par l'ébullition dans un vase clos ou dans un ballon
à deux tubulures. Pour l'injection, il fut aseptiser le

t champ opératoire. Le lieu d'élection est la région fe-
i sière près de la hancie ou la face externe'de la cuisse.
. L'injection est poussée lentement pour ne pas tendre

trop fort les tissus.
t Quand on ne possède pas de matériel spéciale pour
n oes injections (ballon à deux tubulares avec poire en
t caoutchouc pour exercer une pression sur le liquide) on
e se servira d'une seringae à injection d'une contenance
i de, 10 ,e o. ou même, sieloû le pnseil e Duplay, d'une
Saiguille niuidi Nntuyaude cohou* d'un màG d
in longueur se rendant au réservoir. Dans ce cas, la pesan-
il teur du liquide, tenu à un mètre de hauteur, sufit à faire
n pénétrer dans-les tissus.

Dans les cas urgents, les chirurgiens emploient l'in-
jection intra-veineuse.

La dose maxima de sérum artificiel poussée en une
fois a été de deux litres, ais d'ordinaire environ 1.000
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à 1500 grammes suffisent. L'opération peut être répétée
jusque 3 fois le même jour. M. Lejars a employé,-chez un
malade qu'il a sauvé, vingt-six litres de sérum artificiel
en neuf jours. C'était dans un cas d'infection et on peut
vraiment dire que le chirurgien a lavé le sang du ma-
lade.0

Cette thérapeutique est inoffensive et est appelée à
jouer un grand rôle dans la thérapeutique des infections
péritonéales. Son action se résume dans ce cas en une
large élimination des toxines du sang par les émonctoi-
res naturels, par les reins surtout, ce qui se marque par
l'abondance des émissions d'urine. La méthode a d'au-
tant plus de chances de réussite que les reins sont intacts:
ainsi chez les individus jeunes.

(J. de méd. de Paris.)

OBSTETRIQUE

Les hemorragles de la delivrajnoe.

Par M. le prof. PINARD.

Je trouve, Messieurs, dans l'observation d'une fem-
me accouchée depuis'peu dans notre service une ques-
tioni d'intérêt pratique et c'est pour cela que je veux
vous en entretenir aujourd'hui. Il s'agit d'un multipare
enceinte pour la douzième fois. Elle ne présente rien de
particulier comme antécédents héréditaires ou patholo-
giques. De ces douze grossesses, dix se sont terminées
spontanément, et les enfants sont encore vivants actuel-
lement. Deux fois seulement la grossesse a été interom-
pue, la première fois en 1880 où il y a eu un avortement
à 3 mois de cause inconnue, et une seconde fois en 1896,
où il y a eu un avortement à 2 mois d'une cause égale-
nient inconnue.

Elle est donc enceinte pour la douzième fois; ses
dernières règles datent du 21 au 25 mai dernier et cette
date nous montre qu'elle a été fécondée longtemps 4près
ses dernières règles ; vous savez à quoi vous en tenir à
ce sujet. Sa grossesse a évolue normalement ; elle se
repose depuis six mois ; aucune trace d'insuffisance ré-
nale ni pendant la grossesse ni pendant te travail. Cette
femme est arrivée dans le servise le 15 février dernier
elle présentait alors deux choses anormales, l'une patho-
logique, l'attre ni pathologique ni normale. Elle présen.
tait d'abord une hernie ombilicale, ce qui s'observe asses
fréquemment chez les grandes mu!tipares; ce n'est pas
constant, on observe de grandes multipares dont la paroi
abdominal est encore très résistante, aussi résistante que
lors du premier accouchement, c'est donc une question
de tissu. Cette hernie n'est pas très volumineuse, et ce
fait, bien que pathologique, ne nous a nullement inquiété
Soirentsinon la plipart dutemps, la grossesse fait dis-

paraître les hernies, surtout les hernies inférieures;
presque toujours le sac est déshabité pendant la gros.
sesse. Il n'en est pas de même pour les hernies ombili-
cales,; le plus souvent elles persistent, pas toujours ce-
pendant, mais généralement il n'en résulte aucun acci-
dent.

La deuxième constatation qtte nous avons faite était
la suivante. L'enfant se présentait par le siège. ce qui,
est anormal mais non pathologique. Je vous rappelle
que plus une femme a d'enfants, plus elle est prédispo-
sée aux -mauvaises présentations, c'est-à-dire que la solli-
citation à l'accommodation s'atténue. Donc, la présen-
tation, doit être d'autant plus surveillée qu'il s'agit d'une
multipare, et, dans notre cas, on a eu l'idée de changer
la présentation si celle-ci ne s'était modifiée elle-mrme.
Ces mutations de présentation, nous l'avons montré,-se
voient assez souvent à la fin de la grossesse, surtout chez
une multipare. Voilà donc comment cette femme accon-
cha d'un enfant qui se présenta par le sommet en gauche
antérieure. Le travail marcha rapidement, ceci est in-
téressant, car, chez un certain nombre de grandes mul-
tipares, on voit apparaître d'abord, puis s'accentuer
ensuite une véritable impotence de l'organisme ; il som-
ble que l'organisme et l'organe utérin soient surmenés,
et il a lieu de craindre un accident-pendant la délivrance,
alors que le surmenage a été intense. Ici, je vous le ré-
pète, le travail mai cha très rapidement puisqu'il dura
trois heures environ. La dilatation fut complète 1 hr.
55 minutes ou près de deux heures après l'entrée de la
femme ; la période d'expilsion est généralement rapide
chez les grandes nwultipares, elle fut très rapide dans
notre cas, et l'expulsion eut lieu cinq minutes après la
dilatation complète. L'enfant pesait 3 k. 810 gr. C'est,
en raison de cette rapidité de l'expulsion qu'il faut ehez
une multipare, lorsqu'on a constaté la dilatation complète
que tout soit prêt pour recevoir l'enfant.

Cinq minutes après l'expulsion du fotus, il y eut
expulsion spontanée du placenta. Il est toujours man-
vais qu'une délivrance se produise' cinq minutes après
l'expulsion, que ce soit une expulsion spontanée ou une
expulsion artificielle. En effet, les membranes sont in-
complètes, la délivrance est incomplète. Effectivement,
dans notre cas, elle fut incomplète. Les portionm des
membranes qui restent dans l'utérus sont ultérieurement
expulsées en bloc ou insensiblement par petits fragmenté,
Jnais il faut prendre des précautions antiseptiques. l
délivrance rapide est encore mauvaise à un autre point
de vue. Il faut redouter en effet ce qui s'est passche
cette femme. Aussitôt après l'expulsion de la masse pla-
centaire, ta femme aperdu du sang, le pouls est monté
à 90, 110, 134 ; il y avait hémorragie. Autrefois on dis-
tinguait une hémorragie physiologique et on disait qu'il
y avait hémorragie physiologique lorsque la femme res-
tait co'orée et que la quantité de sang perdue était faible
nais il y a des femmes ordinairement pAles, ensuite il y
a des femmes qui n'expulsent pas de sang quoiqu'ayant
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une hémorragie grave. Ne vous basez donc pas sur la
quantité de sang expulsée, je vous ai montré notamment
comment, dans certains cas, dans un jeune ménage par
PxrOmple, on pouvait étre effrayé à tort à la vue du sang
coulant jusqu'à terre, le linge neuf ne s'imprégnant pas
de sang. Non, c'est sur le pouls qu'il faut vous baser.
S'il reste normal, rien à craindre ; si, au contraire il est
fréquent, faites vos préparatifs.

- a-t-il des femmes qui @ont prédisposées aux hé-
morragies pendant, avant ou après la délivrance ? On a
dit, on a beaucoup trop insisté sur ce point, que les fem-
1me4e11i OPt de l'albuminurie étaient plus exposées que
lagSutres à avoir des hémorragies pendant la délivrance;
on a dit que ces hémorragies pouvaient faire mourir les
femmes. Eh bien, en sommé, ces hémorragies, sans être
absolument rares chez les albuminuriques, ne sont guère
PlNs fréquentes chez elles que chez les autres femmes.

a*ppelez-vous que ces femmes ont des chances pour
avoir des hémorragies.

Une autre catégorie de femmes a des chances pour
avOil'des hémorragies penlant la délivrance, comme
Pendant.la grossesse; ce sont les cardiaques, et dans deux
cas, je me suis démandé si j'allais être maître de l'hé-
morragie tellement elle était abondante, le sang bouil-
lonnait, coulait à flots aussitôt après l'expulsion du fo-
tus. Les changements de pression dans la circulation
sont la cause de ces hémorragies.

Il y a ensuite ces grandes multipares qui ont pré-
sett déjà de l'impotence fonctionnelle dans des accou-
Ohements antérieurs. A côté de ces femmeb, rapprochez
WeS qui ont eu des grossesses multiples,une hydropisie

da l'nm6ios, un gros ouf, gros enfant, gros placenta. Et
SPMbe à celles qui ont une expulsion rapide du placenta

C8 qui nous ramène au cas qui fait l'objet de cette leçon.
I1 y &a là un gfos enfant,beaucoup de liquide amnioti-
que, un gros placenta, et une expulsion rapide du pla-

Enfm, une dernière catégorie de femmes est exposée
aux hémorragies de la délivrance. Ces femmes ne pré-
sentent rien d'anormal, elles sont primipares ou multi-
Pares, cependant elles peuvent avoix des hémorragies :
ce sont les femmes auxquelles une mauvaise nouvelle est
apprise, la perte de quelqu'un ou celles qui ont perdu-
des enants antérieurement. Bn un inot, leh émotions
déterminent dans le système nerveux un tel trouble
qn'il peut y avoir hémorragie. Je laisse de côté les ad-
hérences anormales du placenta qui ne rentrent pa
dant notre cadre actuel.

]h bien, en cas d'hémorragie de la délivrance,fates
os préparatifs, vous ai-je dit, préparez vos armes, c<'est-

dire les mains et les avant-bras, car c'est la main et
1'4vant-bras qu'il faut introduire dans les organes géni-
tq* si.14. délivrance n'est pas faite. Ayez donc vos
1441» et vos avant-bras propres, caril faudra dans cer

S"es que vous introduisiez vos deux mains et vos
d"X ayant-bras. Mais il y a d'autres armes à employer

Pendant ce temps en effet, il faire préparer de l'eau
chaude à 50 degrés ; car immédiatement après la déli.
vrance on réintroduit la main dans l'utérus, cette main
est alors armée d'une sonde, celle que vous aurez à votre
<isposition. La sonde dont nous nous servons, vous l'a-
vez déjà vue employer dans notre service, c'est la sonde
plate en verre de Tarnier qui se nettoie facilementc'est
celle que je vous recommande, mais, si vous ne l'avez
pas, employez celle que. vous aurez sous la main. On fait
donc couler par l'intermédiaire de cette sonde de l'eau ,.
500 dans la cavité utérine, à 48° -au moins, sinon vous
n'aurez pas d'action efficace. La femme se plaiadra en
disant que cette eau la brûle, ne craignez rien si vous:
savez le degré auquel vous l'avez fait préparer et d'ail-
leurs votre main vous renseignera à cet égard. Vous ne
cesserez l'injection que lorsque l'utérus sera absolument
contractW sur votre main et lorsque l'eau sortira aussi
claire que celle qne vous emploierez. Quant au seigle
ergoté, nous ne l'employons plus pi pendant le travail,
ni lorsque l'utérus et vide.

Depuis l'emploi de cette méthode, nous n'avons pas
perdu une seule femme d'hémorragie, je p.rle, bien en-
téndu de l'hémorragie utérine ordinaire, même chez les
cardiaques. Pendant que vous cheminerez dans l'utérus
pour décoller le placent}- faites vous accompagner par
l'eau chaude, jamais la contractilité de l'utérus ne vous
fera défaut. Et, si vous n'avez pas attendu que P'orga.
hiisme soit privé de sang, vous ne perdrez jamais une
femme d'hémorragie.

(Ind. méd.)

GYNECOLOGIE

La teohrnique des interventions sur la glande de
Bartholin.

Par M. le Pr C. AUDRY (de Toulouse).

Dans une note récente (Archiv. f. Derm. u. Syph.)
M. Hügel, un assistant de Wolff (de Strasbourg),résume
les procédés indiqués depuis Hcguier pour l'extirpation
des glandes de Bartholin. Tantôt on incise directement
sur la glande, tantôt, comme le conseille Hügel, entre
la grande et la petite lèvre, tantôt sur le bord externe
de la grande lèvre (Th. de Fauvel), etc.

Tous ces procédés sont bons, mais à la condition
4'en préciser les indications.

i A mon ava, tôuLes les fois qu'i! s'agit d'une gland.
kystique, suppurée ou non, mais fortement augmentée
de volume, toutes les fois en un mot que le relief de la
tumeur à exciser est facilement perceptible à trAvers
l'épaisseur du tégument et du tissu conjonctif de la grand

- lèvre, il faut passer à travers celle-ci, On fait alors une
s incision suffisamment longue si4geant sur la partie sail-

lante de la grande lèvre même.
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Avec l'index de la main gauche, introduit dans le
vagin, on fait saillir la glande jusqu'à ce qu'on l'ait dé-
couvert en incisant couche par couche. On la saisit alors
avec une pince à griffe et on la dissèque avec des ciseaux.
Il est fréquent, mais non nécessaire, qu'on ouvre la mu-
queuse vulvaire au niveau du pore bartholinien ; mais
cela n'a pas d'inconvénient sérieux. En général, il est
bon de faire un drainage.

La cicatrice devient très petite et se dissimule dans
les poils. On a très peu d'hémorrage, et on opère con-
formément aux principes élémentaires de l'antisepsie
qui doivent nous éloigner de l'orifice vulvaire dans la
mesure du possible.

Il y a malheureusement un assez grand nombre de
cas où la glande est à peine perceptible au toucher ; et
celles-là on est bien obligé de les attaquer directement,
sinon, on les perd positivement. En pareil cas, les hé-
morragies sont non pas graves, mais très désagréables,
difficiles à arrêter, et la cicatrisation se fait moins vite
et moins aseptiquement.

D'une manière générale, on ne doit inciser la mu-
queuse vulvaire en quelque point que ce soit, que s'il y
a impossibilité de faire autrement. Toutes les fois qu'oi
le peut, il faut prendre la voie transcutanée, qui est la
plus sûre, et, en réalité, la plus simple.

(J. de méd. de Paris.)

THERÂPEUTIQUE

Traitement des hemoptyst par 0eau oxygenee.

M. André Jousset, interne des hopitaux, a eu l'oc-
casion d'observer dapa le service de son maître, M.
Chauffard, un malade atteint d'hémoptysies. abondantes
et rebelles à tous les traitements classiques, qui fut traité
avec un plein succès par les injections intra-pulmonaires
d'eau oxygénée. Chez ce malade, jeune homme d'une
vingtaine d'années atteint d'une tuberculose à forme
congestive et de date récente, nettement localisée
au sommet droit, on employa successivement, et sans
tarir ni meme amender l'hémoptysie, l'ergotine, l'ipéca,
l'acide gallique, le tannin en y combinant la réfrigéra.
tion externe et les injections sous cutanées de gélatine.

En présence des dangers imminients d'une syncope,
le malade étant presque complètenient esangue, M.
Jouseet se décida à employer l'eau oxygénée, dont l'ap-
plication était facilitée par la localisation précise du
foyer de l'hémorragie. Il fit donc dans le deuxième es-
pace intercostal droit, un peu en dedans de la verticale
mamelonnaire et à 3 centimètres de profondeur, une i.
j etion intra-parenohymateuse d'un - centimètre cube
d'eau oxygénée à 12 volme.L L'inje.tion poussée très
lentement à l'aide d'une longue aiguille capillaire fut

très bien supportée. Deux minutes après, le malade ac-
cusa une légère brûlure qui cessa rapidement. L'hémo-
ptysie tomba de 200 grammes, moyenne quotidienne, à
quelques crachats sanguinolent et s'arrêta définitive-
ment le surlendemain, après une deuxième injection ré-
clamée par le malade.

Outre l'intérêt thérapeutique présenté par cette
intervention, il est bon de signaler les modlification ana-
tomiques qu'elle occasionne : les rgles humides disparu.
rent pour faire place à un souffle intense dépendant
vraisemblablement d'induration tuberculeuse, comipe
aussi de sclérose pulmonaire, cette dernière interpréta-
tion justifiée par des constatations expérimentales faites
par l'auteur sur des animaux. L'eau oxygénée semble
avoir, de plus, une action caustique qu'il faut peut-être
imputer à son acidité notable.

Sans croire que cette méthode soit susceptible d'une
application bien courante, M. Jousset estime qu'elle
pourra s'adapter à certains cas médicaux exceptionnels
où l'origine de l'hémorragie sera possible à préciser et
surtout peut-être dans les hémoptysies chirurgicales.

(Gaz. des h6p.)

FORMULAIRE

Liniment calmant.

(GUÉNEAU DE MUssY)

Baume tranquille............ 50 grammes.
Laudanum de Rousseau.... U 7 gr. 50.
Teinture de belladone.
Chloroforme .................. 5 grammes.

On pratique des onctions, à l'aide de ce mélangesur
les régions douloureuses des personnes atteintes de fièvre
typhoide.

mixture pour badigeonnages contre l'angine
scarlatineuse de. enfants.

(M. A. Moussous )

Glycérine......................... 33 grammes.
Acide phénique............... 1 -

Mêlez. - Pour faire de fréquents badigeonnages de
la gorge.

Dans les cas intenses, M. le Dr Moussons, professeur
agrégé à la Faculté de médecine de Bordeaux, emploie
un mélange de camnphre et d'acide phénique, ou de cam-
phre et de naphiol.
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Travaux Originaux

Du vertige de Meniere et son traitement

par le Dr JÉHIN-PRUME

Chirurgien des hopitaux, ancien chef de clinique à Paris,

Membre de la Société d'otologie de Paris.,

(Suite)

III

PATHoGÉNIE- DIAGNOSTIC - PRONOSTIC.

Nous nous souvenons que Ménière, après la mort de
malade qui fit le sujet de sa première observation,

da à l'autopsie du sujet et trouva: " Que les canaux
demQi-circulaires étaient comblée par un exsudat plasti-
que d'une coloration rougeâtre. Exsudat gagnant le
vestibule, sans toutefois atteindre le limaçon, qui était
du reste d'apparence normale..."

Il est important de bien connaitre l'ariatormie patho-
logique de la naladie que nous étudions et ici encore
nous allons avoir recours à l'expérience des grands mai

*tres.

MINIÈRE fut le premier à décrire la maladie, et y
dOna poir cause : une hémorragie intra-labyrintique.

ToYNBiE écrivit,: De légères extravasations dans
ý1byrinthe se produisent 4 la suite. de fortes hyper-

às développement rapide, le plus souvent dans le
cours du typhùs,de la variole,de la scarlatine et des oreil-
lQ9n: avec -ou sans ecchymoses simultanées sur la mu-

348e#, de I'oreille moyepne, La dédhirure des vaisseaux
sanguins est favorisée par la dégénérescence athéroma-
teuse Àes 4rtères et par les hy.perhémies chroniques
d'arret dans les maladies du cour. La place des ecchy.
foses est le plus souvent la lamce apirale et la face externe
du nodiolus, plus rarement les petits sacs du vestibule
Ïet ampoul«e. Le sang extravasé peut être résorbé, ou
bien la matière colorante du sang reste sous forme de
pigment grenu ou écailleux.

POLITzEI a observé un cas (A. Politzer : Fractures
du Crene et Fissure du Rocher) où la fissurp partant

e 'occiput pasmit par les deux rochers et où, par suite
d'un1 fort épanchement de sangtans la cavité du laby-
riDthe, 1survint une surdité totale au milieu des symp-
topnes apoplectiformes de Ménière.

loo's a observé le syndrome de Ménière chez un
malade ayant eu une fracture de l'apophyse mastoïde
par une arme à feu : ici il y avait extrayafation de sang

dans le labyrinthe, sans qu'il y eut lésion simultanée de
cet organe.

KNAPP l'a signalé dans la carie étendue du temporal,
particulièrement dans la carie et nécrose de la pyramide
du rocher.

POLITzER l'a trouvé dans plusieurs cas de earie et
nécrose de la pyramide du rocher, où la capsule labyrin-
thique n'était pas cutanée ; il a donc trouvé quelques
parties du labyrinthe,spécialement le limaçon, couvertes
de sang extravasé brun-noir.

LuCo, chez un enfant de quatre ans, qui devint
totalement sourd au cours d'une méningite basilaire tu-
berculeuse, a trouvé une inflammation hémorrhagique
des canaux semi«irculaires et des vestibules des deux
oreilles.

POLITZER, dans son traité sur les maladies des oreil-
les, page 650, dit

<'Quoiqu'on ne soit pas autorisé à reconnaître le
résultat d'autopsies au cas isolé de Ménière comme la
base anatomique de la surdité apoplectiforme a fré-
quemment observée cliniquement, d'un autre oôté le
nombre des cas d'épanchement dans le labyrinthe ,ns
la complexité des symptômes de Ménière est tropfaible
pour permettre d'affirmer que l'affection n'est pas géné-
ralement due à une hémorrhagie ou exsudation dans le
lalbyrinthe. Car ce n'est pas l'hémorrhagie ou l'exsuda-
tion en elle-même,mais son action sur certains tissus du
labyrinthe membraneux qui provoque la production des
symptômes. Il est fort probable, que là, où l'extravasa-
tion produit une irritation des nerfs et des ampoules, les
symptômes de Ménière sont fortement prononcés, tandis
qu'ils peuvent manquer complètement si l'épanchement
de sang n'agit pas directement sur les nerfs du vestibule
et des ampoules."

Le Dr ANTOINE CoURTADu dansson ouvrage "Ana-
tomie, physiologie et séméiologie de l'oreille" page186,
écrit:

"La maladie de Ménière au point de vue nosogra.
phique constitue une entité morbide, caractérisée par
une lésion congestive ou hémorragique du vestibule et
des canaux dømi-circula4ies."

Ja somme quelles sont les lésions pouvant causer le
le vertige labyrinthique ?

D'abord 1* sclérose de la cavité -tympanique (oreil-
le moyenne). Cette maladie sesprésente à l'âge adulte
chez des sujets arthritiques, goutteux, rhumatisants,
artérioscléreux, herpétiques (Lancereau). Ceci serait
unes d" causes que le vertige sepr4sente, dans la
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majorité des cas, dans l'àge adulte (Gille de la Tourette)1

La sclérose mène comme on le sait àl'ossification (anky-«

lose) des articulations des osselets, d'où compression

permanente du luide labyrinthique sans possibilité de
recul vers la fenàtre ovale.

Les arthritismes des osselets amènent une perte

complète de l'élasticité de la chaine, ce qui donne le
môme résultat que la sclérose.

La suppuration de la caisse du tympan peut égale-
ment conduire au môme résultat.

Nous avons vu que toutes causes de compression
pouvaient donner du vertige : de là, le catarrhe tubaire,

un bouchon de cérumen peuvent donc provoquer le
symptôme. Enfin nous avons également les affections
primitives du labyrinthe, mais celles-ci semblent être

assez rares.

Dans deux <cas de vertige observés par Lucae, il y
avait sclérose de la caisse avec ankylose des osselets.
Péré a rapporté une observation dans laquelle le vertige

avait été causé par un énorme bouchon de cérumen. Sur
8 décès causé par le syndrome de Ménière, Dr Gellé

trouvait à l'autopsie, trois dus au mal de Ménière, deux
au mal de Gruber (1) et le reste à des scléroses de la
caisse.

GILL E DE LA ToURETTE mentionne comme cause du

vertige la leucocythémie qui peut causer dans l'oreille

interne des hémorrhagies ou encore produire des dépote

spéciaux pouvant provoquer le symptôme.

SCHWALBE, dans une étude, a démontré que les ar-

tères de l'oreille interne, spécialement celles du limaçon,
sont sinueuses et forment de véritables glomérules. De
ces glomérules s'échappe un sérum qui forme le liquide
intra-labyrinthique. Sous l'influence de l'artériosclérose,
la tension sanguine étant augmentée dans ces glomérules'
il y aura nécessairement une augmentation de la pres-
sion du liquide labyrinthique d'où......

Le Dr BoUNIER a donné la maladie de Bright com-

me étant une des causes du syndrome de Ménière. Chez
un grand nombre de malades atteints de cette affection,
il a trouvé une quantité notable d'albumine.

De toute façon, les opinions que nous venopis de ci-

ter nous indiquent qu'il est nécessaire de faire un examen
complet du malade : Perméabilité des trompes d'Eusta-

che, état du conduit auditif externe,situation du tympan,
flexibilité de la chaine des osselets, état de la caisse. Ex-
aminer l'état général du sujet, au point devue I-Systè-

(1) u4morrhagede l'oreille moyemn. (Gruber de Vienne)

me nerveux central et périphérique ; II - Circulation ;
III - Digestion ; IV - Urines. J'insisterai du reste,

un peu plus loin, sur le diagnostic.

Le diagnostic réel de.la maladie de Ménière ne fut
pas toujours reconnu. Même après la publication de
l'observation de Ménière, il y eut des doutes, et bien des
médecins, même des princes de la science, se perdirent
dans le dédale du diagnostic différentiel.

La maladie que nous étudions s'ouvrit donc aux con-
naissances scientifiques avec les travaux de Ménière et
'acquit son surnom avec les découvertes de Charcot.
Mais, comme nous avons pu nous en rendre compte,
nombreux furent ceux qui l'étudièrent et cherchèrent à
l'expliquer, tant théoriquement que cliniquement. Plu-
sieurs d'entre ceux-ci suivirent une fausse piste et se
lancèrent à corps perdu sur une erreur de simple dia-
gnostic différeqtiel. Tel fut du reste, l'origine du vertige
stomacal de Trousseau. (1) Ce gran clinicien fit une
étude qui est une véritable euvre t. Cependant il
attribue au vertige stomacal d'être en majorité dans les
cas dits de vertige de Ménière., A ce sujet Gille de la
Tourette dit :

"Il n'a pas l'intention de nier l'existence du vertige
stomacal. Je dois, cependant dire, en toute sincèrité,que
durant les nombreuses années que j'ai passées dans le
service de Charcot à la Salpétrière, je n'ai pas rencon-
tré un seul cas atteint de cette maladie."

De plus le vertige stomacal est une affection rare,
je dirai même mieux, beaucoup plus rare que l'affection
de Ménière.

Pour être pratique, je vais pas r en revue les dif-
férentes maladies avec lesquels le syndrome de Ménière
pourrait être confondu.

I. Vertige stomacal, ( Vertigo a stomacho laeso)
(Trousseau). Le diagnostic différentiel entre cette ma-
ladie et le vertige de Ménière est assez tranché. D'abord
tous les phénomènes sont ici moins accentués, le vertige
moins fort, et l'absence de surdité est suffisante pour
comfirmer le diagnostic. Il arrive cependant 'des cas
chez lesquels le vertige de Ménière prend à table, pen-
dant le repas (déglutition, congestion céphalique). De
toute façon, l'examen de l'acuité auditive enlèvera les
doutes,et le niïanque de perte de connaissance supprimera
l'idée de congestion cérébrale. (Gellé) De toute façon

(1) Trousseau, Cliniques Mdoalesa l'Hotel-Dieu, Paris la,81emE
edi#on Tome III, page I.
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aussi il sera important de bien étudier le malade et voir1
si, chez lui, il n'a pas existé des troubles chroniques sto-î
macaux.

IL. Yertigc laryngien : Cette maladie, ou plutôt cej

symptôme fut étudié par Krishaber, Cherchevsky et le(

professeur Charcot. En voici une description que nous

empruntons à l'ouvrage de Burnett. (1)

(Traduction) Le nom de chorée laryngée ou vertige1

laryngien a été donné à un spasme, dû à des mouvements1

choréiques, irréguliers du larynx. Ces spasmes peuventj

meme se continuer pendant le sommeil,sans que le màla-

de soit réveillé par les sons produits par l'action irrégu-

lière des muscles laryngiens. La toux du vertige laryn

gien ressemble à l'aboiement d'un chien. Cette maladie

arrive généralement vers l'âge de puberté ; on l'a cepen-

dant constatée chez des sujets d'âge avancé."

(à suivre)

'Coq-&-il'ne médlcaux.

La rate dans la syphilis acquise. - D'après une

étude de 48 cas, Colombius (de Sienne), tire les conclu-

sions suivantes :- 1° Le volume de la rate est augmenté

dans la syphilis acquise; 2° cette hypertrophie s'observe

dans la deuxième période d'incubation, peu de temps

avant l'apparition. des symptô nes généraux ; 3° La

splénomégalie croît avec les symptômes généraux,change

et disparaît en méme temps qu'eux ; 4° Il n'y a pas de

tuméfaction de la rate dans les phases ultérieures de la

période secondaire ; ni à la période tertiaire ; à la pé-

riode primaire, elle est l'exception ; 5° La tuméfaction

reste toujours dans les limites rdatreintes ; ne dépasse

presque jamais la ligne axillaire antérieure ni l'arc cos

tal. Elle se fait principalement dans le sens transversal

et vers la colonne vertébrale. 6° Cette tuméfaction splé-

nique peut aider à confirmer un diagnostic de syphilis.

(Ind. méd.)

L'insufflation de l'estomac comme moyen de diagnos-
tic. - L'insuffttion modérée aide souvent beaucoup à

localiser une tumeur suppurée gastrique et rend parfois

certains caractères plus nets. Cette petite opération se
pratique avec une sonde molle, de moyen calibre auquel

on adopte une poire à soufflerie.

Rhumatisme articulaire. - Les traitements qui ont

donné les meilleurs résultats au New-York Hospital sont

Ç) .H. aurnett (Philadelphie U. 8. A.) Bysteme f Dieases g the

ferMoe and taroat (sm)

les suivants: 10 Rhumatisme articulaire aiguë.: au début,
séjour au lit, régime lacté, cathartiques ; salicylate de
soude par la bouche ou par le rectum, combiné au bro-

mure de sodium, s'il y a des symptômes cérébraux. Lo-
calement, le salicylate de méthyle.

2° Période sous-aiguë :- Séjour au lit si les symp-
tômes sont sérieux, diète assez généreuse,, iodure de

potassium et alcalins; salicylate de méthyle localement;

bains d'air chaud contre la raideur ou le gonfliment

articulaire.
3° Période chronique :-Diète généreuse: eaux al-

calines en abondance, KI ou alcalins, bain d'air chaud.

4° Rhumatisme musculaire : -Salol et phénacétine

(Med. Rec,)
Le ventre en accordéon. - M. Beruheim appelle

ainsi le ventre que présentent certaines femmes nerveu-

ses,gonfflé et sonore comme dans une tympanite, mais qui

peut se dégonfler rapidement, sans émission de gaz ;
c'est une pseudo-tympanite, causée par une contracture
du diaphragme, fortement abaissé et à peu près immo-
bile.

De la cystine dans les eaux comtaminées. - Causse
(Lyon médical) termine ainsi un excellent travail sur
ce sujet ; 1° La présence de la cystine unie au fer, dans
les eaux contaminées, peut être considérée comme le ré-
sultat des infiltratiôns d'eaux d'égouts ou de fosses d'ai-
sances; l'urine humaine contient de la cystine et aussi
du fer, et l'on ignore à quel composé, organique il est

combiné. 20 Les eaux cystinées renferment peu ou point

d'ammoniaque; l'on n'y peut déceler ni matières albu

minoïdes, ni nucléoprotéïdes i elles sont le siège d'une
vie bactérienne très active. Ces faits porteraient à croire
que les matériaux d'infiltration sont assimilés par quel.
que microbe, qui excréterait de la cystine. 3° La cys-
tine est au maximum en septembre et octobre - au
minimum en février et mars. - Le réactif employé est
le chloromercurate de pyramidosulfonate de sodium

avec lequel la cystine donne une couleur rouge orangé
La mydriase monaculaire persistante chez l'adulte.

A la Société de médecine de Lyon, le Dr Grandclé-

ment, trouve dans cette mydriase persistante l'indication
d'une affection cérébro-spinale toujours grave. La syphi-
lis étant le plus souvent en jeu, il institue un traitement

mercuriel. (Lyon méd.)
Le bain chaud comme aide au palper abdominal. -

Le bain chaud, dans beaucoup de cas, amène un rela-
chement très considérable des parois abdominales et fa-
cilite singulièrement le diagnostic. Le Dr Dock (West
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'1W eo.†þ1b à Sla mlaade dans unlain à 100 puis
'~1è4e efellenient la temperatture à 110, nieme à 120

; dads c*hqà di minu'tes, le reliteminent ést obtenu.
e"rurit träfté par -la chaleur. - E. Andrews

(Clin. Rev.) conseille la chisléur sèche ou humide com-
un des iieilleur' agents à employer contre toutes les

foMi*oéde prurit.
EÊersonnellement nous avong réussi duns un cas de

Ëiiilit vuleaire rebelle à tout parles bains d'air chaudâ
sec à 2000 ou 300° F. une fois tous les jours, pendant 1!5
' 2ïniùtes chaque séance.

Ztiolog'ie de la rhinite atrophiqu. - Rosworth, de
è i-k nainitient que cette maladie dérive d'une

rhinite purulente dans l'enfance, et n'est nullement la

å(d<uéce de l'hypertrophie dela muqueuse. Il n'a vu

qiun'sal cas avéré guéri. - Il est donc de toute in-

idoue de geùrir le plus rapidement possible chezl'enfaat

tit rhilte.
NIRE.

-rvue des journaux-

MEDEOINE

Angine et etndocardite.

X: Roger a recherché l'existence de souffles cardia
ues dans 120 eas d'angines1; il a éliminé dans sa statis

d ï40eles cas de diphtérie ou ceux qui s'accompagnaien
d'anthèriies. Sur'le nombre de cas éxaminés il a not
24 fois un souffie cardiýque, le plus souvent systolique e
à Wpoineducoeur ;sur ce nombre, 10 fois le souffle 6
tail certainement apparu après l'angine, il disparut 1
fois seulement et persista dans les autres cas. Cette per
ugliance prouve que, dans une proportion de 8 p. 100
ýA"1awginé d4termine une lé*n organique du coeur, due

ým 'probeesus inflammstoire vrai de l'dndocardc portar
sur l'appàreil valvulaire. Dans 13 de ces 24 cas on no

*ait la présence de vésicules gris jaunAtre sur les amyg
dales ou la voûto paltine ; 5 fois il existait en mêm
temps de l'herpés labial.

(Manch Med. Wochen. - Wien. Mied Wochen.)

-La så1grree dans le coup de chaleu•r -

M 0. Klein rapporte l'observation suivante qu
haleurs que jious traversons, ne manque pu

Un homme de 28 ans, sobre et bien portant, fut en-
gagé comme chauffeur à bord d'un navire. Le second
jour de la traversée, il s'acquitta péndant plusiburs
heures de ses fonctions avec zèle. Malgré sa force, il
manquait d'habitude, et il ne tarda pas à se plaindre de
soif vive ; puits il perdit connaissance et fut pris de
convulsions générales. Apporté sur le pont, on lui fit
des applications de glace, et la respiration artificielle;
on voulut lui faire respirer du chloroforme, mais cela
parut aggraver son état, Quatre hommes avaient peine à
le maintenir et à l'empêcher de se blesser dans ses spas-
mes.

Il ne reprenait pas connaissance . son pouls deve-
nait petit, la cyanose s'accentuait et la mort semblait
proche par suite de l'edème pulmonaire, quand M.
Klein lui fit une saignée de 220 grs. Aussitôt le pouls
se releva et devint plus lent ; la respiration devint plus
tranquille et plus profonde; les convulsious s'arrêtèrent
progressivement, tandis que le visage, de bleu, devenait
pile. Le malade tomba dans un sommeil calme qui
dura dix heures, au bout desquelles il se réveilla fatigué
et abattu, mais bien portant et ayant de l'appétit. Huit
jours ,près il put reprendre son travail d'une façon mo-
dérée.
(Bullet. méd. - Mach. med. Woch. - Gaz. des hop)

Raies orepitants perous a distance.

MM.Ingelbans et L Camus (de Lille) rapportaient
récemment, dans l'Écho médicale du Nordl'histoired'unp
pneumonique chez laquelle le souffle tubaire et les râles
crépitants étaient perçus à distance. Dans une note

-qu'ils publient depuis, ils tâchentd'éclairer le mécanisme
de la production de ce phénomène :

t "Il ne semble pas que.la plus ou moins grande épais-
g seur de la paroi soit suffisante pour diminuer ou aug-
3t menter8ensiblement l'intensité des bruits intra-thoraciques
& Lee solides sont très bons, conducteurs du son. On nous
14 dira que la paroi du thorax n'est pas homogène, et nons
r- savons bien que c'est là une condition défavorable à la
>e transmission ; aussi disons-nous simplement que linten-

B it6 n'est pas sensiblement diminuée. Il va de 96i que
it s'il s'agit d'un bruit.normalement assez faible, comme le

0. murmure vésiculaire, on l'entendra moins aux régions de
9la poitrine recouvertes d'épaissies coshes de tissu' par

1ý exemple au niveau des omoplates. Mais avec un bruit
asez fort, il importe peu que la paroi soit épaisse le
son la traverser> bien et on pourra y ajouter toute la
longeur d'un sitethoscope plein sans (entraver>l passage
des vibrations sonores. Le stéthoscope plein, qui n'àaa
qu'un seul avantage, celui de localiser les bruits, n'a pas
au moins l'inconvénient de lesaffaiblir.

D'ailleurs, les pneumoniques très musclés n'ont-il
'a -pas, comme lus autres, une angmentation, notable des

vibrations du thorax à la palpation? En oherôlant le

-i
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frémissement vocal, c'est le son lui-même que l'on palpe
et il fait vibrer sans peine le thorax entier. Par contre
Oe qui ne vibre pas d'ordinaire, c'est l'air environnant :
l'air n'est pas un bon conducteur du son. Pour qu'il entre
en jeu à son totr, il faut une forte intensité des bruits:
c'est tout bonnement là que nous en venons. Chez la
femme en question ici, on entendait le souffle et les râles
à distance, parce qu'ils étaient très forts. L'observation
porte en effet : "Augmentation des vibrations thoraci-
Sques. On entend un souffle intense, avec bronchophonie
éclatante et des râles nombreux d'un éclat tout particu-
lier. " Souffle intense, râles nombreux et éclatants,

-c'est dans ces caractères, bien plus que dans la minceur
dn thorax, qu'il faut chercher la raison de la transmission
à distance. Avec une paroi plus épaisse, il en eût été
sans doute quasi de môme.

De tels faits sont rares (mis à part ce qui a trait aux
frottements et aux ronchus.) Gerhardt cite une ma-
lade atteinte de dilatation bronchique, chez laquelle on
perçevait, à l'autre extremité de la chambre, des râles
humides. On conçoit que l'abondance des râles soit pour
beaucoup dans l'intensité du son total produit: de mètûe
leur superficialité.

La résonnance n'a rien à voir dans l'explication du
présent phénomène. Les premières vQies respiratoires
Poirry l'avait vu, peuvent renforcer par résonnance les
râles nés dans la profondeur. " Souvent, dit Richhorst
chez les phtisiques, et môme chez les individus% atteints
-de pneumonie ou de bronchite capillaire, on perçoit à
vquelque distance de la bouche du malade des râles qui
donnent l'impression d'être nés directemert dans la cavi-
té buccale : ils viennent de la profondeur.' Les parties
supérieures de l'appareil respiratoire jouent alors le rôle
de la cavité du stéthoscope creux, cavité de résonnance,
qui faitque le stéthoscope creux joint à l'avantage qu'il
a de localiser les bruits celui de les renforcer.

Mais il n'y a pas de résonnance à faire intervenir
chez notre malade : les bruits s'entendaient derrière elle
et pas du tout en avant. Leur intensité rend compte de
leur transmission lointaine. Cette conclusion naturelle
-Voulait être démontrée.

(Gaz. des hôp.)

'BIURGIE

L'administration du ohioroforme

d'après le professeur BERGER.

1° La sécurité de l'anesthésie dépend exclusivement
de l'observation continue et rigoureuse de- tous les Ca-
ractèrM physiologiques qui résultent de l'action du
chloroforme sur l'économie,

2° S'il en est un dont l'observatien doive primer
to les autres, ce sont les phénonènes que l'on observe

du côté de la respiration, dolt lesperturbations annon-
cent presqne toujours la proximité des accidents: cette
surveillance de la respiration se fait avec l'oreille.

3° L'examen de la coloration dé la face et la recher-
che des réflexes vasculaires ont une importance presque
égale ; jamais dans une chloroformisation trégulière le
sujet ne doit être cyanosé ou présenter la coloration
gristtre de la face et des muqueus qui indique un trou-
ble certain de la circulation.

4° La recherche du réflexe palpébral est un guide
très sûýr, mais dont les indications n'ont cependant pas
une valeur absolue.

5° Le début de la ohloroformisation aune imigence
déterminante sur toute la durée de cet acte chirurgical.
Une chloroformisation troublée dès le dé,but sera tou-
jours une chloroformisation difficile et parfois môme
dangereuse.

60 Le chloroforme doit être administré d'une ma-
nière continue au début et, pendant la période d'excita-
tion ; il doit être donné avec des intermittences réglées
dans la période- de tolérance.

'* Ce n'est que par un système d'oscillations que
l'on parvient à déterminer les véritables -limites entre
lesquelles on peut maintenir le sujet dans la résolution
chloroformique, en évitant le réveil et les accidents, mais
en se tenant surtout à distance de ms derniers.

8° A mesure que la :ehloroformisation se prolonge,
les limites de la période de tol4rance a réaserrent et l'on
peut, avec de moindres doses, voir se produire des acci-
dents &e surcharge chloroformique.

90 Quand il y a le moindre doute sur l'interpréta-
tion des phénomènes que présente le sujet soumis, au
chloroforme, il faut immédiatement supprimer celui-oi
jusqu'à ce que l'on soit parfaitement au fait de la situa-
tion du malade.

10° Avant toutes choses enfin, le chirurgien doit
être parfaitement sûr de la bonne qualité du chlorofor-
me qu'il emploie.

En se conduisant d'après ces principes, je a'afirme
pas qu'on n'observerá jamais d'accidents. mais je crois
que ceux-ci pourront presque i toujours être surprisdès
leur appàrition et arrêtés à temps. Il faut savoir se ser-
vir du chloroforme sans crainte, comme le chiruxgin se
sert d'un couteau qui- est un instrument très dangereux
mais qui est très sûr entre les mains de celui qui sait
s'en servir.

(Arc. de stoma. - Gaz. md. beige)

La levure de biere €ontre le oatarrhoa earvlaî.

Par PAuL PJCTIT.,

"Comme Landauo je-me suisservi de levure frtche,
mais en prenant soin de renouveler chaque jipar inapro-
vision.
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A son exemple, j'ordonne à la malade d'enlever le
tampon imprégné de levure, le jour qui suit son appli-
cation, ou bien je l'enlève moi-même, au bout de 48 heu-
res, et, avant de le remplacer, je fais une injection d'eau
bouillie. Le tampon étant très imbibé et la levure diluée,
la malade doit se garnir ; elle doit aussi faire, matin et
soir, un savonnage vulvaire, sous peine d'une odeur ai
grelette, assez pénible. Dans 3 ou 4 cas, j'ai joint, au
pansement vaginal, une instillation intra-cervicale, sans
profit apparent mais sans dommage aucun.

Au reste, à part l'odeur plus haut signalée et qu'il
est facile d'éviter, ce mode de pansement, contrairement
aux appréhensions légitimes qu'il peut inspirer, m'a paru
sans inconvénient. Je n'ai même pas en à combattre les
sensations du prurit intra-vaginal, signalées par Landau
et qui céderaient à des injections alcalines.

Je rappelle que la levure de bière de bonne qualité,
non altérée, se présente sous forme de pàte homogène,
de couleur café au lait et ayant l'odeur de bière. Vou-
lant avoir des résultats comparables, je n'ai jusqu'ici
employé que ce produit. La levure sèche serait d'un em-
ploi plus commode, mais celle dont j'ai fait l'essai, dans
un cas, ne m'a pas paru avoir la môme activité.

Les difficultés du traitement de l'endométrite cervi-
cale ne sont pas à nier. Ces difficultés sont en proportion
de l'angustie, de la déviation du canal cervical - de la
profondeur, de la multiplicité et du degré de division
des glandes - sans compter la nature même des ger-
mes en cause, leurs alliances -, la constitution de la
malade, c'est-à-dire le terrain -, les chances continuées
ou renouvelées d'auto-intoxication ou de contamination
exogène.

En fin de compte, pour obtenir la guérison, Il faut:
ou bien détruire la plus grande partie des glandes et
stériliser les tissus qui serviront à les reconstituer, ou
bien employer simplement des agents suffisamment ac-
tifs et qui les puissent pénétrer, de l'embouchure à la
profondeur.

Pour le premier mode de :traitement, celui qui a la
prétention d'être radical, les caustiques étant à rejeter,
pour des raisons que chacun sait, la plupart d'entre nous
pratiquent actuellement l'évidement du col au bistouri
on avec des curettes spéciales, évidement qui doit être
suivi de pansements soigneux et prolongés, et encore la
réussite complète, c'est-à-dire la non récidive, même avec
cette garanties fait-elle parfois défaut. Je me suis cepen-
dant trop souvent bier trouvé de cette méthode, pour
n'y avoir pas encore recours, dans les cas d'endocervicite
rebelles au traitement topique ou liés à d'autres lésions
justiciables du bistouri et de la chloroformisation.

Quant aux agents employés pour les pansements
simples, sans intervention chirurgicale ; ils doivent être
je le répète, suffisamment actifs, non caustiques et très
diffusibles. C'est dans cette vue que l'on a préconisé :
l'électrolyse qui donne souvent de très bons résultats,
les vapeurs de brôme (Nitot), les vapeurs d'eau bouil-

lante, d'un emploi peu commode ou dangereux, etc.
Parmi les topiques liquides, l'un des meilleurs est la cré-
osote pure, hautement préconisée par Dolérisa; mais la
créosote ne peut rien contre l'endocervicite à glaires
épaisses.

Comment expliquer l'effet local des levures de bière?
Suivant la juste observation que m'a faite M. Calmette,
il n'est pas possible de faire entrer en ligne de compte
l'action phagocytaire, qui n'existe pas chez elles. Au
reste, comme elles ne sont pas mobiles, il est peu proba.
ble qu'elles pénétrent dans les glandes. Ce que nous sa-
vons bien, c'est qu'elles respirent à la manière des végé-
taux, en dégageant d'énormes quantités d'acide carbo-
nique et en absorbant de l'oxigène ; elles créent donc,
dans les voies génitales, une atmosphère toxique pour
tous les microbes aérobies.

(J. de m4c. de Paris.)

BACTERIOLOGIE.

Presence du bacille d'Eberth dans l'eruptIon de la
flevre typholde.

par M. P. HoRTON SMITH.

On n'avait pu, avant Rutimeyer, démontrer la pré-
sence des bacilles dans les taches rosées de la dothiénen-
térie. Rutimeyer obtint un resultat positif sur six ob-
servations. En 1899, Neufeld, dans un travail des plus
importants expliqua les contradictions qui existaient
entre les differents auteurs. Si les bacilles d'Eberth,
disait-il, sont bien la cause directe des taches rosées, il
est probable qu'ils ne peuvent cultiver dans la peau et
dans le tissu sous-cutané que pendant un temps très
court; sinon, les taches elles-mêmes ne seraient pas aussi
fugaces. Par conséquent pour trouver les bacilles dans
es taches, il faut les chercher dès l'apparition de celles-

ci. En second lieu, pour se mettre autant que possible
à Vabri du pouvoir bactéricide du sang, lequel se trouve
en contact avec les bacilles quand les taches sont inci-
sées, il faut'employer un milieu de culture intermédiaire
du bouillon, par exemple, afin de diluer le sang. Le ré-
sultat a montré le bien fondé de ce raisonnement. - Dans

114 cas observés par l'auteur, 13 ont été positifst En no-
vembre 1899, Curschmann a confirmé ces recherches.
Mettant en pratique la méthode de Neufeld, il fit l'exa-
men de 20 cas de fièvre typhoîde : dans 14 de ces cas il
put déceler la présence de bacilles d'Eberth dans les
taches rosées. Dans les cas restés négatifs, il s'agissait
de taches déjà en voie de disparition.

Enfin, dans ces dernières semaines, Richardson (de
Boston) a obtenu des résultats positifs dans des condi-
tions analogues, les baciles étant parfois trouvés dansles
taehes même avant que la réaction de Widal pût être ob.
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tenue. Il semble donc que les taches rosées soient
vraiment spécifiques et directement causées par la pré-

sence des bacilles d'Eberth.

(The Lancet -- Gaz. des h6p.)

TERAPEUTIQUE

De l'emploi de la gelatine comme hemostatique.
Sa preparation.

M. Capitan vient de résumer en un excellent article

le côté pratique de cette question si intéressante pour le
médecin.

On peut employer la gélatine en injections sous-cu-
tanées, ainsi que le fait Lancereau dans la cure des

anévrismes. C'est une méthode délicate et tout 1 fait à
part. On peut l'enployer en lavement, et alors il suffit

d'augmenter les doses utilisées pour la voie buccale,
Cette dernière méthode est de beaucoup préferable. Elle
permet d'employer la gélatine très fréquemment. Cha-

que fois qu'il y a une hémorragie, d'une certaine impor.
tance, la gélatine doit être prescrite. Qu'il s'agisse d'hé-
matémàse, de métrorragie d'une certaine.importance, la

gélatine doit être prescrite. Qu'il s'agisse d'hémopty.
sie ou d'hématémèse, de métroragie, d'épistaxis, voire

même d'hémorroïdes saignant en excès, on obtiendra

presque toujours un excellent résultat. Les malade

constatent eux-mêmes que, peu de temps après la pris
de la gélatine, l'hémorragie diminue et que le sang sE
coagule bien plus rapidement.

La dose à employer est variable. Toutefois 10 à 1.

grammes en vingt-quatre heures suffisent amplement.
Mais ici se pose une question fort importante en pra

tique.
La gélatine, même la plus pure (gélatine en feulle

colle de poisson,) donne à la dose qui doit être employéE
4 à 6 ou ' p. 100, une gelée. fade, malgré l'adjonction d

1 à 2 p. 100 de sel marin, et fort peu agréable à pren

dre.
On peut pourtant la faire tolérer facilement au

malades en s'y prenant ainsi.
On fait faire la gelée aux doses sus-indiquées, en l

faisant aromitiser soit avec de l'essence de menthe so

avec de la teinture de vanille, ou mieux de la teintui

d'écorces d'oranges amères sirop d'écorces ou du sirop d
groseille.

On peut y ajouter du sirop de sucre et un peu
kirsch, le tout à des doses variant avec le goût du m

lade.
Dans ce cas, le malade peut préparer lui-même

gélatine. Mais il faut lui recommander de procéd
ainsi.

Peser la gélatine, la déchirer en menus fragmen

les laver à grande eau dans l'eauv tiède, jeter cette ea

Faire macérer pendant trois à quatre heures dans la
quantité d'eau prescrite,froide (bouillie au prélable, puis
additionée de 1 à 2 p. 100 de sel marin.) Àvoir soin de
couvrir le vase pendant ce temps, puis porter sur un feu
doux et laisser jusqu'à ce que la dissolution soit com
plète sans bouillir. Porter ensuite à l'ébullition pendant
une à deux minutes et retirer du feu. Ajouter alors la
bubstance aromatisante et passer aussitôt avec une toile
tendue sur un entonnoir, lavé au préalable à l'eau bouil-
lante, et recueillir dans un flacon à large goulot, égale.
meht lavé à l'eau bouillante. Ne verser dans le flacon
que la dose devant être prise dans les vingt-quatre heu-
res. En remplissant plusieurs flacons, on peut préparer
la dose nécessaise pour trois jours. Conserver au frais et
en flacons bien bouchés.

La gelée aromatisée, ainsi préparée, peut se prendre
froide par cuillerées ou légèrement tiédie pour la liqué-
fier.

On peut aussi préparer une gelée non aromatisée
qu'on mèle à du' bouillon ou à du jus de viande ou aux
aliments au moment del'emploi.

Enfin, il est possible de fabriquer de toutes pièces
une excellente gelée de la façon suivante : On fait un
pot-au-feu ordinaire, en augmentant un peu la dose de
viande et d'os ordinaire. Au bout de quatre heures, on
prélève 2 litres de bouillon qu'on place dans une mar-
mite avec 500 grammes d'os et 500 grammes de pied de
veau, puis on laisse doucement bouillir pendant deux

s heures en ajoutant, chaque fois que besoin est, du bouil-
e lon, de façon à ce qu'il reste, après !es deux heures, 1
e litre et demi environ de bouillon. Ce bouillon peut

être alors passé à travers un linge et recueilli en récip.
5 ients stérilisés et bien bouchés. Par refroidissement on

obtient une gelée excellente qu'on peut administrer en
- deux jours telle quelle et plutôt frolde ou à peine liqué.

fiée.
s Méd. mod. - Gaz. des h6p.)

e

- Les injectins de calomel dans le traitement des
arthrites chroniques non syphilitiques.

x D'après M. DE GoRssE, médecin consultant à Luchon.

a De plus en plus, le cadre des arthrites chroni-
i ques non infectieuses se restreint, et le jour u'est pas
re éloigné où la variété de rhumatisme dfit arthritique pur
le prendra place à son tour parmi les infections. Aussi

était-on autorisé* essayer dans ces cas l'antisepsie uan-
le guine et c'est ce qu'a tenté M. de Gorsesousr linspira-
a- tion de M. Toupet.

C'est au mercure, et au mercure sous sa forme la
sa plus énergique, aux injections intramusculaires de calo.
or mel, que l'auteur a en recours ; et les résultats obtenus

doivent engager les praticiens à essayer cette méthode
Le, thérapeutique.
su. Néanmoins, il faut bien se rappeler qu'il existe aux
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injections profondes de calomel des contre-indications
que l'on ne dolt pas perdre.de vue, et dans les arthrites
chroniques comme dans toute autre maladie, il faut se
souvenir que l'insuffisance rénale ou hépatique, le mau-
vais état général, les cachexies, ou encore le mauvais
état de la bouche doivent faire écarter les injections mer-
arielles insolubles.

Ceci bien posé, l'autour a cherché comment agissait
le calomel administré sous forme d'injections intramus-
culaires.

Le protochlorure de mercure est transformé, par
les sels ammoniacaux qui existent dans l'économie, en
mercure et sublimé ; l'ammoniaque qui provient de la
dissociation de ces sels réagit sur le dernier pour l'ame.
ner à l'état de chloramidure Hg (Az H2 Cl).

C'est donc soit le chloramidure de mercure, soit le
sublimé à l'état naissant, qui sont absorbés par la circu.
lation. Les agents d'absorption et de transport des com-
posés mercuriels sont les leucocytes exclusivement, et
c'est le sang lui même qui subit les premières transfor-
mations.

D'après diverses expériences, il est prouvé que le
mercure combat l'anémie et la déglobulisation, diminue
l'hémoglobinurie et l'urobilinurie, abaisse la proportion
de lurée, tandis qu'au contraire il augmente les chloru-
res urinaires. Qu'est-ce là, sinon l'amélioration de tous
les troubles apportés dans le sang et l'urine par le rhu-
matisme ?

Mais ce n'est pas tout : le sang mercurialisé, trans-
formé, amélioré, va agir directement sur Ies lésions lo-
cales articulaires et péri-articulaires, et cette action
semble être la diminution de la congestion, et le rempla-
cement du tissu embryoplastique qui aboutit au proces-
sus fibreux connectif par des cellules fixes de tissu con-
jonctif.

L'auteur a voulu profiter de l'occasion qui lui était
oferte pour fixer les techniques exactes de la prépara-
tion du sel mercuriel à injecter, et de l'injection elle-
même. Les voici, telles qu'il les donne.

Technique de la préparation d'une suspension de ca-
lomel dans l'huile d'olive ou l'huile d'amande douces. -
1° Prendre une éprouvette graduée de 15 centimètres
cubes et un flacon à large ouverture de 45 centimètres
cubes

50 Laver à l'eau distillée;
8V Sécher à l'étuve ;
40 Mesurer 15 centimètres cubes d'huile d'olives ou

d'amande douce pure dans l'éprouvette ;
50 Verser dans le flacon à large ouverture;
6° Peser 45 centigrammes de calomel, l'introduire

dans le mme flacon ;
'7° Boucher avec un tampon d'ouate non hydro-

phile stérilisée;
8° Faire chauffer, soit au bain d'huile, soit au bain

et maintenir pendant vingt minutes à cette tempéra-
ture ;

90 Laisser refroidir.
Un centimètie cube de cette préparation contient

trois centigrammes de calomel.
(à suivre)

'ORMULAIRE
Anesthesie generale.

M. Schleich recommande,pour l'anesthésie générale,
le mélange de divers anesthésiques jusqu'ici employés
isolément. Les proportions de ces mélanges variant avec
la température interne du corps du malade ; il faut, se
servir de celui bout à température la plus voisine de
celle de l'opéré.

Ebullition 38o 40o 42o
Chlorure d'éthyle-.......2 parties 1,5 0,5
Chloroforme..............4 - 4 4
Ether sulfurique.........12 - 12 12
Sur 5000 anesthésies que l'auteur a pratiquées ayec

ces mélanges, il n'a jamais eu le moindre ennui.
(Berl. Klin. Woch. - Gaz des hop.)

Le salicylate de methyle dans les erections
douloureusos.

M. le docteur Baratier (de Jeugny) signale dans le
Journal des maladies cutanées et syphil.tiques un procédé
qu'il a employé avec succès chez trois malades atteints
de blennorrhagie et présentant des érections nocturnes
extrêmement douloureuses. Dans ces cas il prescrit des
bains et de l'eau de Vichy à haute dose. Pour la suite il
fait faire des onctions sur la verge pendant quelques
minutes avec :

Salicylate de méthyle............. 15 grains.
Vaseline liquide.................... 2J drachmes.
Le membre ainsi enduit est entouré d'une légère

couche de ouate, maintenue sur la verge au moyen d'une
bande de taffetas gommé.

Dans ls trois cas où les onctions avec la vaseline
au salicylate de méthyle ont été faites, l'élément dou-
leur a disparu en peu de temps; le salicylate de méthyle
a supprimé la douleur et semble avoir affaibli le degré
de l'érection. Par suite, les blennorrhagles ont suivi leur
cours normal et habituel.

(Tribune méd. - Gaz. méd. belge.)

Enduit pour prevenir les esoares
Gutta-percha.......................... un drachme.
Chloroforme......... ........ un once.
Baume du Pérou............ 15 grains.
Mêlez. - Deux fois par jour il faut enduire avec un

pinçeau fin les parties menacées.
de able, soit à l'étuve à une température de 120 degrés ((Lonit. thérap. -, Gaz. dus hop.)
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Du vertige de Meniere et son traitement

par le Dr JÉHIN-PRUME

Chirurgien des hôpitaux, ancien chef de clinique à Paris,

Membre de la Soolété d'otologie de Paris.

(Suite)

Généralement la maladie est insidieuse, arrivant au
moment où on s'y attend le moins. On constate tout

d'abord un chatouillement dans le larynx puis de la
toux par saccade, lo patient éprouvant la plus grande
détresse. Si l'accès est fort il peut perdre connaissance.

Le diagnostic différentiel entre le vertige laryngien
et le vertige de Ménière ne présente pas cependant une
grande difficulté. D'abord la sensation au larynx, la
toux, la perte de connaissance sont autant en faveur de
la chorée laryngée. En plus on femarque de la dyspho-
nie (Gille de la Tourette) due à une paralysie partielle
des muscles laryngiens.

III. L'hystérie 'peut également simuler le vertige
labyrinthique. En effet on remarque le bruit de sifflet,
le vertige, nausées, vomissements, crises convulsives et
perte partielle ou totale de la connaissance. Les convul-

sions peuvent manquer et être remplacées par un accès
de rire ou par des larmes, ce qui simplifie énormément
le diagnostic. Il peut cependant y avoir de la surdité,

mais qui n'a rien de commun avec celle du syndrome

de Ménière. Cependant comme nous le disait Gille de la
Tourette dans ses cliniques à la Salpétrière: " Il est bon
d'êtfesur ses gardes et de savoir que l'hystérie et la ma-
'ladie de Ménière peuvent être confondues."

Lancereau, dans ses magistrales cliniques à l'Hôtel.
Dieu, nous disait souvent "Méfiez-vous toujours, de

l'hystérisme, la tuberculose et la syphilis.
IV. Le Tabes, d'après les travaux du Dr Pierret,

peut causer du vertige avec diminution de l'audition.
l'autopsie on aurait trouvé des lésions de la huitième

paire. Ceci semble affirmer qu'il y a lésion centrale,
1ans toutefois prouver que l'ataxie peut être la cause
directe du syndrôme de Ménière, Lucae dans deux au-

topsies de patients mort de tabès avec vertige, a trouvé
de la solérose'de l'oreille moyenne, mais rien du côté du
labyrinthe, ni dt nerf de la huitième paire.

Le Dr Waldon dans 14 cas de vertige et tabès a

trouv6 des lésions de l'oreille moyenne. Gellé, après ses

travaux sur cette question, concluait

"Il ne faut pas nous résigner à rester dans l'inacti-
vité à propos des soi-disants cas de vertige, casé par
le tabès ; ils sont dus, pour la plupart, à des lésions de
l'oreille qui peuvent conduire au syndrome de Ménière."

V. On a parlé de l'épilepsie; quelques auteurs ont
insisté sur le diagnostic différentiel entre cette maladief
et le vertige de Ménière. Le vertige épileptique présente
des'phénomènes propres et parfaitement distincts, sulffl
sants pour empêcher toute confusion.

VI. Le Dr Alt a insisté sur le diagnostic entre la
forme chronique du mal de Ménière et les lésions cen-
trales du nerf de la huitième paire, lésions causées par

la syphilis, la leucocythémie, la méningite basilaire, cer-
taines affections du bulbe, toutes avec vertiges; mais
chez elles le bruit de sifflet, .qui tat constant et oarao-
téristique dans le syndrôme de Ménière,- manque totale-
ment.

Cependant le Dr de la Tourette fait remarquer qu'il
peut y avoir des cas dans lesquels un néoplasme existant
dans, les environs du plancher du IVième vestibule, o>upe
la base du nerf auditif et cause ainsi de la surdité accom-
pagnée de vertige. Il est rare qu'une tumeur alisse de,
cette façon, sans avoir causé d'autres troubles ayant
déjà attiré notre attention.

Je vais terminer ici cette liste de diagnostics diffé.
rentiels, et me répéter dans ce que je disais au commen-
cement de ce chapitre Le vertige de Ménière a des
symptômes propres qui permettent de ne pas le cortfon-
dre avec le vertige causé par des affections d'un autre
ordre. Ici nous avons le bruit de sifflet, le manque de
perte de connaissance, la surdité qui dans la majrté
des cas, nous aidera à trouver le diagnostic véritable,

Quelle sera -la marche, l'évolution du vertige de
Ménière ? et, ce qui plus est; quel en est le pronostic ?

Voici ce qui intéresse le médecin, encore plus le
malade I

Il peut n'y a'voir qu'une seule attaque, suivie de
tous les symptômes caractéristiques; surdité, bruits, in-
certitude des mouvements.' A ubout de quelques semai.
nos de quelques rnids, touteì•ieiint&'l't#t ònnaf,'e
symptômes disparaissent petit à petit.

Cependant, nombreux sont les cas, chez lesquels
l'ouïe est restée défectueuse, et où les bruits, persistant
durant toute la vie; fuient pour le malade un véritable
martyr. On a môme vu des sujets se suicider pour
échapper à eette cruelle obsession
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Le Dr NAvE a signalé des cas chez lesquels l'incer-
titude des mouvements avaient persisté durant toute
l'existence.

Maintenant, l'attaque peut se renouveler,le malade
vivant dans la crainte contnuelle de la rechute. A cha-
que nouvelle poussée, la surdité et les bruits augmentent,
le patient sous l'influence morale dépérit petit à petit et
la neurasthénie, même la folie, viennent ajouter encore
à ce triste état. Enfin la mort, grande consolatrice, vient
mettre fin à ses tortures.

Le vertige de Ménière n'est pas nécessairement une
cause de mort ; on a vu des cas aigüs, revenir normaux
et des cas chroniques se produire durant de nombreuses
années. Cependant le pronostic est grave pour l'audition
et les bruits subjectifs qui sont quelquesfois, pour le
malade, mille fois plus terribles que la mort.

Iy

TRAiTEMENT.

Nous voici arrivé à la question intéressante par ex-
cellence, le traitement. Il est fort beau d'avoir diagnos-
tiqué sans erreur, d'avoir reconnu les moindres particu-
larités de cette terrible maladie. Plaçons-nous maintenant
à un point de vue plus humanitaire : laissons la théorie
et revenons au malade qui implore du soulagement.

Un individu qui est atteint pour la première fois
du vertige de Ménière, fait tout de suite appeler son
médècin de famille ; c'est donc à 'celui-ci de poser les
premières bases du diagnostic. Ici il y a vertige, c'est
incontestable ; mais quelle sorte de vertige ? voici ce qui
tracassera notre praticien, d'autant plus que le traite-
ment varie selon la cause du mal.

Il est donc de toute nécessité d'établir un diagnostic
positif, le plus tôt possible. A cet effet, on questionnera
la famille, les amis, en un mot, les personnes présentes,
sur les antécédente du malade. Puis on songera à la pos-
sibilité d'un vertige auriculaire': le médecin examinera
le conduit auditif externe et pourra trouver un simple
bouchon de cérumen, bouchon qui a été la cause du mal.

Le traitement est ici fort simple : quelques injections
d'eau chaude suffiront pour faire disparaître le cérumen
et tout sera dit.

Cependant il est des cas dans lesquels il importe
pour le médecin, que l'oreille soit attentivement exami
née. La plupart de nos collègues de médecine générale
n'ont pas le matériel instrumental nécessaire à un exa
men complet. De plus le temps leur a manqué pour ap

profondir cette branche de la médecine. Aussi s8et-il
préférable d'avoir recours à un otologiste qui sAura
éclaircir une foule de détails d'une grande utilité clinique
pour le médecin.

Pardonnez-moi cette petite dissertation et revenons
à nos... symptômes.

Les abcès de l'oreille moyenne peuvent également
être par compression, une cause de vertige. Le traite-
ment consistera donc à ouvrir cet abcès et à procéder
aux traitements habituels. (1)

La sclérose de la caiase du tympan peut, comme
nous l'avons vu au chapitre précédent, conduire à du
vertige et de la surdité. La surdité toujours, mais le
vertige manque dans la majorité des cas. Ici il faudra
avoir recours aux opérations recommandées par Politzer,
Gellé et les autres grands auteurs d'otologie. Mon cadre
est ici trop restreint : je ne puis, à moins de vouloir
faire un volume, donner lous les détails. Je vous renvoie
donc aux ouvrages spéciaux.

Cependant je puis dire que les opérations chi1rurgi-
cales ne donnent ici que des résultats douteux. Il vaut
mieux comme le recommande Gille de la Tourette es-
sayer de diminuer le degré d'hypérexcitabilité par une
bonne médication interne.

Les lésions de l'oreille interne susceptibles de causer
du vertige n'ont pas encore été déterminées d'une façon
positive. Aussi, faudra-t-il encore ici nous contenter d'un
traitement général.

Voici une observation qui me revient en mémoire
et qui trouve justement place en ce moment:

Madame D*v*, modiste, rue Notre-Dame, à Mon-
tréal, igée de 48 ans, vient me consulter pour un bour-
donnement continuel dans les oreilles, avec diminution
de l'ouïe et douleurs névralgiques (otalgie). J'examine
la malade et ne trouve absolument aucune lésion du côté
des oreilles. La trompe d'Eustache est perméable, le
conduit auditif externe est normal, le tympan occupe sa
position naturelle, aucune rougeur qui puisse me mettre

. sur les traces d'une inflammation profonde de l'oreille.
Avec le diapason, rien d'anormal. Alors...? ? Je restais
fort perplexe I

(à suivre)

(1) Je vous conseille un exOeient ouvrage . Twiemeu dos mta.
- " du oreiles, pa le Dr A. Vourtado.(Edition Maloine, Palis)
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RESUME DU RAPPORT SUR LA

Pathogenle de la goutte.
par WILHLM EBSTEIN (de Gottingen).

(Congrès international de Paris) -

1) La goutte est une maladie plus ou moins chron-
ique dont le substratum fondamental est une disposition
maladive héréditaire qui est presque toujours innée. On
dOnne à cette disposition le nom de " diathèse de l'acide
urique. "

2) Quant à la cause intime de la diathèse urique, on
peut seulement avancer des hypothèses. Les relations
étroites qui existent entre les nucléines et l'acide urique
Iendent vraisemblable qu'il s'agit dans la diathèse de
l'acide urique d'un état anormal des noyaux cellulaires ou
du protoplasme de l'in lividu en question. L disposition
individuelle qu'on peut suivre à travers des génératious
enitières et les races humaines est en tout cas de la plus
grande importance dans la diathèse de l'acide urique.

3) Il semble qu'il y ait des circonstances diverses
qui peuvent contribuer au développement de la diathèse
de l'acide urique et à sa transformation en goutte posi-
tive.

Parmi ces circonstances il y a à mentionner les sui-
Vantes:

a) La goutte -se développe, toutes circonstances
ales, d'autant plus tôt et plus fortement que la diathèse

de l'acide urique est plus prononcée;
b) Il y a des habitudes, la paresse la luxuriance de

I& vie, bien souvent l'union de ces deux causes au plus
,haut d'gré, l'abus de l'alcool, qui secondent le dévelop-
;Pement de la goutte. Les variations temporaires, qu'op
a notées, peuvent être attribuées le plus souvent à ces
Oiroonstances :

c) Il y a des intoxications aiguës et chroniques qui,
"k.présence de la diathèse de l'acide urique, favorisent le
ddveloppement de la goutte. Les poisons bacillaires sont
dans ce cas d'une grande importance. Qu'on se souvienne
d'abord des relations de la goutte avec le rhumatisme, la'
sfbiilis, l'intoxication saturnine. L'influenza (la grippe)
aussi semble favoriser l'apparition de la goutte;

d) La contagion, qui a été considérée comme un
àOteur de premier ordre par le célébre Boëi have, paraît
.ftre de nulleimportance dans cette question;

e) Les climats ne semblent point influencer la gout-
te.

4) L'acide urique semble être le poison (la materia
ecans) de la goutte. La question de savoir si, en de-
rs de l'aeide urique, 'd'autres produits de l'organisme,

P'artenant à la famille des alloxuriques ("Allour " ou
linkleleinbaen, ") jouent un rôle ou non, n'est pas en.

core décidée. Il est probable que c'est seulement l'acide
urique formé aux dépens des substances nueléiniqnes du
corps humain, et non l'acide urique formé aux dépens des
nuclines des éléments, qui a une influence sur la patho-
génie de la goutté. Il n'est pas encore prouvé que dans
la goutte l'acide urique soit formé en excès, je ne pense
pas que ceci soit indispensable. Pourtant je pense qu'un
excès d'acide urique est très probable. L'histoire de la
leucémie nous apprend que la goutte n'est pas le résit.
tat de la production augrmen ée de l'acide urique (estimée
d'après la quantité d'acide urique séparé dans l'utine),
car il y a dans quelques cas de leucémie une séerétion
de l'acide urique telle qu'on ne la voit jamais dans la
goutte à ce degré.

5) L'acide urique est un poison chimique mais non
pas septique : L'influen3e de ce poison n'est pas égale
ni sur les différentes espèces animales ni sur les animaux
de même espèce mais d'âge different. Dee changements
inflammatoires et nécrotisants (Nekrotisierende) des
tissus en question sont la conséquence nécessaire de la
présence de l'acide urique qui cause à la fin une nécrose
totale. Quand les tissus sont complètement morts, mais
pas auparavant, l'acide s'y dépose sous fo-me-d'autre
acide de soude cristallisé (mono-natrium urate Tollens ;
sodiumbiurate Rober(s). Tollens pense que l'acide uri-
que circule dans le sang et les humeurs alcalines du corps
humain dans cette môme forme et non pas, comme
berts à supposé, comme sodiun quadriurate (appelé plus
rationnellement hémi-sodium.urate par Tollens.) On
peut accordersans hésitation que le mono-natrium-urate
Tollens (natrium-biurate Roberts) peut se déposer en
forme cristalline dans les tiesus mortifiés soit par l'acide
urique, soit par un autre poison.

6) Pour comprendre la pathogénie des differents
symptômes de la goutte, on doit supposer; a) une goute
articulaire primaire: b) une goutte rénale primaire. La
première est la forme la plus repanlue de la goutte qui
n'empêche pas les individus d'atteindre un £ge 2levt.
La goutte articulaire primaire se développe d'abord sous
l'influence d'une rétention (Stauung) de l'acide urique
cette rétention est localisée parce qu'elle n'affecte qu'une
seule ou quelques parties du corps humain. Dans la
goutte primaire rénale il s'agit dès le commencement
d'une rétention (Stauung) généralisée de l'acide urique
qui, par conséquent, embrasse toutes les parties du corps,
elle est causée toujours par une altération primaire et
matérielle des reins.

RIIUXI,' - p -JR
REsUME DUV RaPPOET SUELA

Symptomatologie, diagnostio et marche clinique
de la ooUque muoo-membraneuse.

par le Dr F. RoAs (Berlin.)

(Congrès international de Paris)
1. Par colite muco membraneusenous entendons

une maladie particulière catarrbale,tcndant idq forma-
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ations plastiques muqueuses du côlon.
2. A côté de cette forme, la plus fréquente, il y en

a une autre, bien plus rare, où le processus se manifeste
par accès, tendis que dans les intervalles il n'y a pas de
malaise emarquable,excepté la constipation. Cette forme
est désignée par le nom de colique muqueuse.

3. Il y a enfin une troisième forme qu'on pourrait
désigner sous le nom de colite muco-membraneuse artifi-
cielle. Par des injection astringentes (surtout par le
tannin) onpeut provoquer cette formo chez les individus
atteints de colite, mais non chez des individus bien por-
tants.

4. La symptomatologie de la colite muco-membra-
nouse est caractérisée par la constipation, la colique,
l'àtonie spasmodique des intestins, les masses glaireuses
ou membraneuses -dans les selles et par l'état nerveux
général. Cependant plusieurs des symptômes peuvent
mbhquer. Seulement la constipation est presque con-
stante.

5. Ce qui décide le diagnostic, c'est uniquement l'ex
istence des masses muquees caractéristiques. lies
autres symptômes, la sensibilité du côlon, la coloptose,
les reins &obiles, l'atonie intestinale ne pourraient tout
as plus qu'appuyer le diagnostic.

6. C'est une tàche indispensable pour le diagnosti-
cien de constater si la colite muco-membraneuse est une
affection idiopath.ique on complicative. C'est également
d'une grande importance de constater l'origine artificielle
de la colite membraneuse.

'. C'est seulement entre la colique muqueuse qu'a
lieu un diagnostic différentiel. Par des observations
fréquentes et par des injections intestinales méthodiques
dans les intervalles une décision sera presque toujours
possible.

8. La marche clinique de la colite muco-membra-
neuse est absolument parallèle à celle de la constipation
habituelle. Des i1luences qui corrigent celle-ci feront
aussi disparaître celle-là et vice versa.

CHIRURGIE

Ou traItement des luxations sus-aoromiales
de la olavloule.

M. Vanverts rapporte (Soc.cent. de méd. dep. Nord)
quatre observations0le luxation sus-acromiale de la cle
vicule, la première ayant été traitée par le massage ; la
seoonde, traitée d'abord par l'immobilisation dams un ap.
pareil plâtré puis, par suite d'une récidive au moment de
la suppression de l'appareil,par le massage; la troisième,
par l'arthrodèse et la 6uturela quatrième par l'arthrodèse
également. Dans les deax dernières observations, la luxa-
tion se reproduisit lorsqu'on enleva les points do suture.

KM. Vanverts constate': 1° que la luxation aoromiô-

claviculaire sus-acromiale, abandonnée à elle-m4me ou
traitée par le massage et la mobilisation, donne de bons
résultats et il est rare de constater consécutivement de
l'impotence fonctionnelle ; 2° que tous les appareils in-
ventés pour maintenir en contact les surfaces articulaires
de l'acromion et de la clavicule ne parviennent pas à ré-
aliser ce but; 30 qu'en mettant le bras en rotation externe
forcée, on obtient une réduction presque complète, le
moignon de l'épaule étant porté en haut et la clavicule
abaissée par l'action des fibres claviculaires du deltoïde ;
4° que, si l'on veut employer un procédé chirurgical, il
faut pratiquer l'arthrodèse et la sutuse osseuse, en per-
forant les poulies osseuses à uheassez grande distance des
extrémités en contact et en employant un fil extrême-
ment solide.

Il conclut en disant que a) en cas de luxation incom-
plète on peut se contenter du massage, mais que pour
avoir une réduction certaine Il faut pratiquer la suture
b) en cas de luxation complète, par contre, le massage
est contre indiqué et le traitement consiste dans l'arthro-
dèse et la suture.

(Echo méd. du nord.)

Dermatologie

Traitement de la furonculose des nourrissons.

par GazooR.

Chez les petits enfants atteints de troubles digestifs
chroniques, on voit souvent se produire des abcès cutanés
à répétition, consécutifs à des folliculites ou à des furon-
cles généralisés. Ces lésions se multplient à l'infini, malgré
les incisions fréquemment répétées et l'application de tou.
tes les substances antiseptiques dont l'emploi parait in-
diqué. Aussi nombre de ces petits malades succombent
ils à l'épuisement par suppuration intarissable.

En pareil cas, M. le docteur K. Gregor (de Breslau)
a obtenu des résultats favorables en procédant ainsi qu'il
suit:

Après avoir savonné et' nettoyé à l'éther la région
qui est le siège de l'éruption (le plus souvent il s'agit des
fesses, du dosou de la nuque, et, dans ce dernier cas, lés
cheveux doivent être rasés), il l'enduit d'une couche
épaisse -ie vaseline boriquée à 10 */4 ; ce n'est qu'alors
qu'il procède à l'incision de tous les foyers d'ipfiltration,
cutanée, môme de ceux qui ne présentent pas encore de
fluctuation. Il éponge soigneusement les gouttes de pas
et de sang qui coulent sur la couche de pommhade, en
ayant soin de ne pas enlever celle-ci, puis il panse à sec
sans faire usage de substances antiseptiques. Lorsqu'au
bout de deux jours, on retire le pansement, on trouve les
petits abcès fermés ; en outre, le pus provenant desI,
lections plus volumineuses a été absorbé par le pansement
sans souiller la peau, prôtégée par la couche de substance
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grasse. Après i'voir nettoyé la région avec des tampons
imbibés d'éther et réappliqué de la vaseline boriquée, il
lie reste plus qu'à inciser lee furoncles de nouvelle forma-
tion et à panser comme précédemment.

On obtiendrait de la sorte après quatre ou six séances
la guérison définitive de la furonculose.

(J. de méd. de Paris.)

Origine parasitaire des eozemas.

(Congrès International de Paris)

Avant d'entrer dans la discussion, le professeur la-
dassohn, de Berne, donne une définition des termes sui-
vanta:

1° Origine parasitaire
2° I3czémas.
1° Nous appelons maladies parasitaires celles qui

ne peuvent se produire qu'avec la participation de mi-
crobes, quelque grande que soit l'importance d'autres
facteurs étiologiques. Il y a un grand nombre de pro-
cessus sûrement parasitaires où le rôle des parasites,
quoique absolument nécessaire, est bien inférieur à d'au
tres causes.

2° La définition du terme eczéma a été basée jus-
qu'à présent sur un seul caractère positif, l'inflammation
des couches superficielles de la peau, et.sur un grand
nombre de caractères négatifs,l'absence d'étiologie claire
et unique, de développement typique, de processus ana-

. tomo-pathologique spécial.
Mgme la clinique n'a pu trouver dans l'eczéma une

efflorescence qui fût reconnue spécifique par tout le
monde.

La grande difficulté qu'il y a définir l'eczéma, à
engagé un grand nombre de dermatologistes à séparer
de l'eczéma certaines maladies mieux caractérisés.

Voici la division que donnent Brocq et Veillon, de
Paris, dans leur discussion:

1° Yentrent pas dans l'eczéma : La dyshidrose,
prurigo simplex, lichen simplex aigu, prurigo de Hebra,
,Uçhens, impétigo contagiosa, ecthyma, pityriasis de Gi-
bert, psoriasis, acné rosacée, les croûtes graisseuses du
Pair chevelu, les dartres volantes de la face.

Ils ne considèrent pas comme étant de l'eczéma les
6rup4ions artificielles vésiculeuses.

Ils désignent uniquement sous le nom d'eczéma : les
k s',eules affpetions érythémateuses, vésiouleüses et desqua.

Matives répondant au type commun que tout le monde
s'entend à dénommer ainsi. La vésiculation dite typique
'de l'ecgéma, soit à son état de développement complet
*oit avortée et uniquement caractérisée par une fine
squame croûtelleuse enchassée dans l'épiderme étant
proviooirement. considérée comme le critérium objectif
4. àtte affection, tandis que son autre caractéristique
capitale est son évolution si spécale; récidivante, si diffé.

rente de celle des éruptions purement artificielles.
La plupart des auteurs s'accordent à dire qu'ils ont

trouvé des parasites danís l'ezéma. Pour quelques uns
le staphylocoque doré en serait là cause principale; pour
d'autres le streptocoque serait en cause ; enfin, pour
Unna (de Hambourg) ce serait son inicrocoque qui agi-
rait ici. Mais ce microcoque, parait-il, n'est autre chose
qu'un vulgaire staphylocoque.

Le dermatologiste de Hambourg dit dans sa discus-
sion que: "Parmi les nombreur micro-organismes qu'on
a trouvés dans l'eczéma, il y.en a plusieurs qui inoculés
reproduisent de l'eczéma.

" L'eczéma est une maladie contagieuse et, dans
certainMs circonstances, épidémique."

Voici la conclusion de Brocq et Veillon. Elle nous
parait la plus juste.

" a) Dans l'état actuel de nos connaissances l'exis-
tence d'un microbe spécifique pathogène de 1'eczémai
reste encore à démontrer, bien qu'il soit à la rigueur
possible que ce microbe existe, sans être encore décelable
par les procédés actuels d'investigation et de culture.

"b) Les lésions primitives, pures (vésioules fer-
mées) de l'eczéma vrai, vésiculéux, ne contiennent"aucun
microbe décelable par les procédés actuellement connus
en bactériologie.

"9c) Les microbes divers (et en particulier le sta-
phylocoque) qui pulluleni-en abondance sur les surfaes
suintantes ou crouteuses de l'eczéma, constituent des
infections secondaires, dont on commence à soupçonner
l'action directe sur l'eczema pur, sans l'avoir encore élu-
cidée. Ce qui est certain, c'est que ces microbes sont la
cause de la plupart des comiplications et des éruptions
dites pyodermites qui viennent si fréquemment troubler
'évolution typique de l'eczéma pur.

"CEn résumé, la lésion, élémentaire typique primi-
tive de l'eczéma vrai, vésiculeux est arnierobienne.lAa
surface de l'eczéma este très promptement envahie par
des microbes d'infection secondaire capables deer&er sur
elle leurs lésions prÔpres, lesquelles sont bien de nature
microbienne : ils viennent ainsi obscurcir le tableau
symptêmatique d'une affection dont ils ne sont nulle
ment la cause première."

(à suivre)

Traitement de l'herpes genitai.

Dans le cas d'herpès génital discret,-lotionS aVec de
l'eau blanche très affaiblie de l'eau vfinlgrwd v¶n
aromatique. Saupoudrer les petitesulcérations avec de
la poudre de bismuth, du talc, de l'amiden.-S les ulcé-
rations tendent à persister, onles touche soit avec une
solution très faible, contenant 4 à 8 décigrammes de ni-

f trate d'argent pour 20 grammes de vaseline. - Dansle
3 but de prévenir les récidives, on interpose entre le
- et le prépnee de la charpie sèche ou imbibde d«a ubtan.
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ces toniques et astringentes. - Comme traitement géné-
rai, dans les cas d'herpès idiopathique, on administre un
vomitif ou un éméto-cathartique. - Alimentation non
excitante, abstinence d'alcool, cure aux eaux d'Uriage.

(J. de mût, de Paris.)

Traitement de I'Iothyose.

Hydrolat de laurier-cerise.......,10 grammes.
Glycéré d'amidon..................109 -

Melez. - Dans l'icthyose, on commence par faire
deux onctions par jour avec ce glycérolé. Plus tard on
n'en fait plus qu'une,et enfin lorsque la peau a repris son
apparence normale, et qu'il ne s'agit plus que de lui con-
server sa souplesse, on se contente d'une onction par se-
maine. - Avant de recourir à l'emploi du glycérolé, on
commence par débarrasser la peau de ses squames, à l'aid A
de bains simples seuls, ou alternant avec des bains alca-
lins, que l'on répète chaque jour, ou tout au moins deux
fois parsemaine. Les bains sont suivis de frictions avec un
linge sec, et d'un léger massage. Généralement la peau
est débarrassée de la preàque totalité des squames dans
l'espace de deux à trois semaines. - Contre l'icthyose,
Hébra vante les frictions au savon mou répétées deux
fois par jour, etsuíries de l'enveloppement dans des cou-
Tertures de laine. Après six à douze jours de ce traite
ment, il prescrit un bain quotidien de deux heures au
moins de durée.

(J. de méd. de Paris.)

THER.APEUTIQUE

Du traitement de la lithiase renale par la glycerine

M. Hermann, Medical Recorddonne une statistique
de 115 cas de calculs rénaux traités par la glycérine.

Quinze de ces cas furent améliorés après le passage
de calcula; 29 cas passèrent des calculs, mais ne subi-
rent aucune anElioration ; dans 25 autres cas il y eut
amélioration de l'état du patient sans que celui-ci passe
de calculs ; dans les 46 derniers cas cépendant la glycé-
rine n'eut aucun effet.

La glycérine agirait ici en dissolvant l'acide urique
Elle s'éliminerait par le rein, chargée'de cet acide.

L'usage de la glycérine est surtout effleace dans les
sensations douloureuses le long de l'uretère ; son effet
calmant, dans ces çonditions, est très prononcé.

L'auteur a"nalysé l'urine passée après l'administra-
tion de la glycérine : elle ne contenait ni albumine, ni
sucre, ni sang; mais elle contenait une grande propor-
tion de mucus et de pus,-dans des cas compliqués de pyé-
lite.

Cinq heures après avoir pris 120 grammes de gly-

cérine, l'analyse des urines montre la présenue de 9°/o
de cette substance.

La glycérine doit aussi favoriser la descente du
calcul rénale en lubrifiant les canaux; mais elle a encore
la propriété de dissoudre beaucoup de ces calculs, suru
tout ceux qui sont composés d'acide urique.

Le médicament doit être donné d'une seule doset
30 à 120 grammes, entre les repas. La dose est répétée
plusieurs jours de suite. La glycérine est dissoute dans
une quantité égale d'eau.

Ce traitement n'a donné, d'ordinaire, aucun symp-
tôme désagréable ; cependant quelques patients se sont
plaints de maux de tête. Chez ceux qui souffraient de
troubles digestifs, ce traitement a donné de la diarrhée.

De la transfusion du serum artificiel.

Le Dr Crawford, dans l' "International Journal of
Surgery ", fait les suggestions suivantes, sur l'emploi
du sérum artificiel :

Faire la transfusion dans tous les cas où il y a eu
grande perte de sang, quelle qu'en soit la cause.

Bien désinfecter la peau avant d'introduire l'aiguille.
Fermer, avec du collodion, l'ouverture de la plaie

faite par l'aiguille.
Iujecter : pendant les opérations quand il y a en

perte de sang, même légère ; quand il y a choc, que ce
soit avant, pendant ou après l'opération ; dans lestnfeo-
tions, principalement quand le patient ne peut retenir
la solution saline par le rectum.

Continuer la transfusion jusqu'à ce que le pouls de-
vienne suflLamment ample.

Renouveler la transfusion aussitôt que le pouls fai.
blit.

Donner au moins 1500 grammes à 2 litres e-la pre-
mière transfusion, si le choc a été violent ou qu'il y a eu
perte de sang.

Continuer jusqu'à ce que le patient soit mort ou hors
de danger.

Tenir la solution à la température de 1080 à 1180 F.
(42 à 480 C.)

Comme règle, il préfère l'injection intra-eellulaire à
l'intra veineuse : parce que celle-là est moins compli-
quée ; qu'elle nécessite moins d'instruments; et -- ce
qui est essentiel - parce qu'elle peut être administrée
surement par n'imoporte quelle garde-malade. Elle est
encore préférable, parce qu'il n'y a aucun danger subsé-
quent de distendre les organes de l'appareil cirelaire
comme cela arrive dans l'injection intra-veineuse.

Il conseille d'avoir toug* urs à sa disposition une se
ringue fontaine de deux litres, une aiguille courte pour
l'injection intra-cellulaire, une aiguille mousse pour l'in.
jection intra-veineuse, et un long tube en caoutchoue
dur pour l'injection rectale.
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Il administre l'injection rectale dans les cai où il y
4 eu une grande perte de liquide par le rectum, comme
dans la fièvre typholde, le choléra, etc.

Il donne encore l'injection rectale dans les hémor-
thagie ou les chocs, quand il ne peut se procurer promp-
te 1ent une solution saline stérile, ou en attendant qu'elle
Soit prête.

R]AUME.

Ltes injections de calomel dans le traitement des
arthrites chroniques non syphilitiques.

(Suite)

Technique dei'injection. - 10 Faire coucher le ma-
ade sur le ventre;

2° Se laver les mains au saion;
3° Laver la région où sera faite l'injection au savon

d'abord, à l'eau distillée ou bouillie ensuite
4" Y verser de réther pour dissoudre les matières

grasses;
5° Se passer les mains au sublimé ;
6° Laver au sublimé la région à injecter;
70 Enfoncer l'aiguille de 5 ou 6 centimètres stériti-

-de ou flambée, au lieu d'élection (partie supérieure de
a fasee, à trois.travers de doigt au-dessous de la crète,

à l'union du tiers externe et des deux tiers internes), et
enfoncer, d'un seul coup, jusqu'à la garde;

8° Remplir la seringue (n° 2 de Luer) de l'émul-
tion, après avoir fait secouer fortemeht et déboucher

un aide, ou par le malade lui-même, le tube qui la'fltient

9° Injecter lentement en maintenant la seringue
ndiûs l'aiguille

10° Retirer aiguille et seringue lentement d'abord,
jUis plus vite;

11° Recouvrir le point piqué de collodion;
12° Ordonner au malade un repos allongé de trente-

aix heures.
Les aithrites chroniquee traitées de cette façon ont

M6 améliorées ou guéries ; et ce ne sont pas seulement
1s arthrites chroniques primitives ou secondaires à des
-taques de rhumatisme articulaire aigu qui en ont re-

-un bénéfice, mais encore le rhumatisme déformant,
oueux, et les arthrites infectieuses gonocomciques où

dinue tuberculeuses.
On voit l'importance qu'acquiert cette méthode

'd'antisepsie sanguine en face de maladies contre lesquel-
e on était-le plus souvent impuissant et sur lesquelles

,.'om les traitements essayés ne donnaient au praticien
ne le regret de ne les point voir réussir et la certitude
aVoir des cliente à jamais impotents.

(Gaz. des hop.)

Maladies nerveuses

sur i'enurese.

par H. J. VIETLIESN.

L'auteur est d'avis que l'énurèse diurne, qui certes
peut Otre imputable à une urine pathologique, tient plus
souvent encore à de simples modiûcations dans l'inner-
vation, à une fermeture défectueuse de la vessie par son
muscle occluseur (soit arbitrairement, soit par effçt ré-
flexe), ou d'un autre côté à une irritabilité morbidement
exagérée du détruson.

L*traitement adopté par Vetlesen est le suivant
Extractum belladonne (Pharmacopeca Norvegica), 2
centig., additionné de poudre d'opium, un demi à 1 cen-
tig. ; ce remède est administré matin et soir pendant
sept à huit jours de suite. (Norsk Mag. fo Loeg.-Rev.
Neurol.)

CHAGNON.

La reseotion du sympathique cervical dans iPepilepie
le goitre exophtalmique et le glaucome.

par TiloxAs JoNNsco.

Depuis 1896, Jonnesco a opéré 61 malades dont 43
épileptiques essentiels, 1 épileptique avec chorée, 1 épi-
leptique basedowienne secondaire, 8 basedowiens, 1 ba-
sedowien glaucoiateux, 7 glaucomateux.

Dans le goitre exophtalmique, sur dix malades, il a
eu 6 guérisons et 4 améliorations très marquées. Dans
l'épilepsie, sur 45 opérés, 18 ont pu être suivis pendant
assez de temps ; 10 sont guérie, ig n'ont plus eu d'accès
depuis deux ans, dix-neuf mois, quinze mois, six mois y
6 sont améliorés; il y a 2 insuccès. Dans le glaucome,
l'opération a donné des résultats excellents. (Arch. des
sciences méd. de Buchareet. - Rev Neurol).

CHÂAOwN.

Action des courants galvaniques sur le cerveau.

par FRANcois FRANK (Acad. de méd.)

Des courants gal;aniques appliqués sur le crâne à
intexercent une infiuence sur la ciroulation cérébrale
(vaso-constriction); après le passage d'un courant de 9
à 10 milliampères, il y a raso-dilatatiôn intra-ofïkioanes
ces ouirants et"l'anémie iWr4rale ue poduitt o-
constriction peuvent donner lieu à des verti es des
syncopes,des vomissements. Ces courants ne doivent pas
être employés chez les épileptiques àaôuse des accidents
qu'ils peuvent provoquer. (Rey. NeuroL)

CHAGNON
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Rapports de lI'hserle et de la degnersoence.
Hysterie, modal Ite de la degeneroenoe

par PITRE LEGRY (Thèse de Paris)

L'hystérie et la dégénérescence ont des rapports
communti: la coexistence sur le même individu,l'hérédité
elles présentent aussi dans leur mécanisme mental les
mêmes altérations ; on voit les mêmes troubles de la
volonté, du caractère, de l'intelligence. L'hystérie a ses
caractères propres à elle même ; mais la dégénérescence
porte son action sur tous les tissus et appareils et sur-
tout sur le système -nerveux, qui tient sous sa dépen-
dance tous les autres; elle est la mère commune de bien
des lésions et son domaine s'étend sur toute la pafiologie
mentale et la plupart des maladies nerveuses. Aussi est-
ce à ce titre que l'hystérie rentre dans le domaine de la
dégénérescence et en est une des modalités ; l'hystérie
est une branche de l'arbre de la dégénérescence. Bien
que sur les confins, la limite ne soit pas trop précise en-
tre les manifestations de l'hystérie, et celles de la dégé-
nérescence, il faut conserver à l'hystérie son individua-
lité et la diltinguer des autres branches de l'arbre, des
au'res modalités de la dégéarescence. (Rev. Neuro!).

CHAGNON.

PEDIATRIF

L'alimentatlon de premat res.

Les prématurés entre 1kOO et 2kO00 ne prennent
pas toujours facilement le biberon ; ils n'ont pas la force

%de faire des tnouvements de succion, malgré la facilité
avec laquelle le lait s'écoule de la téterelle, et parfois il
semble qu'ils aient une véritable inaptitude à avaler le
lait coulé dans leur bouche, alors même que celui ei y
aurait été introduit directement, à la cuillier par exem-
ple.

Il faut alors les gaver.
Jusqu'à ces dernidrs tempo, l'appareil classique, qui

servait à cet usage, se composait d'une sonde molle sur.
montée d'un petit entonnoir en verre.

La sonde était introduite dahs l'estomac par la bou-
che ou par la voie nasale; une fois la quantité de lait
voulue introduits dans les'voies .ligestives, on retirait
avec précaution la sonde.

Cela n'allait pas toujours sans quelques diMeltés
pour l'introduction (fause route laryngée),sans quelques
ennuis lors de la sortie (vopnissement).

Nous procédons actuellement d'après un mode opéra.
toire qui r'gte de détrôner, pensons.nous, l'ancien garage
à la sonde,

il s'agit de rintroduction directe du liquide par la
voie naso-pharyngée, an ma.itermédiaire d'un autre in-

strument qu'une petite cuiller façonnée pour cet usage.
L'enfant est tenu dans une position à peu près ver-

ticale ; l'extrémité de la cuiller remplie de lait est intro-
duite dans la narine et le liquide coule lentement dans
les fosses nasales, provoquant, à son passage dams le plia-
rynx, des mouvements réflexes de déglutition très appré-
ciables chez le nouveau-né.

Pas de toux, pas de vomissements, la méthode est
parfaite et d'une simplicité telle que l'on peut en confier
le maniement aux mains les moins expérimentées.

(DaqpIdnE méd.)

FORMULAIRE

TRAITEMENT DE LA PHTISIE.

Contre les sueurs. - Badigeonner la peau avec du
formol, 1 gr. d'une solution à 20 p. 100. Recouvrir aus-
sitôt d'ouate et de toile cirée pour que le ffalade ne soit
pas incommodé pae les vapeurs. Les parties badigeon-
nées ne transpirent pas pendant plusleurs jours.

Contre la fièvre. - Badigeonner la peau avec du
gaïacol. En peu de temps la température tombe de plu.
sieurs degrés. Chez les enfants on se trouvera bien de la
pommade suivante:

Gaïacol...... un drachme.Lanolia ......
Azonge.......... sept onces et demie.

Onctionb le soir sur le thorax.
Contre la faiblesse. - Ablutions froides avec de

l'eau vinaigrée. Frotter chaque soir la peau avec du
lard non fumé et le matin avec de l'alcool camphré ; Se-
nator, de Berlin,, croit que ces frictions améliorent la
nutrition.

TRAITEMENT DU CANCER.

M. Jaboulay aurait amené la régression du cancer
dans un cas au moyen d'injections sous-cutands de
chlorhydrate de quinine à la dose de un gramme par
jour. Pour lui la quinine deviendrait le médicament
spécifique du cancer au mime titre qu'elle l'estidupabt.
disme, les deux maladies étant dûes à des protozodres
pour lesquels la quinine est un poison.

JRYT HEME5Es PEsSES CHEZ LES INF4NTg.

(Besnier.)

N°l1Tal .... ...... . . .
Oxyde de zinc............ 50 g.

N° 21àcide2boriq...... à2gr.
Poudre d'amidon................10 gr.
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Travaux Originaux

Du vettIge de Meniere et son traitement

par le Dr JÉHIN-PRUmE

Chirutgien des hôpitaux, ancien chef de clinique à Paris,

Membre de la Sociét6 d'otologie de laris.

(Suite)

C'est alors que la malade me fit l'aveu. que depuis
très longtemps elle souffrait d'une maladie des reins pour

laquelle ell fut soignée avec succès par une de nos lu-

Mières de l'université Laval.

Les travaux du Dr P. Bonnier me revinrent à la

mémoire, et je crus immédiatement à une rechute de la

maladie rénale. En effet l'examen des urineb prouvait

uà état de Brightisme le plus avancé.

Je rétablis le traitement général, et aujourd'hui, la
Malade est très bien, les oreilles ne la gênent plus. Ceci

Une valut toute une réputation dans le quartier, mais,

te qui mieux est, établit dans mon opinion la certitude

de l'utilité des travaux du Dr Bonnier.

Quant aux lésions profondes intra- cérébrales, soit

'-du plancher du quatrième ventricule, soit sur le par.

Cours du nerf de la huitième paire, le traitement est

4solument sans effet.

Maintenant, arrivons au mcl de -Ménière. Ici nous

ns affaire à une hémorrhagie intra-labyrinthique.

4
t >4tile, n'est-ce pas ? do songer à faire des opérations.

anses- premiers temps, Ménière et son école recom.

Mandaient des révulsions: Sangsues, moutarde, saignées,
et comme dérivatif, 'des purgations, de la diète, etc.,

etc. Ceci fut pratiqué pendant de longues années, jus-

qu'*u moment où le maître Charcot vint, en 1874, bon-
everser les traitements connus.

Nous avons vu que cet illustre maître avait établi
4es données symptomatiques parfaitement tranchées à
laide desquelles il devenait possible de reconnaître le

Yndrôme de Ménière d'avec les maladies à apparences

lierblables. Entre autrek, le bruit de sifflet, etc.

La clinique lui prouva l'inutilité des thérapeutiques

eýMployées jusqu'alors; et il vit qu'il était de toute né-
,,ssité d'avoir recours à d'autres procédés.'

Charcot se mit à chercher. Un jour, frappé par

a Action de la quinine sur l'oreille - nous savons tous,
e4,e médicament cause plus ou moins de bruits dans

eile lorsqu'on l'administre à une certaine dose -,

41e6at, dis-je,en fit donner à une vielle femme qui souf-

4

frait de violentes attaques de-vertige de Ménière, et cela
depuis des années.

Le résultat fut vraiment merveilleux, et dès cette
date, le sulfate de quinine devint le spécifique da vertige

de Ménière. De nombreux travaux sont là pour le proni
ver, travaux dus à la plume de hautes autorités scienti-

fiques des deux mondes.

Quant au mode d'administration, voici quelques nos
tes recueillies par moi aux cours du Dr Gille de la Ton-
rettes, à l'hôpital de la Salpetrière. Ces notes soht, je
crois, très utiles, surtout ayant été dictées par un des
plus brillants élèves de Charcot.

" Si le patient souffre d'une attaque d'une certaine
sévérité, il devra garder la chambre pendant toute la
durée du traitement. Il sera surveillé par une garde-

malade (nurse) intelligente et au courant de ces sortes
d'affections. Cette "nurse " devra surveiller 'l'adminis-

tration du médicament. Cependant si l'habitation et
l'entourage du malade n'offraient pas les conditions

suffisantes, ne pas hésiter de l'envoyer à l'hôpital.

"Avant de commencer le traitement, bien avertir

le malade que durant les premiers jours, la quinine aug-

mentera le vertige, même jusqu'on point de l'obliger de

garder le lit.

"Dès les premiers jours du traitement, mettre l
malade à la diète, suttout lactée, cependant le lait devra

être abandonné au bout de huit jours. (1)

"Le sulfate de quinine sera administré de 0,50 cen-
tigrammes à 1 gramme (de li à 15 grains) par vingt-

quatre heures. Il est préférable de donner cette dose par
petitee portions en plusieurs fois; ide cette façon, l'esto-
mac se fatiguera moins. Dire aussi au malade de boire

une certaine quantité d'eau après l'ingestion du médica-

ment, Ceci dans le seul but de ménager les susceptibili-

tés de la muqueuse stomacale.
"Toujours à cause de l'estomac, le traitement né

devra pas être prolongé au-delà de deux semaines.

Dès les premiers jours, les bruits et le vertige

augmeme.ont, mais bientôt les vertiges spontanés dimi
nuent d'intensité, pour disparattre complètement. flWest

incontestable que chez les cas anciens, passés dans le

domaine du chronique, il n'y aura pas une amélioration

aussi rapide qu'on le désirait.

"Après ces premiers quinze jours de traitement, le
malade cessera la quinine. Dans les cas ordinaires, les
bruits et les vertiges auront disparu,

(1) Le sulfate de quinine ooagule le lait et nuit à son assimilation,
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" Si, toutefois, le malade n'était pas mieux, on re-

commencera au bout d'un certain temps (1), une non-

velle quinzaine de traitement. Le malade s'apercevraî

bien vite par lui-même du bon résultat donné par lai

quinine et ne se refusera pas à une nouvelle quinzaine

si cela est nécessaire.1
"IDe toute façon, il est très important que le méde-

cin tienne le malade en observation et puisse le suivre,«
mme longtemps après le traitement.

"Il existe bon nombre de sujets qui sont rebarbatifs
au sulfate de quinine, qui le supportent mal. Chez ces1
patients, il faut agir avec précaution, essayer même la

voie rectale. Si tous les essais échouent, lâchez la quinine
et rabattez-vous sur le salicylate de soude, que Charcot
préconisait dans ces cas à la dose de 2 à 4 grammes pari
jour (30 à 60 grains)."

Enfin pour en finir avec le traitement par la quinine
disons que ce médicatement diminue l'hypérexcitabilitéj
du labyrinthe, cause déterminante du vertige que nousi
sommes appelés à combattre.

Pour être complet, prenons quelques autres opinions
quant au traitement du vertige de Ménière.

POLITZza recommande les douches d'air pour reta-
blir le tympan à sa place normal, si cet organe est trop
bombé en dedans. Ou encore raréfier l'air dans le con
duit auditif externe à l'aide de l'instrument de Lucæ.
(2) Quant au traitement interne : quinine, iodure de
potassium, s'il y a soupçon de syphilis, bromure de po.
tassium. Le traitement galvanique sera employé de pré-
férence pour la forme angionévrotique.

A. COURTADE présente les désavantages qu'a la qui-
nine d'augmenter la surdité et les bruits subjectifs. Les
injections le pilocarpine à la dose de trois ou quatre
gouttes d'une solution à 1/50ième. Ces injections se feront
tous les deux jours pendant un mois, à moins de contre-
indication.

HAGEN prescrit 4ne solution d'azotate de strychnine
dont il injecte un milligramme dans la peau. -1

URBANTSCBITSCH, de Vienne, prescrit de la teinture
de noix-vomique dans le but de stimuler le nerf auditif.
Voici comment le remède est administré :

Teinture d'arnica montana...... 15 grammes
" noix vomique...........1 gr. 50 centigr.

(1) Ici le médecin est juge.'
<2 voir Poluer: draié Ses malaies des oreilles, Ed.188M, pages

25et 06s.

6 à 10 gouttes, deux fois par jour.
DELPEUCH, recommande l'acide bromhydrique an-

glais (XX à LX gouttes) dans les cas où la quinine aura
échoué.

HARTMANN, conseille le salol à la dose de 1 à 2 gram-
mes par jour.

GELLÉ dit que le seigle ergoté (0 gr. 60 centigr. à
1 gramme par jour) est avantageusement ajouté au sul-
fate de quinine. Il recommande aussi l'électrisation.

Les auteurs anglais recommandent l'iodure de po-
tassium.

En somme la question du traitement ê mal de
Ménière semble, avec Charcot, avoir atteint le but. Ce-
pendant cette superbe médication n'est pas universelle-
ment reconnue et certaines écoles, celle de Vienne entre
autres, semble s'y opposer.

Toutefois la vérité se fera jour, et bientôt l'ensei-
gnement clinique joint à la grande pratique prouvera
qui à raison.

15 rue Crescent, Montréal.
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MEDECINE

Actiqn de l'aspirine sur la flevre des tuberculeux,

(Soc. méd. des hôp.)

MM.Renon et Latron. L'aspirine, employée avec
succès en Allemagne, comme succédané du salicylate de
soude dans le traitement du rhumatisme articulaire aigu
jouit aissi de propriétes antipyrétiques qui viennent d'tre
mises en évidence par H. Liésan.

Nous avons eu l'idée d'utiliser cette intéres-
sante action contre la fièvre tenace des tuberculeux, es-
comptant dans l'aspirine (acide acetylo salicylique) l'ef-
fet de l'acide salicylique employé avec succès par le prof.
Jaccoud dans le même but. Nous avons donné l'aspi-
rine à la dose de 1 à -3 grammes par jour aux phti-
siques les plus atteints de notre service,; minés par' la
fièvre hectique. Dans les trois quarts des cas, nous avons
observé un effet antipyrétique immédiat. La tempéra.
ture baissait de 1, 2 et même 3° dans l'après-midi avec
tendance à remonter le soir vers 8 ou 9 heures. La tem-
pérature, prise quatre et cinq fois dans la journée don-
nait une courbe d'aspect inverse du type normal, avec
maximum le matin. Très rarement, l'effet antipyrétique
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le se produisait que le lendemain. Quand on supprimait
l'aspirine, la température remontait presque toujours
aux degrés élevés qu'elle marquait avant son emploi.

L'apyrexie ne manquait jamais avec 3 gr., il est
Souvent suffisant de 2 gr. et même de 1 gramme.

L'action antipyrétique de l'aspirine, est elle suscep-
tible d'u.tilisation thérapeutique ?

Sans discuter si l'on doit ou non combattre la fièvre
des tuberculeux, qui peut tomber par la cure seule de
repos, en recherchant les avantages et les inconvénients
de l'aspirine, on voit que le plus grand inconvénient (et
c'est peut-être la cause de la baisse de la température)tient
aux transpirations abondantes qu'elle provoque. On est
obligé de changer le phtisique plusieurs fois de suite de
linge, et il peut en résulter un affaiblissement temporaire
Consécutif à cette sudation énergique : mais jamais nous
n'avons vu de collapsus ni même de fléchissement de pouls.'
Par contre, certains malades se sont très bien trouvés de
l'abscence de la fièvre, la période de transpiration passée.
.Chez tous l'appétit s'est maintenu comme avant et même
il est devenu meilleur chez quelques-uns. La tolérance
gastrique a été absolue. En un mot, il nous a semblé que
Chez ces malades, parvenus au dernier degré de la phtisie,
plongés dans le plus lamentable état, la vie s'était peut-
être maintenue dans des conditions moins mauvaises que
nous ne pouvons l'espérer.

L'action antipyrétique de l'aspirine sur la plupart
,des cas de fièvre hectique des tuberculeux est un fait ac-

quis. Des recherches ultérieures nous diront si cette
action est susceptible d'applications pratiques.

M. Faisans. Je crois tout d'abord que ce n'est par
sans inconvénient qu'on fait tomber la température de

,,plusieurs degrés d'une façon aussi brusque et je redoute-
rhis dans ces cas de voir se produire du collapsus. De
plus est il vraiment avantageux de faire tomber la fièvre
des tuberculeux, en la remplaçant par des sueurs pro.
fuses ? Enfin je crois que ce n'est pas contre la fièvre
qu'il faut lutter chez les tuberculeux, mais plutôt contre
la cause qui la provoque, et pour cela on doit employer
le repos et la cure d'air.

M. Merklen. M. Jaccoud a autrefois employé l'acide
salicylique pour faire tomber la fièvre des tuberculeux,
niais la maladie n'était nullement enrayée.

(Gaz. méd. belge)

RESUME DU RAPPORT SUR LA

Dlagnostle de l'insuffisance renale.
par On. AcOARD.

(Congrès international de Paris)

entiei naguère sur un ensemble de troubles généraux et
fonctionnels, tels que phénomènes urémiques,hydropisies
Petits signes du brightisme, bruit de galop, et sur un ex-

amen sommaire de l'urine, consistant dans la mesure du
volume et de la densité, la constatation de l'albumine.et
des cylindres.

Gràce à la simplicité de leur recherche et à la longue
expérience acquise à leur sujet, ces signes restent toujours
la condition première de tout diagnostic d'affection ré-
nale. Mais ils sont plus propres à établir l'existence et
la nature des lésions des reins qu'à faire connaître les
troubles de leurs fonctions.

Or l'altération anatomique et le désordre physiolo-
gique ne marchent pas toujours de pair, et d'autre part,
les fonctions des reins peuvent être sérieusement compro-
mises alors même que les symptômes précédents restent
frustes, que la santé générale se maintient sous une ap-
parence trompeuse et qu'une compensation plus ou moins
précaire dissimule le danger pourtant réel qui menace
l'organisme.

Un complément d'enquête concernant l'état de la
fonction devient donc nécessaire. A cet effet, on a ima-
giné toute une série' de recherches qui ont pour objet
d'explorer la sécrétion urinaire, surtout en comparant
l'urine et le sang, par des procédés cliniques (dosage,)
physiques (cryoscopie) et physiologiques (toxicité.)

En outre, au lieu d'étudier le produit de la sécrétion
spontanée du rein, on a proposé de chercher co nment
cet organe accomplit un travail qu'on lui impose et qui
consiste dans l'élimination provoquée.d'une subtance étran-
gère, introduite à dose connue dans l'organisme.

De ces méthodes, deux seules sont suffisamment pra-
tiques ; la cryoscopie et l'élimination provoquée.

La cryoscopie comparée de l'urine, et du sérum, qui
fait connaître le nombre de molécules, sans distinction
de nature, que renferment ces deux liquides, indique la
perméabilité du rein. Jointe au dosage de certains ma-
tériaux de l'urine, à la mesure de son volume et à l'es-
timation du poids du corps, elle paraît suiceptible de
fournir aussi des renseignements très instructifs sur l'état
de la cirulation rénale et sur l'ensemble de la -nutrition.
Mais peut-être les calculs ingénieux qui permettent de
tirer toutes ces déductions manquent-ils un peu de la sim-
plicité qui convient à la clinique journalière.

Quant à l'épreuve de L'élimination provoquée, faite
généralement avec le bleu de méthylène, elle permet de
juger dans quelles limites de temps et en q telle propor-
tion le rein parvient à debarrasser l'organisme des subs-
tances auxquelles il sert d'émonctoire.

Différentes par le m4canisme, ces explorations peu-
vent fournir des indications quelque peu dissemblables.
Il y a donc tout avantage à en combiner l'emploi.

Elles sont intéressantes sous un double rapport.
D'abord elles constituent un moyen d'étude applica-

ble aux recherches pathogéniques et sont aptes à éclairer
certains points obscurs dans le domaine de la théorie.

Ensuite elles ont une utilité pratique, car elles con-
firment en les précisant les notions acquises par le simple
examen clinique tel qu'il est fait couramment au lit du
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malade, et parfois môme elles suffisent à déceler des trou-
bles de la fonction rénale qui fussent restés incertains ou
méconnus, notamment dans certaines néphrites intersti-
tielles à marche insidieuse.

RÉsUMÀ DU RAPPORT SUR LE

Traitement de la colite muco-membraneuse.

par le Dr ALBERT MATHIEU, médecin de l'hôp. Andral.

(Congrès international de Paris).

Nous nous bornerons à indiquer som!nairement ici
les principales indications pathogéniques et symptoma-
tiques et les grandes lignes de la thérapeutique qui leur
correspond.

.1° La constipation est la règle dans la colite muco
membraneuse : elle est souvent spasmodique. La diar-
rhée, toujours passagère, est le résultat d'une débâcle on
d'une poussée de colite catarrhale.-

2° Il existawtoujours dans la colite muco-membra
nouse une irritation aécrétoire de la muqueuse.

3° Le syndrome colite muco-membraneuse ne prend
toute son intensiité que chez les individus, prédisposés
par un état névropathique antérieur. La colite tend du
reste àexagérer ce nervosisme et à le localiser sur l'ab-
domen. Il en est de même des ptoses viscérales. .

Localement, le nervosisme amène l'hyperesthésie
des parois du gros intestin et la viciation de sa motilité.
C'est en particulier une cause de contractions spasmodi-
ques.

40 L'état géné.ral et l'état local réagissent très sou-
vent l'un sur l'autre dans la colite muco-membraneuse
et s'exagèrent réciproquement. La thérapeutique doit
viser ces deux éléments.

La viciation de l'alimentation, les phénomènes dou-
loureux, l'auto-intoxication sans doute aussi, sont une
cause d'anémie, d'amaigrissement et même parfois de
véritable cachexie.1

5°V Enfin, certaines complications, les poussées aiguës
dysentériformes ou fébriles, les hémorragies, etc., appor-
tent au traitement des indications particulières.

-)La constipation est à la fois cause et effet ; il <±hut
avant tout chercher à la faire disparaître : sa dispari-tion
est le signe et le gage de la guérison de la colite muco
membraneuse.

On emploiera pour la combattre des moyens qu
n'augmentent ni l'irritation sécrétoire, ni les phènomènes
douloureux, ni la tendance au spasme. L'huile de ricin
les grands lavages, la belladone sont surtout utiles.

L'huie de ricin sera donnée le matin à petites doses
incorporées au premier déjeuner.. Son emploi alternera
avec celui des grands lavements. Ceux-ci seront dmi
nistrés à faible pression, lentement et à une température
voisine de 40° à la dose de à litre 1/2 à 2 litres 1/2. Ces

lavagercalment l'irritation douloureuse et spasmodique
de l'intestin, amènenent l'évacution des matières accu-
mulées dans sa cavité, et exercent une action d'antisepsie
mécanique.

On peut se servir de l'eau bouillie ; pour renforcer
l'action antiseptiqu', d'une solution faible de biborate de
soude ou de salicycate : pour exercer une action modifi-
catrice sur le catarrhe intestinak, d'une selution très éten-
due d'ichtiyolate neutre d'ammoniaque.

On devra éviter avec soin tout ce qui pourrait pro-
duire une irritation de l'intestin, les purgatifs drastiques
par exemple, les injee.tions astringentes, le înassage dans
les cas où il existe une hyperesthésie marquée de l'intes-
tin ou un spasme douloureux du côlon.

On a quelquefois recommandé de donner une ali-
mentation riche en détritus végétaux : des légumes verts
des fruits cuits, du pain complet, etc. Beaucoup de
igalades ne les supportent pas, et l'on est forcé de leur
prescrire un régime qui favorise la constipation, mais
diminue l'irritation de la muquense digestive.

Les lavements d'huile sont souvent très utiles, sur-
tout combinés avec les grands lavages à faible pression.

La belladone est souvent prescrite avec succès. Elle
calme la douleur, et combat la tendance au spasme. Plus
rarement, on aura recours à l'opium et à ses dérivés; ils
peuvent cependant être employés quelquefois.

Les applications locales chaudes et les grands bains
chauds ont une action calmante très utile. Les bains
prolongés et les grands lavements chauds sont la base de
la cure faite à Plombières et dans des stations similaires:
on y a quelquefois abusé des douches ascendantes don-
nées à une pression trop élevée.

Il est assez souvent avantageux d'agir sur le nervo-
sisme'général par l'emploi des calmants nerveux et de
l'hydrothérapie. Souvent les malades sont affaiblis,
amaigris, et il y a lieu de relever le taux de leur alimen-
tation en même temps que de leur prescrire un régime
plus approprié à l'état de leur tube digestif.

Les poussées dysentériformes seront combattues par
des lavages avec une solution faible de nitrate d'argent,
les hémorragies par les préparations d'hamamélis et les
grauds lavements à 45°.

- OBSTETRIQUE

]RESUME DU RAPPORT SUR

I'EtIologie et la nature dem .nfecigns puerperaies.

-par M. M. PISTALOZZA, (de Florence)

(Congrès international de Paris)

A l'heure actuelle il n'y a plus de discussion possi-
8 bIe sur la nature des infections puerpérales: «C'est pour
,s cela que le Rapporteur s'est proposé l'étude des voies
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que les différents agents pathogènes peuvent suivre pour
pénétrer dans les tissus du canal génital de la femme en
couches, et des conditions qui favorisent cette pénétra-
tion. Il a suivi pour cela les résultats obtenus à la clini-
que obstétricale de Florence sur 4015 femmes entrées
dans le service pendant le quinquennat 1895-1899, c'est-
à-dire dès l'époque où l'on a renoncé dans la clinique à
toute désinfection du vagin chez la femme saine en cou-
ches.

La clinique obstétricale de Florence dispose d'un
service d'accouchements et d'un pavillon d'isolement
pour les infections puerpérales, où sont accueillies, soiai
des femmes qui. ayant accouché en dehors de la clinique,
présentent des accidents infectieux, soit des femmes in-
fectées à la suite d'un accouchement à la clinique. Le
service d'accouchements a accueilli pendant le quinquen-
nat 3847 femmes : sur ce nombre seulement 32 ont dû
passer au pavillon d'isolement pour des accidents infec-
tieux de quelque gravité, et c'était, pour la plus grande
partie, des femmes dont le travail d'accouchement avait
débuté quelque temps avant l'entrée à la clinique ; de
ces 32 femmes, 30 sout sorties guéries. Après un accou-
chement en ville sont entrées au pavillon d'isolement 138
femmes dont il en a succombé 25.

Les 3847 accouchées de la clinique n'ont pas eu ni
désinfection prophylactique du vagin, ni injections va-
ginales ou utérines après l'accouchement, même en cas
d'accouchements artificiels. Ces mesures ont été réservées
pour des cas très rares de femmes qui avaient été l'objet
de manouvres ou touchers euspects avant leur entrée à
la clinique.

C'est sur les 200 femmes du pavillon d'isolement
qu'ont porté les recherches du Rapporteur au point de
vue clinique, anatomique et bactériologique. Les résul.
tats de ces recherches qui figurent in extenso dans le
Rapport out permis au Rapporteur d'arriver aux con-
clusions suivantes:

10 La marche aseptique des suites de couches est
subordonnée à l'application rigoureuse des procédés de
désinfection des organes génitaux externes de la femme

et des mains et instruments de l'accoucheur;

20 Il faut condamner comme superflue et dange-
reuse toute désinfection du vagin de la femme saine en
couches

3° En cas de doutes auýtorisés sur l'asepsie du vagin,
c'est-à dire chez les femmes qui ont des maladies infec
tieuses de l'appareil génital, ce qu'il y a de miêux à faire
c'est de s'abstenir du toucher vaginal.pendant l'assistance
à l'accouchement.

40 La désinfection vulvaire et celle des mains de
l'accoucheur sopt suffisantes poar prévenir toute possibi-
lité d'infection pendant l'accouchement ; il reste toute-
fois une voie òuverte à la possibilité d'une fièvre puer-
pérale par intoxication (saproémie).

50 Une assistance antiseptique bien entendue doit

comprendre aussi les précautions nécessaires à limiter la
possibilité d'une intoxicatiQe putride puerpérale : c'est-
à-dire la prévention d'une rupture prématurée de la po-
che des eaux ; la réunion par suture immédiate de toute
plaie vulvaire, vaginale ou cervicale : et surtout l'assis-
tance prudente '% la période de la délivrance, à l'exclu-
sion de toute manoeuvre d'intervention précoce. C'est là
le meilleur moyen pour éviter la retention de lambeaux
de membranes, de débris placentaires, et de caillots de
sang, qui donneraient un terrain trop favorable aux
procès de putréfaction.

6° Au cours des suites des couches il faut s'abstenir
de toute injection vaginale ou utérine ; bon nombre des
cas d'infection doivent être rapportés à l'usage impru-
dent de ces moyens.

70 En cas d'accidents infectieux il est de la plus
haute importance d'acquérir une connaissance exacte de
la porte d'entrée de l'infection,c'est-à-dire s'il s'agit d'une
infection vulvaire, vaginale, cervicale, -utérine ou com-
binée. La pratique d'avoir recours d'emblé, et dans tout
cas de fièvre, aux injections utérines est hautement lt-
mable ; il y a lieu de croire qu'elles soient bien souvent
l'occasion à l'extension des accidents infectieux. Surtout
dans les cas où l'on se doute d'une assistance imparfaite
au point de vue de l'antisepsie, il faut toujours s'infor-
de l'état du col de la matrice. Tout traitement de l'in-
fection doit être- précédé par un diagnostic soignê de la
porte d'entrée de l'infeétion ; ce diagnostic, à l'état ae-
tuel de nos connaissances, a une importance bien plus
grande, au point de vue pratique, que ne l'aurait le dia-
gnostic, enccre entouré de trop de diffcultés, sur la
nature des germas infectieux.

8° Les recherches' bactériologiques confirment la
fréquence de l'infection streptococcique ; c'est le seul
agent que le rapporteur ait pu constater dans les cas de
péritonite puerpérale on dans les foyers métastatiqusà
quant à l'infection staphylococcique-il ne l'a pu consta-
ter que sous la forme d'abcès multiples dans le páren-
chyme utérin (cas d'avortement criminel). L'examen
bactériologique n'est pas toujours suffisant, parce qu'il y
a des formes de streptocoques à développement anadro-
bien qui se retrouventtassez souvent dans les formes'de
saproémie, et qui n'ont démontré aucun pouvoir patho-
génétique. Le b. coli n'a pu êtreconstaté par le rapjor.
teur que dans des cas de fièvreintva-partum pardécomn-
position duliquide amniotique. Il y a enfin des o1as qui
pourraient accréditer la poeibikité diune.infeetion diplo-
cocciquea; mai.selon tout», probafilté it 'agit1le-de
forme'de saproémie, ou le transport de fraginets de
thrombus décomposés a préparé le terrain au dévelop.
pement des diplocoques qui ae trouvaient sur la plaie,
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PEDIATRIE
d
e

De la pleuresie Infantile. n

M. Nauwelaers (Cer. med. de Bruxelles) développe
quelques considérations pratiques au sujet dos cas de pleu-
résie observés par lui dans le service du Dr Tordeus. Il
les divise en pleurésies séro-fibrineuses et en pleurésies d
purulentes.It

1° Les pleurésies séreuses comprennent 20 cas : 17
garçons, 3 filles (11 pleurésies primitives, 3 secondaires
à la pneumonie, 6 de nature franchement tubceruleuse) :
14 fois l'affection siégeait à gauche, 6 fois à droite. Com-
me ràode de début particulier, on peut signaler la fré-
quence des douleurs abdominales et épigastriques et les
vomissements.

Le diagnostic est d'autant plus difficile que l'enfant

est plus jeune. Les symptômes objectifs sont beaucoup
moins fixes que chez l'adulte. L'auscultation et la per-
cussion trompent souvent. Dans 13 eas, la guérison fut
comp'lète ; dans 3 cas il n'y a pas eu d'amélioration, pleu-
résies tuberculeuses ; dans 4 cas, les malades n'ont pu
être suivis jusqu'au déclin de l'affection. Le pronostic
de la pleurésie séreuse chez l'enfant doit donc être con-
sidéré comme favorable. La pleurésie tuberculeuse im-
plique évidemment un pronostic moins favorable mais
non cependant nécessairement mauvais.

2° Les pleurésies purulentes sont plus fréquentes
chez l'enfant que les précédentes ; elles sont aussi plus
fréquentes que chez les adultes. On a observé 24 cas :
16 garçons 8 filles (4 cas après pneumonie, 5 après bron.
cho-pneumonie, 1 après fièvre typhoide, 1 après scarla-
tine, 11 primitives, 2 de nature tuberculeuse.)

Comme traitement, la thoracentèse a été faite 6 fois,
dans 3 cas il a fallu recourir à la thoracotomie. Celle-ciJ
fut pratiquée 20 fois et a donné 15 guérisons, 3 décès et
2 résultats inconnus ; dans ces deux derniers cas les en-
fants ont été retirés de l'hôpital avant la terminaison de
la maladie. M. Nauwelaers décrit le mode opératoire
qui lui semble le meilleur: il juge la résection costale in-
utile dans les cas simples. Il est partisan des lavages de
la cavité pleurale.'

M. Van Engelen est d'avis qu'il ne faut pas faire de
lavages après la pleurotomie, comme du reste pour les
épanchements purulents abdominaux, afin d'éviter la dis-
sémination du pus. Il a eu l'occasion d'intervenir chez
des adultes pleurétiques qui avaient été traités par les
lavages et qui présentaient une fistule pleuro-cutanée ; il
a pu constater l'épaississement considérable de la plévre,
qui avait sans doute été constamment irritée par les li-
quides antiseptiques et qui avait ainsi perdu toute sou-
plemse,c'est-à-dire toute tendance à se rapprocher du pou.
mon.

M. Nauwelaers a déjà traité antérieurement cette
question des lavages ; or la plupart des praticiens dont

1 a consulté les statistiqus, sont d'un avis opposé à celui
e M. Van Engelen. Les lavages, détergeant la plèvre
t balayant les masses fibrineuses, hâtent la guérison: ils
e doivent d'ailleurs être faits qu'avec des liquides non
rritants. De plus, chez l'enfant, la pleurésie purulente
st toujours ou du moins rapidement, totale, et la guéri-
on se produit généralement en 15 jours. C'est surtout
dans les pleurésies à streptocoques que les lavages sont
rès utiles.

(Gaz. hebd. méd. et chir.)

Tuberculose du peritoine chez les enfants.

M. Cassel (Soc. méd. int. Berlin) a observé dans ces
dernières années 18 cas de tuberculose péritonéale chez
des enfants ; 10 fois il s'agissait de garçons et 8 fois de
fillettes ; 3 de ces petits malades étaient âgés de moins
de 18 mois.

Parmi eux, 7 furent opérés : il y eut 3 décès et 4
guérisons ; 3 succombèrent avant que l'on ait eu le temps
d'intervenir ; 3 autres guérirent spontanément : enfin
les 5 derniers furent perdus de vue.

Les 3 enfants qui ont guéri spontanément étaient
âgés respectivement de 1 an 1/2, de 5 ans et de 9 ans.

Dans les antécédents héréditaires de ces petits mala-.
des, on a relevé 4 fois la tuberculose du père; chez tous
les lésions étaient exclusivement localisécs à la cavité ab-
dominale.

Lorsque la tuberculose péritonéale se traduit par de
petites tumeurs appréciables à la palpation, le diagnostic
ne saurait être douteux, car on n'observe jamais ces no-
dules au cours de la péritonite séreuse, laquelle est du
reste rare chez les enfants et s'accompagne toujours d'as.
cite ; de plus, la péritonite séreuse est ordinairement se-
condaire : elle succède à untraumatisme ou à une maladie
infectieuse et ne donne pas lieu aux phénomènes géné.
raux graves, en particulier à l'amaigrissement, qui car-
actérisent.la péritonite tuberculeuse.

Le trait oment médicamenteux est complètement
impuissant contre cette affection : aussi, quand on ne
parvient pas 'i enrayer son développement par les moyens
hygiéniques et diététiques; lorsque surtout la fièvre de-
vient continuelle et que l'amaigrissement va croissant,
il ne faut pas hésiter à avoir recours à la laparotomie.

(Gaz. hebd. méd. et chir.)

CHIRURGIE

La sonde vesicale a demeure.

par M. LANGLOIs.

D'après M. Langlois, l'action physiologique de la
sonde à demeure s'exerce sur l'urèthre et la prostate, sur
la vessie et les reins, sur l'état général.

Dans l'urêthre, l'inflammation qu'elle détermine ra-
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oleîit les parois, aide au cathétérisme et combat le rétré-
Cissement.

Dans la prostate, la décongestion qu'elle provoque
exPlique la plupart de ses bons effets.

Dans la vessie et les reins, elle a la plus heureuse in -
aluence sur la disparition des hématuries et le traitement
des rétentions.

Contre le mauvais état général elle est souveraine
elle amène ordinairement la disparition de la tempéra-
ure chez les urinaires. C'est le traitement le plus

rapide de l'infection.
L'action thérapeutique de la sonde à demeure varie

Suivant l'état général du sujet et le degré des lésions uré.
thrales, vésicales et rénales.

Très efficace dans le traitement du rétrécissement de
['urèthre et de l'hypertrophie de la prostate, elle n'est
Pas moins utile au cours des opérations portant sur l'ur-
èthre et la vessie dont elle est souvent l'auxiliaire indis-
Pensable.

Elle est en effet absolument nécessaire à la suite de
l'uréthrotomie interne et de l'uréthrotomie externe. A
la première elle assure l'impunité; après la seconde, elle
favorise la cicatrisation.

Elle facilite l'introduction des instruments rigides
dans la vessie. Elle est donc le préliminaire nécessaire
de certaines lithotrities. Elle constitue d'autre part le
traitement de choix à la suite des lithotrities dans les
Vessier infectées.

Son rôle dans la cicatrisation des plaies vésicales
Conscutives à la taille est également des plus évidents.

(Gaz. hebd. med. et chr.)

THERAPEUTIQUE

Une nouvelle Indication des Injections de gelatIne.

D'après M. le Dr PENSUTTI.

M. le Dr Pensutti a employé les injections de géla-
tine dans les différentes infections à forme hémorrhagi-
que.

Une autre indication de leur emploi est fournie par
les formes dysentériques et l'entérocolite ulcéreuse. Dans
les formes chroniques de ces affections, alors que tout
autre traitement avait échoué, dès la première injection
de gélatine, le caractère sanglant des selles disparaît.

Progressivement le nombre des selles diminua et en peu
de jours survint une guérison complète.

Au lieu de solutions étendues de gélatiné qu'il faut
injecter en grande quantité, 9. le Dr Pensutti emploie
des solutions de gélatine Merck en y ajoutant quelques
centigrammes d'acide picrique.

La solution est filtrée puis ptérilisée.
Les injections sont faites à l'aide d'une seringue de

Pravaz, à raison de 3 cent. cubes par dose, et l'injection
peut être répétée 3 fois par jour. Les injections faites
dans la région fesière sont presque indolores.

(Gaz. hebd. méd. et chir.)

SYPHILIGRAPIE

Descendance des heredo-syphilitique.

(Congrès international de Paris)

Cette question si embrouillante a été longuement
discutée par le professeur Farnowsky (Saint-Péters.
bourg), par le professeur Finger (Vienne), et par le Dr
Julien (Paris).

Farnowsky présente un tableau d'observation de 25
familles syphilitiques avec leur descendance jusqu'à la
4e génération inclusivement. Le résultat de ses obser-
vations prouve que l'influence héréditaire de la syphilis
acquise se manifeste avec le plus de rigueur sur la 2e
génération des syphilitiques - ces individus dont les
parents ont une syphilis acquise - Cette influence héré-
ditaire, dit l'auteur, occasionne un 'grand nombre de
fausses couches, d'enfants mort-nés, ou périssant pendant
les premiers mois de la vie ; d'enfants présentant des
manifestations de syphilis héréditaire, ou bien des dys.
trophies, soit anatomiques, soit fonctionnelles.

"IL'immunité envers le virus syphilitique ne se
transmet pas par voie héréditaire à la 3e génération."

Finger prétend - et il en donn-:' des'preuves -que
même à la 2e génération, elle est inconstante et res-
treinte.

Nous avouons franchement que ces faits ébranlent
quelque peu l'opinion que nous nous étions formée sur
l'immunité dans la syphilis acquise.

D'après les observations de 'T'arnowsky, "les pa-
rents - le père ou la mère - accusant des symptômes
syphilitiques héréditaire4, soit au moment de la concep-
tion, ou bien au courant de la grossesse, ne transmettent
pas à leurs enfants la syphilis sous la forme héréditaire.

Il n'a'pas eu l'occasion de noter un cas d'atavisme.
Les dystrophies sexuelles de 2e et 3e générations

syphilitiques jouent un rôle important dans la dépopula-
tion des familles syphilitiques."

Finger dit à ce prop>s que "pour que la syphilis
héréditaire à la deuxième et à la troisième génération
soit incontestable, ses symptômes doivent apparaître à
la naissance ou peu après. Les cas de syphilis tertiaire
ne sont pas probants, car alors on peut toujours se de.-
mander s'il s'agit d'une sy philis acquise dans la première
jeu nesse. Dès maintenant une série d'observations dé-
montrent que les troubles dystrophiques qui se dévelop-
pent chez l'enfant n'ont pas seulement pour origine la
syphilis héréditaire, mais aussi la syp'hilis contractée de
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bonne heure, pendant l'allaitement, et qu'ils peuvent par
suite faire croire à tort à une dystrophie héréditaire.

L'action de la syphilis sur les descendants aurait
moins pour effet de produire la dégénérescence de la race
que de la diminuer, de la décimer."

Voici la conclusion que formule le docteur Jullien
sur le sujet qui nous occupe. Cette conclusion ne s'ac-
corde pas strictement avec les opinions précédemment
énoncées. "L'hérédité syphilitique dépent du virus
même ou de ses toxines, et varie suivant les facilités ou
les résistances que ces éléments rencontrent dans leur
développement. Car la complexité de la masse hérédi-
taire ne'vient pas seulement des additions successives
que reçoivent à chaque génération les attributs atavi
ques, mais des soustractions qu'ils subissent.

Ainsi s'expliquent les variations incessantes du ca-
pital vital, la morphogenèse individuelle étant un résu-
mé de la morphogenèse ancestrale. Toutes les cellules
d'un organisme en formation renferment une parcelle
de nucléine du noyau embryonnaire en lequel se trouvent
concentrés tous les attributs des géniteurs ; ce sont,
comme on l'a dit, les biophores qui portent en eux les
tendances héréditaires. L'être qui commence est la ré-
sultante de cessbiophores entrant en lutte les, uns avec
les autres. Les plus forts se manifestent, les autres res-
tent latents à l'état potentiel, mais s'ils ne sont pas ex-
primés, ils ne peuvent pas moins se transmettre. Ce
mécanisme permet de comprendre que le fils ressemble
à son grand-père, et d'expliquer les cas dans lesquels la
génération intermédiaire reste saine. Elle jouit donc à
l'égard de l'infection d'une immunité qu'elle ne transmet
pas. Ce fait vient à l'encontre de l'opinion si répandue
que, dans les sociétés très frappées par la syphilis, la
réceptivité pour le virus finirait par s'atténuer de géné-
ration en génération.

Les expériences mémorables de Gley et Chairin sur
la production des tares et des malformations chez les
prcduits de femelles soumises à l'absorption de toxines,
celles de Straus et Chamberland, Netter, Chantemesse,
Widal, sur le passage des microbes et des toxines à tra-
vers le placenta sont exactement applicables au cas qui
nous occupe. Si la bactérie a pu se frayer un passage,
c'est la syphilis avec son cortège de symptômes ; s'agit-
il de la toxine aux prises avec l'ouf, suivant l'époque à
laquelle il est etteint, la rapidité, l'intensité, le degré de
généralisation de l'intoxication, la résistanoe qu'elle ren-
contre, le type dystrophique va se diversifier en d'infi-
nies variétés, depuis la mort de l'embryon, depuis la
monstruosité complexe, jusqu'à la p ns minime anomalie.
Ces faits son loin d'être rares et l'on à lieu de s'étonner
qu'un si vaste champ soit resté jusqu'ici terra ignota,
mais l'impulsion doctrinale manquait et les médecins
avaient des yeux pour ne pas voir.

Eclairés par la bactériologie, l'embryologie et la
syphiligraphie modernes, les praticiens n'auront pas de
peine à les reconnaître maintenant, et à voir la syphilis

telle qu'elle est, corruptrice des individus, cause latente
et tenace de dégénérescence pour leurs descendants."

Dermatologie

Les tuberoulides.

(Congrès international de Paris)

(Suite)

Cette question est discutée par le docteur C. Brock,
de Christiana, par le professeur Roberto Campana, de
Rome, et par le docteur J. Darier, Paris.

Voici quelques notions cliniques que ce dernier nous
donne :

" Les différentes formes de tuberculides sont trop
disparates pour qu'on en puisse donner une description
d'ensemble.

Je me bornerai à relever ici quelques caractères qui
sont communs au groupe tout entier.

'Les tuberculides apparaissent d'ordinaire brusque-
ment, sans fièvre. Les éruptions procèdent par poussés,
tantôt subintrantes et continues, tantôt intermittentes.

Les éléments ont une distribution souvent symétri-
que. Ils peuvent atteindre toutes les régions de la peau,
tout en témoignant suivant leur forme, d'une prédileo-
tion marquée pour telles ou telles régions.

Ces éléments sont en nombre très variable: souvent
isolés, quelquefois groupés ; habituellement de coloration
rouge violacé ou livide ; indolents spontanément mais
douloureux au toucher. Leurs dimensions varient de-
puis celles d'une minime papulé ou pustule jusqu'à celles
de nodosités volumineuses ou.de placards étendub.

Leur év( lution individuelle est relativement lentq
et s'étend sur des semaines, sinon sur des mois. Elle se
fait dans un sens très variable suivant la forme et con-
duit, soit à le résorption, avec ou sans -atrophie consécu-
tive, soit à la suppuration, soit encore à la néerose, sou-
vent profonde, avec ulcération, élimination et cicatrice
permanente.

Les conditions d'âge et de sexe exercent une influ-
ence bien connue sur l'apparition de telle ou telle des
formes principales de tuberculides."

La médecine expérimentale n'est pas très concluante
ici. Cependant Jacobi, Haushalter, Wolff citent quelques
résultats positifs ; cela est suffisant pour .encourager les
expérimentateurs dans leur xecherches.

Quant à l'effet des injections de tuberculine aux
porteurs de tuberculides, dit Darier, on en peut dire
seulement que la réaotion locale, régulière et constante
fait défaut.

RKLAUME.
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Travaux Originaux

tversion uterine. Nouvelle technique operaratoire.
Cuerison.

Par M. T. BRENNAN, M. D.

?tofesseur de gynécologie à l'université Laval;
Gynécologue à l'h6pital Notre-Dane, etc.

Nous rapportons ce cas d'inversion utérine dans le
but de faire connaître une technique avantageuse à sui-

re dans certains de ces accidents toujours graves.
Madame A... âgée de trente ans, primipare, accou-

cibe le 22 juillet 1900. Un anesthésique est donné et les
forceps appliqués, vu que le travail traînait. O. . G. A.
Quelques instants après la sortie de l'enfant une hémor-

ie foudroyante accompagne une contraction vigou-
se de l'utérus et l'expulsion brusque du placenta.

1aponnement et traitement ordinaire. Le médecin
levait fait aucune tra,;t«on sur le cordon. Antisepsie
ordinaire. Tout marche normalement. Le 3 août,•le

éýadeciu constate une tumeur dans le vagin, qui ne s'é-
t révélée par aucun signe jusqu'à ce jour. Le lende-

nous voyons la patiente. Il s'agit d'une inversion
%Plète de l'utérus avec collet des plus serrés. Sous

thésie, la réduction ne peut se faire. Il n'y a pas
Pticémie, seulement la muqueuse utérine est trèq
lie, se desquame facilement et parait sur le point
sphacéler par endroits. Pas de fétidité.

- Montre en a lincision libératrice sur la lèvre postérieure
oonutricteur.

L i août nous tentons une nouvelle réduction sans
alors nous opérons et par le procédé suivant:

operation. Position de Trendelenbourg. Laparotomie
L'inversion est totale et le collet ne se laisse

s5 sez distendre, malgré des tentatives avec dilata.
les doigts et les manipulations vagino-abdo-

minal. abi-manuelles, pour permettre la réduction.
Alors 1er temps :-Débridement de l'anneau constricteur.
Avec de forts oiseaux nous incisons postérieurement sur
la ligne médiane, une longueur de trois à quatre centi-
mètre, l'anneau constricteur, divisant le col et le cul-
de-sac postérieur du vagin (fig. 1). Ceci donne un peu
de relachement, mais pas assez pour réduire. Nous pas-
sons au deuxième temps alors.

Fig. 2- On voit le pouce et l'index de la main gauche faisant la
contre-pression, et la pince a traction fixée près de lincision libéra-
trice.

2ýe temps - Réduction de l'utérus invaginé, par la
traction progressive, en échelon, avec des pinces. Nous
saisissons, comme l'indique la* figure 2, avec une pince à
traction, la paroi postérieure de l'utérus, tout près de
l'incision. Le pouce et l'index gauches, faisant une
douce, mais ferme contre-pression sur le bord antérieur
de l'anneau constricteur, nous tirons (fig. 2). Ça cède ;
l'utérus invaginé tend à se dédoubler un peu, et nous
gagnons un ou deux centimètres. Cette première pince
est confiée à un aide et nous en plaçons une seconde, une
couple de centimètres plus loin, toujours sur la ligne
médiane. Une troisième pince, échelonnée ainsi, suffit
pour compléter très facilement la réduction totale de
l'utérus. (fig. 3)

3e temps : Suture àe l'incision libératrice. La suture
est faite à trois plans et au catgut. La muqueuse est
suturée par un surget. Un surjet perdu en plein paren-
cbyme et qui se prolonge sur la muqueuse vaginale,
constitue un second plan. Un troisième surjet superficiel
complète l'occlusion. Les petites plaies produites par les
pinces à traction sont fermées par du catgut.

4e temps. Toilette et fermeture du ventre comme à
l'ordinaire. Douche intrautérine boriquée. Drainage
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ut4rin avec mèche de gaze. Tamponnement vaginale

léger à la gaze. Pansement stérile sur la vulve.

Fig. 8 - La première pince, a, est tenue par un assistant; la seconde

pince, b, est placée et le dégagement s'opère, grAce A la contrepression

maIntenue en a.

Pas de curettage.

Les suites opératoires furent des plus simples, et le

19 août la patiente quitta l'hôpital pour retourner chez

elle, sous les soins de son médecin.

Nous n'entreprendrons pas de discuter les différents

traitements de l'inversion utérine ; nous ne réleverons pas

la valeur de 1 hystérectomie,ni des opérations de Kilstner,

de Piccoli, de Dührssen, de Jordan et d'autres; nous fe-

rons seulement les remarques suivantes:

1° Nous croyons que l'opération que nous venons

de décrire doit trouver souvent son emploi dans la ré-

duction et la guérison des inversions utérines.

20 Elle est simple, et avec les précautious ordinaires

fait courir moins de danger d'infection que ne le font la

plupart des autres. Lorsqu'un utérus est tellement mala

de qu'il serait dangereux de le conserver, tout le monde

sait qu'il ne reste que l'bystérectomie ; c'est ce que nous

avons fait dans trois cas, avec d'excellents résultats.

3° Lorsqu'il y a de l'infection prononcée, il vaut

mieux, si c'est le moindrement possible, opérerla réduc

tion au moyen de la traction progressive seule et éviter

le premier temps - c'est-à-dire le débridement de l'an

neau constricteur ; ou modifier ce débridement de façon

à ne pas mettre la cavité pelvienne en rapport direc

avec le foyer d'infection ; l'incision sera moins profond

n'intéressera pas la muqueuse et n'ouvrira pas le cul-d

sac vaginal.

4° Nous croyons que dans beaucoup de cas on ré-

ussira par la tractibn seule, sans débridement.

50 La pression par l'index et le pouce gauches sur

la partie antérieure du collet utérin, facilite singulière-

ment la réduction ; elle évite aussi la pression que l'on

est tenté de faire sur l'utérus du côté du vagin. Si celle-

ci devient nécessaire elle devra être confiée à un aide.

200 rue Saint-Hubert, Montréal.

Coq-&-I'&ne médicaux.

Epithèliome. - Villar, de Bordeaux, aura obtenu la
guérison rapide d'un épithélio no ulceré de la face par

l'emploi du cabodylate de soude localement - à parties

égales avec l'eau- et à l'intérieur. Les applications sont

assez douloureuses. (J. méd. Bordeaux)

Empoisonnement par l'aniline. -Landouzy et Brou-

ardel font une intéressante communication à l'Académie
de médecine, sur des accidents toxiques survenus à dix

enfants chaussés de bottines de cuir jaune noirci avec

une teinture à base d'aniline. Le syndrome observé a
été : anéantissement allant jusqu'à la chute, jusqu'à la
torpeur profonde et complète ; pas de crampes, pas de
tremblements,pas de vomissement; la sensation de froid
et surtout la teinte asphyxique passant par toute une
série -de nuances et de degrés, suivant les parties du

corps, la durée de l'action toxique, l'âge des enfants;
teinte - allant depuis le facés blafard jusqu'au gris de
plomb, jusqu'au gris-ardoise, jusqu'à la cyanose bleue.-
Il est donc bon de ne pas oublier les accidents sérieux

que provient de l'emploi de substances aniliques : teintu-
res, cirages, etc.

Une légère méprise. - Un simple rhume peut quel-

- quefois être cause de bien des ennuis. Exemple. Un jeune

homme timide accompagné de"sa blonde",se présente chez
une dame qui tout dernièrement avait fait une addition à
sa famille - par la multiplication ! Elle avait contracté

t un rhume qui la rendait un tant soit peu sourde. Notre
- jeune homme, après les civilités d'usage, s'informe du
r bébé, mais la dame croit que monsieur parle de son rha-
- me et elle lui répond qu'elle en a un tous les hivers, que
n celui-ci est son pire encore, il l'empêche de dormir la
t nuit et au début l'a retenu au lit. Elle remarque à oe
e moment, que le jeune homme est pâle et la jeune fille
e- rouge. Elle dit alors au monsieur qu'elle voit bien qu'il

est à la veille d'en avoir un comme le sien et lui demande
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il ne veut pas se coucher. Tôte du monsieur...... et de
1a blonde 1 (Med. Rec.)

La malle'. - Un futur père étant obligé de s'absen-
tS confie à un de ses amis le devoir de l'avertir de l'ar-
livde6 de son héritier. Ce fut une fille:. alors l'ami -

gargon de ressources 1 - télégraphie : "La malle est
ivée.....pas de sac 1 "

Cocasse. - Lu à la devanture d'un libraire:
Histoire d'Héloise et Abeilard.

(Reproduction interdite).
J'te crois !! ! (Lyon méd.)

Tuberculose.-Les injections intra-trachéales d'huile
chargée d'essences constituent un bon moyen de se ren-
dre maître des associations microbiennes chez les tuber-
euleux. Mendel formule ainsi: Essence d'eucalyptus, de

annelle, de thym, à& 5 grammes; menthol, 2 grammes;
;"Iile d'olive stérilisée q. 1°/ c.c. (J. mWd. Bordeaux).

Le chancre mou. - Le docteur Melazzo nettoie
lUlcère avec du sublimé au 1000 ; l'assèche avec dé la

0ate hydrophyle et le remplit de nitrate de plomb
4einent pulvérisé, enlevant soigneusement l'excédent

dépasse les bords. On applique un bandage. Il se
ne une eschare dans 48 heures, qui s'élimine rapide-

à-'Out. (Bull. méd. Paris)

Ulcère de l'estomac. - Le meilleur remède suivant
4#Qrell, de Londres, serait la teinture d'iode, à la dose

10 gouttes dans un verre à vin d'eau, trois fois par
(J. Med. Ac. Sc.)

Rzcitation chloroformique. - Feilchenfeld, de Ber.
évite l'excitation de la narcose chloroformique en

ý"4Sant au patient les deux soirs qui précèdent l'opéra-
, et le matin même, cinq ou six gouttes de teinture

tophantus. (J. méd. Bordeaux)

La maladie de Roger. - M. Vinay rapporte à la
4S6U lênationale de médecine de Lyon, trois observa-

a mr cette malformation. La maladie de Roger est
Affection congénitale caractérisée par une communi-
o anormale entre les deux ventricules du cour; la

e bleue caractérise surtout la persistance du trou
]B3tal,--entre les deux oreillettes. Le signe le plus ca-

t4ristique de cette affection est le souffle systolique,
'ntese, siégeant à.la région moyenne, ne se propa-

i vers la pointe, ni vers la base, ni vers les clavi-
'Commençant avec le premier temps, se prolongeant

e petit silence. Parfois il y a du frémissement ca-
lgré le mélange des deux sangs il n'y a pas de

maladie bleue. Comme pathogénie on avance l'endocar-
dite fotale et le développement. Le pronostic est fatal,
les enfants mourant jeunes. Le traitement est nul.

(Indep. méd.)
NIE2.
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Pathogenle de l'oedeme pulmonaire algdh

par le professeur MAsitrs (de Liège),

(Congrès international de Paris).

L'odème est une accumulation anormale de lymphe
dans les espaces plasmatiques. L'odème pulmonaire aiga
n'en est qu'un modo particulier présentant deux caraci
téres propres dépendant l'un et l'autre de l'acuité, de l'ai-
1tivité du processus pathogénique et de sa localisme spéci.
ale : ce sont d'abord l'accumulation du liquide non seule-
ment dans le tissu lymphatique, mais encore et surtout
aans les cavités alvéolaires par transsudation à travers
les parois ou par leur rupture : ensuite la soudaineté
avec laquelle les phénomènes se déclarent, dont dépend
la symptomatologie clinique à peu près uniforme des
accidents.

Les théories pathogéniques de l'odème envisagé
d'une manière générale sont au nonibre de trois: 1° la thé-
orie purement mécanique qui attribue l'oedème à un-Mug.
mentation notable de la pression latérale dans les vais-
seaux capillaires ; elle doit être rejetée ; 2° l'opinion de
Hamburger, de Heidenhain, qui considère la formation
de la lymphe comme un acte sécrétoire des cellules en-
dothéliales de la paroi capillaire et l'olème comme une
exagération de cette fonction ; 3° enfin la théorie de Star-
ling, Winter, Théaulon,...qui attribue la genèse de l'e-
dème aux modifications des rapports osmotiques entre
les liquides situés de part et d'autre de la paroi vasculaire
et aux variations de la perméabilité de cette paroi.

Au point de vue de la question qui nous occupe,
deux faits la dominent. D'abord une hyperémie active,
simple non inflammatoire des vaisseaux sans obstacle à
l'écoulement du liquide, est, par elle-même, incapable
de produire un dème. Ensuite, les lésions des parois
capillaires, entraînant à leur suite une augmentation de
leur perméabilité, sont un facteur important de l'odème.

C'est pourquoi nous ne pouvons admettre que l'S.
dème pulmonaire aigu revête une pathogénie univoque.

Cliniquement il revêt trois formes.

1 -.-
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A. L'Sdème inflammatoire.-Il s'agit ici, selon toute
probabilit4, d'une vasodilatation réflexe, circonscrite ou
étendue, développée sous l'influence d'un facteur occasion-
nel quelconque et suivie d'une lésion directe des parois par
des microbes vivant au sein d'un parenchyme pulmo-
naire normal, fait démontré par un de mes élèves.

B. L'Sdème de stase qui est de loin le plus fréquent.
C'est lui qu'on rencontre dans les affections du coeur,
spécialement la sténose initiale, dans celles des vaisseaux,
qu'il s'agisse d'aortites ou d'artériosclérose, dans les ma-
ladies du rein telles que la sclérose primitive.

Les travaux expérimentaux que son étude a suscités
sont nombreux, mais leurs conclusions sort souvent con
tradictoires et rarement applicables à la pathologie b a-
maine. Le fait qui paraît le mieux établi, c'est la produ
tion de l'œdème sous l'influence d'une augmentation de
pression dans l'artère pulmonaire relevant de l'activité
normale ou surélevée du ventricule droit, en même temps
qu'une stase dépendant de l'inactivité parétique ou spas
modique du cœur gauche.

Les circonstances étiologiqves que nous avons citées
démontrent que la pathogénie des odèmes rentrant dans
ce groupe reconnait des facteurs très variés.

Un seul d'entre eux paraît s'adapter à tous les cas
et constituer ainsi la base, le fondement de l'affection :
c'est l'adultération de la paroi des capillaires du pou-
mon.

Ainsi, dans les aortites chroniques, dans le petit rein
rouge, il existe souvent une artériosclérose étendue et des
troubles de la nutrition qui retentissent tant sur la ten-
sion osmotique des plasmas que sur la constitution molé-
culaire des parois vasculaires.

Les modifications de la perméabilité des parois sont,
à notre avis, une des causes principales qui favorisent
l'odème.

D'autre part, beaucoup parmi les affections que nous
avons citées, surtout l'artériosclérose et la néphrite sclé-
reuse, ietentissent sur le cour gauche et diminuent sin-
gulièrement sa résistence.

Étant donnés la brusquerie des accidents, il faut
faire intervenir, dans leur éclosion des facteurs occasion-
nels qui seront, tantôt, l'irritation du plexus cardio-pul.
monaire amenant, par voie réflexe,, une vasodilation des
vaisseaux pulmonaires, tantôt au contraire,la parésie ou le
spasme subit du cour gauche coexistant avec une con-
traction normale ou exagérée du ventricule dioit.

C. L'Sdème toxique qui n'est guère connu que dans
le domaine expérimental. Ainsi l'odème par la musca
rine, qui doit reconnaître comme cause une crampe du
cour gauche associée à une action directe du poison sur
les vaisseaux. Ainsi encore l'odème indique dans la pa
thogénie duquel cette dernière causalité est vraisembla
blement prédominante.

Les ulcerations gastriques.

par le professeur DIEULAFOY.

(Congrès international de Paris)

Conclusions.

On peut trouver dans l'estomac des ulcérations de
toute dimension, depuis la très petite ulcération puncti-
forme dite érosion, jusq'aux grandes ulcérations étalées
et profondes qui dépassent l'étendue d'une pièce de cinq
francs.

Les troubles digestifs, l'intolérance stomacale, les
vomissements, les hématémèses, la perforation de l'es-
tomac avec ses conséquences, l'adjonction du cancer,
sont des symptômes et des complications communes à
bon nombre d'ulérations stomacales.

Au lieu de passer en revue chacun de ces symptô-
mrs et chacune de ces complications, ce qui serait une.
étude de sémiologie, nous pensons qu'il est préférable de
choisir parmi les ulcérations stomacales un certain nom-
bre de types, représentant, au point de vue clinique,
pathogénique et anatomique, des entités morbides assez
nettement définies. Voici quelques-uns de ces types :

1° L'érosion stomacale est la plus petite des ulcé-
rations. Elle se présente à la muqueuse sous forme d'un
poinftillé hémorrhagique plus oa moins abondant, témoin
les érosion&* pneumococciques. Malgré leur très petite
dimension, les érosions peuvent provoquer des hématé-
mèses abondantes.

2° Dans quelques circonstances on trouve sur la
muqueuse stomacale une ou plusieurs pertes de substance
un peu plus étendues que l'érosion. J'ai proposé à cette
lésion la dénomination d'exulceratio simplex. Pour si
superficielle qu'elle paraît, cette exulcération peut at-
teindre les artérioles qui rampent au-dessous de la mus-
cularis mucoso, et provoquer l'explosion d'hématémèses
terribles, souvent mortelles si le traitement n'intervient
pas.

3° L'ulcère simple de Cruveilbier (ulcus simplex)
est le type des ulcères de l'estomac à évolution chronique
et à tendance perforante. L'hémorrhagie et la perfora-
tion en sont les complications les plus redoutables.

s 4° Citons aussi des ulcérations stomacales spécifi-

ques, dues à la tuberculose et à la syphilis, pouvant
aboutir comme lPulcus simplex aux hémorrhagies et à la
perforation.

50 Il n'est pas rare que le cancer vienne se greffer
sur une ulcération stomacale.

6° La pathogénie des ulcérations stomacales n'est
r pas encore complètement élucidée. Il faut faire la part
- des agents infectieux, des agents toxiques, des lésions
- artérielles et du suc gastrique. Il est possible qu'une

ulcération, petite au début, aboutisse à l'ulcus simplex.
7° Le traitement des ulcérations- stomacales, est

suivant le cas, médical, spécifique et chirurgical.
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CHIRURGIE

RESUME DU RAPPORT -SUR LE

Rapport sur les resultats eloignes des differentes me-
thodes de traitement des retrecissements

de I'uretre.

par J. ALBARRAN.

(Congrès international de Paris)

L'étude comparée des résultats éloignés obtenus par
les différentes méthodes de traitement dans les rétrécis-
sements de l'urètre, conduit à séparer nettement, d'un
côté; les rétrécissements dits inflammatoires et, d'un au-
tre côté, les rétrécissements traumatiques. Dans chacune
de ces deux catégories il faudrait encore établir de nom-
breuses divisions suivant le siège, le nombre, l'étendue et
le degré du rétrécissement lui-même, ainsi que suivant
les complications qu'ils peuvent présenter. Les différentes

-néthodes présentent des indications dissemblables et,
Suivant les cas où il s'applique, le même traitement pour-
'a donner des résultats éloignés absolument dissembla-
bles. Nous ne pouvons que dire d'une manière très ,éné-

l'0e ce qu'on est en droit d'attendre de leur emploi.

. Rétrécissements inflammatoires non compliqués.-
Au point de vue de la fréquence des récidives, on peut
Classer ainsi les principaux modes de traitement des ré-
trécissements de l'urètre: électrolyse, dilatation progres-
Sive, urétrotomie interne, urétrotomie externe, résection

,'Ot opérations autoplastiques.
L'électrolyse pratiquée par le procéde rapide, en une

Séance, donne lieu à des récidives d'autant plus rapides
que la dilatation consécutive est moins prolongée. Les
résultats éloignés de l'électrolyse, par le procédé lent,
Paraissent un peu meilleurs, mais les documents publiés
Z1e permettent pas de juger le procédé à ce point de vue.

La dilatation progressive doit étre méthodiquement
conduite jusqu'au n° 60 Beniqué : il faut s'efforcer en
Outre de rendre au canal sa souplesse, de supprimer les
brides que le passage de l'instrument efface, de guérir
1urétrite qui accompagne le rétrécissement et de tarir
toutes les sources d'infection urétale et périnrétrale. A
ces conditions on peut obtenir de bons résultats éloignés
Par la dilatation progreseive, mais, sauf dans les cas lé-
gers, les résultats obtenus ne 'seront conservés que par
l'entretien du calibre du canal au moyen de périodes
Sllcessives de cathétérisme dilatateur.

L'urétrotomie interne ne peut guère être considérée
que comme le premier temps de la dilatation progressive

lle parait donner de meilleurs résultats lorsqu'on prati-
'ue des sections multiples que lorsqu'on ne fait que la
'%dtion unique, mais quel que soit le procédé employé
les résultats ne seront durables que si on arrive après une
O plusieurs opérations et par la dilatation consécutive à
Placer l'urètre dans les conditions mentionnées à propos

de la dilatation progressive. La récidive est aussi bien a
craindre après la dilatation progressive qu'après I'urétro-
tomie interne.

L'urétrotomie externe donne des résultats éloigBés
supérieurs à ceux des méthodes précédentes, mais cette
opération n'est applicable qu'aux rétrécissements limités.
Certains malades sont restés guéris après l'urétrotomie
externe sans avoir pris de soins consécutifs : ces exemples
sont rares et la récidive n'est guère évitée que par la di.
latation régulièrement entretenue après l'opération.

La résection de l'urètre dans les rétrécissements in-
flammatôires limités'de la région périndo-scrotale donne
des résultats éloignés comparables ou supérieurs à ceux
de l'urétrotomie externe : lorsque le rétrécissement est
susceptible d'être extirpé co.mplètement, on peut espérer
que la guérison se maintienne sans traitement consécutif.
Dans la région pénienne les résoctions étendues exposent
à l'incurvation de la verge.

Il. Rétrécissements inflammatoires compliqués de tu-
meurs et fistules urineuses.-Dans ces cas la dilatation
progressive et l'urétrotomie interne deviennent insuffi-
sautes. L'urétrdtomie externe, et mieux encore la résec-
tion partielle ou totale de l'urètre, donnent les meilleurs
résultats éloignés.

Les opérations autoplastiques n'ont guère été prati-
quées que dans des cas paricalhers peu comparables à
ceux dans lesquels ont été faites les autres opérations.

III. Rétré'.issements traumatique&-La·dilatation
progressive est ici insuffisante à assurer une guérison de
quelque durée; il en est de mêdme de l'urétrotomie interne
quel que soit le nombre des sections, Avec ces modes de.
traitement la récidive est rapide.

L'urétrotomie externe, donne de meilleurs résultats',
mais expose aussi aux récidives malgré des soins consé-
cutifs réguliers.

La résection de l'urètre est l'opération de choix; elle
réussit mieux dans les rétrécissements traumatiques que
dans les inflammatoires et peut conduire, d'emblée, à la
guérison définitive.

RESUMI DU RAPPORT SUR LE

Traitement des plaies ls.faotees.

par FLix LEJARS (de Paris)

(Congrès ioternational de Paris)

C'est là surtout une question pratique. Nulle doc-
trine ne vaut que ses applications. Dans ces dernières
années, le traitement des plaies infectées a servi de thème

à à de nombreuses recherches expérimentales et bactério-
logiques : elles ont fourni des données précieuses, son,-
vent inattendues, parfois contradictoires ; elles exigent

Stoutes le contrôle et contre-épreuve de l'observation hu-
a maine. C'est à cette double source d'information soien-

41 s
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tifique que nous devons demander une théorie qui se
rapproche de plus en plus de la vérité, une pratique de
plus en plus efficace et simple.

De fait, la solution est simple ou le deviendra, mais
le problème est complexe, et, pour l'étudier utilement, il
convient d'établir certaines catégories.

1° Plaies infectées récentes dont l'infection n'est pas
traduite encore par des réactions locales ou générales. On
dirait mieux peut-être : plaies récentes, supposé2s infec-
tées. Mais cette présomption doit s'étendre, en pratique,
à toute plaie accidentelle, et les examens bactériologi-
ques en démontrent le bien fondé ; nous savons que les
plaies opératoires elles-mêmes sont loin d'être amicro-
biennes. D'autre part, nous n'avons aucun moyen de
reconnattre-sur une plaie récente - de quels microbes
,elle -est souillée, quelle est leur virulence et quelle sera
:leur action ultérieure, et, comme nous en .avons acquis
la preuve, l'aspect, l'habitus extérieur des foyers trau-
Unatiques ne sont pas, sous ce rapport, des éléments suf-
fisants d'appréciation.

Donc, toute plaie accidentelle doit être traitée comme
une plaie infectée. Quel sera ce traitement ?

Il est avéré que l'absoption virulente, par la surface
traumatisée, est presque immédiate : cette rapidité d'ab-
sorption varie pourtant avec les.divers microbes, et, de
plus, la dose s'accroit avec la durée de l'imprégnation.
Une première conclusion en dérive : la détersion de la
plaie devra trd aussi précoce que possible, pour être
efficace, mais, à quelque date que ce soit, elle sera tou-
jours utile.

Or l'expérience a établi : 10 que nous sommes im.
puissants à détruire tous les germes dans le foyer trau-
matique ; 2° que la défense naturelle des tissus vivants
prend une part prépondérante à la lutte contre l'infec-
tion.

L'ouvre initiale sera donc, avant tout, une ouvre
de détersion mécanique, minutieuse et complète, facilitée,
s'il le faut, par les débridements et les excisions néces.
saires, pratiquée avec le souci d'éviter les infections
associées ou secondaires et de respecter l'intégrité des
cellules vivantes, que nous devons aider dans leurs réac-
tion de défense, rien de plus.

L'eau stérile, le sérum artificiel, les compresses sté-
rilisées, bouillies, répondent entièrement à ces desiderata:
ce n'est pas la nature du liquide employé, c'est son mode
d'emploi, qui commande les résultats pratiques. Nocives
à un titre élevé, les solutions antiseptiques, suffisamment
diluées pour ne pas altérer les cellules vivantes, n'auront
en réalité, d'autre effet utile que cette détersion mécani-
que.

Des conditions physiques de mme ordre devront
être remplies par le pansement: il sera aseptique, ab-
sorbant, protecteur, et, ajouterons-nous, immobilisateur,
dans la mesuré applicable aux diverses régions,,et pen-
dant une période variable.

20 Plaies infectées dont l'infection se traduit par

des réactions, locales et générales, plus ou moins accusées.
Ici encore, deux éventualités sont à distinguer : a.

Les signes cliniques d'infection sont de date récente, la
plaie ne suppure pas. - b. La plaie est en pleine suppu-
ration.

(à suivre)

THERAPEUTIQUE

Traitement du coryza des nouveau-nos.

Stern recommande la manière de faire suivante :
On enduit le dos et les côtés du nez du petit malade avec
un ongent contenant 3 parties d'huile de terpine dans
10 parties de vaseline. Dans chaque narine on introduit
quelques gouttes d'eau d'une solution de salicylate de
soude à 20/. et quelques gouttes de glycérine. Il se pro-
duit un accroissement de la sécrétion nasale, que l'on
enlève en introduisant dans les narines un cathéter élas-
tique de 10 à 12 centimètres de long. D'après l'état de
la respiration, on répète l'opération plusieurs fois par
jour. Dans le coryza syphilitique, il faut utiliser le trai-
tement spécifique et faire des injections nasales à l'aide
d'une solution de Van Swieten étendue:

Bichlorure de mercure..........0 gr. 10.
Spts-Vini...........................100 gr.

Puis on peut appliquer sur la muqueuse nasale un
onguent à la vaseline et au calomel (0,2: 30,0).

(J. de méd. de Paris.)

Traitement de l'insomnie.

Il faut d'abord se préoccuper des causes avant de
prescrire des hypnotiques. D'abord le travail digestif.
Il faut laisser s'écouler un certain temps entre le repas
et le moment de se mettre au lit. L'estomac ne doit être
entièrement vide niýoccupé à une digestion trop active.
Il faut se coucher quatre heures au moins après le repas
du soir. Si on attend d'avantage, il est bon d'absorber
un verre de lait, un biscuit ou quelque autre aliment
léger.

Ceux qui ont la digestion laborieuse doivent se con-
tenter d'un repas léger le soir ou faire une prômenade
au grand air avant de se mettre au lit.

Le travail cérébral n'est pas moins nuisible au som-
meil. Il faut éviter une fatigue mentale trop prolongée
le soir ou du moins laisser à la circulation cérébrale, le
temps de reprendre son équilibre avant de se coucher.

L'insomnie tabagique est aussi fréquente. Elle a
ceci de particulier qu'elle n'empêche pas le sujet de s'en-
dormir, mais rend le sommeil très léger, facile à troubler
Un excès de tabac amène un réveil précoce, laissant le
umeur dans un état d'insomnie irritable qui empêche
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tout repos. Il suffit de restreindre le nombre de pipes ou
de Cigares fumés dans la soirée pour supprimer cette
Cause d'insomnie.

(J. de méd. de Paris.)

Traitement de l'asthme.

par DIEULAFOY.

Si l'accès commence ou va commencer: badigeonner
le nez, en remontant aussi haut que possible, avec un
Pinceau imbibé de la solution suivante:

Chlorhydrate de cocaïne...... 1 gramme.
Eau distillée...................... 20 -

Ou bien pulvériser dans le nez ou dans la gorge, pendant
'quatre ou cinq minutes, au moyen d'un petit pulvérisa-
teur à eau chaude, une cuillerée à bouche de cette solu-
tion et souvent l'accès avorte.

Si cela ne réussit pas, faire respirer fortement 6 à
12 gouttes de pyridihe versées sur un mouchoir.

Si l'accès est à son apogée, on formule l'injection
ypodermique suivante:

Chlorhydrate de morphine......... 0,10 c.
Eau distillée............................10 gr.

Injecter une demi-seringue de Pravaz : de cette
façon, souvent on jugule l'accès ; si cette dose ne suffit
Pas, un quart d'heures après, injecter une autre demi.
seringue.

L'iodure de potassium est le médicament par excel-
:lace de l'asthme,à la dose de 1 gr. 50 à 60 gr. par jour.

I faut commencer par la dose de 25 centigr. par jour
et arriver à 1 gr. et à 1 gr. 50, 2 gr. si l'asthme est invé-
téré.

Pour combattre la diathèse on a recours à trois mé.
dicaments : l'iodure de potassium, la belladonne et l'ar-
8enie; voici comment on les administre : Pendant une
quinzaine de jours, on fait prendre au moins 1 gr. et
lneme si c'est possible, 2 grammes d'iodure de potassium
Pat jour. Puis pendant quinze jours également, on or
dOnne la belladonne sous la forme suivante :

Poudre de feuille de belladone
Extrait de belladone..............ââ O gr. 50 c.

Pour 20 pilules, à prendre d'abord une demi-pilule, puiE
une pilule. En même temps, on donne une cuillerée à

Café par jour de la solution suivante:

Arséniate de soude................ 0.25 cent.
Eau distillée....................... 80 gr.

Si le malade est emphysémateux, on emploiera ave
4uccès les bains d'air comprimé.

(J. de méd. de Paris.)

PEDIÂTRIE

RESUME DU EAPPORT #UR

Meningites algues non tuberculeuses.

par M. le Dr NETTER (Paris).

(Congrès international de Paris)

A côté de la méningite tuberculeuse il existe un nom-
bre assez grand de méningites impliquant un pronostic
moins sombre et permettant d'instituer un traitement
rationnel.

Ces méningites sont de natures diverses.
Il convient de distinguer des méningites secondaires

aux otites, aux suppurations diverses, les méningites qui
surviennent au cours de maladies aiguës générales ou
localisées (fièvre typhoïde, pneumonie,) les méningites
primitives (épidémiques ou sporadiques.)

Chacune de ces divisions présente au clinicien et au
nosographe des difficultés très grandes.

S'il est facile d'imaginer la façon dont une otite aiguë
se complique d'une inflammation des méninges, il con-
vient de ne pas oublier que ces otites peuvent se compli-
quer de thrombose des sinus, de phlébites, d'abcès du
cerveau qui provoqueront des rymptômes nerveux analo-
gues à ceux des méningites. Ces symptOmes peuvent du
reste apparaître dans les otites aiguës simples endehors
de toute complication.

Les symptômes de méningite au cours des maladies
aiguës infantiles et notamment au débutde la pneumooie.
impliquent-ils l'existence d'une altération inflammatoire
des méninges ? On a été longtemps disposé à en douter
en raison surtout de la fugacité des symptômes et de l'idée
de gravité exceptionnelle des méningites. Aujourd'hui on
admet volontiers que les méningites ne sont pas néces-
sairement suppurées, que l'inflammation peut se borner
*à la congestion, à l'exsudation de sérosité. On comprend
parfaitement la curabilité de ces méningites sérieuses.

Les méningites simples, primitives, soulèvent une

- autre question. Peuvent-elles exister en dehors d'une
épidémie ? Existe t il une difference fondamentale entre
la méningite cérébro-spinale épidémique et la méningite
sporadique ? La bactériologie répond à cette question
comme le-faisait déjà l'épidémiologie. Il n'y a pas de dé-
marcation rigoureuse entre les cas sporadiques et épidé-
miques. La méningite épidémique peut procédér par tout
petits foyers.-En ce moment il semblequela méningite
revêt le type épidémique sur une grande partie du globe.

En dehors des signes classiques de la méningite dont
les meilleurs étaient certainement : les paralysies des
muscles oculaires, les altérations du fond de l'oil, la rai-
deur de la nuque, les modifications dupouls et de la res.
piration, nous disposons de deux signes importants.

On ne saurait trop insister.sur la valeur du signe de
Kerig; impossibilité d'étendre complètement les genoux
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quand on fait asseoir lo malade. Ce signe ne manque
presque jamais dans les méningites non tuberculeuses.
On l'observe aussi dans la majorité des méningites tuber-
culeuseson ne saurait cne s'appuyer sur lui pour la na-
ture d'une méningite. Les cas dans lesquels le signe de
Kernig a été rencontré sans qu'il y ait eu de méningite
sont rares et il y a lieu pour beaucoup de se demander
si l'absence de méningite est bien certaine.

Laponction lombaire de Quinike fournit au diagnostii
des méningites les renseignements les plus précieux.
Elle ne présente aucune gravité pourvu que l'on n'aspire
pas trop vivement le liquide. Le diag'nostic de méningite
sera évident s'il s'écoule un liquide trouble ou purulent, si
ce liquide renferme des grumeaux.

Très souvent l'e liquide retiré dans les méningites
paraît d'abord tout à fait clair et on voit cependant par
la suite s'y former un caillot fibrineux.

Il ne suffira pas de constater les qualités physiques
du liquide. Il y a lieu de rechercher sa teneur en albu-
mine, de faire l'examen microscopique, les cultures, les
inoculations. Ces recherches indiqueront très ordinaire-
ment la nature de la méningite et permettront d'en dé-
duire la cause.

La balnéation chaude introduite par Aufrecht con-
stitue un moyen de traitement très précieux des ménin-
gites. Dans le cas de méningites suppurées,les.ponctions
lombaires répétées peuvent rendre des services,

OBSTETRIQUE

Traitement de la mort apparente du nouveau-ne.

par B.. S. SCHULTZE, Iena.

(Congrès international de Paris)

Voici ma règle de conduite dans le traitement de
l'asphyxie des nouveau-nés:

1. Si l'enfant est d'un rouge-bleu, s'il existe encore
quelque tension des muscles, laissez-le en communication
avec le cordon ombilical tant que voua y percevrez des
battements. Enlevez de sa bouche les mucosités qu'il a
pu aspirer, - exciter ses réflexes cutanés. S'il ne réagit
pas immédiatement, coupez le cordon ombilical, plongez
rapidement it très peu de temps l'enfant dans de l'eau
bien froide, puis mettez-le dans un bain chaud. Répétez
ces immersions jusqu'à ce que l'enfant crie à haute voix.

2. Si le corps de l'enfant a la paleur et la flaccidité
d'un cadavre immédiatement après la mort, ne comptez
pas obtenir quoi que soit par l'irritation des réflexes,
car vous perdrez par là un temps précieux. Sectionnez
de suite le cordon ombilical, enlevez toutes les mucosités
qui peuvent éventuellement se trouver dans la bouche
ou dans le pharynx, en avançant et en pressant la bâse

de la langi'e de façon à faire monter l'épiglotte, puis
soumettez l'enfant ensuite à la tespiration artificielle,
soir par la méthode de Silvester, soit par la mienne en
balançant l'enfant. Commencez par un branle d'expira-
tion prolongée. Il n'y a pas de meilleur moyen pour
chasser non seulement des grosses, mais encore des peti-
tes bronches, les mucosités qui ont été aspiréees. Après
avoir fait pâsser l'enfant de la position d'expiration à
celle d'inspitation huit ou dix fois dans une minute,
plongez-le dans un bain chaud, et observez-le : vous ver-
rez que les battements du cœur deviennent meilleurs et
plus fréquents, que la peau rougit. que la tension÷des
musgles réapparaît. Si en peu de temps vous n'avez pas
réussi, recommencez à balancer l'enfant après le bain.
Le mouvement d'expiration cause ordinairement la pre-
mière inspiration spontanée; puis on met l'enfant tout
de suite dans un bain chaud. Si pourtant la respiration
reste superficielle, plongez l'enfant dans l'eau glacée.
L'enfant réagit tout de suite : il fléchit fortement les
cuisses et crie à haute voix : la moelle répond mainte-
nant à l'excitation des réflexes.

Ne considérez jamais un enfant, né en état d'as.
phyxie, comme ranimé complétement avant qu'il ne crie
avec continuité et bruyamment.

Dermatologie

Traitement du zona.

par le prof. BLENLER.

Blenler (de Zurich) recommande l'emploi d'une
pommade à la cocaïne à 1 p. 100, comme calmant immé-
diatement les douleurs du zona.

(Neurologishes Centralblatt. - Rev. Neurol)

Traitement du zona par'les pansements a
l'acide picrique.

par PAUL DELABREIcQUE (Thèse de Paris)

Plus encore que pour les brûlures, l'acide picrique
se montre le traitement de choix du zona ; à son pou.
voir antiseptique et hératoplastique il unit ses propriétés
anesthésiques qu'apaisent les violentes névralgies du
zona et calment le prurit intense.

(Rev. Neurol)

Les pelades.

Nous ne jugeons pas à propos d'analyser cette dis,
cussion, vu la rareté de cette affection au pays. D'ait.
leurs le docteur Sabourand considère ce sujet comme
l'un des plus obscurs de la dermatologie, et l'un de ceux
où, en l'absence de techniques eXpérimentales nouvelles,
cette obscurité persistera le plus longtemps.
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Travaux Originaux

Coq-à-l'ne médIcaux.

ernis antiseptique pour les mains des chirurgiens.
oosman, de Berlin, emploie une substance nommée

qui est composée de certaines résines et d'huiles

grasses dans un mélange d'éther et d'alcool. Les mains

" désinfectées au préalable sont immergées dans ce
de qui dans 2 ou 3 minutes sèche et les recouvre

enduit flexible et aseptique. Ainsi protégées,

nains peuvent être lavées dans une solution de for-

ne à 5/. - Mariau (Bull. soc. cent. med.), après

ýS expériences très sérieuses vante le vernis blanc à

ux, 3, de Sochnée frères, qui est aseptique, rapide.

ct Siccatif, très adhésif, transparent, hydrofuge, et

e élasticité et d'une souplesse parfaite. - Ces vernis

"3Il4vent par un lavage à l'alcool.

eval, Leipsic, s'est servi de la préparation suivan-

et la considère en tous points supérieure au Chirol et

autres vernis proposés: 2 parties, en poids, de copal
a0 térébenthine de Venise sont soumises à une.douce

; eu1r, agitant constamment jusqu'à mélange parfait

u'à ce que l'eau et l'huile volatile soient chassées.

la masse est refroidie on la dissout dans 100 par-
4 'éther sulfurique; on ajoute 100 parties de collo.

et plus tard 8 parties d'acétone. Ce vernis s'enlève

'quelques secondes par un linge trempé dans 2 par-
S d'éther et 1 partie d'alcool.

'Bystème métrique! "Non, docteur, mon pauvre

.n'est pas mieux. Vous m'avez dit de lui donner de
Nudre que vous m'avez laissée, autant que je pour-
erimettre sur une pièce de dix cents. Comme je

pas de pièce de dix cents, je lui ai donné ce que

P' mettre sur dix sous ; et franchement depuis qu'il

es remèdes je crois qu'il est un peu pire 1" (Ex.

~e.)

e chlorétone. .- Ce nouvel hypnotique dérive du

oforme et de l'acéione, sur lesquels on fait agir de

tasse caustique. Il se présente sous forme de cris-
blancs'ayant une odeur pénétrante de camphre et

8t solubles dans la proportion de 10/o dans l'eau.
dse est de 6 à 18 grains.

e gaiacol comme antithermique. - Stanley (Aus-

fed. Gaz.) conseille le gaïacol on frictions sur l'ab.

domen. Il obtint une chute de 2° à 4° dans l'espace d'une

couple d'heures. Une friction d'une demi-minute avec 5

gouttes.

Névralgie faciale. - Belt (Med. Sentin.) donne

comme moyen très efficace le suivant. Le malade plonge

dane une cuvette d'eau aussi chaude qu'il peut la sup-

porter, la main du côté opposé à celui affecté de la né-

vralgie. Il éprouverait du soulagement en moins de cinq

minutes.

Anthropophagie et progrès de la civilisation.-Papa,

est-ce qu'il viendra des anthropophages à Paris, pour

l'exposition ?
Peut être, mon enfarft.

Alors, ils tueront des hommes pour se nourrir ?

Oh 1 non... Ils emporteront des conserves de chez

eux...... (Journal de santé)

Canned Goods / Hottentot, Bor, Methodist Brands I
Somali Brainsl1 Gold Coast Liversi Dude Extract I et
autres délicatessen des îles du Pacifique.

Corps de Losdorfer, Adans la syphilis. - Losdorfer,

de Vienne, a découvert dans le sang des syphilitiques des

corps ovoïdes spéciaux qui pourraient peut être aider à

poser un diagnostic très précoce, car ces corpuscules

apparaissent avant la roséole. On doit examiner une

goutte de sang frais - en cellule, goutte suspendue.

Au bout de 2 à 3 heures les corps font leur apparition et

gagnent le sommet de la goutte. On n'a pas pu les colo-

rer encore.

Un début malheureux. - L'étude de la dysentérie.
- Un candidat à l'agrégation devait faire une leçon

sur la dysentérie. "Messieurs, commence-t-il, une épidé-

mie de dysentérie ne peut bien s'étudier que lorsqu'on

se trouve sur les lieux." Le fou rire qui s'empara des

juges et de l'auditoire ne lui permit pas d'aller plus loin.

(Lyon méd.) - Etudes au laboratoire chic !

Insufisance rénale. - Simonelli recommande com-

me indicateur de la perméabilité renale, l'iodure de po-

tassium dans des capsules de gélatine accompagnées d'une

quantité modérée d'eau. A l'état normall'iodese retrou.

ve dans l'urine et la salive avant une demi-heure. Dans

la néphrite, l'élimination retarde jusqu'à 5 ou 20 heures,

se fait irrégulièrement et dure moins. On constate la pré-

sence de l'iode par le papier amidonné. (Ther. Gaz.)

. L'huile de ricin dans la névralgie. -- L'huile de

ricin, prise plusieurs fois par semaine, aurait un effet

rapide et permanent sur les névralgies rebelles.

Niais.
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MEDECINE

De l'oedeme aigu du peumon.

par M. TEIssIER, rapporteur.

(Congrès international de Paris).

1

1) Il existé bien réellement en clinique un syndrome
mor bide spécial auquel on peut, à bon droit, attribuer le
nom d'odème aigu ou d'apoplexie séreuse du poumon.

2) Ce syndrome doit être nettement distingué au
milieu des différentes modalités de l'odème pulmonaire
dont l'évolution est ordinairement lente et chronique et
qui ont le plus souvent une origine mécanique ou passive.
L'odéme aigu, par sa brusqnerie, son caractère fluxion-
naire bien qu'indépendant de tout processus inflamma-
toire (absence de fibrine dans la sérosité épanchée, von
Basch, Renaut,) accuse sa personnalité propre et son ori-
gine distincte.

3) Nettement entrevu par Laënnec, indiqué avec
plus de précision par Andral (1857) qui le compare à
l'odème de la glotte, décrit avec détail par Legendre
qui en signale la fréquence dans la scarlatine (1846), étu-
dié enfin soigneusement par un médecin lyonnais (De-
vay,) sa description devient définitivement classique
avec Behier et Hardy (1855.) Mais l'entité clinique ne
tarde pas à disparaître des descriptions des nosographes,
et tombe presque aussitôt dans l'oubl .

Reprise en 1877 par Bernheim, par Jaccoud (1879,)
Prentzel (1889,) Bouveret (1899,) l'histoire de l'odème
aigu du poumon est entrée depuis dix ans dans une phase
nouvelle et la question plus pnrticulièrement envisagée
au point de vue pathogénique et expérimental, avec les
recherches de Welch Lowit, von Rasch, et surtout de ses
élèves Crossmann et Winckler.

Quelques travaux d'ensemble excellents ont été pu
bliés sur le sujet par Hertz (Ziemssen Handbuch 1887)
et par Epinger en Allemagne (1898,) en France par
Fouineau (th. 1898.)

4) Le syndrome clinique envisagée isolément ne don ne
lieu à aucune équivoque, avec ses sensations prémonitoires
de chatouillement à la gorge, ou de tension douloureuse
intra-thoracique, sa dyspnée violente accompagnée de toux
spasmodique et continue, bientôt suivie d'une expectora-
tion- spumeuse et rosée, véritable écume bronchique par
transsudation du sérum sanguin (La Harpe) avec cette
pluie de râles fins que l'auscultation laisse percevoir dans
toute la région odématiée. Seule, la cause provocatrice

et directede l'accès prête encore le flanc à la discussion
et le mécanisme intime de la crise reste encore à détermi-
ner.

III

5) Si l'on tient compte des faits cliniques publiés
jusqu'à ce jour, et aussi des observations qu'il nous a été
donné de recueillir,on arrive à cette conclusion, que l'œ-
dème aigu du poumon, c'est-à-dire l'odème primitif ou
fluxionnaire, nécessite pour se produire un terrain spé-
cial : infection ou intoxication préalable.

Parmi les infections, le rhumatisme articulaire aigu
(Bernheim, Landouzy, Teissier,) la grippe (Rendu,
Tessier,) la puerpéraltié (Vinay,) la fièvre typhoide (Jac-
coud,) la pneumonie (Troisier,) occupent le premier
rang.

Parmi les intoxications, le mal de Bright, et bien
loin après lui l'alcoolisme doivent surtout êtres signalés.

Cette influence prépondérante des infections et des
intoxications est justifiée par les expérience relatives à la
production de l'odème pulmonaire artificiel: avec la mus-
carine (Grossmann,) l'acide prussique (Sahli,) le salicy-
late de méthyle (Chatin et Guinard,) le nitrite d'amyle
(Winckler,) et même avec une simple injection d'eau sa-
lée (Sahli.)

6) Mais il faut aussi faire une large part, parmi ces
causes prédisposantes, aux altérations du cour ; toutefois
il est à renrarquer que, pour avoir une valeur provoca-
trice, ces lésions doivent intéresser les zones de distribu-
tion des plexus ou des ganglions nerveux, c'est-à-dire : la
base du cœur,la région des coronaires,le ventricule gau-
che (Falck.) Voir aussi les expériences de Welch: pince-
ment du ventricule gauche et odème pulmonaire congé-
cutif.

7) C'est sur un terrain ainsi préparé par l'infection,
ou chez un sujet atteint préalablement de lésions cardia-
ques de siège déterminé, que se produira le coup d'odème
aigu pulmonaire,.l'apparition du phénomène étant subor-
donnée le plus souvent à un refroidissement brusque, à
un excès de fatigue, à une violente émotion qui aura dé-
terminé une crampe ou une défaillance du coeur.

Sous cette influence, une brusque élévation de pression
s'étant produite, dans le domaine des veines pulmonaires,
des altérations préalables du sang facilitant la transsuda-
tion séreuse, et des troubles vaso-moteurs concomitantsfa-
vorisant la stase, la fluxion æd8mateuse sera réalisée.

Le néphrite interstitielle présentant au supreme de-
gré ces différentes conditions pathogéniques, il n'est pas
·étonnantque cette forme du mal de Bright réalise. si sou-
vent à titre d'épiphénomène le syndrome de l'odème pul-
monaire aigu.

Donc on peut, de la simple analyse des faits, conclure
d'ores et déjà à l'intervention d'un triple facteur étiologi-
que : des troubles mécaniques; des actions vaso-motrices
des phénomènes toxi infectieux préalables. L'expérimen-
tation vient confirmer entièrement cette conception.

Revue
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IV

8) Des expériences que nous avons réalisées dans le
aboratoire de notre collègue le professeur Arloing, avec

le précieux concours du Dr Guinard nous pouvons en effet
tirer les déductions suivantes :

a) Des troubles mécaniques passagers, seuls, quoi-
que violents, sont insuffisants pour provoquer de l'Sdème
Pulmonaire.

b) La compression de l'aorte antérieure chez le
chien, et même de l'aorte totale, est incapable de pro-
duire de l'Sdème pulmonaire, ce qui est conforme d'ail-
leurs aux anciennes expériences de Cohnheim (ligature
de toutes les veines pulmonaires.)

c) On peut en effet par ce procédé élever du simple
au triple la pression dans l'artère pulmonaire, sans provo-
guer les phénomènes de l'Sdème. Nous possédons à ce sujet
de tracés absolument démonstratifs.

d) Une lésion nerveuse coucomitante (section du
Dneumogastrique avec excitation du bout central par
e ixemple) favorise la production de l'odéme, Mais celui-
Oi est toujours léger et parfois inconstant. D'ailleurs la
lésion nerveuse seule est incapable de le réaliser : il faut y
ajouter des perturbations mécaniques.

e) Par contre l'Sdème est facilement réalisé si l'on
i intervenir une intoxication préalable ; avec le salicy-

ltO de méthyle par exemple.
C'est à cet agent, dont les propriétés ont été bien

ý Wses en relief par MM. Chation et Guinard, que nous
»ons dû recourir pour produire l'odème expérimental

t il nous a été impossible de nous procurer de la mus-
4i ne.

(à suivre)

CHIRURGIE

RESUME DU RAPPORT SUR LE

Traitement des pales li.fectees.

par FÉLIx LxJARs (de Paris)

(Congrès international de Paris)

(Suite)

Dans l'un et l'autre cas, la sérot'érapie spécifique
8etit tout indiquée : c'est la méthode scientifique, natu-

l, celle de l'avenir. Malheureusement elle n'a pas
passé encore certaines bornes assez étroites. Nous ne

eosSédons que le sérum antitétanique et le sérum antis-
4Ptococcique : le premier ne fournit encore de résultats
q&à titre préventif ; le second a été appliqué surtout
dansa l'infection puerpérale et l'érysipèle. Contre les au-
> infections microbiennes des plaies, nous n'avons pas

Sérum jusqu'ici efficace, et nous sommes désarmés

devant les infections associées. C'est donc là tout un côté
de la question, et le plus important, qui reste à l'étude.

Le traitement du foyer local n'en est que plus né-
cessaire ; et, comme dans la première hypothèse, nous
devons nous proposer un double but: déterger la surface,
toute la surface de la plaie, c'est le rôle de l'intervention
première ; favoriser l'exosmose, le drainage continu,sur
toute cette surface, et prévenir toute stagnation, toute
infection surajoutée, c'est le rôle du pansement. e

La besogne de détersion est, là encore, surtout mé-
canique, et l'action du pansement doit être surtout phy.
sique. Si ces conditions sont bien et dûment remplies
(et elles ne sauraient l'être que par une technique très
précise et très sévère), nous aurons, dans la mesure qui
nous est actuellement possible, soustrait les cellules vi-
vantes à l'agression des agents septiques, sans nuire à
leurs réactions de défense, et tels sont les deux termes
fondamentaux du problème.

Devant une plaie en pleine suppuration, la méthode
rationnelle procède des mêmes principes : la mise en
plein air, la mise au net du foyer suppurant, le drainage
total et continu, assurés d'abord par les incisions ou les
débridements nécessaires, et ensuite par les propriétés
physiques, absorbantes, au sens complet du mot, des
pansements.

Enfin, dans certaines formes putrides et gangre-
neuses, dans certaines plaies cavitaires, l'eau oxygénée,
qui paraît agir puissamment sur les anaérobies, devient
une précieuse ressource,et la preuve,.est faite de son eff-
cacité.

30 Plaies infectées, avec infection générale grave.
Septicémies traumatiques. - Cette fois encore, c'est à la
sérothérapie spécifique qu'il faudrait demander les élé.
ments d'une thérapeutique rationnelle, et dont l'action
est, d'ailleurs beaucoup moins certaine qu'aux premiers
stades de l'infection. Or, nous ne pouvons guère, à l'heure
actuelle, enregistrer que des essais, et le sérum anti.
streptococcique lui-même n'a été utilisé que rarement
dans les septicémies traumatiques : à haute dose, il
mérite d'être plus largement expérimenté.

En attendant les solutions pratiques de ce grand
problème, nous ne devons pas renoncer au traitement
local, à la détersion large, totale, du foyer, réalisée par
tous les procédés rationnels, et dont l'efficacité, pour
être assez restreinte dans ces infections généralisées,
l'est pourtant d'autant moins que l'intervention est. plus
précoce et plus complète. D'autre part, nous devrons
aider, par tous les moyens possibles, la défense naturelle
et la résistance vitale de l'organisme, et, sous ce rapport,
la sérothbapie artificielle, qui restaure la pression san-
guine et active la diurèse, devient, employée à hautes
doses, une méthode bienfaisante.

*
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Des indications et resultats de la gastroenterostomle.

par le Dr BOURGET (Lausanne)

(Congrès international de Paris)

Conclusions: - 1 La gastroentérostomie s'impose E
chaque fois que le calibre du pylore est devenu insuffi.
sant pour permettre le libre passage des aliments de l'es-
tomac dans l'intestin.

2° Pour être autorisé à pratiquer cette opération,
la cause du rétrécissement doit être permanente ou défi-
nitive,-tsoit par tumeur, bride, cicatrice d'ulcère ou
anneau fibreux.

30 Elle est contre indiquée dans les cas de rétrécisse
ment passager du pylore, comme le spasme pylorique
chez les ne.urasthéniques, dans la stase stomacale par
ptose ou par atonie des parois.

40 Elle ne sera pratiquée qu'après une étude atten-
tive du travail mécanique de l'estomac, qui sera appré-E
cié à différentes phases de la digestion, et avec des repas1
d'épreuve rigoureusement les mêmes pour chaque explo-
ration. Dans les cas où l'on soupçonne une cause passa-
gère de stricture (nervosité) on fera les mêmes explora-
tions, mais plus souvent répétées, à cause de la variabilité
des résultats et aussi sous l'influence d'un bain tiède
prolongé, de bromure de potassium et même de la sug-
gestion.

50 L'insufflation stomacale est nécessaire pour
renseigner sur les cas de ptose gastrique ou sur l'impor-
tance de la dilatation.

6° La gastroentérostomie est une opération curative
dans les cas de rétrécissement du pylore par cicatrice
d'ulcère rond, par anneau fibreux ou adhérences péripy.
loriques.

70 Elle est palliative dans les cas de tumeurs mali-
gnes intéressant le pylore, mais elle peut. prolonger
l'existence du malade d'une manière tout à fait remar-
quable.

80 Les résultats ont été peu satisfaisants chez les
nerveux et les ptosés.

90 Après l'opération, le travail chimique de l'esto-
mac est peu influencé, bien que le taux de l'acidité di-
minue.

10° Le fonctionnement mécanique de l'estomac est
considérablement modifié. - L'évacuation du contenu
stomacal est assurée; elle se fait normalement et ryth.
miquement, comme si elle était réglée' par un pylore
normal. - La durée du travail de digestion stomacale
chez l'opéré (après guérison du traumatisme chirurgi-
cal) est la même que chez l'individu nqrmal.

11° L'estomac reprend peu à peu son volume et sa
situation normale.

THERAPEUTIQUE

RÉSUMÉ DU RAPPORT SUR LES

Effets physiologiques et therapeutîques de la digitale
et ses principes actifs.

par sir LAUDER BRUNTON.

(Congrès international de Paris)

1). L'effet physiologique de la digitale s'exerce prin-
cipalement:

a) Sur le cœur, b) sur les vaisseaux sanguins, c)
sur la sécrétion urinaire.

2). Son action sur le cœur détermine : a) ralentis-
sement des battements cardiaques en raison de son in-
fluence stimulatrice sur les racines du nerf pneumogas-
trique en mammifères. b) Renforcement de la contraction
systolique. c) Augmentation du degré de dilatation dans
la diastole. B et C sont produits par effet sur la muscu-
lature cardiaque.

3) Elle resserre les vaisseaux periphériques et di-
minue ainsi la vitesse du courant sanguin dans ces
vaisseaux.

4). Par ce double effet de resserrement des vaisseaux
périphériques et d'augmentation de la contractilité car-
diaque, la digitale élève la pression sanguine.

5). La diurèse produit par la digitale dépend prin-
cipalement de l'augmentation sanguine.

6). La digitale amène la contrat tion des artérioles
du rein plutôt que celle des autres parties du corps. La
contraction des vaisseaux du rein peut atteindre un tel
degré que la sécrétion urinaire se trouve arrêtée, quoi-
que la pression sanguine en général soit élevée.

7). Lorsque la pression sanguine est déjà très élevée,
il ne faut pas attendre de la digitale une action diuréti-
que prononcée. Si, au contraire, la pression sanguine
est abaissée, à raison, soit de la constitution naturelle,
soit de la maladie, la digitale exerce une action diurétie
que.

8). La digitale est un anesthétique local, mais elle
peut aussi déterminer des douleurs. Elle appartient par
conséquent à la classe désignée par Liebreich "AnSs-
thetica Dolorosa."

9). Dans les doses fortes ou cumulatives, elle donne
lieu à de l'irritation gastrique.

10). L'action de la digitale est due à la digitaline, à
la digitaléine et à la digitoxine. L'action de ces trois
principes est semblable et ne diffère qu'en degrés.

11). Les effets thérapeutiques de la digitale et de
ses principes sont : a) régulateur de la contraction car-
diaque ; b) renforcement de la circulation défaillante et
c) diurétique.

12). L'action régulatrice de la digitale est utile con-
tre la palpitation et les troubles fonctionnels du rythme.

13). Le plus important usage de la digitale et de
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868 Principes actifs est dans le traitement de l'insuffisance
Mtrale due soit aux lésions valvulaires, soit à la dilata- r
tion Ventriculaire.c

14). En présence de l'insuffisance aortique, la digi-
tale est (a) inutile et non sans danger si la compensation
*st complète (b) très utile au contraire si la compensa- a
tiOn fait défaut.

16). Lorsque la pression sanguine est déjà -élevée,
la digitale peut être naisible en l'augmentant davantage,
Précipitant ainsi les symptômes d'angine de poitrine ou

déterminant l'apoplexie.

Indications de la saignee.

par le professeur GERonoS HLAYEm, de Paris.

(Congrès international de Paris)

1°) Un moyen thérapentique est indiqué lorsqu'il
St établi qu'il procure, dans une circonstance donnée, un

SOIlagement plus grand qu'aucun autre.
La saignée ne peut donc être considérée commé in-

guée que dans les cas où e.e agit avec une supériorité
'nOntestable sur tous les autres procédés thérapeuti-
to1es.

2°) L'<mploi des saignées r(pétées comme méthode de
tiitement dite autrefois méthode antiphlogistique, pa-
"Ait être définitivement condamné.

L'ouverture de la veine, pratiquée une fois, ou plu-
%4rs fois à des intervalles relativement éloignés, mérite

contraire d'être conservée comme moyen utile et par-
héroïque.
3°) Les was dans lesquels la saignée est indiquée sont,
6emanière générale, ceux où la vie est mise en danger

1-1%édiat, soit par troubles de la circulation, soit par
témie.

40) Les principales conditions dans lesquelles l'indi
%tiO de la saignée est nette sont les suivantes :

Rdème aigu du poumon, particulièrement dans les
'Aladies des gros vaisseaux et de reins ;

Certains cas de pneumonie à forme odémateuse ou
81"Plement congestive;

Certains troubles mécaniques de la circulation par
ladie du eour ou des gros vaisseaux : particulièrement
Cas d'hypertension artérielle, mais aussi parfois avec

sYStolie évidente ; formes congestives et hémorragiques
la néphrite aiguë ; congestion cérébrale et hémorra.

l au début, chez les malades ayant de l'hypertension
r~uéielle
Urémie aiguë ou récente;
lclampsie puerpérale
Empoieonnement du sang par certaiis gaz, notam-
par l'oxyde de carbone.
°) Dans toutes les autres conditions pathologiques,

indications de la saignée ssnt disoutables.
Il en est notamment ainsi dans la chlorose.

6°) Les indications de la saignée sont établies empi-
riquement par l'observation des faits. A cet égard les do-
cuments classiques de réelle valeur sont peu nombreux.
Les statistiques ne sont guère utilisables, car il est très
difficile de faire un groupement irréprochable de faits
souvent dis parates.

70) Les effets dits physiologiques des soustractions
sanguines ne pourront donner qu'une idée tres parfaite
des effets thérapeutiques de la saignée. Ceux-ci résultent
essentiellement des conditions très particulières créées par
la maladie.

Ils semblent pouvoir se rattacher en grande partie,
d'un côté à l'effet nécanique produit par la soustraction
brusque d'une certaine quantité de sang, de l'autre à une
décharge de poison.

Les faits cliniques observés avec précision prouvent
que ces effets thérapeutiques sont d'une grande puis-
ance.

8°) La résistance de l'homme et des animaux suþé.
rieurs aux soustractions sanguines est considérable, dans
tous les cas où il n'existe pas une cause pathologique de
déglobulisation ou une entrave à la rénovation du sang.

Sauf aux âges extrêmes de la vie, dans les cas mor-
bides que nous venons de signaler, une saignée d'une cer-
taine importance (de 300 à 500 cent. cubes) est toujourp
facilement supportée, alors même que les malades sont
sensiblement anémiés, ce qui arrive assez souvent dans
l'urémie et dans l'éclampsie puerpérale.

9°) La reparation du sang s'effectue chez les mala-
des comme à l'état physiologique, par l'intermédiare de.
hémaetoblastes; les éléments de la moelle des os u'y pren-
nent aucune part.

Ces éléments ne passent dans le sang général qu'en
cas de pertes de sang excessives, répétées coup sur coup.

Traitement de gastralgies.

Les gastralgies vraies s'observent:
1. Dans la dilatation de l'estomac, avec fermenta-

tions excessives.
2. Dans lhyperchlorhydrie et l'ulcère de l'estomac.
3. Dans le cancer.
Dans toutes ces conditioas, en dehors du traitement

de la maladie elle-même, s'impose le traitement de l'élé-
ment douleur.

No pas confondre la gastralgie avec les douleurs
pseudo-gastralgiques, observées dans le tabes þ les coli-
ques hépatiques et néphrétiques, intestinales, les crises
de rein flottant, les hernies de la ligne blanche avec
phénomènes douloureux, l'urémie gastrique, l'angine de
poitrine pseudo-gastralgique.

Une fois la nature de la gastralgie déterminée, on
peut agir par des agents externes ou des médicaments
donnés à l'intérieur.

Moyens externe.- Les vésicatoires pansés à la mor-
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phine est un des agents de la méthode révulsive les plus
employés et les plus efficaces. Les pointes de feu, le cau-
tère à demeure, peuvent rendre des services ; ainsi en
est-il des pulvérisations d'éther, de chloruref de méthyle,
du stypage, des pommades et des liniments au chloro-
forme, à l'essence de térébenthine, les applications gla-
cées, etc., des emplâtres à la belladone et la ciguë, à l'o-
pium.

Moyens internes. - Peter prescrivait au moment
des repas ou des crises, le paquet suivant :

Opium....................0,02
S.-nitrate de bismuth........,......2 gr.

La morphine peut être donnée d'après cette for-
mule:

Morphine.................. 0,05 cent.
Eau distillée......................... 100 gr.

Cinq à six cuillerées à café par 24 heures au mo-
ment des crises.

On peut administrer la potion suivante:
Eau chloroformée saturée......... 60 gr.
Chlorhydrate de cocaïne.......... 0,10 cent.
Sirop de morphine........ ......... 30 gr.

Par cuillerées à dessert au moment des crises.

Chlorhydrate de cocaïne......... 0,10 centig.
Acide phénique déliquescent... 0,30 centig.
Gouttes noires anglaises.......... 2 gr.
Eau distillée........................ 2 gr.

Cinq à six gouttes du mélange dans un peu d'eau
pendant les douleurs.

G. Sée a vanté le cannabis indica.
Extrait mou de cannabis indica. 0,05 centig.
Julep gommeux............. 100 gr.

Par cuillerée à bouche au moment des crises à une
heure d'intervalle.

Le condurango constitue un très bon calmant, sur-
tout dans les douleurs gastralgiques des cancéreux.

GYNECOLOGIE

Metrîtes cervloales.

par S. Pozax, Paris.

(Congrès international de Paris)

1. L'inflammation aign ou chroilque du col peut
exister pendant longtemps isolée et sans envahir le corps
de l'utérus.

2. Toutefois les lésions aiguës de la muqueuse cer-
vicale se propagent facilement à la muqueuse du corps,
et les lésions chroniques du parenchyme cervical d'ori-
gine inflammatoire (dégénérescence scléreuse et soléro.
kystique, partielle ou totale) réagissent promptement

sur la nutrition et l'état anatomique du corps utérin
tout entier.

3. L'opération de la trachélorraphie est inférieure'à
la résection bi-conique du col, plus ou moins modifiée se-
lon les circonstances. Elle doit être abandonnée.

4. Il existe un grand nombre d'inflammations ai-
guës, subaigües ou chroniques de la muqueuse cervicale,
chez les nullipares, qui sont liées à l'étroitesse de l'orifice
externe et à l'insuffisance du drainage qui en résulte.
La partie la plus importante du traitement est alors de
reconstituer opératoirement, d'une façon durable, un
orifice suffisant au col de l'utérus.

OBSTETRIQUE

De l'infection du liquide amniotique pendant la
grossesse sans rupture des membranes de l'euf.

par M. VEAUDBLLE.

Normalement, l'ouf intact et son contenu sont asep-
tiques. S'il est infecté, l'infection peut se faire par l'ou-
verture de membranes rompus, c'est le cas le plus ordi-
naire, ou les membranes étant intactes, à travers ce
membranes ou à travers le placenta. M. Veaudelle pense
que cette infection amniotique, sans rupture des mem-
branes, bien que non démontrée par la bacteriologie, est
néanmoins très probable. Elle se fait vraisemblablement
par voie placentaire. Du moins, la pénétration d'un cer-
tain nombre de micro -organismes dans la circulation
fotale par l'intermédiaire du placenta est scientifique-
ment établie.

On repousse d'ordinaire a priori la possibilité de la
perméabilité des membranes aux microbes, et des faits
nombreux démontrent que tant que le foetus, même
mort, demeure à l'abri de l'air, il ne subit pas de putré.
faction. Cependant s'appuyant sur le passage certain
agents pathogènes à travers les tissus de l'intestin dans
la cavité péritonéale, sans solution de continuité, l'au-
teur se demande si le liquide amniotique, comme le péri-
toine, ne peut pas s'infecter 13ans effraction des membra-
nes. Les agents virulents, ayant pénétré jusqu'à la face
interne de l'utérus peuvent peut-être envahir l'amnios
couche par couche et finalement contaminer le liquide
amniotique.

(Gaz. hebd. méd. et chir.)

Contribution a l'etude de l'accouchement des epaules
dans les presentations cephaliques.

par M. ALLAIX.

Le dégagement du.diamètre bi-acromial n'offre pas
de difficultés d'ordinaire; cependant les épaules peuvent
par leur excès de volume être une cause de dystocie.
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n ce cas, M. Allaix conseille de recourir d'abord à la
manouvre qu'il décrit sous le nom d'escamotage des
épaules-et qui consiste à dégager les épaules l'une après
l'autre. En cas d'insuccès, la position de Valcher, la
manoeuvre de Jacquemier (abaissement du bras posté-
rieur, et transformation du diamètre bi-acromial en dia
mètre axillo-acromial), c l1e de ]Ribemont-.Dessaignes
doivent être employées, et souvent grâce à elles on par-
viendra à extraire des enfants vivants. Mais si l'on n'a
Pu réussir avec ces procédés, au lieu de pratiquer l'em-
bryotomie cervicale, ou d'appliquer le. basiotribe sur le
tronc, on devra avoir recours à la sus-acromiotomie ou à
la cleidotomie.

La sus-acromiotomie imaginée par M. Bonnaire, est
Une embryotomie partielle qui consiste à sectionner les
Parties molles situées au-dessous du moignon de l'épaule,
l'acromion et la clavicule d'une part, et le cou du fotus
d'autre part; on permet ainsi aux épaules de se réduire
plus complètement, en exagérant ce qui passe normale-
Ment pendant le quatrième temps de l'accouchement.

La cleidotomie ou section d'une ou des deux clavi-
Cules fut pratiquée pour la première fois par Fornais en
1877 ; quand la clavicule est bien accessible, l'index et
le médius se mettent en contact avec elle. Ces deux
doigts forme une gouttière protectricegur laquelle glis-
sent les extrémités tranchantes des ciseaux. Les tissus
mater nels sont ainsi à l'abri de toute offense. On sec-
tionne une clavicule après l'autre, dans les mêmes con-
ditions. Des expériences faites sur des enfants morts,
établissent que la cleidotomie simple ou double diminue
la circonférence des épaules de 3 à 4 centimètres en
moyenne.(

(Gaz. hebd. méd. et chir.)

PEDIAÂTRIE·

Un signe precoce de la phtisie ohez l'enfant.

Un symptôme de la phtisie de l'enfant important à
Connaître parce qu'il est un symptôme de la première
heure, le seul souvent qui puisse éveiller l'attention et
faire soupçonner l'existence d'un processus tuberculeux à
8o4 début, c'est le développement sur les parois thoraci-
4ues d'une circulation supplémentaire formée de nom-
breises arborescences veineuses assez grosses.

Cette circulation supplémentaire ne doit pas être
Confondue avec les vaisseaux veineux que l'on voit aisé-
»eUt former un riche réseau tous la peau fine et trans-
1,%rente reconnue comme l'apanage des enfanté prédes.
tnié 8 à la tubrculose pulmonaire. Les réseaux veineux

4 enfants qui ne sont pas tuberculeux a des ramifica-
tons beaucoup plus fines et en môme temps forma un

e'4iau à mailles plus larges. Il est de plus assez unifor-

mément développé sur toute l'étendue du thorax, autant
sur le côté droit que sur le côté gauche.

Le réseau du commencement de la phtisie peut être
observé tantôt sur un seul côté du thorax, tantôt sur les
deux. Il peut se voir au niveau des sommets ou des bases
mais le plus souvent il occupe les parties de la paroi
thoracique derrière lesquelles se trouve leterritoire pul-
monaire, siège de l'infiltration bacillaire ; et c'ost au ni-
veau des parties du poumon le plus gravement atteintes
qu'il est le plus riche et le mieux développé.

Cette circulation suplémentaire acquiert une grande
valeur sémiotique quand elle arrive chez des sujets of-
frant à l'examen de l'adénopathie cervicale et bronchique,
de l'érosion dentaire, et des modifications dans la densité
des poumons reconnaissables, bien que difficilement, à
l'auscultation et à la percussion.

Elle disparaît souvent dès l'apparition des premiers
signes de ramollissement des noyaux tuberculeux; néan -
moins on la voit quelquefois persister jusqu'à la période
ultime de la maladie.

C'est le docteur Léon 'Déce<y qui, au congrès de
Naples, a signalé ce symptôme des premiers jours de la
phtisie chez l'enfant.

(J. de la tuber. infan. - Lyon méd.)

La mastoldite chez l'enfant.

par le docteur MtNIÈRE

(Congrès international de Paris)

Je vais donner un certain nombre de conclusions qui
me paraissent justifiées par la clinique.

1. La mastoïdite, suite d'otite moyenne aigue puru-
lente, est plus rare chez l'enfant (8 fois sur 1103 cas)
que chez l'adulte (33 fois sur 1748 cas).

2, Chez l'enfant, la mastoïdite comme complication
de l'otorrhée purulente chronique, se rencontre assez
souvent (356 fois sur 1748 cas).

3. L'apophyse, dans les premières années, étant for-
mée par du tissu spongieux se résorbant petit à petit,on
s'explique facilement la marche lente, indolore et insi-
dieuse des affections qui frappent les cellules mastoi-
dien nes.

4. Chez les jeunes sujets, la carie envahissant les
cellules de dehors en dedans, sans lésion de la caisse,
n'est pas rare (â2 cas).

5. La marche de la carie mastoidienne évoluant de
l'intérieur à l'extérieur, sans douleurs et sans symptômes
généraux, est un fait communément observé chez les
jeunes sujets prédisposés, dont l'otorrhée n'a pas été
soignée ou l'a été mal.

6. La carie suivie de nécrose et de fQrmation de\
séquestres West pas très rare chez les enfants (34 fois
sur 1748 cas).

Je note la facilité d'élimination de ces séquestres et
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l'absence de toute complication de voisinage dans le cou-
rant de la maladie.

7. Il faut signaler aussi, chez les jeunes enfants, la
rareté des complications, abcès extra ou intra duremé-
riens thrombose dusinusetc. (0 sur 2.651 cas) tant aigus
que chroniques.

8. Pour ma dernière conclusion, la plus importante:
malgré la bénignité relative des' diverses complications
mastoidiennes, chez un grand nombre d'enfants; j'estime

que lorsque des soins bien entendus, lavages méthodi-
ques, thérapeutique antiseptique, etc., sont restés sans

efiet et ne modifient pas progressivement la suppuration
il faut:

A. Enlever les osselets qui sont le siège de la carie

et entretiennent l'écoulement purulent.
B. Si, par cette méthode qui donne des succès, on

n'obtient pas une guérison absolue, il est, urgent de tré.

paner l'apophyse au lieu d'élection, et y joindre, si besoin

est, la trépanation de la caisse, suivant les indications de

Broca, opération qui permet d'obtenir une guérison
complète, dans la grande majorité des cas.

Si j'insiste sur la nécessité d'une méthode aussi ra.

dicale, c'est que l'expérience démontre que l'infection
mastoidienne se fait lentement, progressivement, sans

que des symptômes nets et précis permettènt de la dia-
gnobtiquer.

Traitement de la ohoree par le cacodylate de soude.

Garand a publié trois observations de chorée où la

guérison a été obtenue pár le cacodylate de soude admi-
nistré par la voie rectale.

Il s'agit de trois fillettes, àgées respectivement de
12, 14 et 8 ans, de bonne santé habituelle, sans autécé.

dents rhumatismaux, et chez lesquelles la chorée s'était

installée à la suite d'une peur. Chez la première l'affec-
tion datait de deux ans, chex les deux autres le début
remontait,à trois mois.

Les deux premières enfants reçurent dans le rectum,
pendant cinq jours, une injection de 5 centimètres

cubes d'une solution à 0 gr. 50 p. 200; deux injections
pendant les cinq jours suivants ; trois pendant les cinq
autres jours. Repos de cinq jours, puis reprise de la sé-
rie. La solution employée renfermant 0 gr. 612.5 de ca-
codylate de soude pour 0 ga. 5 de liquide, les petites
malades ont donc pris au total 0 gr. 75 de médicament
pendant le nois de traitement. A la fin de cette période

aucun trouble choréique ne persistait. Les petites mala-
des ont été laissées douze jours sans médication, et4a gué-
rison s'est maintenue.

Chez la troisième fillette les acciderits ont cédé au

bout de quinze jours d'injections à doses progressives.
En dehors du succès très net du traitement cacody

lique, il est démontrée qu'il a été parfaitement toléré.

(Loire méd. - J. méd. de Paris.)

BIBLIOCRAPHIE

TABLEAUX SYNOPTIQUES D'HYGIENE, par le
Dr P. RE[LLE, 1 vol. gr. in-8 de 208 p., cart. (Col-
lection Villeroy). Librairie J.-B. Baillière et fils,
19, rue Hautefeuille à Paris....................... 5 fr.
Il était utile, pour les étudiants comme pour les

praticiens, de réunir les données principales de l'hygiène
générale et de l'hygiène particulière sous la forme de
Tableaux synoptiques, débarrassés de toutes considéra-
tions inutiles et donnant le minimum indispensable des
connaissances que le médeinl praticien doit avoir sur ces
questions. Ce volume atteint bien ce desiratum.

Cette idée de mettre la Médecine en 2ableaux synop-
tiques a obtenu un grand succès : les premiers volumes,
publiés il y a un an à peine, en sont déjà à leur 2e édition.
La collection Villeroy comprend déjà des Tableaux sy-
noptiques de Pathologie interne, de Pathologie externe,
de Thérapeutique, de Pathologie générale et de Diagnos-
tic, d'Anatomie (3 vol.), de Médecine opératoire, d'Obs.
tétrique et d'ffygiène. (Chaque volume comprenant 200
pages : cartonné, 5 fr.).

CONFERENCES SUR L'EXTERNAT »ES HOPI-
TAUX DE PARIS, Anatomie, Pathologie et Petite
Chirurgie, par J. SAULIEU et A. Dunois, internes
des hôpitaux de Paris. 1 vol. grand in-8 de 720 pa-
ges, illustré de,200 figures, publié en 15 fascicules
bi-mensuels, depuis le le janvier. Chaque fascicule:
1 fr. Librairie J.-B. Baillière et fils, 19, rue Haute-
feuille à Paris. Ve fascicule. Les fractures et les
lymphangites et l'anatomie du membre inférieur.

FORMULAIRE

Mixture de bromoforme chloroforme.
(Dr GAY.)

Bromoforme..................... 1 gr. 20.
Chloroforme.................. . 0 gr. 80.
Rhum...... q. s. pour 120 centim. cubes.

Cette formule mérite d'étre notée. En effet, la solu.
tion de bromoforme dans l'alcool précipite par un excès
d'au. Au contraire, la solution devient miscible à l'eau
en toutes proportions, si on l'additionne de chloroforme.

Une cuillerée à café contient
Bromoforme..................... O gr. 05.
Chloroforme... ................ O gr. 03.

Une cuillerée à bouche :
Bromoforme..................... 0 gr. 15.
Chloroforme............0 gr. 10.

(Gaz. méd. de Paris. - Gaz. méd. belge)
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De l'oedeme aigu du poumon.

par M. TEissIER, rapporteur.

(Congrès international de Paris.)

(Suite.)

9) Cette conception, basée sur l'origine mixte de
l'edéme pulmonaire et l'influence concomitante et né-
cessaire de trois facteurs préalablement associés, infec-
tion, intervention nerveuse, troubles mécaniques, consti-
tue comme la synthèse des interprétations diverses jus-
q'ici proposées pour l'explication du phénomène : la
théorie toxique surtenue soutout en France par MM.
Brouardel et Debove, la théorie mécanique pure, plus
sécialement en faveur en Allemagne, la théorie névro-
motrice défendue plus particulièrement par Hchard
(oedème angio-névrotique paroxystique de Müller.)

Il n'est pas jusqu'à l'œdème aigu consécutif à la tho-
1%Centèse qui ne puisse recevoir une interprétation ana-
logue.

10) Quant au différend qui partage les expérimenta-
teurs allemands (Welch, Loewit, Grosamann, etc., et qui
a trait aux modifications de la pression intra-cardiaque
dans l'infiltration odémateuse du poumon à l'état aigu,

nous semble expérimentalement devoir être tranché
dans le sens de Grossmann, c'est-à-dire que sous l'influ-

uwe du coup d'odème aigu,la prezsion baisse dans les ar-
Ures périphériques, augmente dans l'oreillette gauche,
t surtout dans l'artère pulmonaire.

Le fait semble corroboré par cette constatation clini-
que qui parait constante, à savoir qu'une large insuffi-
sance tricuspidienne s'oppose à l'apparition de l'odème
aigu. Sahli a formulé nettement cette assertion, et nous
148me avons contrôlé le fait à plusieurs reprises.

VIi

11) L'oedéme aigu du poumon ne se distingue pas
Seulement de l'odème passif et chronique, au point de
Pue ,étiologique pathogénique et symptomatique : ces
deux modalités de l'odame pulmonaire ont un pronostic
tout différent : le coup d'odème aigu ayant souvent une
OXtIrême gravité, et étant susceptible d'entrainer rapide.
aont (quelques heures à peine) la mort du malade.

Certaines poussées d'odème aigu ont cependant une
trbvité moindre : les unes sont susceptibles de s'étendre
k»Ontanément, d'autres s'effacent devant une fluxion vis-

rale d'ordre différent, comme métastatique, par exem-

ple une poussée de péricardite (rhumatisme articulaire
aigu ou mal de Bright ;) celles-ci cèdent (les réflexes) par
suppression de la cause provocatrice (ponction d'un ab-
cès interlobaire.) D'une façon générale on peut dire que
la gravité d'unè crise d'odême pulmonaire aigu est subor-
donnée au degré de la perméabilité rénale.

Lorsque la crise doit aboutir à l'issue fatale, les ac-
cidents s'accentuent du côté de la circulation périphéri-
que, la pression artérielle s'abaisse de plus en plus, le
pouls devient petit et et s'accélère, les irrégularités se
multiplient, la cyanose apparait, et le cœur s'arrête en
systole : le ventricule gauche apparaît alors comme téta-
nisé.

12) Quant aux lésions spéciales au parenchyme pul-
monaire, elles ont été minutieusement étudiées par von
Basch,·au cours de ses recherches sur la rigidité pulmon-
aire et par J. Renaut, plus particulièrement au point de
vue histologique. Il ne semble pas qu'il y ait rien à ajou-
ter à leur description..

VII

13) Le mécanisme intime de l'odème pulmonaire
aigu, encore incertain sous certaips côtés, ne permet pas
encore une thérapeutique exclusivement pathogénique.
Et dans l'intervention, il y a lieu de réserver une cer-
taine part aux enseignements de l'expérience.

a) Celle-ci a démontré l'utilité incontestable de la
saignée. Des bons effets d'une large décompression vein.
euse sont justifiés par la clinique et par les résultats de
l'expérimentation. La saignée agit encore en soustrayant
à la circulation une certaine quantité de substances toxi-
ques : enfin en diminuant la tension dans les cavités droi-
tes, elles favorisent la circulation pulmonaire et facilite
la contraction des cavités gauches.

b) La révulsion sur les troncs nerveux et le plexus
cardiaque est traditionnelle, étant donné qu'ils intervien-
nent le plus souvent directement ou par action réflexe
dans la production des troubles vaso-moteurs provoca-
teurs de l'odème.

c) L'atropine, sur laquelle on avait beaucoup compté
à cause de ses propriétés antidotiques par rapport à la
muscarine, n'a donhé que des résultats nuls ou infidèles.

d) Le nitrite d'amyle oxycarboné, récemment étu-
dié par Winchler et qui semble dépourvu des inconvé-
nients du nitrite d'amyle, nous semble pouvoir être
utilisé avec quelques chances de succès, en égard à ses
propriétés vaso-dilatatrices et à son influence marquée
sur l'énergie contractile du cSur.

e) L'acide carbonique administré par la voie rectale
nous a, dans des cas graves, associé à la révulsion et aux
applications de ventouses scarifiées, donné de bons résul-
tats, peut-être en assurant une meilleure ventilation
pulmonaire et en calmant la dyspnée.

f) En tout cas la morphine. parait un médicament
dangereux et qui semble devoir être abandonné.

g) Enfin dans les cas désespérés on a recommandé
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la ponction de l'oreillette droite (Werbroock, Dana) etc
la trachéotomie avec aspiration du liquide obstruant lesd
grosses bronches (ahli). Nous ne sommes pas en état
d'apprécier la valeur de ces différents procédés.f

Contribution a i'etude des crises gastriques
essentielles.

par le Dr TARUELLA (de Barcelone).

Conclusions. - 1° Les crises gastriques ne sont pas
une maladie ; elles constituent un complexus iympto-
matique.

2° Il y a une forme clinique qui est dépendante
d'une lésion systématisée des centres nerveux. En géné-
raI, la maladie qui les engendre c'est le tabès dorsal,
soit dans la période de préataxisme, ou dans une période
plus avancée. On les a vues aussi dans la paralysie géné-
rale et la sclérose en plaques.

3° L'existence des crises gastriques essentielles,
comme fait d'une viciation de l'innervation stomacale
(motrice sensitive et sécrétoire), est indubitable. Admise
déjà par plusieurs auteurs, le cas que je viens d'exposer
en est la démonstration. Après six ans d'évolution de la
maladie, pendant laquelle ont eu lieu cinq accès de crises
gastriques avec intervallrs, sans aucun trouble stomacal,
le terrain n4vropathique, qui est propre à la maladie, et
l'absence de signes qui accusent des lésions des centres
nerveux, sont des témoignages qui renforcent cette idée.

40 Le meilleur traitement de l'accès, ce sont les in-
jections hypodermiques de morphine, mais toujours sans
les prodiguer, pour que le patient ne tende gpas à la
morphinomanie. Dans les intervalles des crises, les sé-
datifs francs sont indiqués, ceux qui ne déterminent point
de forte dépression du système nerveux (le valérianate
d'ammoniaque surtout).

La vie de campagne, les douches, l'abandon des tra-
vaux intellectuels excessifs, pas de fatigues physiques,
la tranquillité morale, tout cela aide considérablement à
la guérison de la maladie.

(Gaz. méd. belge.)

CHIRURGIE

Le traitement operatoire de l'appendlite.

par le Pr THIÉRY (de Paris.)

(Congrès international de Paris.)

M. Thiéry, professeur agrégé à la Faculté de méde-
cine, chirurgien des hÔpitaux, présente quelques consi-
dérations sur un procédé encore peu connu de résection
de l'appendice à froid, appuyées d'une statistique de 30

cas, opérés depuis 1895, en dehors du service de garde
des hôpitaux, avec 29 succès.

En ce qui concerne l'appendicite suppurée, avec
foyer localisé, M. le Pr Thiéry se contente d'inciser l'ab-
cès et de le drainer, et ne résèque l'appendice que s'il se
présente d'emblée au chirurgien.

Puis, parlant de la résection à froid de l'appendice,
l'auteur insiste sur la complication fréquente de périto-
nite aiguë secondaire, par insuffisance de la tedhnique
destinée à oblitérer le moignon appendiculaire. Il fait
aux différents procédés généralement employés, le repro-
che de la rupture possible d'une suture intestinale, et
préconise un procédé spécial, qui ne lui a donné jusqu'ici
aucun insuccès, et'dont voici la technique opératoire :

L'abdomen ouvert, l'appendice saisi et attiré à l'ex-
térieur, après libération de son méso, est, dans un pre-
mier temps, fixé aux lèvres péritonéales par quatre fils
cardinaux passant dans l'épaisseur de ses parois; le reste
de l'incision péritonéale est fermé par un plan de sutu-
res, de préférence au catgut.

Dans un deuxième temps, aucune communication
n'étant plus à craindre avec la cavité péritonéale, l'ap-
pendice, est, après la ligature de sa base, réséqué sans
danger, avec ou sans suture séro-séreuse du moignon.

Enßn un troisième temps, comprend le drainage de
la plaie et la suture des parois.

La guérison est, ou complètement aseptique, ou, le
plus souvent précédé d'une exsudation stercoro-muqueuse
quelquefois purulente, due à la section du moignon par
le fil constricteur, et rendue absolument inoffensive par
le drainage.

M. Thiéry termine en répondant aux objections for-
mulées contre l'appendicopexie, en disant que le procédé
est d'une sécurité absolue, qu'aucun de ses malades n'a
présenté de douleurs dues à des adhérences, qu'enfin il
ne persiste pas de fistule.

Traitement de l'epIdidymite biennorrhagique.

par SPIEGELHAUER.

Frappé des bons résultats obtenus par le prof. Ja-
dassohn à l'hôpital général de Breslau, dans le traitement
des maladies des annexes chez la femme par les fomen-
tations chaudes et notamment convaincu des bénéfices
de la méthode par l'observation d'un malade qui, après
n'avoir retiré aucun bénéfice du traitement par le froid,
prit de désespoir des bains de siège chauds et s'en trouva
bien, Spiegelhauer traite depuis deux ans toutes les épi-
didymites blennorrhagiques par les fomentations chau-
des.

Il découpe dans une pièce de batiste de Billoth un
rectangle d'environ 15 cm. de large sur 20 de long et un
rectangle semblable d'une épaisse feuille de gaze à pan-
sement. On fait un trou au milieu d'un des petits côtés
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du rectangle pour laisser passer la verge. La gaze est
Imprégnée d'une solution chaude d'acétate d'alumine à
10/o ; on recouvre avec la batiste, puis on met un vAs-
pensoir pardessus. L'important dans la manière de fixer
le suspensoir est que la courroie du corps soit fortement
tendue, parce que le scrotum est alors bien relevé, tan-
dis que les courroies des cuisses n'ont pour but que
d'empêcher le suspensoir de glisser.

S. n'attribue pas à l'acétate d'alumine un effet cu-
tif spécial sur l'épididymite, mais il empêche ou du
moins rend beaucoup moindre la macération de la peau,
qui arrive très vite d'ordinaire avec l'eau seule. Il renou-
velle la fomentation trois fois pat jour, pour éviter la
sécheresse.

Son effet est analogue à celui des enveloppements
par la méthode de Priessnitz. Généralement les malades
avec ce traitement peuvent se reposer, le relèvement des
bourses et l'allégement du cordon faisant disparaître la
douleur.Le séjour au lit n'est exigé que des malades at-
teints de souffrances intolérables, et de ceux encore
atteints de fièvre, soit au début, soit à la période la plus
aiguë de la maladie. Ces malades peuvent anssi prendre
avec bénéfice des baine de siège chauds. S. donne à
chacun de ses malades atteints d'épididymite 3 gr. par
jour de salicylate de soude, même la fièvre disparue. Il
croit qu'elle cesse dès que le pus blennorrhagique accu-
mulé dans l'épididyme s'est écoulé dans le cordon, la
tension cédant aussitôt, ce qui est le vrai but à atteindre
S. n'a pas eu à déplorer jusqu'ici d'abcès sur environ
20 cas.:-Par contre, les épididymites évoluent plus vite,
le retour à l'état normal est plus rapide que par les an-
ciens traitements avec la vessie de glace.

(J. de méd. de Paris.)

OBSTETRIQUE

Des endometrites hemorrhagiques ou hydro-hemor-
rhaglques des 6 premiers mois de la grossesse.

par M. LKMziRz (Th. de Paris.)

D'après M. Lemaire, les écoulements métrorrhagi-
ques des 6 premiers mois de la grossesse sont liés à un
Processus d'endométrite déciduale. Ces écoulements af-
fectent 3 types: 1° hydrorrhée: 20 hydro-hématorrhée;
3° hématorrhagie.

A l'inverse des écoulements liés au placenta previa,
Ceux.ci n'affectent jamais la forme foudroyante. Tout
le danger généralement consiste dans les suites de leur
répétition et de leur ténacité : ils donnent naissance à
Un état d'anémie susceptible à la vérité de guérir, mais
pouvant devenir mortel. Le diagnostic de ces écoule-
Ments et de leur origine est des plus faciles. Cependant,
i on se trouve en présence d'une femme cachectisée, on

peut éprouver quelques difficultés pour décider si l'affai.
blissement de l'état général est la cause ou l'effet des
pertes du sang. L'examen hématoscopique permettra de
trancher la question.

(Gaz. hebd. méd. et chir.)

Tuberculose et grossesse.

par le Dr SAMUEL BERNHEiM.

(Congrès international de Paris.)

Après avoii- rapporté de nombreuses observations
personnelles, après avoir interprété les faits observés par
différents auteurs, M. Bernheim tire de son étude les
conclusions suivantes

1. La grossesse ne provoque pas fatalement la tu-
berculose chez les prédisposées. La tuberculose latente
ou ancienne n'est pas fatalement réveillée par une gros-
sesse simple et unique. La gestation chez des prédispo-
sées à la bacillose a d'autant plus de chance de réaliser
ce réveil que la femme est plué jeune. D'où la première
indication de ne jamais marier trop tôt les jeune filles
dont la débilité fait craindre une invasion bacillaire ul-
térieure. En outre, il faut exercer une longue surveil-
lance pour permettre la maternité à une tuberculeuse
et s'assurer que sa guérison est définitive.

2. La tuberculose est d'autant plus aggravée par la
grossesse que les lésions sont plus étendues et plus pro-
fondes. La mort est quasi fatale dans les cas de granulie.

3. Si une gromesse unique peut parfois n'avoir au-
cune influence fâcheuse sur une tuberculose torpide, il
n'en est pas de même des grossesses multiples qui sont
presque tonjours désastreuses même pour les femmes à
phtisie curable.

4. Le post-partum, les suites de couches sont parti-
culièrement redoutables pour la phtisique à laquelle il
faut défendre l'allaitement.

5, Dans tous les cas où la tuberculose est aggravée
dans les premières semaines de la grossesse, le praiicien
est en droit de pratiquer l'accouchement prématuré.
C'est une règle de conduite adoptée par beaucoup de
docteurs allemands et anglais. [Bien entendu_ qu'au
point de vue catholique, cette pratique est condamnée
absolument. M. T. B.]

6. L'influence de la tuberculose paternelle« sur la
marche de la grossesse peut être considérée comme nulle.

8. La tuberculose de la femme est,.la cause fréquente
d'avortement.

9. Après l'accouchemeut, le nouveau-né doit être
éloigné sans retard du foyer de contagion. En agissant
ainsi, en le plaçant dans de bonnes conditions hygiéni-
ques, on a beaucoup de chances d'élever un sujet robuste
et sain.
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GYNECOLOGIE

Sur les hemorrhagles uterines dans la degeneres-
conce solero-kystique des ovaires.

(Soc. méd. Nancy.)

M. Gross émet quelques réflexions sur la pathogénie
des hémorrhagies utérines dans la dégénérescence scléro-
kystique des ovaires. De même que M. Vautrin, il a ob-
servé un certain nombre d'hémorrhagies incorcibles
dans cette affection. Il pense que ces. hémorragies doi-
vent surtout se présenter au début de l'altération des

-ovaires, à la période de congestion et de prolifération.
Lorsqu'elles coîncident avec la période de sclérose du
tissu ovarien, leur cause est ou dans une lésion conco-
minante de l'utérus ou dans une tare du côté de l'état
général. Il a eu l'occasion d'observer plusieurs malades
chez lesquelles la cause qui entretenait la perte de sang
était un'état général qui laissait à désirer.

Chez une première malade, jeune femme de 27 ans,
traitée pour une endométrite hémorrhagique et ayant
subi'déjà plusieurs curettages, une castration unilatérale
fut pratiquée dans le but de supprimer au moins en par.
tie l'état congestif de l'appareil-utérin. L'opération per
mit de constater la dégénérescence scléro-kystique avan-
cée des ovaires, mais les hémorrhagies ne cédèrent que
lorsqu'un examen attentif de l'état général de la målade
fit découvrir une myocardite latente et que celle-ci reçut
un traitement approprié.

Chez une femme de 37 ans, des hémorrhagies uté-
rines graves no cédèrent ni au curettage ni à la castra-
tion bilatérale (qui permit de reconnaître un état scléro-
kystique des ovaires très avancé); elle s'arrêtèrent après
le traitement d'une syphilis ancienne.

Chez une troisième malade, des hémorrhagies uté
rines tout aussi rebelles et au curettage et à la castration
(qui montra des ovaires dégénérés) cessèrent après un
traitement hygiénique sévère opposé à une hypertrophi
cardiaque commençante.

Si, après une observation clinique attentive, on nE
trouve aucune cause à une hémorrhagie utérine persis
tante et rebelle aux moyens ordinaires, il est toujours à
craindre qu'il y ait un commencement de dégénérescenct
néoplasique de la muqueuse utérine.

M. Gross cite un cas de ce genre, où il dut prati
quer finalement l'hystérectomie abdominale totale.

M. Tli. Weiss est d'avis que, dans la dégénérescenc
scléreuse des ovaires, l'utérus est généralement en caus
ce qui justifle la castration totale, ovaires et utérus com
pris. L'intervention doit se faire'en une seule séance s
possible, sinon on peut commencer par enlever les ovai
res et pratiquer ensuite l'ablation de-l'utérus. A l'appu
de sa manière de voir, M. Weiss rapporto deux observa
tions personnelles.

La première concerne une femme de 30 ans, qu

subit la castration des deux ovaires. L'utérus resta gros
et même augmenta de volume en même temps que se
produisaient des hémorrhagies. La malade traîna 3 ans
et son état n'est que relativement amélioré à l'heure ac.
tuelle.

Le second cas est celui d'une pluripare atteinte de
dégénérescence kystique unilatérale, opérée une pre-
mière fois de castration de l'ovaire malade. Des hémor-
rhagies étant survenues ultérieurement, l'opérateur en-
leva le second ovaire et l'utérus. La guérison est par-
faite.

(Gaz. hebd. méd. et chir.)

THERAPEUTIQUE

Traitement medicamenteux de I'arterlo-clerose.

(HUcHARD.)

Prendre matin, midi et soir, une cuillerée à soupe
de la solution suivante:

Iodure de sodium........... 3 grammes.
Eau distillée................... 300 -

L'usage de l'iodure, à doses ainsi fractionnées, ne
doit être suspendu qu'à de rares intervalles.

Si tendances angineuses, 3 cuillerées à soupe par
jour de la solution suivante;

t Solution de trinitrine à 1 p. 100 XiL à LX gout.
Eau distillée......................... 300 grammes.

Si accès angineux, nitrite d'amyle en inhalation.
Si tachycardie (110 120 pulsations), chaque jour 2

à 3 des pilules suivantes :
s Extrait de convallaria........ 0 gramme 10

Sulfate de spartéine........... 0 - 05
- Pour une pilule.
n Ou encore 1 à 2 injections sous-cutanées de 1 centi-
n mètre cube de la solution suivante:

Sulfate de spartéine.......O0 gramme 50.
Eau stérilisée............. Q. s. p. 16 centim. c.

Si diminution notable des forces, 2 cuillérées à café
à par jour, pendant 5 à 8 jours au plus, de la mixture sui-

vante dans un demi-verre d'eau de Vittel ou d'Evian
sucrée

Extrait fluide de kola...120 grammes.
Extrait fluide de coca.....80 -

S Si inappétence, XV gouttes du mélange suivant, au
edébut de chaque repas :

Teinture de noix vomique..
i Teinture de gentiane ... . £à 10 grammes.

Teinture de colombo.)
ai On encore une granule de quassine matin et soir.
a- Si insomnies, 1 à 2 perles de chloralose de O gr. 10

ou 1 à 2 cachets de 0Ogr. 75 de trional, le soir en se cou-
ni chant.
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Si odème des membres inférieurs, avec abaissement
de la quantité d'urine au-dessous de 1200 gr., reprendre
le régime lacté avec 2 à 4 des cachets suivants :

Théobromine................... O gramme 50.
Pour un cachet.
Si l'odème augmente avec tachycardie, arythmie,

dyspnée, reprendre le régime lacté absolu, puis le trai-
tement suivant ;

1. Purgatif : eau-de-vie allemande, 15 à 30 gram-
mes, ou l'un des cachets suivants :

Scammonde.....................O gramme 75
Jalap............................0 - 15

Pour un cachet.
2. Pendant 5 jours, tous les matins à jeun, prendre,

K gouttes de la solution de digitaline cristallisée à 1/1000
formule de Petit ;

3. Pendant 5 jours, repos et théobromine;
4. Recomnmencer 5 jours de digitaline après un nou-

veau purgatif.
Si les phénomènes de congestion pulmonaire, aug-

mentation de l'anasarque, même traitement, ventouses
sèches ; si encéphalopathie, ventouses scarifiées. Jamais
de vésicatoires.

(J. de méd. de Paris.)

l'opotherapie surrenale dans la maladie d'Addison

par ANDÊRODIAS

1. L'opothérapie surrénale donne, dans le traite,
ment de la maladie d'Addison, de bons résultats ; elle
peut amener la guérison ou du moins procurer une amé-
lioration notable ;

2. L'extrait capsulaire sera donné par la voie diges-
tive et non en injections hypodermiques; il sera préfé-
rable d'employer l'extrait sec, plus facile à prendre que
la glande fraîche ;

3. Ce traitement, suivi avec prudence, en donnant
des doses relativement faibles et en surveillant attenti-
vement le malade, est d'une innocuité absolue ;

4. Pour être efficace, il sera continué pendant long-
temps, même après la guérison du malade.

(J. de méd. de Bordeaux)

De la nutrlon extra-buccale.

par le Dr W. Dm LEuD.

(Congrès international de Paris.)

R&ésumé. - La nutrition extra-buccale peut ti-e
faite par le rectum et le derme.

I. - La nutrition par le rectum. - 1. Les albumi-
nu les mieux appropriés sont les préparationffpeptone

(60 grammes sur 300 de liquide = lait, ensuite les oufs
crus : 3 œufs + 3 grammes de sel de cuisine).

Employant ces substances comme ingrédients de
lavements, il ne se produit jamais dans l'urine des albu-
mines ou des albumineux.

Par contre, si on en faisait un emploi prolougé, il se
produirait alors de la proctite, c'est pourquoi les lave-
ments détersifs doiv'ent toujours précéder les injections.

2. Des hydrates de carbone :
Il est à recommander, le sucre 15-20 grammes sur

300 grammes de liquide.
L'amylum est encore plus avantageux, parce que

la plus grande partie se transforme dans le rectum gra-
duellement en sucre, et irrite moins l'intestin ; comme
dose on doit prescrire 50-100 grammes d'eau ou de lait.

3. Le gras est impropre comme ingrédient des lave-
ments alimentaires, parce qu'il n'est résorbé qu'en par-
ties très minimes.

Les lavements pancréas, composés de gras (40) de
viande (60) et des masses de pancréas, se recommandent
au même degré que ceux mentionnés plus haut.

Pour les lavements alimentaires, surtout comme
menstruum, on emploie avantageusement 300 gramames
de lait avec une valeur alimentaire de 150 calories.

Avec chacune de ces compositions de lavements on
introduit dans le corps à peu près 300-450 calories.

Dans tous les cas on peut administrer deux fois par
jour ces lavements alimehtaires.

II. - Nutrition sous-cutanée. - 1. D'après les ex.
périences faites jusqu'aujourd'hui, les peptones et les al.
bumineux sont impropres comme éléments d'injections
sous-cutanées ; de même les autres albumines.

2. Quant aux hydrates carboniques, le sucre, comme
ingrédient d'injections alimentaires sous-outanées, n'est
pas recommandable, parce que, en faibles solutions, il
représente trop peu de valeur alimentaire, tandis qu'en
solutions plus fortes il irrite immanqua4lement lederme,
produisant des douleurs et la fièvre.

La dextrine, de même, est aussi peu propre, parce
qu'elle est expulsée avec l'urine, et cela incombustée. On
peut plutôt s'attendre à quelques succès par les solutions
de Glycogues.

3. Le gras s'approprie admirablemient aux injections
sous cutanées : 50 100 grammes. Injecté leneament, il
produit, et c'est encore douteux, une 'tension ,u derme,
mais dans tout les cas très faible, ensuite il est très bien
résorbé.

HI. - Une combinaison de lavements alimentaires
et des infusions de gras sots-cutanées peut introduire d4ans
le corps la quantité de calories nécessaire pour la eonser-
vation de son élément de masse. - Deux lavemgents à 550
calories =: 1.100 calories ; une infusion de gras: à peu
près 930 calories ; donc, en tout, pour le moins 2.000
calories.

Dans un cas urgent, la quantité de grs injeeté
pourrait être augmentée de 100 et plus.
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Espérons pour ceux dont la nutrition naturelle est f
impossible, que par les combinaisons des lavements ali- u
mentaires et les injections de gras sous-cutanées, la nu-
trition complète sera obtenu pour protéger l'organisme d
de la mort par inanition, c'est-à-dire que le but de la a
nutrition artificielle ne sera plus considéré comme impos- a
sible.

HYGIENE.

Legislation et reglementation du travail au point
de vue de l'hyglene.

(Congrès international d'hygiène et de
démographie, Pa-is 1900.)

M. Edouard Vaillant, député, propose les résolutions
suivantes :

1. Le Congrès international d'hygiène de Paris
renouvelle le vote du Congrès international d'hygiène de

1894, à Budapest, pour la journée industrielle de huit
heures.

2. Le travail doit être limité dans son intensité et1
sa durée. Il doit être rénuméré par un salaire nécessaire4
et suffisant au bien-être de l'existence.

3. Il doit y avoir, chaque semaine,un repos oontinu,
ininterrompu, de un jouret demi, ou trente-six heures,
et un certain nombre de jours consécutifs de vacances
par an.

4. Pour huit heures de travail affectif journalier, il
faut deux heures et demie d'intervalles de repos, dont
une heure et demie pour le repas de midi ; le travail du

matin et celui de l'après-midi étant coupés chacun par
au moins une demi-heure de repos.

5. Le reste de la journée est occupé par le repos
continu, ininterrompu.

6. Le travail de nuit, les travaux de force, les tra-
vaux insalubres et dangereux, sont interdits aux enfants
adolescents et aux femmes.

7. Le travail de nuit, réduit au minimum possible,
n'est toléré, pour les ouvriers adultes, que dans les in
dustries où sa suppression n'est pas encore économique-
ment possible.

8. Les femmes enceintes doivent cesser tout travail
six semaines avant, et lés accouchées ne recommencer à
travailler que six semaines après l'a-couchement, et
dans les conditions déterminées par un certificat médi-
cal,

9. Les enfants ne peuvent être admis, avant seize
ans, aux travaux industriels anxquels ils sont reconnus
aptes, sans danger pour leur santé et leur développe-
ment. Ils ne sont admis, dans l'industrie, à cet &ge, que
s'ils sont munis d'un certificat ecolaire d'éducation intel-
lectuelle, physique et technique suffisante et d'un certi-

icat médical d'aptitude physique. Ils restent soumis à
un examen médical périodique.

10. La durée du travail journalier des enfants et
des adolescents doit être la moitié de celle des ouvriers
adultes et réglée d'après le système des deux équipes
anglaises.

11. Tous les procédés par lesquels les mesures léga-
es peuvent être éludées, la durée et l'intensité du travail
peuvent être indûment augmentées, tels que : marchan-
dage, sweating system, heures supplémentaires, etc., doi-
vent être interdits.

12. A cet effet et pour l'observation des lo's du tra-
vail et de J'hygiène, une inspection exercée par des ins-
pecteurs : médecins, hygiénistes, ingénieurs et délégués
des ouvriers, doit étendre sa surveillance à toutes les
fabriques, à tous les établissements quelconques de l'in.
dustrie et du commerce, y compris les ateliers domesti-
ques et de famille.

13. Une surveillance médicale doit être notamment
exercée, sur les travaux et la personne des enfants, des
adolescents et des femmes.

14. Il est désirable qu'un enseignement élémentaire
de l'hygiène soit donné dès l'école primaire.

15. Il y a lieu d'instituer dans les laboratoires de
physiologie des universités, de ton les pays, des recher-
ches sur les conditions physiologiques de création, de
dépense, et de régénération de l'énergie dcs moteurs
animés et particulièrement de l'homme.

16. Le Congrès émet le vou : que, par l'institution
d'un bureau international d'hygiène, de travail et de
statistique et par des Congrès internationaux périodiques
tant généraux que spécialisés à certaines questions de
l'hygiène et de l'économie du travail, les gouvernements
facilitent la solution de toutes les questions qui s'y rap-
portent et assurent, par une entente et une législation
internationale, la stricte et loyale observation des réso-
lutions arrêtées.

(Gaz. des hôp.)

Deontologie Medicale.

Dans le " British Medical Journal" (30 juin 1900) on

trouve un article intitulé :

"Enthousiasme national et alcool."

La joie de la nation, à l'occasion des récents succès
de nos armes dans l'Afrique du Sud, s'il faut en croire
les retours des cours de Police, semble vouloir se mani-
fester par une consommation plus grande de liqueurs
enivrantes. Exprimer ainsi son patriotisme, doit faire
plaisir au chevalier de l'Echiquier, mais il est permis de
douter que ce soit l'unique motif qui ait poussé des mil-
liers d'individus à s'eniver pour f*ter le dégagement de
Mafeting et la prise de Prétoria. Si de tels événements
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Ont suffi pour faire couler d'aussi copieuses libations, que
lie doit-on pas présager pour le triomphe final. Le bon
sens reconnu du peuple anglais soustraira sans doute, la
majorité de la population, à une épidémie universelle
d'alcoolisme aigu ; mais un tel résultat est à craindre
pour une certaine classe de la société. Déjà on s'est plaint
que les marins du "Powerful " ont trop bu, mais on ne
Peut dire qu'ils en sont plus mal pour tout cela. Il est
fort probable que nos autres héros, à leur retour, seront
Portés à boire, par des sollicitations presque insurmonta-
bles. Il peut paraître puritain, de vouloir reprimer une
manière ausi naturelle de manifester ses sentiments, et
cela surtout, quand il s'agit d'une coutume nationale.

Les patriotes éclairés, les moralistes et les hygiénis-
tes avoueront que l'infraction à cette coutume plutôt
que son observance, est en honneur.

De toutes les façons de manifester notre admiration
pour le courage et le dévouement de ceux qui ont com-
battu les combats de leur pays, la pire, assurément, est
de les emprisonner et de les abrutir avec de la boissons.

L'enthousiasme populaire se manifeste souvent sous
des dehors grotesques. Le lieutenant Hobson, le héros
de Santiago, a presque trouvé la mort, sous les baisers
des femmes affolées accourues à sa rencontre, de tous les
Coins des Etats-Unis ; on a même entendu dire que plus
d'un soldat blessé a protesté contre la nuée d'anges qui
se rélevaient d'heure en heure, tout le long du jour pour
rafraichir leur front fiévreux et caresser lenr visage
amaigri, mais après tout, ceci vaut bien mieux que d'e
luivrer les héros, et faire germer, peut-être en eux, la
semence d'un vice qui en fera des soldats corrompus et
des hommes ruinés. Nous osons suggérer que les bois-
sons enivrantes soient bannies de tous lei banquets publics
Offerts en l'honneur de nos soldats et de nos marins re-
Venus de la guerre, suivant en cela l'exemple de son
Altesse Royale la princesse de Galles.

Si l'hospitalité privée ne peut pas être soumise aux
fiemes réglements, nous espérons du moins, que tous
ceux qui ont à cœur le bien être des hommes qui ont la
garde de l'Empire, feront tout en leur pouvoir pour em.
pêcher nos vaillants défenseurs d'être les victimes d'une
bienveillance alcoolique. En agissant ainsi ils travailleront
non seulement pour le bonheur de leur pays, mais aussi
pour celui des braves qui doivent le défendre à l'heure
du danger.

Le Canada aura-t-il pareil état dé choses à déplorer
quand reviendront ses braves ?

Maladies nerveuses

De la myoolonle epiieptique.

par LÉoN RABOT (Thèse de Paris.)

Les épileptiques présentent assez fréquemment,
dans les périodes interparoxystiques, des troubles mo-

teurs d'intensité variable, des secousses myocloniques.
On les observe le matin au réveil, surtout pendant les
quelques jours qui précèdent la crise. Elles ne sont accom-
pagnées d'aucuo trouble de la conscience, sont parfois
étendues à un si grand nombre de muscles qu'elles peu.
vent faire perdre l'équilibre au malade, ne sont influen.
cées ni par la position du corps, ni par les conditions
physiques extérieures, et leur répétition en série, de mi-
nute en minute, est la règle. L'attaque a généralement
une action suspensive de plusieurs jours.

Ces troubles peuvent précéder de plusieurs années
les grandes manifestations épileptiques; ils peuvent alors
être considérés comme un petit mal moteur par opposi-
tion au petit mal intellectuel. Ces manifestations relè-
vent probablement de la cause générale des manifestations
convulsives de l'épilepsie : l'auto-intoxication. Leur ori-
gine centrale semble devoir être localisée dans les cornes
antérieures de la moëlle.

(Reu. neurol.)

Traitement du delirium tremens par les Injections
sous-cutanees de seruMn artifliiel.

par MAsBRNiER.

A côté de la thérapeutique toute symptomatique du
délirium tremens s'en élève une autre, consistant à trai-
ter le malade comme un intoxiqué et à favoriser l'élimi-
nation du toxique tout en augmentant la résistance du
sujet. Trousseau, Vulpian, donnaient la digitale, Ma-
gnan et Sérieux préconisaient les bains tièdes, Quénu a
été conduit depuis plusieurs années, à faire des injections
sous-cutanées avec du sérum artificiel, qui constitue un
tonique puissant et un diurétique d'une efficacité rapide;
il a constaté les bons effets de cette méthode dans un
grand nombre de cas. Masbrenier donne deux observ.-
tions de Quénu et celle d'un malade traité par lui.môme.
Dans ces trois cas, l'atténuation du délire et de l'agita.
tion a été obtenue avec uíe rapidité remarquable. La
suppression absolue de l'alcool avait d'ailleui's été prati-
quée dans les trois cas.

(Presse méd. - Rev. neurol.)

Drainage des plaies.

Règle générale, une plaie chirurgicale n'a pas besoin
d'être drainée. Cependant il faut drainer, mais pour 24
heures seulement, si l'on craint un suintement considé-
rable provenant de tissus trop meurtris( qui pourrait se
loger dans la partie la plus déclive de la plaie; ou en-
core, mi au cours d'une opération, on a été forcé de lais-
ser béantes certaines parties,faute de ne pouvoir les rap-
procher par des sutures profondes. (International Jour.
BSrgery).



LA tEV1JE M DICALÉ

INTERETS PROFESSIONNELS

Le tarif medicai.

Monsieur le rédacteur,

Depuis 42 ans passés, que je fais partie du corps
médical de notre province. Je ne me suis jamais occupé,
directement ni indirectement, des affaires du Collège des
médecins et chirurgiens de la province de Québec ; mais
quand le dit collège porte atieinte aux intérêts person-
nels du médecin de campagne, je donne signe de vie.
En 1877, notre paternel collège commit la faute d'adop.
ter un Tarif Médical différentiel, pour l'usage des méde-
cins de ville et des médecins de campagne. Voici ce que
je disais dans le National du 17 novembre 1877 :

"«Les nuits sont-elles plus longues à la ville qu'à la
"campagne ?

"IQuestion toute nouvelle, sans doute; question qui
"n'a jamais été faite depuis la création du monde ; ques.
"tion bien capable de faire décerner à son auteur un
"qualificatif très peu enviable ; question qui ne paraît
"point permise, mais qu'un évènement tout récent
"m'autorise à faire avec le plus grand sérieux du monde.

"ILes 26 et 27 septembre dernier, 36 gouverneurs
"du Collège des médecins et chirurgiens de la province
"de Québec, réunis en assemblée dans les salles de l'uni-
"versité Laval, ont discuté et adopté un tarif médical,
"antérieurement élaboré, et maintenant en force, en
"vertu de l'Acte Médical passé à la dernière ession de
"notre législature locale. Ces messieurs ne sont, pas allés
"de main morte ; la marge des honoraires est large,
"très large ; surtout pour une certaine classe de méde-
"cins. Et c'est précisément ce tarif qui provoque la
«singulière question ci-dessus.

"Dorénavant, tout médecin ayant le bonheur de
e pratiquer son art dans une de nos villes, grandes ou
d petites, riches ou' pauvres, aura droit à un honoraire
" de 830.00 pour détention pendant une nuit ; tandis
" que-tout médecin pratiquant à la campagne devra se
" contenter de $8.00 pour même détention. Demeurer
" les yeux ouverts au chevet d'un malade, à Québec ou
" à Saint-Inicet, est la même peine, la même fatigue
"pour le médecin appelé dans ces endroits respective.
" ment.

(iIl y a injustice grossière engendrée par un senti-
"ment d'égoïsme repoussant.

"Il ne faut point abuser de l'Acte Médical ; car ce
<'serait s'exposer au danger de provoquer une réaction
" funeste et faire désirer l'ancien ordre de choses.

"ITant qu'on ne prouvera pas que les nuits ne sont
" pas plus longues à la ville qu'à la campagne, nous
"soutiendrons que l'honoraire de $8.00 suffit au méde-
"cin de ville pour détention pendant une nuit comme
"tel.

" En attendant, nous nous contenterons de dire que

" le tarif médical nouveau est une monstruosité pouvant
" servir de mouvement de mépris envers la classe nom-
" breuse' mais dévouée des médecins de la campagne.

" Le mépris est le .plus insupportable des impôts
"il faut le secouer."

27 novembre, 1877.
Le tarif médical fut repoussé, et voilà qu'il ressus-

cite après 23 ans d'oubli !
La défense est de droit naturel : le nouveau tarif

médical est humiliant pour le medecin de campagne;
nous allons le combattre.

Dr LÉONARD A. FoRTIER.

Saint-Vincent de Paul.

(à suivre)

FORMULAIRE

Traitement des piqures d'insectes.

Voici _deux formules de Bernbeck qui sont, avec les
chaleurs d'été, d'une actualité piquante:

.1. Collodion élastique....... 10 grammes.
Acide salicylique..........1 -

Pour badigeonnages.
2. Collodion élastique....... 10 grammes.

Bichlorure de mercure. 10 centigrammes.
Ces deux mélanges donnent de bons résultats et

sont préférables à l'ammoniaque employée jusqu'à pré-
sent. Si l'on badigeonne de suite les piqûres, la douleur
cesse rapidement, et ce n'est que rarement qu'il y a in.
flammation.

(Gaz. méd. belge)

Formules de lotions excitantes a employer dans
les alopecles.

(BRocQ).

Résorcine......................... 0,15 à 0,25 cent.
Goudron purifié................. 1 à 3 grammes.
Savon noir............... 0,30 cent. à 1 gr.
Soufre précipité.............. 1 à 3 grammes.
Lanoline.......................... a10 grammes.
Vaseline pure................ 0
Teinture de benjoin..........Q. S. pour aromatiser.
A mettre tous les soira sur les plaques de pelade

un peu de cette pommade.
Le matin, faire une friction des plaques malades

avec la solution suivante :
Acide acétique cristallisé.
Teinture de cantharides..........

- de romarin.........
de jaborandi.......da
de quinine..........

5 grammes.
10 -

20 -

]Rhum ................................. 125 -

(Gaz. des hôp.)
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Microbes-Diplocoques ressemblant au gonocoque en
tus points dans le vagin normal. - Rosenwasser, de s
New-York, rapporte, dans un excellent travail, la pré- d
Bence, dans le vagin normal de plusieurs petites filles, de
diplocoques, l'exacte contre-partie du Neisser, en tous

points. Les précautions prises pour arriver à cette con-

Olusion ont été des plus minutieuses. Ceci nous fait bien

Voir encore une fois comme il est difficile - impossiblef

- souvent, je devrais dire toujours - d'affirmer d'uneE

façon absolument positive la nature exacte d'une prépa-

ration bactériologique venant d'une sécrétion. Il ne peutr
pas oublier les terribles conséquences, surtout médico-

légales, qui peuvent résulter de ce manque de certitude.

Malheureusement souvent les expertises de ce genre

tombent entre les mains de gens dont l'expérience est

des plus limitées et qui forte de leur légère science, ne

Voient que ce que ces connaissances tronquées leur font

Voir. Plus l'on veillit en approfondissapt cette science

nouvelle, plus on se rend compte qu'elle est encore jeune1

et que ni nos moyens d'observation, ni nos coinaissances

- même celles des hommes les plus humbles et les plus

savants - n'ont la précision qu'il faut pour affirmer

positivement que bien rarement, peut-4tre même jamais.

L'avenir dévoile au jour bien souvent la maigreur de

tics soi-disantes perfections. Rien n'est plus difficile que

d'affirmer quand il est question de microbes, et la raison
en est assez simple : la morphologie complexe du micro-

e nous échappe presque in toto ; et une chose que nous

nforons surtout se sont les séries de métamorphoses (car

je suis convaincu que ce sont des animaux à métamor-

phoses) par lesquelles certaines microbes passent succes-

si4ement. Un microbe à une période de au vie, se pré-
lentera chez l'homme dans certaines conditions spéciales

tiul le font reconnaître ; se sera u bacille, par exemple,

avec ses particularitéd microscopiques et pathologiqdes,

ce sera son état adulte, larvé, de transition, qui le sait?

Ailleurs ce même microorganisme, à d'autres ages, dans

rair, dans l'eau, dans les aliments, chez l'animal, se re-

trouvera avec une histoire toute différente ; il sera ab-

lOlument méconnaissable comme étant à une autre phase

de la vie et ce ne sera qu'un hasard, un accident, qui

Pourra quelquefois rétablir .le rapport entra ces deux

tapes d'une m4me existence. N'en sera-t-il pas peut-

tre ainsi du germe de la tuberculose, du cancer et

'autres maladies parasitaires ? Les larves ou les adultes,
enfin des formes différentes de celles que nous connai-

ons; existent probablement autour de nous. Nous sôni-

mes familiers avec elles sous un autre nom, peut-etre;

mais le lien qui unit les deux phases nous échappe. Noue

ommes désarmés et pour le reconnaîtte et pour nous

dMfendre contre des ravages de ces êtres si petits.

Réfléchissons bien avant d'affirmer et nous seront

ouvent portés à crier, comme le petit coq au réveil,
" peut-Utre," que de dire oui ou non.

Les femmes sont bon marché. - Un rustre perd sa

femme, qu'il n'avait pas fait traiter, sans trop de peine.

Sa vache tombe malade, il se désole, en crache des écus

pour la sauver. Comme les railleurs le taquinaient il leur

répond:
"Ah 1 fit-il, moi je me comprends,

"Et votre étonnement m'étonne ; =

"Les vaches coûtent trois cents franca,
"Tandis, jarnidieu 1 les femmes on les donne 1"

(A. Saulière.)

La glae et le prolapsus de l'anus chez les enfants.-
Dans la Semaine médicale, le Dr Hajech fait introduire

dans l'anus un cone de glace de 7 à 8 o. de long et de 21

à 3 c. de diametre. Ce suppositoire est enveloppé dans de
la gaze iodoformée et introduit après chaque évacuation.

Le golf, une maladie. - "Quelle est la profession

de votre fils ?" "Il joue au golf toute la journée." "Ça

ce n'est pas une profession, c'est une maladie et elle est

incurable."

Des fistules à l'anus - Stevenson recommande pour

préciser et limiter les trajete fistuleux, d'y pousser une
injection d'une forte solution de permanganate de po-

tasse. (S. Pr ogressive Med. J.)

Dans sa vocation. - Premier cowboy. Que penses-

tu de notre nouveau médecin, le jeune qui nous arrive

de l'Est ? Y a-t-il de l'étoffe pour faire un médecin?
Second cowboy. - Sûr, Il a tué son premiet homme

(- son malade -) fret.

La santonine dans l'épilepsie. - P. Lydsti>n, in

Thor. Gaz., donne son expérience : la santonine serait

préférable aux bromures, car elle agit où ceuxel n'ont

pas d'effet; son action est plus efficace et elle ne pré-
sente pas de danger dans son emploi. Il débute par une
dose de 2 à 5 grains, augmentant graduellement jusqu'à
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la dose de 15 à 20 grains trois ou quatre fois par jour.
On doit surveiller son action, cependant, en vue d'une
idiosyncrasie et n'augmenter les doses que progressive-

ment. Il se produit de l'irritabilité rénale et vésicale, et
on peut, peut étre, se servir de ce symptôme pour régler
l'administration du médicament.

Revue des journaux

MEDECINE

Remarques sur 1778 cas de diphterie.
Embarrassant. - Une belle petite cause avec son

1- -_ 1par le Dr H. BRoniARnitaz, (méd. de l'hôp. Trousseau.)
médecin.

- Où pourriez-vous bien me vacciner, docteur, de
façon qne ça ne se voie pas ?

-...... Bien difficile à trouver 1

(Witkowski.)

Les tumeurs adénoïdes et les maladies du naso-pha-
rynx chez l'enfant. - Il résulté d'un travail rérieux et
pratique du docteur Huber, de New-York (Pediatrics-

Tacobi Festschrift), les conclusions suivantes .
1° L'enlèvement des lypertrophies lymphoïdes du

naso, et de l'oro-pharynx, et la guérison du catarrhe
naso-pharyngien concomittant, rétablira la perméabilité
des voies nasales. Faite à bonne heure, cette opération
évitera bien des désordres locales.

2° La santé générdle en bénéficiera.
30 Les facultés mentales, l'intelligence seront raf-

fermies.
4° Les désordres de la parole et de l'ouie dus à ces

maladies dsparatront.

50 La surdi-mutité sera améliorée.
60 Legoût, l'odorat, reviendront.

70 Les névroses réflexes seront modifiées ou guéries.
80 Les hémorrhagies nasales et celles crues pulmo-

naires, cesseront.

9° Les difformités thoraciques seront améliorées ou
corrigées.

100 Il y aura moins de tendance à la rhinite aigu,
ila pharyngite,à la laryngite,à la bronchite et à la pneu.

monie.
110 Les dangers des ganglions cervicaux hypertro.

phiés seront évités.
120 Il y aura moins de prédisposition aux maladies

infectieuses.
130 L'infection méningitique d'origine nasale sera

prévenue.
14° Les complications auriculaires en général et

surtout celles des maladies infectieuses seront évitées ou
auront moins de gravité.

- Niai.'

. I. Richardière a soigné à l'hôpital Trousseau 1778
cas de diphtérie, dont le diagnostic clinique a été vérifié
par l'examen bactériologique.

Ces 1778 cas ont donné 280 morts, soit 16,7 pour
100. En retranchant de la statistique les enfants morts
moins de 24 heures après l'entrée à l'hôpital, c'est-à-dire
en réalité, les enfants non traités, la mortalité se trouve
réduite à 205, soit 11,5 pour 100. Grâce à la sérothéra-
pie, le pronostic de la diphtérie, lorsqu'elle ne nécessite
pas l'opération sur le larynx, est devenu presque bénin.
En effet, sur 1115 cas de diphtérie, sans opération, il y
a eu 61 morts, soit une mortalité de 5,5. Par contre, la
mortalité des croups opérés reste élevée. Elle est de 27
pour 100.

Il. Le traitement des 1778 malades a consisté en
injections de sérum de Roux (10m jusqu'à 1 an ; 15«0 de
1 à 2 ans ; 20c0 au-dessus de 2 4ns). Comme traitement
local, on a fait des lavages de la gorge avec des solutions
de permanganate de chaux à 1 pour 4000. On s'est abs-
tenu de tout badigeonnage et lavageet de toute médica-
tion interne, dans les cas simples.

III. Il n'y a eu aucun accident grave imputable au
sérum antitoxique.

Les accidents imputables au traitement ont surtout
consisté dans des éruptions (198 cas). Ces éruptions ont
été de 5 types différents (purs ou mélangés) : scarlati-
niforme, urticairien, roséolique, purpurique, érythéma-
teux polymorphe.

L'époque d'apparition de ces éruptions, après l'in-
jection du sérum, a varié de 2 à 15 jours. Les éruptions
ont été accompagnées d'une élévation de température de
1 degré à 1 degré 1/2,et presque constamment de diarrhée
fétide, non persistante.

Comme autres accidents sérieux, on a noté des phé-
nomènes articulaires dans 15 cas (le plus souvent ar-
thralgiques, exceptionnellement inflammatoires).

IV. Les deux principales causes de la mort ont4té:
la toxicité et la broncho-pneumonie. La toxicité d'em-
blée (toxicité primitive) semble encore actuellement
rebelle à notre action thérapeutique. La toxicité secon-
daire peut tre prévenue par la sérothérapie, faite en
temps opportun. Caractérisée par le collapeus cardiaque,
elle a été traitée quelquefois d'une manière efficace par le
sulfate de spartéine et par les injections de sérum arti-
ficiel à doses massives. La broncho-pneumonie est de
beaucoup la cause dé mort la plus fréquente. Le
tubage en est rarement la cause. Elle est due, le plus

--- p ý2
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oulent, à l'infection diphtérique compliquée d'infection
Secondaire. Le traitement do la broncho-pneumonie est
encore discutable. Dans 3 séries de malades, traités moi-
tié les uns par les bains froids, les autres par les bains
Chauds, les troisièmes sans bal néation, le pourcentage de
"nortalité a été à peu près identique.

V. Les complications de la diphtérie assez fréquem-
Inent observées, ont encore été les adénites sous-maxil-
laires suppurées, les otites (62 cas). On a encore observé:
'l'abcès du médiastin, l'odème de la glotte, la gangrène
du larynx, l'endocardite, la méningite cérébro-spinale
suppurée, la pleurésie, l'ictère, l'éclampsie, la néphrite.

y a eu 51 cas de paralysie,le plus souvent localisée au
toile du palais, rarement généralisée. Dans 2 cas, la
Paralysie, à forme hémiplégique, était due à une lésion
du cerveau.

La diphtérie, survenant chez des enfants déjà ma-
lades d'une autre infection, a été particulièrement grave.
C'est ainsi que sur 25 tuberculeux, 21 sont morts.

VI. Au point de vue de l'examen bactériologique,
1778 cas de diphtérie ont donné dans 1/4 des cas de

bacilles longs, dont les 3/4 des bacilles dite moyens et
Courts. On a constaté dans les milieux de culture la pré-
1ence, on peut dire constante, des streptocoques. La
Pésence simultanée des bacilles de Loffler et des strep-
tocoques n'a donc aucune signification pronostique.

(Gaz. mtd. belge.)

Sur la oardloptose

par lo prof. Rummo (Palerme).

Il existe un déplacement, une vraie ptose de cour,
4 mêine qu'elle a été bien décrite pour tous les viscères

4e l'abdomen. Cette nouvelle entité anatomo-pathologi-
que et clinique que j'ai étudiée, est la vraie ptose essen-
tielle, protopathique du cœur ; car il n'intervient pour
8A production aucun changement dans la pression tho-
taoique ou abdominale, ni aucune augmentation remar-
qtable du volume du viscère. Elle peut ,être définie :
Ible modification de la statique cardiaque, caractérisée par
a chute du cœur, due à une altération protopathiqfue de
Us moyens de contention.

Il n'y a pas de notable rapport entre la splanenop-
to4e et la cardioptose ; car l'une peut bien se trouver sans
'autre.

La cardioptose est plus fréquente chez l'homm e, et
e116 n'a pas de rapports 'avec l'athérome ; elle se mani-

Nte pendant la jeunesse, qui, dans le premier âge a
SOuffert de désordres fonctionnels, décrits sous le nom de

rUMexcitation cardiaque, de cœur irritable, de bypertro
t1 cardiaque de croissance.
'Les prédisposés à la ptose du cœur ont souvent le

4quelette faible, le thorax long aux muscles flasques et
ont peu de graisse ; ils sont portés à l'hémdptysie, à

la dilatation variqueuse du système veineux périphéri-
que.

Lorsque l'équilibre dans la statique cardiaque
commence à faire défaut, le cœur peut s'arrêter à son
premier degré de ptose (ptose partielle) ou à son der-
nier degré (ptose totale) où le cœur semble couché sur
le diaphragme. D'abord, sans refouler en bas le dia-
phragme, il glisse vers le côté gauche; puis il survient
un déplacement latéral et vertical ; ce qui est bien va-
luable avec ma méthode anatomo-clinique de percussion
du cœur.

Cependant l'aorte thoracique, et la crosse de l'aorte
se dilatent ; les foyers d'auscultation descendent jus-
qu'au III.me ou IV.me espace intercostal ; le pouls dia-
phragmatique gauche est visible et palpable, l'espace
sémilunaire de Traube se réduit, souvent l'aile gauche
du foie descend un peu. Le volume du cœur peut aug-
menter, mais toujours à un degré bien faible par l'effet
de la ptose. Il y a depuis asthénie cardiaque, angoisse
respiratoire, dyspnée d'effort, précordialgie, sens de
constriction thoracique, pséudo angine, palpitation, ta-
chycardie ou bradycardie, sans dire de nombreux et
inconstante phénomènes neurasthéniques.

Très souvent à la ptose cardiaque s'adjoint un abais-
sement de bords pulmonaires, comme dans l'enphysème.
Il y a quelquefois comme une complication le rétrécisse-
ment mitral pur.

Le facteur principal et fondamental de la cardiop-
tose, et c'est là la nouvelle donnée de mes études,est une
disposition anormale, innée, une organisation défectueuse
des moyens de soutien et de contention du cour. Dins
cette forme clinique, c'est le tissu élastique surtout qui
est défaillant, d'où l'appellatif d'ugropathie que j'ai don-
né à cette systémopathie. Il s'agit d'une manifestation
peut-être, hérédo-familiale, innée, qui atteint le tissu
élastique des vaisseau , surtout dans le gros faisceau
vasculaire.

CHIRURGIE

L'anesthesle lombaire.
Déjà cette méthode nouuelle de produire l'anesthé-

sie, en injectant de la cocaïne dans le canal ;achidien,
se répand beaucoup et rend de réels services, en chirur-
gie, en obstétrique et en gynécologie. Ces injections
semblent d'une innocuité parfaite. Nous nous con-
tenterons aujourd'hui de résumer l'excellent article de,
Tufier, para dans le n° 4 de la Revue de gynécologie,
juillet-soût 1900. Déjà dans la' Semaine médicale du 16
mai 1900, ce ehirurgien avait donné au long sa technique.

Nous décrirons cette technique afin que nos confrè-
res soient à même, dès à présent, de l'employer. Nous
donnerons deux figures imitées de celles de l'article de
Tuffler.
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Technique. - L'injection est pratiquée avec une
aiguille en platine, longue de A centimètres, adaptée à
une seringue de 2 centimètres, le tout facilement stéri-
lisable. La solution de cocaïne est à 2 pour 100, soigneu-
sement stérilisée par le chauffage au bain-marie, repété
plusieurs fois à 80°. Cette température ne doit pas être
dépassée, sous peine d'altérer la cocaïne et de voir échouer
la méthode. La région lombaire est aseptisée tout comme
s'il s'agissait d'une opération. Le malade étant assis, les
bras portés en avant, le tronc dans la rectitude ; un aide
repère du doigt la crête iliaque. Le chirurgien marque
de l'index l'apophyse épineuse qui correspond à une li-
gne horizontale menée par les deux crêtes iliaques
(fig. 1). L'injection se pratiquant entre la 50 et 50 ver-
tèbre, l'index se pose sur l'apophyse de la 4° (fig. 2). A
ce moment on récommande au malade de se courber en
avant, et de faire "lgros dos ", manouvre qui fait bâiller
d'un centimètre et demi environ l'espace interlamellaire.

Le chirurgien pique alors directement d'arrière en
avant, tout contre le bord de son index, à un demi-cen-
timètre de la ligne épineuse. Il traverse les muscles et
sent brusquement les tissus manquer sous l'aiguille. Si
l'aiguille a pénétré dans la cavité sous-arachnoidienne,
on voit sourdre quelques gouttes de liquide céphalo-ra-
chidien pur. Alors seulement la seringue est adaptée à
l'aiguille et l'injection est poussée très lentement. On
injecte à pou près 1½ ce. (1/4 à 1/3 gr.).

L'an&ethésie durant en moyenne une heure et demie
cette dose paraît suffisante. Dans 10 minutes, l'analgésie
est assez avancée pour permettre une laparatomie. Cette
analgésie débute par les pieds, envahissant successive-
ment, les jambes, les cuisses, le périnée et l'abdomen.

Les accidents sont tous bénins et peu durables. Ceux
que l'on observe sont la céphalalgie, qui ne se prolonge
pas au-delà du jour qui suit l'opération ; les vomissements
au début et ceux survenant plus tard, généralement dans
l'après-midi qui suit l'opération ; quelquefois légère accé-

latation du pouls, sentiment de suffocation, pesanteur épi-
gastrique, bouffies de chaleur, relâchement du sphinctel
anal, dilatation des pupilles, élévation de température le
soir de l'opération, meme jusqu'à 401 (104),mais qui nE
dure que quelques heures (excitation vaso-motrice).
Voilà pour la technique simple et claire que donne Tuf-
fier.

Nous extrayons de la thèse de Cadal les remarquesl
suivantes:

L'injection procure l'anesthésie complète superfi-,
cielle et profonde de la moitié inférieure du corps,depuis
la plante des pieds jusqu'au plan horizontal antéro-pos-I
térieur qui passe par l'ombilic. L'anesthésie atteint 50'
minutes pour les doses ne dépassant pas 15 milligram-
mes (1/4 gr.) et qui se prolonge jusqu'à 1.40 hrs. avec,
les doses comprises entre 15 milligrammes (1/4 gr.) et-
5½ centigrammes (1 gr.).

Le malade pourra être couché sur le côté, pelotonéï
sur lui-même, en " chien de fusil ", un coussin, comme
pour les opérations sur le rein, sous le flane.

Au préalable on peut pratiquer l'anesthésie de la
peau. On peut marquer avec de la teinture d'iode le;'
point à piquer, puis anesthésier avec du chlorure d'é
thyle. On évite ainsi au malade, la douleur et un mou-s
vement de recul ou de ressaut réflexe.

Il faut que l'injection soit faite très lentement.
Dans un prochain article nous traiterons de certai '

nes applications de cette méthode, destinée à devenir
des plus précieuses dans une foule de circonstances, vu
qu'elle est exempte de toutdanger et qu'elle semble bien,
préférable à l'anesthésie générale.

• BEENNAN.

Bouchons. - On -peut substituer aux bouchons e
verre de bouchons en liège, préalablement trempée dao'
de la vaseline. Les acides n'ont alors aucun effet sur e
et les vapeurs chimiqres ne les coriodent pas. (Pratio
Review).

e
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Traitement du cancer au sein par la quinine.
M. Jaboulay (Soc. de chirur. de Lyon) présente une

femme de 28 ans, qui a vu survenir une tumeur de la
Partie supérieure du sein gauche, il y a près de 3 ans.
Cette tumeur a augmenté régulièrement, sans arrêt et
peu à peu. Elle est venue se montrer au commencement
de juin dernier, parce que sa tumeur était prête à éclater
rouge lie de vin, chaude, tendue, vascularisée avec un
petit bouton ou une excoriation de la partie médiane. Il
craignait d'être obligé d'opérer d'urgence, à cause de la
possibilité d'une hémorrhagie à ce niveau. De plus, il
existait des ganglions axillaires et des ganglions sus-
claviculaires du même côté. Cette couche là fut soumise
aux injections de bichlorydrate de quinine le 7 juin, il
n'y a donc pas encore un mois, à la dose de 2 grammes.
Le lendemain la peap était moins tendue sur le versant
interne de la tumeur, pendant 10 jours les piqûres fu-
rent continuées à la dose quotidienne de 1 gramme ou 1
gr. 50 ; on vit peu à peu la peau se rider en dehors sur
le versant externe, puis sur le centre qui fut le dernier
à régresser. Les piqûres ne furent plus qu'irrigulières à
partir de ce jour, elles alternèrent avec l'ingestion de
quinine par la voie buccale.

Aujourd'hui, vingt-huit jburs après le début du trai-
tement, la tumeur a diminué de plus du tiers, soit dans
sa partie tendue et rouge, soit dans sa partie incluse
dans la glande mammaire, formant le socle de la portion
.Visible. Celle-ci, de lie de vin qu'elle était, est devenue
bleu pale ; l'ancienne peau si distendue, s'est flétrie et
ridée ; elle donne au néoplasme l'aspect d'une vieille
pomme ou d'une tomate désséchée, pendant' que, ça et
là, la peau s'est déjà reconstituée d'apparence normale.

Les ganglions axillaires ne sont pas plus gros à gau-
che qu'à droite et les 'nombreux ganglions sus-clavicu-
laires ont diminué soit de nombre, soit de volume.

Cette malade est un exemple, entre plusieurs autres
de l'efficacité de la quinine dans le cancer : elle a été
choisie pour être présenté parce qu'il n'est pas besoin de
l'avoir examinée avant l'institution du traitement pour
être sûr qu'elle était plus volumineuse qu'elle ne l'est
aujourd'hui ; la peau, ridée par devant elle, en est le
témoin irrécusable qui fait ,tomber l'incrédulité et dis-
sipe le doute. En réalité, lastumeur a rétrocédé de près
de la moitié de son volume.

A noter encore qu'une tumeur de la face antérieure
du poignet à disparu entièrement pendant le cours de
ces injections sans laisser de-traces.

(Indep. méd.)

Des interventions exploratrices precooes dans les
affections obscures de l'estomac.

par M. M YLAn (de Glasgow)

(Congrès international de Paris.)

Les interventions exploratrices précoces présentent
dans les affections obscures de l'estomac un double avan-

tage. L'organe mis à découvert, la palpation et l'inspec-
tion permettent de dire si l'on se trouve en face d'une
affection bénigne ou non. Dans le premier cas, Ôn peut
rassurer le malade et le soumettre =à un traitement
approprié. Dans le second cas, on peut séance tenante
extirper la tumeur maligne, et opérer par conséquent
de bonne heure.

Pour que l'opération exploratrice reste bénigne, il
faut se conformer aux règles suivantes:

Préparer le malade par deux lavages de l'estomac
faites dans les 48 heures qui précèdent l'opération; éva-
cuer l'intestin ; donner un lavement alimentaire et faire
une injection sous-cutanée de strychnine immédiatement
avant l'opération;

Faire la laparotomie, le plus souvent médiane, exa-
miner la mobilité de l'estomac et l'existence des adhé-
rences, palper les.parois;

Pour l'inspection de la surface interne, inciser la
paroi antérieure et évacuer le contenu de l'estomac au
moyen de plusieurs lavages ; examiner ensuite la face
interne de l'estomac ou à travers l'incision faite à la pa-
roi, en se servant d'un speculum ou d'une petite lampe,
et au complétant cet examen par l'exploration digitale.
L'examen terminé il ne reste plus qu'à fermer la plaie.

Ce procédé a rendu des services très appréciables
dans de nombreux cas dans lesquels M. Maylard l'a em-
ployé.

(Gaz. hebd. méd. et chir.)

THERAPEUTIQUE

Du sailcylate de methyle administre a l'interieur, en
doses massives, contre les rhumatismes

articulaires.

par le Dr CoasA (Roumanie).

(Congrès international de Paris.)

J'ai employé le salicylate de méthyle à l'intérieuren
doses de 1 à 10 grammes par jour, et j'ai constaté que ce
médicament, agit d'une man ère, sûre et énergique, con-
tre les formes aiguës et subaiguëa du rhumatisme.

Les injections hypodermiques nous ont porté à
constater un fait très important : à savoir que ai les
animaux supportent impunément de grandes quantités
de salicylate de méthyle en injectionsil'bomme n'en peut
supporter, même de petites ; et que, si une injection
avec 1 gr. et plus par kilo, est bien tolérée par les ani-
maux, pour l'homme il suffit d'une injection de 10 cen-
tigr. par kilo, pour provoquer des convulsion8 4pilepti.
formes.

Les injections hypodermiques sont aussi tras do#-
loureuses. C'est pourquoi nous avons renoncé à les faire.

A l'intérieur, nous avons commencé par donner 1 à
2 gr. de salicylate de méthyle par jour, et nous avons
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augmenté les doses jusqu'à 8 et même 10 gr.
Voici la'ormule que nous employons le plus sou-

vent :

Salicylate de méthyle.......... 8 gr.
Potion gommeuse................ 150 gr.
Rhum et Sirop à................ 25 gr.

à prendre dans les vingt-quatre heures.
L'effet du salicylate de méthyle, administré de la

sorte, nous a semblé égal à celui du salicylate de soude.
Nous n'avons donc pas l'intention, de détruire la

la réputation du salicylate de soude, dont les propriétés
anti-rhumatismales sont bien établies; seulement, nous
voulons attirer l'attention de nos confrères sur un médi-
cament, qui peut remplacer avantageusement le salicy
late de soude, dans les cas où ce dernier n'est pas toléré
par les malades, ou quand il n'agit pas assez bien, ou
encore, quand on veut varier la médication.

Dans tous les cas, le salicylate de méthyle peut être
considéré comme un bon succédané du salicylate de sou-
de.

Nous avons traité jusqu'à présent 39 malades avec
du salicylate de méthyle à l'intérieur,iet tous sont guéris
de rhumatismes. Dans quelques cas seulement le salicy-
late de méthyle à dose de 1 gr. par jour, d'après la mé-
thode de M. Gilbert Lasserre, n'a pas été assez efficace,
à cause de sa petite quantité ; et nous avons dû recourir
au salicylate de soude.

Nous avons donné le salicylate de méthyle aussi, à
des malades affectés par d'autres maladies, telles que :
névralgies, ovaro-salpingites, rhumatismes <'broniques,
etc., pour étudier son action, contre l'élenent "dou-
leur " ; et nous avons trouvé qu'il agit tout aussi bien
que le salicylate de soude.

Pour la quantité de médicament à donner, nous
avons toujours en vue: la constitution, l'âge, le sexe,etc.,
des sujets.

Dans les rhumatismes articulaires aigu et subaigu,
fébrile ou apyretique,le salicylate de méthyle nous a tou-
jours donné, de très bons résultats.

Par ce traitement, les douleurs commencent à se
calmer dans les premières 24 heures, et la tension arti-
culaire diminue; le lendemain on constate toujours une
amélioration manifeste.

La guérison survient, dans la majorité des cas, en-
tre 7 et 10 jours.

Dans le rhumatisme articulaire fébrile, le salicylàte
de méthyle fait baisser la température.

Dans les cas apyrétiques, la température, le pouls
et la respiration, ne sont que très peu influencés par ce
médicament.

Il y a des malades qui supportent très bien le sali-
cylate de méthyle ; il y en a aussi qui ne le supportent
pas ; et il y en a d'autres qbi, après l'avoir pris quelque
temps, ne peuvent plus le tolérer.

Les symptômes d'intolérance présentés par nos ma-

lades, ont été : bourdonnements des oreilles, obtusion de
l'ouïe, mal de tête, vertige, agitation, sécheresse de la

gorge, nausées, vomissements, transpiration, sensation
de brûlure à l'estomac, etc.

Il est hors de doute que tous ces symptômes, n'ont
pas été observés chez le même sujet.

Les malades qui supportent mal le salicylate de
méthyle ne doivent pas le prendre continuellement. C'est
pour cela que nous leur faisons faire de pauses.

L'absorption du sulicylate de méthyle se fait assez
vite, puisque dans la plupart des cas, on trouve l'acide
salicylique, dans les urines des malades, après les 15 à
25 minutes qui suivent l'ingestion.

L'élimination se fait plutôt par les urines, où se peut
déceler, par le perchlorure de fer, la présence de l'acide
salicylique.

Nous avons trouvé cet acide aussi, dans la sérosité
des vesicatoires ; dans le liquide des pleurésies, des asci-
tes ; dans la salive et dans la sérosité d'nne articulation
(Hydrartrose).

Le salicylate de méthyle agit par l'acide salicylique
qu'il contient, tout comme le salicylate de soude ; par
conséquent, on peut remplacer, au besoin, ces médica-
ments, l'un par l'autre,

PEDIATRIE .

Prolapsus du rectum chez l'enfant.

Cumston nous dit, dans lesI" Annals of Surgery ",
que dans tous les cas de vrai prolapsus du rectum nous
trouvoDs une tumeur sortant du rectum.

A la base de la tumeur nous trouvons un cul de-sac
entre la muqueuse de l'intestin qui fait prolapsus et la
peau de l'orifice anal.

Dans presque tous les cas la lumière de l'intestin peut
étre vue au centre de la tumeur.

Dans certains cas le péritoine peut faire partie du
prolapsus; mais, heureusement, ceci n'arrive que très
rarement.

Une des causes les plus importantes du prolapsus
est l'infection, qu'elle soit produite par la rétention des
fécès ou par la diarrée. Ceci s'applique, il va sans dire,
aux jeunes enfants.

Chez les enfants plus agés et chez l'adulte le prolap-
sus est souvent dû à la présence d'un polype, d'un ulcère,
d'hémorrhoïdes, ou d'autres lésions du rectum.

L'emploi judicieux d'un bouchon rectal en caout-
chouc pour tenir le prolapsus réduit, la propreté, et un
traitement tonique à la strychninQ donneront probable-
ment les meilleurs résultats.

Les polypes, les hémorrhoïdes, ou les autres lésions
locales réclament les soins du chirurgien. Les prolapsus
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irréductibles devront être réséqués.
Il donne le procédé opératoire de Mikulicz.

(Amer. J. of Obstet.) RutAumz.

L'urloemle chez les enfants.

par le Dr J. CoMBY.

. On peut considérer l'uricémie infantile comme l'ar
thritisme en germe, l'arthritisme embryonnaire. Ce
trouble général de la nutrition, qui plus tard se traduira
par la goutte, le diabète, l'obésité, l'asthme, la migrai-
ne, etc., s'annonce dans l'enfance par des troubles diges-
tifs, des manifestations nerveuses, des éruptions cutanées,
des symptômes urinaires, dont la filiation avec la dia-
thèse neuro-arthritique n'échappe pas à un oeil exercé.

Pour expliquer ces accidents, on a invoqué la pré-
sence de l'acide urique en excès, ainsi que les corps al-
loxuriques (xanthine, para et hétéro xanthine) qui en
Sont très voisins. Et, en effet, l'analyse des urines est
parfois révélatrice. Outre l'acidité exagérée, la densité
élevée, la chimie dénote presque toujours l'azoturie,
l'excès d'acide urique, la phosphaturie, et quelquefois la
présence d'une petite quantité de sucre ou d'albuminu-
rie.

Les accidents uricémiques de la première et de la
seconde enfance présentent nettement le caractère pa-
roxystique. Ce sont- des crises qui reviennent à des inter-
valles variables quelquefois assez longs (plusieurs semai-
mes ou plusieurs mois), qui durent peu et qui sont suivies
d'un retour complet et rapide à la santé parfaite.

Tantôt on note une céphalalgie que rien n'explique
céphalalgie très douloureuse, provoquée par le travail
intellectuel, ou survenant sans provocation aucune pou-
Vant s'accompagner d'inaptitude intellectuelle, de neu.
rasthénie, etc.

Tantôt ce sont des vomissements périodiques durant
2, 3, 4 jours, avec intolérance absolue pour toute sorte
d'aliments liquides ou solides, avec fièvre, abattement,
amaigrissement rapide. Ces vomissements peuvent s'ac-
compagner de céphalalgie. Après leur cessation, la santé
se rétablit rapidement.

Tantôt ce sont des douleurs articulaires ou osseusSe
(arthralgie, ostéalgies) qu'on attribue à la croissance et
qui relèvent de l'uricémie.

Tantôt ce sont des manifestations nerveuses très
diverses, excitation cérébrale, terreurs nocturnes, convul

ons simples ou épileptiformes, spasme de la glotte, etc.
Tantôt ce sont des manifestations cutanées (eczémas ré.
cidivants, éruptions lichénoïdes, etc.)-:

Tantôt, on observe des crises asthmatiformes (rhi-
ntitea spasmodiques, fièvres des foins, dyspnée paroxysti
que.)

Toutes ces manifestations, si diverses, si étrangères
l'une à l'autre qu'elles semblent être, ont un lien patho-

génique qui les unit et en fait des membres de la même
famille. Ce lien, c'est l'arthritisme, c'est l'uricémie. Les
causes de ce trouble général de la nutrition sont hérédi-
taires ou acquises ; c'est dans la descendance des gout.
teux, obèses, diabétiques, granuleux, qu'on le rencontre.
Mais la tare héréditaire peut s'enrichir d'acquisitions
personnelles (mauvaise hygiène, abus de viandes, etc.).

Le diagnostic se fait moins d'après les symptômes
pris en eux-mêmes et qui n'ont rien de caractéristique,
que d'après leur situation dans le temps et-dans l'espace
(âge des sujets, Mériodicité ou paroxysmes, diathèse fa-
miliale). On tiendra compte aussi de l'analyse des uri-
nes.

Le pronostic n'est pas immédiatement grave, il peut
être atténué par une bonne hygiène et un bon traitement
préventif.

L'alimentation sera sévère, en partie végétarienne
grande : pas de viandes noires (gibier) ou rouges (vian-
des blanches et jeunes), beaucoup de farineux, légumes,
fruits cuits ; pas d'alcool, des boissons aqueuses.

Assurer le fonctionnement régulier de l'intestin
(laxatifs), de la peau (bains, douches, frictions, drap
mouillé), du poumon (grand air, exercices physiques),
ménager le cerveau -(pas de surmenage), doivent être au
premier rang des mesures hygiéniques conseillées.

En présence des crises paroxystiques, on insistera
sur l'hygiène précédente et on prescrira des alcalins (bi-
carbonate de soude ou de potasse, benzoate ou carbonate
de lithine).

Dans leur intervalle, on conseillera les cures ther-
males qui agissent sur la peau, les reins, le sang, l'esto.
mac et l'intestin, le système nerveux, pour assurer leur
fonctionnement (eaux chlorurées sodiques chaudes et
froides, eaux bicarbonatées sodiques et calciques, eaux
sulsatées calciques, eaux arsénicales, et3.).

On s'inspirera, pour le choix de ces diverses cures,
de la prédominance de tel ou tel symptôme, mais on
comptera avant tout sur l'hygiène qui, à la longue, per-
mettra de redresser ou d'atténuer les tares héréditaires
ou acquise de l'enfance.

(Gaz. hebd. méd. et chir.)

Maladies nerveuses

- Sur le phenomene des orteils.

. - par V. GIUDICIANDRA.

Conclusions d'après un grand nombre d'observa-
- tions : 1. Le phénomène de Babinski est certainement
- un fait pathologique ; 2. On le rencontre souvent dans

les cas oùý il faut admettre une lésion du faisceau pyra-
s midal; quelquefois il est en relation avec un trouble
- fonctionnel transitoire du faisceau ; 3. On peut rencon.
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trer le phénomène dans des cas où l'on ne peut soupçon-
her une lésion des voies pyramidales (hystérie) : dans
quelques cas, lorsque la lésion certainement existe, on
peut avoir le mouvement normal de flexion ; 4. Le phé-
homène de Babinski peut n'avoir aucun rapport avec
l'exagération des réflexês tendineux ; il n'en a aucun
avec le clonus du pied. En somme, on ne peut affirmer
que le phénomène soit partie intégrante du syndrome
Clinique des lésions du système pyramidal.

Mingazzini admet les conclusions de Giudiceandrea
et considère le phénomène des orteils, plutôt comme fai-
sant partie d'un ensemble de mouvements automatiques
que comme un véritable réflexe.

(Soc. Lancisiana degli ospedali di Roma - Rev. neu.)

Contributions a i'etude des obsessions et des impul-
sions a l'homicide et au suicide chez ies dege-

neres, au point de vue medico-legal.

par G. CARRiRz.

Les obsessions et les impulsions à l'homicide et au
suicide sont un syndrome épisodique de la dégénéres
cence mentale. L'irresponsabilité de ces malades étant
absolue, le diagnostic est la chose primordiale au point
de vue médico-légal. Le diagnostic devant se baser sur
l'étude bio-pathologique du malade. il est nécessaire que
ce dernier soit examiné par des experts ayant en psy-
chiatrie des connaissances approfondies. La soci<té pour
se défendre contre ces malades par l'internen.eut (quar-
tiers spéciaux, asiles-prisons), mais son devoir est sur-
tout de lutter contre les causes de la dégénérescence et
d'apporter tous ses soins à l'éducation des enfants dégé-
nérés arriérés.

(Rev. neurol.)

Rapport entre la tuberculose et les nevropathles.

par GIoVANNI Rossi.

Il existe un rapport marqué entre les maladies ner-
veuses et la tuberculose ; ces affections s'influencent
l'une à l'autre, se succèdent l'une à l'autre, atténuent
dans les familles qui dégénèrent. D'après un milieu d'ob-
servations de phtisiques et de nerveux, compulsées par
Nossi, les phtisiques ont des antécédents héréditaires de
névropathie dans 28 p. 100 des cas et les, névropathies
des antécédents familiaux de tuberculose dans 22 p. 100.
L'explication du rapport entre la névropathie et la tu-
berculose peut être cherchée dans les troubles vaso-mo-
teurs et les troubles de la nutrition que les perversions
du système nerveux produisent dans les organes, prépa-
rant ainsi lentement l'organisme à l'infection tubercu-
leuse.

(Gazetta degli Ospedali e delle Cliniche - Rev. Neu.)

Maladies mentales

Sur un syndrome mentale.

par M. FAURE.

Dans un foi-t important et intéressant travail M.
Maurice Faure étudie un syndrome mental ainsi formé :
un état général de somnolence, de torpeur, d'affaiblisse-
ment mental généralisé, de stupidité, que dominaient

parfois quelques hallucinations visuelles, des rêvasseries,
des cauchemars, des rêves.

Ce syndrome est voisin de beaucoup d'accidents
mentaux décrits au cours ou à la suite des maladies in-
fectieuses et des intoxications.

Chez ces malades existaient d'ailleurs l'alcoolisme.
la tuberculose, etc. Une étude raisonnée l'a conduit à
admettre que, dans la plupart de ces cas, il fallait attri-
buer à l'altération des fonctions du foie et du rein la
genèse du trouble mental. Ce trouble lui a paru lié à
l'action, sur les cellules corticales, de poisons retenus
dans le milieu intérieur, et déterminant, dans les fonc-
tions cellulaires, la même perturbation que les narcoti-
ques.

Ces influences toxiques peuvent ne se traduire par
aucune modification de forme des éléments nerveux.
Mais, quand elles sont assez intenses et prolongées, elles
amènent, dans les cellules cérébrales et spinales, des mo-
difications importantes et caractéristiques et, dans les
nerfs, des modifications connues (polynévrites).

(Gaz. hebd. méd. et chir.)

Manière de conserver de la glace dans une chambre
de malade. - On peut conserver une soucoupe de glace
râpée, pendant 24 heures dans une chambre de malade,
même par une température de 90° F., si -l'on prend les
précautions suivantes : Placez la soucoupe dans une as-
siette creuse et recouvrez.la d'une autre de même di-
mension. Déposez les assiettes, ainsi disposées, entre deux
gros oreillers et pressez les fortement ensemble de ma-
nière a y enfouir complètement les assiettes. (MeJ. Sum-
nary.)

Ulcères de la courbure sigmoïle. - Dilatation forcée
des sphincters, sous chloroforme, curettage des ulcères,
attouchement des surfaces dénudées avec une solution
de nitrate d'argent, 30 grains à l'once ; tel est le traite-
ment opératoire pour les ulcères de la courbure sigmoide
rapporté dans le "New- York Afed. Jour." - Le traite-
ment post-opératoire consiste à garder le malade au lit
pendant deux semaines, à lui faire administrer des lave-
ments antiseptiques et stimulants tous les jours, et à lui
prescrire une diète légère. Laxatifs légers au besoin.
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Travaux Originaux n

Coq-à-l'ne médicaux.
f

.eourrah / - Dans une pharmacie anglaise entre
june homme blond affligé d'un horrible bégaiement.

Je voudrais, dit-il, des pas... pas... pas... tilles
de.

Hourrah ! s'écrie le pharmacien impatienté. e

(Witkowski.)

-la mydriase des tuberculeux. - Harrington, de Lo- r
, Mass., prétend voir dans la dilatation pupillairer

t% rnarquée des yeux un signe avant-coureur de tuber.
lose. (Med. Mirr.)

L'incontinence d'urine. - De 20 à 50 gouttes de
14llture de lycopode seraient plus efficaèe que la bella-

done. (Buf. Med. J.)

C'était égal.- On raconte de sir William Mac Cor
, 1e président du Royal College of Surgeons, la dis-

'taetionsuivante : Souvent lorsqu'il travaillait dans son
ratoire ,il s'y faisait servir une collation. Un jour,
%assistant l'entend soupirer et le vit regardant fixe-

deux bocaux en verre qu'il y avait sur la table.
a-t-il ? demanda l'assistant." - " Rien de parti-

répondit sir William, seulement je suis dans l'in-
tude de savoir Bi c'est bien mon thé de bouf que
b ou bien si c'est ce composé que j'étudiais 1 "

(Can. J. Med. Surg.)

Mouvements passifs pour les articulations raides. -
gle de Paget : Si en aucun temps de la journée la
ltire malade est plus froide que son congénère sain,
fera des mouvements passifs et le plus tôt poseible.

t· and Hyg. Gaz.)

1'herbe à la puce. - Les lésions cutanées produites
le rhus toxicodendron, (poison oak, p. ivy, sumac
gale), et que nous appelons l'herbe à la puce, sont

diffleiles à traiter. La belladone semblait être le
ifique mais le docteur McBride (Phil. Med. Times)

6e une solution saturée d'acide oxalique qu'il ap-
ai moyen d'un pinceau, portant une attention

a e à ne pas irriter les yeux. (D. and Hyg. Gaz.)

s'itule à l'anus. - Dans le Medical Record, Gant
16ainsi la rélation entre la fistule et la phtisie : La
Stuberculeus est habituellement secondaire à une

maladie pulmonaire tuberculeuse. - La phtisie pulmo-

naire succède rarement, peut-être jamais, à une fistule,

avant ou après l'opération, secondairement.- La tuber-

culose anale exige une intervention radicale. - Lorsque

'état du patient le permet, on doit opérer toutes les

istules sans égard à leur nature. - On ne doit pas refti-

er d'opérer les sujets atteints d'une phtisie légère, ni

eux dont l'histoire de famille comporte de la tubercu-

ose. - L'auteur préfère une anesthésie locale, car il

emble croire que l'anesthésique, surtout l'éther, entre

en cause pour faire dépérir et mourir certains sujets

opérés pour une fistule tuberculeuse ou pour une fistule

non-tuberculeuse, mais compliquée de phtisie pulmonai-

re. - La guérison de la fistule ne fait pas développer la

phtisie.

-Tuberculose et alimentation sucrée. - Une commu-

nication de M. Guinard, à la Société de médecine de Lyon,

rappelle que le sucre active et aggrave la tuberculose,

ainsi que la plupart des états infectieux. On se souvient

de la fréquence et de la gravité des suppurations, de la

gangrène, de la pneumonie, de la phtisie chez les diabé-

tiques. Il semble donc tout indiqué de soustraire le tu-

berculeux à une suralimentation sucrée.

Une perle ; jugez en. Extrait d'un journal quoti-

dien
M. 2 février.

A. M. Pharmacien, Montréal,
Monsieur, - Pour m'éviter de prescrire contre les

maladies infantiles, voulez vous m'envoyez une douzaiue

de votre SIROP.......
J'en ai fait l'expérience et j'en suis pleinement sa-

tisfait ; je ne puis trop le recommander.

Votre, etc., M. D.
Beaucoup d'expérience ! beaucoup de satisfaction I

et surtout beaucoup de danger évité......... pour les en-

fants !

Abcès de fixation et de neutralisation. - Le profes-
seur A. Fochier, dans une étude fort intéreesante (Lyon

Médical.) dit en parlant des abcès sous-cutanées, provo-

qués dans le but de mettre l'organisme en défense contre
une menace grave causée par une infection.

Ces irritations sous-cutanées, faibles ou violentes,

sont peut être un procédé de défense à employer inten-

tionnellement dans des maladies chroniques re'evant

d'une infection ou simplement d'une intoxication. Mais
je ne veux pas prévoir l'avenir, d'autant plus que je crois
devoir, en terminant, formuler aussi brièvement que
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possible quelques préceptes relatifs à la pratique des

abcès de fixation et de neutralisation.

I. - Dans les maladies infectieuses, avec ou sans

localisation, mais capables de se généraliser et de deve-

nir pyogènes, pour peu que le pronostic soit douteux, il
faut provoquer un -abcès artificiel par l'injection sous-

cutanée d'un liquide irritant.
II. - Le liquide le mieux approprié paraît être

l'essence de térébenthine, de préférence épaissie par son

vieillissement et son oxygénation, ou par l'adjonction de
térébenthine de Vénise (1 sur 5).

III. - L'injection de 1 centimètre cube par piqûre
est toujours suffisante. On peut avoir, avec 1 centimètre

cube, des abcès de la contenance d'un demi-litre.

IV.- Lorsque l'infection est menaçante à bref dé-
lai ou reconnue comme très grave par suite d'une épidé-
mie (dans la peste, par exemple), on peut faire plusieurs

piqûres à la fois. Deux piqûres pour commencer me pa-
raîtraient suffisantes.

V. - Dans tous les cas, si la réaction locale ne se
produit pas ou est peu marquée au bout de 12 heures, il
faut faire une nouvelle piqûre, et répéter les piqûres
toutes les 12 ou 24 heures suivant l'urgence, jusqu'à ce
qu'on ait obtenu de l'inflammation bien nette.

VI. - Le lieu d'élection de ces piqûres me paraît
être le flanc. C'est au flanc gauche à égale distance de
l'épine iliaque et des fausses côtes que l'abcès sera le
moins gênant, le moins douloureux et risquera moins de
provoquer du sphacèle des aponévroses sous-jacentes.
Les piqûres subséquentes seront faites dans le voisinage
des fiancs sous la peau de la paroi abdominale. Pour peu
que le liquide s'infiltre dans le derme, celui-ci se spha-
cèle sans autre inconvénient qu'une ouverture prématu-
rée et une cicatrice.

VII. - Les abcès ne doivent être ouverts que si
l'état morbide parait jugé, ou si, un nouvel abcès ayant
été provoqué, la fièvre persiste. Dans ce cas il ne faut
ouvrir que les abcès précédant le dernier établi. Lors-
qu'un abcès menace de s'ouvrir spontanément, il faut en
provoquer un autre avant cette ouverture, si la maladie
persiste.

VIII. - Les abcès ouverts doivent être pansés avec
grand soin. Ils sont aseptiques, mais peuvent s'infecter
très facilement, une fois qu'ils sont évacués. Il faut se
borner à presser les parois pour élimiter les débris spha-
célés et s'abstenir de toute injection, de toute manouvre
dans leur cavité.

Ce n'est qu'en suivant ces préceptes qu'on aura ap'
pliqué ma méthode. On pourra réussir en ne s'y confot

mant pas exactement, mais il ne faudra pas dire que piP

méthode a été appliquée lorsqu'on aura échoué, en né•

connaissant des prescriptions aussi fondamentales que i
répétition des abcès et leur non-ouverture.

NrRE.

Revue des journaux

MEDECINE

La maladie d'Addison et le syndrome de
l'Insuffisance capsulaire.

Dr8 EMILE SERGENT et LÉON BERNARD.

(Congrès international de Paris.)

Les auteurs se sont efforcés de montrer dans un tra
vail antérieur (Archives Générales de Médecine, juilldk
1899), qu'il convenait de distinguer de la maladie brofl
zée d'Addison, le syndrôme clinique de l'insuffisan9
capsulaire et d'ouvrir à la pathologie des capsules surré'
nales un chapitre didactique comprenant :

1° Le syndrôme de l'insu fisance capsulaire, lié à
l'existence constante de lésions destructives surrénale%; Oe
correspondant à la presque totalité des faits cliniqu0

actuellement décrits sous le nom de formes frustes de I
maladie d'Addison.

2° La maladie bronzée d'Addison, dont la mélanO
dermie est inséparable et au cours de laquelle peuve0i'
survenir des accidents imputables à l'insuffisance capso
laire.

Cette distinction trouve sa justification dans ce fWt
que la maladie bronzée peut évoluer indépendammeW
de toute lésion des surrénales (théorie nerveuse), tand#
que le syndrôme d'insuffisance suppose nécessairem01
une lésion de ces glandes.

Le syndrôme d'insuffisance capsulaire est aux lésioP
des surrénales ce que l'insuffisance hépatique est ad
hépatites aiguës ou chroniques. Il peut se déclarer bri#
quement, au milieu de toutes les apparences de la santA
ou survenir insidieusement, à la suite d'accidents préàm
nitoires plus ou moins anciens.

L'évolution d'un cortège de symptômes cliniqUa
rappelant, d'une façon générale, le tableau des accideP$
consécutifs à l'ablation expérimentale des surrénal*
jointe à la constatation constante d'altération de e0
glandes, permet d'établir entre ces deux termes un re
port de causalité et de considérer le complexus morbie,
comme l'effet direct de l'insuffisance capsulaire.
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Que si les accidents qui emportent le malade se dé-
clarent à la suite d'une infection légère, telle qu'une an-
gine pultacée, est-ce une raison pour admettre que la
Mort est le seul fait de l'injection, greffée sur une insuffi-
sance latente des surrénales et que les symptômes obser-
Vés relèvent de cette infection et ne sont pas des signes
directs de l'insuffisance capsulaire ?

Les auteurs ne partagent pas cette opinion, soutenue
récemment et s'en référant à leurs recherches antérieu.
res, pensent que l'insuffisance capsulaire est seule en
cause et que l'infection n'agit qu'à titre de cause occa-
sionnelle. D'ailleurs le syndrôme d'insuffisance peut écla
ter à l'occasion des circonstances les plus variées (trau-
maatisme aseptique, etc.), et même à l'improviste, sans
cause apparente, et toujours les accidents observés affec
tent la même allure. Enfin ne voit-on pas l'insuffisance
hépatique absolue éclater brusquement, à l'occasion d'un
érysipèle, par exemple, au cours d'une hépatite jusque-
là bien tolérée et soutient on, en pareille occurence, que
les accidents observés sont des symptômes de l'infection
érysipélateuse et non des signes de l'insuffisance hépati-
que ?

Manifestations buccales consecutives a la grippe.

Dr A. BAcquE (Limoges).

(Congrès international de Paris)

La grippe s'accompagne souvent de manifestations
buccales analogues aux complications oculaires, stoma-
cales, uréthrales signalées, par Sameh Bey, layem,
Desnos, etc. Ces manifestations buccales sont la polyar-
thrite alvéolo-dentaire et les éruptions aphteuses. A la
suite de deux épidémies de grippe survenues dans les
premiers mois de 1899 et de 1900, j'ai observé quatre cas
de polyarthrite alvéolo-dentaire et cinq cas d'éruptions
aphteuses. Les cas de polyarthrite se sont produits ex-
clusivement chez des rhumatisants avérés qui avaient
déjà eu une ou plusieurs atteintes de rhumatisme aigu.
Les cinq malades atteints d'éruptions aphteuse ne pré.
sentaient rien de particulier dans leurs antécédents per-
sonnels.

Ces deux affections se rencontrent également dans
les bouches saines et dans celles dont la denture est en
mauvais état. La durée et l'intensité de ces affections
sont en rapport avec l'intensité de la grippe et l'étal
d'intégrité de la denture. Ces deux affections se caracté
risent par une douleur vive et une impotence fonction
nelle presque absolue. Elles se terminent toujours favo

CHIRURGIE

La perlarthrite scapulo-humerale.

par M. RAMEAUD,

Pour M. Rambaud, la périarthrite scapulo-hutnérale
consiste essentiellement en une inflammation aiguë 011
chronique de la bourse séreuse sous-acromio-deltoïdienne
et du tissu cellulaire qui l'entoure, inflammation qui
peut être sèche ou s'accompagner d'un épanchement de
nature variable, séreux ou purulent.

Relativement fréquente, elle reconnaît pour causes
le traumatisme sous ses différentes formes, le froid, le
rhumatisme chronique, le rhumatisme articulaire aigu,
la tuberculose et diverses infections.

Elle se manifeste par de la douleur et des troubles
dans les mouvements du bras : mouvement d'élévation
et mouvement d'extension en arrière accompagnés de
rotation interne et d'abduction (mouvement de bretelle).

Sans gravité dans ses formes sèches, elle peut com-
porter, lorsqu'elle est suppurée, un pronostic des plus
sérieux. Quelle que soit sa forme, elle aboutit presque
fatalement à l'atrophie plus ou moins complète et plus
ou moins durable de la musculature de l'épaule.

Le traitement de la périarthrite scapulo-humérale
doit varier avec chacune de ses formes : repos et anti-
phlogistiques dans la forme aiguë sans épanchement,
ouverture large et précoce de la oche dans le cas de
périarthrite suppurée, enfin rupture des adhérences
sous le chloroforme dans le cas de périarthrite fibreuse.

(Gaz. hebd. méd. et chir.)

Contribution a I'otude clinique de Ilosteomyelite

de l'os Iliaque.

8 ~par M. PÂsquiER (Th. de Paris)..

D'après M. Pasquier, les symptômes les plus fr6.
quents de l'ost(omyélite de la face externe de l'os coxal,

tvariété de beaucoup plus habituelle, sont: la douleur
*profonde, fixe, exaspérée par la pression, la chaleur, la
rougeur, l'existence d'un lacis veineux cutané, enfin, la

*tuméfaction s'accompagnant de fluctuation ou tout au
moins d'empàtement profond.

Les principales formes de l'ostéomyélite, de l'os coxal

autres que la forme précédente varient surtout suivant
la marche (formes suraiguë, subaiguë~ et chronique), et
suivant le siège (face externe, face interne, ischion, pu-

Les principales complications à redouter sont: les
foyers s;econdaii-es d'ostéomyélite, les arthrites purulen-

rablement dans un délai de huit jours à .trois semaines. tes, la phlébite des veines iliaques, et l'infection puru-
lente.

Le diagnostic de l'ostéomyélite de l'os coxal sera le

plus souvent facile, cependant le phlegmon profond de

LA R1EVUID MtbICAth 91"
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la fesse, la coxalgie, la sacro-coxalgie, les abcès par con-
gestion passant par l'échancrure sciatique pourront par
quelqtes points prêter à confusion avec l'ostéomyélite de
la face externe de l'os coxal ; l'appendicite et la psoïte
pourront quelquefois ressembler à l'ostéomyélite de la
face interne, quand à l'ostéosarcome, il simule surtout
les ostéomy(lites à formes subaiguës ou chroniques.

Le pronostic est grave dans les formes suraiguës et
aiguës, et surtout dans les cas d'ostéomyélite de la face
interne : cependant, grâce aux interventions hâtives, la
terminaison fatale est relativement rare.

(Gaz. hebd. méd. et chir.)

Maladies nerveuses

Les psychoses de la puberte.

par M. MARRo (de Turin).

(Congrès international de Paris)

Dans l'époque pubère nous avons chez les deux sexes
une réunion de conditions tout à fait particulière, telle
qu'or ne la retrouve en aucune autre période de la vie.
Notons, dans le physique, l'accroissement exceptionnel-
lement rapide de la stature, qui accompagne le dévelop-
pement des organes essentiels de la génération aupara-
vant presque atropiques.: l'apparition des caractères
sexuels secondaires, changements dans les dimensions de
l'organe de la voix, développement du poil sexuel, et
chez l'homme, du système musculaire et de la barbe;
arrondissement des formes par le dépôt de la graisse
avec développement des seins chez la femme.

Dans les conditions biologiques, le développement
de l'aptitude à la génération maiiifesté par les signes
spécifiques, accompagné, chez la femme, de l'apparition
de la menstruation et avec arrêt dans la quantité d'acide
carbonique expulsé dans la respiration, et de celle de
l'urée éliminée dans la secrétion urinaire ; chez le jeune
liomme, avec accroissement de capacité vitale.

Dans les deux sexes, du côté du système nerveux,
l'arrivée au cerveau des ondes d'excitation qui partent
des organes de la génération avec accroissement de l'é-
motivité et le développement d'impulsions instinctives
et affectives nouvelles.

La conséquence immédiate de cet état de choses,
c'est dans le métabolisme la disparition rapide de la cir-
culation de l'albumine et des sels, qui viennent d'être
utilisés pour le développement général, avec surcroît de
travail des viscères qui les doivent préparer et distribuer,
et avec amoindrissement temporaire de la résistance
vitale générale par une morbidité majeure ; et dans les
condifions psychiques particulières par des troubles dans
a conduite et la vie morale des jeunes gens, d'autant

plus graves, si une faiblesse précédente, par hérédité
morbide ou par des maladies acquises, rend l'organisme
moins résistant.

Les effets des impulsions sexuelles qui dans cette
époque se réveillent, et par le manque de forde des pou-
voirs inhibitoires sont par conséquent plus dangereuses,
peuvent naturellement se joindre pour accroître les dan-
gers et les effets des autres causes prédisposantes, et
constituer par elles-mêmes des conditions qui viennent
se refléter sur la vie future de l'individu.

C'est ainsi, en vertu de ces conditions, que les états
morbides congénitaux acquièrent dans cette époque une
intens;té et une gravité qu'ils n'avaient pas auparavant,
et que s'ouvre la voie aux psychoses qui épargnaient
totalement, ou presque, les âges précédents, et que par-
mi les psychoses de cet âge nous en voyons de telles à
caractères spéciaux qui rapportent l'ensemble des condi-
tions de cette époque, soit dans leur étiologie, soit dans
les manifestations particulières morbides qu'elles révè-
lent ; que de cet âge partent beaucoup de dispositions qui
viennent se refléter sur toute la vie de l'individu, et
qu'en nous arrivent les indications plus rationelles-pour
la prophylaxie et le traitement des maladies psychiques
de l'époque pubérale.

De nos études et de nos observations particulières,
nous sommes arrivés aux conclusions suivantes :

1° La puberté exerce une influence notable sur la
vie psychique, qui se manifeste soit en donnant aux
troubles mentaux préexistants des caractères qu'ils n'a-
vaient pas auparavant, ou qu'ils avaient à un moindre
degré, soit en ouvrant la voie à l'invasion des psychoses ;

2° Parmi les psychoses qui viennent atteindre les
garçons et filles à l'époque pubère, il y en a une parti-
culière l'hébépbrénie, de Heiker, qu'on peut regarder
comme spécifique, et dont la spécificité vient d'être dé-
terminée de la réunion de plusieurs caractères qu'elle
partage avec d'autres psychoses, mair qui en elle seule
se trouvent réunis ;

• 3° Les manifestations morbides de cette forme par-
ticulière de psychose et les altérations constatées dans
les examens microscopiques, démontrent que l'écorce
cérébrale et les méninges sont le, siège d'un processus
morbide anatomique. Les symptômes d'invasion tendent
à prouver qu'on peut avec une certaine probabilité en
faire dériver la source d'un processus d'auto-intoxication
par des troubles des voies gastriques.

40 De l'époque pubère et de l'exercice précoce et
anormal de l'activité génératrice prennent source d'au-
tres manifestations morbides dont l'influence imprime
un cachet particulier au caractère de l'individu, de na-
ture permanente, quoique l'âge et la vie dans des condi-
tions favorables puissent en effacer l'évidence ;

5° La prophylaxie des troubles mentaux exige que
l'on prête la plus grande attention à éviter toutes les
causes d'affaiblissement qui peuvent troubler le dévelop-
pement de l'organisme physique et mental dans cette
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Spoque si importante de la vie, telles que, excès de fati-(
eue soit physique soit intellectuelle, et avant tout le 1
précoce et anormal exercice de l'activité sexuelle.

(Gaz. hebd. méd. et chir.)

OBSTETRIQUE

Acces eclamptiques sans albuminurie.

par M. BoUFFE DE SAINT-BLAISE.

(Congrès international de Paris).

Il est habituel de rencontrer des signes prémoni-
toides de l'auto-intoxication gravidique aiguë avec accès
convulsifs. Le principal et le plus fréquent de ces symp-
tômes est l'albuminurie.

Je publie ici trois observations où ce signe a man-
qué non seulement avant les attaques, mais aussi après ;
et cela est un fait extrêmement rare. Car, dans tous les
Cas d'accès éclamptiques non précédés d'albuminurie, on
est habitué à rencontrer des flots d'albumine, dans l'urine
recueillie quelque temps après.

Dans la première observation, cas dans lequel la
femme mourut, il n'y eut aucun signe prémonitoire, et
dans les deux jours qui suivirent les premières attaques,
il se produisit une légère albuminurie (traces d'albumi-
ne) qui disparut avant la mort.

Dans les deux autres cas, les malades, à antécédents
hépatiques, montrèrent quelques signes généraux d'in-
toxication, mais d'albuminurie, à aucun moment ; les
Urines renfermaient des déchets biliaires abondants.

Ces observations montrent une fois de plus que le
rôle du rein est secondaire, et que l'analyse de l'urine au
Point de la réaction albumineuse ne suffit pas pour évi-
ter cette effrayante complication des attaques convulsi-
Ves. Le régime lacté et le traitement de l'auto-intoxica.
tion et de l'épatotoxhémie gravidiques devront être ap.
Pliqués à la moindre alerte et en particulier chez les
femmes qui ont des antlcédents hépatiques, celles-ci
faisant facilement, pendant leur grossesse, de l'insuffi-
Sauce hépatique.

(Indep. méd.)

PEDIATRIE

Traitement de la mort apparente du nouveau-ne

par M. RIBEMoNT-DEssEiGNEs.

(Congrès international de Paris.)

examiner. Ainsi à sa naissance peut-il se présenter avec
l'aspect suivant qui caractérise la mort apparente : ab-
sence de cris, membres flasques, résolution musculaire
complète, mais persistbace de battements du cœur par-
fois très faibles et très espacés. Tantôt sa surface cuta-
née est bleuâtre, violacée, presque noirâtre, sa face est
tuméfiée, les globes oculaires sont saillants et les con-
jonctives congestionnées : c'est l'asphyxie bleue. Tantôt,
au contraire la peau est blanche, pâle, décolorée, les mu-
queuses sont également blanchâtres, les battements du
cœur sont imperceptibles : c'est ce qu'on a appelé à tort
l'asphyxie blanche, c'est l'état syncopal.

Enfin, dans certains cas, on se trouve en présence
de formes mixtes, les caractères ne sont pas suffisam-
ment tranchés pour que l'on puisse appliquer l'étiquette
d'asphyxie ou d'état syncopal.

C'est en nous appuyant sur cet exposé clinique que
nous allons pouvoir établir la conduite à tenir dans ces
différents cas.

Dans la pratique la forme agphyxique est la plus
fréquente : due à l'obstruction des voies aériennes par
des mucosités ou du liquide amniotique chargé de me-
conium. Il sera donc nécessaire ; 1° de désobstruer les
voies respiratoires, 2° de faciliter l'entrée de l'air dans
les poumons pour rétablir ou régulariser les fonctions
cardiaques et pulmonaires.

Très souvent les mucosités n'occupent que l'arrière-
bouche, aussi un simple écouvillonnage fait avec le doigt
entouré d'un linge, suffit à les enlever et à provoquer la
première inspiration.

Les frictions cutanées simples ou avec de l'alcool,
de l'éther, du cognac, de l'eau de Cologne, les bains
chauds, les bains sinapisés, les bains alternativement
chauds et froids, font de la révulsion cutanée qui est
souvent le point de départ d'un réflexe se terminant par
des mouvements respiratoires.

C'est sur le même principe physiologique qu'a été
instituée l'excitation des muqueuses pituitaires, buccales
et pharyngiennes ; la méthode des tractions rythmées
de la langue que le Dr Laborde a fait connaître en 1892,
a pour but de faire naître le réflexe respiratoire.

Très fréquemment les procédés cités plus haut ne
suffisent pas, il faut avoir recours à la respiration artifi-
cielle. Nombreux sont les moyens dont le but est de
faire pénétrer de l'air dans l'arbre orien : insufflation de
bouche à bouche, procédé de Sylvester, procédé de
Schultze, procédé de Rivière.

Ces moyens ne remplissent qu'une des deux indica-
tions que nous avons posées dès le début: 1° désobstruer
les voies oriennes : 20 faciliter l'entrée de l'air. C'est en
nous inspirant de ces indications que nous avons consi-
déré l'insufflation comme la méthode de choix. L'étude
approfondie de ce sujet nous a conduit aux données sui-
vantes qui nous ont dirigé dans la construction de P'ins.

Pendant le travail l'enfant peut souffrir sous l'in- trument qui porte notre nom
Quence de causes nombreuses que nous n'avons pas à 1° L'insufflation doit être instrumentale;
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20 L'appareil employé doit permettre d'aspirer les
mucositésj;

3° Il ne doit porter dans les poumons qu'une quan-
tité d'air en rapport avec leur capacité. S

L'insufflation instrumentale date du siècle dernier,
mais Chaumier est le premier qui ait fait construire un
tube pénétrant directement dans le larynx. Cet instru-
ment fut modifié plus tard par Dépaul, puis par Pinard.
Mais ce tube présentait encore de nombreux inconvé-
nients : il est difficile à introduire dans le larynx, il se
déplace aisément, il ne s'oppose pas au reflux de l'air et
n'indique pas à chaque instant s'il n'a pas quitté le larynx
pour pénétrer dans l'œsophage.

Pour remédier à ces défauts nous avons pensé que
le tube devait être construit sur des bases anatomiques
précises, aussi avons-nous étudié avec soin sur des cou-
pes de nouveau-nés congelés, d'une part la courbe bucco-
laryngée, et d'autre part le calibre et la forme de l'in- 0
térieur du larynx. Les résultats obtenus nous ont per-
mis de faire construire un tube composé de deux parties.
La première est formée d'une portion conique qui sert
d'embouchure et sur laquelle on peut monter une poire
en caoutchouc de 28 centimètres cubes de capacité et
dont le fond est percé d'un trou. Elle est continuée du
côté de la base par une autre portion, conique égale-
ment ; au point de réunion existe une double couronneu
de perles dont les aspérités fournissent une prise solide1
qui empêche l'instrument de vaciller entre les doigts.

La partie bucco-laryngienne est constituée par une
portion buccale cylindrique, elle présente une double
courbure moulée sur la saillie du rebord alvéolaire et sur
la concavité de la voûte palatine. La portion laiyngienne
a la forme d'un cône très court aplati sur les côtés et1
séparé d'un bouton terminal par un étranglement circu-
laire sur le contour duquel en regardant la concavité
de la courbure, se trouve situé l'orifice de sortie de l'air.

Lorsque l'insufflateur est construit rigoureusement
sur le modèle que nous avoné déposé en 1877, il présente
les qualités suivantes

1° Son introduction est rendue facile grâce à sa
courbure et à la disposition de son extrémité terminale;

20 Sa courbe assure son maintien dans les voies res-
piratoires ;

3° Il s'oppose au reflux de l'air hors du larynx;
40 Il permet d'aspirer aisément les liquides, les

mucosités qui obstruent les canaux bronchiques ;
50 On se rend compte de sa bonne situation dans le

larynx ou de son introduction par erreur dans le pha.
rynx et l'esophage ;

60 La poire en caoutchouc n'envoie dans les pou.
mons que la quantité d'air suffisante pour les distendre
en raison directe de leur capacité, ce qui évite la rup-
ture des vésicules pulmonaires si fragiles à la naissance.

(Inck. méd.)

BACTERIOLOGIE.

ur l'identite du bacille de Friediander et de quelques
bacteries encapsulees voisines decrites

comme especes distinctes.

par M. le Dr CHARLEs NICOLLE (de Rouen).

(Congrès international de Paris.)

Depuis l'année1895, nous poursuivons dans notre
aboratoire l'étude des bactéries encapsulées dont le ba-
ille de Friendlander est le type.

Nous avons d'abord étudié, avec la collaboration de
M. A. Hébert, douze échantillons de bacilles de Fried-
ander isolés par nous de fausses membranes pharyngées
ou de l'eau. Nous avons, en particulier, noté avec soin
eurs propriétés biologiques et leur action sur les ani-
maux.

Nous nous sommes ensuite occupés du bacille décrit
par Lowenberg dans l'ozène et regardé par cet auteur
comme l'agent de cette affection. Nous avons pu nous
en procurer neuf échantillons.

M. Hébert et Mle Robineau qui ont répété, sous
notre direction, les recherches faites sur le bacille de
Friedlander par nous-mêmes, n'ont trouvé entre ce mi-
croorganisme et celui décrit par Loewenberg aucun ca-
ractère différentiel véritable.

Avec M. Trenel. nous venons d'étudier de la même
manière trois échantillons du bacille encapsulé décou-
vert par Fritsch dans le rhinosclérome et regardé par
lui comme l'agent de cette maladie ; nos constatations
ont été les mêmes.

Notre conclusion est qu'il n'existe pas entre les ba-
cilles de Friedlander, de Lowenberg et de Fritsch de
différences assez importantes pour en faire des espé-
ces microbiennes distinctes. Nons les considérons,
au contraire, comme une (eule et même espèce, fa-
cilement reconnaissable aux caractères suivants : po-
lymorphisme ; présence d'une large capsule bien visible
surtout dans l'organisme des animaux infectés ; immo-
bilité ; absence de spores ; non coloration par la mé-
thode de Gram ; développement abondant sur gélatine
laquelle n'est pas liquéfiée, et sur la plupart des milieux
de culture, même en l'absence de l'air ; pouvoir fermen-
tatif vis-à-vis d'un grand nombre de sucres (l'érythrite
n'est jamais attaquée) ; coagulation du lait inconstante;
absence de production d'indol ; pouvoir pathogène gé-
néralement marqué vis-à-vis de la souris blanche et du
cobaye ; cet animal, lorsqu'il succombe, présente des
lésions constantes et caractéristiques des capsules surré-
nales.
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INTERETS PROFESSIONNELS

Le tarif med.cal.

(Deuxième lettre)

Quiconque considère le médecin dans ses rapports
avec la société, comprend qu'aucune profession n'impose
des devoirs plus rigoureux et plus multiples. Son minis-
tère, un ministère sacré, exige toutes les qualités de
l'esprit et du cœur. Dépositaire de la vie de ses sembla-
bles, il doit être familier avec la connaissance de tout ce
qui peut conserver la santé et guérir la maladie : l'hy-
giène et la pathologie ; il doit être honnête homme dans
toute l'acception de ce mot, pour remplir la mission de
confiance et de délicatesse à laquelle il est appelé ; il doit
être homme de science et honnête homme. Et la société
n'admet pas ici de distinction entre médecin de
ville et médecin de campagne. Hippocrate, le père de
la médecine, récapitule comme suit les qualités morales
du médecin : "Le médecin et la sagesse sont insépara-
" bles. - La médecine met en pratique tous les précep-
"tes de la sagesse, le mépris de l'argent, la modération,
"la décence, la modestie, la probité, la douceur, l'affabi-
"lité, la gravité, la juste appréciation des choses de la
"vie, l'éloignement de toute crainte supertitieuse, le
"respect pour la divinité, vers laquelle la médecine ra-
" mène sans cesse."

Et cet évangile de la science médicale ne fait pas de
distinction entre médecin de ville et médecin de campa-
gne.

Stoll, Pichler, Gregori, Botal et autres, dans leurs
commentaires de cet évangile d'Hippocrate, nous disent
à tous indistinctement : "Lipez-les et méditez-les, pour
" que le germe, inné en votre âme, de toutes les qualités
" qu'ils recommandent, puisse tous les jours de votre
"carrière médicale se développer et produire ces fruits
"savoureux de la sagesse, qui désaltère l'aride étude et
"tempère l'acrimonie des dégoûts de notre profes.
" sion."

L'ignoranc6 est un crime, dit Buchan, lorsqu'il s'a-
git de la vie et de la santé des hommes. Nous devons
donc tous à la confiance publique une instruction classi-
que solide et une instruction scientifique spéciale, à la
campagne comme à la ville.

Les gouverneurs du Collège des médecins et chirur-
rurgiens de la province de Québec n'ignorent pas qu'une
maladie à connaître et à traiter est un problème très
compliqué ; que la multitude de ses données exige une
puissance d'attention, une pénétration d'esprit, une sa-
gacité d'analyse, une force de raisonnement qu'il est
impossible d'appliquer également à toutes les affect:ons
pathologiques. Et ce problème est aussi impitoyable en
campagne qu'à la ville.

En Canada, comme en tout autre pays civilisé, le
demi-savoir en médecine est repoussé ; le Collège des

médecins et chirurgiens de notre provincetWrpas le
pouvoir d'admettre des demi-médecins ; mais, drapé dans
sa puissance arbitraire, il décrête une demi-page au mé-
decin de campagne coupable d'être qualifié comme son
confrère de la ville. Le cumul obligé de toutes les con-
naissances médico-chirurgicales, l'isolement, les longues
courses qui absorbent sans profit les heures, causant une
foule d'ennuis au médecin de campagne, tandis qu'à la
ville la pratique est assez commode, douce meme à mener,
avec l'aisance que procure une clientèle moins éparpillée,
ri oins besogneuse et généralement plus instruite. La
pratique des campagnes est une plus forte dépense de
temps, de jambes et de paroles, une corvée non inter-
rompue, mal rétribuée et fort mal comprise ; c'est un
gagne-petit qui ne ruine-ni n'enrichit celui qui sait boire
à la coupe de cette modeste existence, une vie de labeurs
et d'abnégation ; et puis, l'horizon est étroit au fond de
nos vallées. Et notre Collège, le cruel, nous ostracise
avec un sans-gêne révoltant. Nos gouverneurs n'igno-
rent pas que le médecin des villes jouit du double avan-
tage d'avoir tous ses malades sous la main, de marcher
en les visitant, sur un bon pavé, généralement propre,
uni, sur des trottoirs parquetés de bitume. - S'il est
fatigué, un omnibus ou le tramway le transporte ; s'il à
soif, il entre dans un café. En compagnie de sa canne ou
de son parapluie, vêtu d'un bon paletot, il ne craint pas
durant l'hiver d'être sans abri contre un ouragan, de
s'égarer dans un bois ou dans un champ par une nuit
sans lune. A la campagne le médecin doit marcher sou-
vent comme un facteur et monter à cheval aussi solide-
ment qu'un postillon. Je ne parle pas de la charette,
de la grossière charette d'habitant, courbaturant, tortu-
rant le malheureux assis sur un siège de bois et fuyant
par des chemins rocailleux, mal entretenus. Il faut, de
force, se résigner aux fatigues les plus rudes, aux insom-
nies, à l'irrégularité des repas,à l'intempérie des saisons,
enfin, à la privation de toutes les douceurs décrites d'une
pratique citadine. Et pour comble de malheur, nos gou-
verneurs décrètent que nous sommes indignes de l'hono-
raitre qu'ils accordent à nos confrères de la ville.

La situation est intolérable.

Dr L. A. Foariza.

(à suivre)

Un art en train de se perdre.

L'art de formuler se meurt, il est presqu'à l'agonie !
Hâtons-nous de diagnostiquer son mal et de pres-

crire un remède avant qu'il ne soit trop tard.
L'idée de cet article nous a été suggérée par une

étrange révélation d'un pharmacien de nos amis. Il nous
a démontré, preuve en mains, qu'aujourd'hui au moins
vingt-cinq ordonnances sur cent indiquent des remêdes
brevetés et que nombre de médecins, qui par leur posi-
tion devraient donner l'exemple de la dignité profession.
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nelle, n t rendus à ne presque jamais formiuler.
Qu doit-on penser d'un médecin qui jouit de la con-

fiance du public, qui, pour une raison ou pour une autre,
prostitue son art au point de prescrire à ses malades
des pilules jaunes ou vertes, ou du baume quelconque,
annoncés dans les journaux politiques ? Ou encore que
dire de ces médecins qui semblent faire leurs études dans
les pages d'almanach seules, des revues médicales ?

Ceux qui s'en rendent coupables habituellement (et
1ls sont nombreux) sont loin d'être à la hauteur de leur
position. Ces médecins négligent singulièrement leur
propres intérêts et encore plus ceux de leurs clients.

Ceci peut sembler une exagération, malheureuse-
ment ce n'est que trop vrai ; on nous en a fourni des
preuves irrécusables.

Par paresse plutôt que par ignorance, certains mé
decins, haut placés dans l'estime du public, abusent
étrangément de la confiance qu'on leur accorde. Au lieu

de formuler, s'ils en sont capables, ou de travailler si
c'est nécessaire, afin de le devenir, ils leur prescrivent
habituellement des préparations toutes faites, annoncées
et mises en vente à des prix fabuleusement élevés.

Mais, peu importe pour certains médecins, que cet-
te préparation soit sans valeur ou peu appropriée, et que
le pauvre diable pour qui on prescrit ces doses,soit obli-
gé dese saigner pendant des jours pour en ramasser le
prix. Qu'importe si le malade,rendu chez le pharmaciense
voit dans la triste nécessité d'abandonner tout traite.
ment, à cause du prix exorbitant exigé pour la panacée.

C'est si facile, cela exige si peu d'effort int-Ilectuel
de prescrire le sirop de M. un tel, ou le baumeîî; de M. un
autre. D'un tour de main, on a résolu tous les problèmes
de thérapeutique, de pathologie et... empoché les hono-
raires.

L'habitude de ne prescrire que- des " remèdes pa-
tentés ", fait qu'une des premières victimes de cet abus,
est celui-là même qui le pratique. En effet, il tombe
dans un empirisme grossier qui entraine la déconsidéra-
tion du publie et des confrères.

Quelles sont les causes de ce déplorable état de cho-
ses ? L'ignorance et la paresse, la paresse surtout, on
peut bien l'avouer puisque nous sommes en famille.

Le jeune médecin, à sa sortie de l'université, est gé-
néralement pourvu d'un bagage scientifique insuffisant:
à l'école on n'a pu que lui indiquer la voie, à lui de
travailler et de la suivre s'il en a le courage. L'abon-
dance des matières sur les programmes d'études, et le
temps trop limité, expliquent et excusent cette insuffi-
sance.

On est forcément obligé de négliger l'étude de la
chimie, de la pharmacologie et de l'art de formuler, à
tort considérés comme d'importance secondaire.

L'étude de la chimie surtout est indispensable si l'on
veut arriver à formuler convenablement et éviter les
incompatibilités de toutes sortes dans la rédaction des
formules.

Cette lacune dans l'instruction médicale,le défaut de
connaissance en chimie, sont des plus déplorables ; pres-
que tous nous le savons, pour en avoir fait la triste ex.
périence.

Pour y remédier, souvent le jeune médecin et quel-
quefois le vieux, se plongent dans l'étude facile des pa-
ges d'annonces de journaux de médecine et des prospec-
tus d'industriels plus ou moins rapaces très habiles.

Ils écoutent avec un religieux respect les contes et
les histoires que viennent leur débiter les " commis-
voyageurs."

Parmi ces derniers, l'audace de quelques-uns, qui
furent épiciers ou autre chose avant d'instruire les mé-
decins, est phénomenale, et, les succès qu'ils obtiennent
le sont encore plus. Et pourquoi cela est-il ? C'est qu'ils
ont bien compris le défaut de notre cuirasse et ont su en
tirer grand parti. Ils ont compris qu'un grand nombre
de médecins sont soit trop paresseux, soit trop ignorants
pour formuler convenablement et ils leur offrent des for-
mules toutes faites, bien habillées et décorées' de noms
pompeux à tournure plus ou moins scientifique. Ils ré-
clament pour leur panacées, le monop le exclu-if de l'hon-
nêteté, et vont même quelquefois jusqu'à décréditer les
pharmacikns et insinuer que l'on ne doit pas se fier à la
pureté de leurs drogues.

Tous les moyens leur semblent bons, pourvu qu'ils
arrivent à leur but - placer leur marchandise.

Quand un de ces messieurs se présente chez moi
pour me proposer sa marchandise et me faire l'article
en vantant les effets merveilleux de sa solution de ceci
ou de cela, je le met poliment à sa place.... à la porte.

Apprenons à formuler et nous saurons bien nous
dispenser des spécialités toutes faites.·Nos malades s'en
trouveront mieux et nous aussi, sous plus d'un rap-
port.

Quand il se présentera des difficultés à propos de
formules ou d'associations de médicaments, consultez
vos pharmaciens, eux sont les spécialistes dans cette
br.nche de l'art de guérir, et nous devons les considérés
comme tels.

Ce n'est pas plushumiliant pour nous de les inter-
roger sur les questions qui regardent leur profession,
que de consulter un oculiste ou un gynécologiste, dans
des cas qui regardent ces spécialistes.

Dr IOTERE.

FORMULAIRE
Contre la dysurie blennorrhagique.

(E. GERBERT.)

Salicylate de soude...................... 10 gr.
Extrait de belladone.................... O gr. 30.
Eau........................................... 195 gr.
Teinture d'écorse d'oranges amères. 5 gr.

F. S. A. - A prendre une cuillerée à bouches toutes
les deux à trois heures.
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Travaux Originaux

Traitement moderne des fibromes uterind.

par A. LAPTHORN SMITH,

. A., M. D. Laval, M. R. C. S. England,

Chirurgien en chef de l'hopital Samaritan, Montréal.

Il y a vingt ans, je tenais l'opinion bien décidée qu'on
116 devait pas enlever les fibromes de la matrice parce
qne la rortalité montait à cinquante ou soixante pour
cent, même dans les mains des opérateurs les plus dis-
tingués.

Quand A postoli a inventé sa méthode de les soigner
Par l'électricité, il y a quinze ans, je me suis rendu im-
nédiatenent à Paris pour l'apprendre, avec le résultat
1416 j'ai guéri de tous leurs symptômes 63 femmes sur
1e8 102 qui se sont présentées.

Cinq ans plus tard, Price, de Philadelphie, à telle-
14e1 t réduit la mortalité, en opérant avec le serre-noeud,
1e je suis allé à Philadelphie, pour étudier ses méthodes

e j'étais tellement content que j'ai commencé à opérer
U Plusieurs des femmes que je n'avais pas guéries par
'électricité, à laquelle, cependant je donnais toujours la
Dl'éférence à cause de son absence de danger. Quand

aer, de Philadelphie, à encore réduit les risques de l'o-
Pération. par sa méthode de lier les artères utérines avant
de couper et de laisser le cervix, la mortalité a été tel-

letuent diminuée, que j'ai commencé à choisir l'opération
quelques circonstances, de préférence à l'électricité,

finalement, depuis que Pryor et Kelly ont réduit le
a41âger à moins de cinq pour cent, j'opère dans presque

tous les cas,réservant pour le traitement Apostoli seule.
%er't les femmes que je ne peux pas décider à se faire

piérer.
Ainsi j'ai opéré sans accident onze cas consécutifs,

Pt l'année passée et quatre cette année, toutes des gros-
ae tumeurs; et toutes les femmes sont à présent en bonne

Le grand avantage de cette méthode, c'est qu'on
noImence du côté le plus facile, liant toujours l'artère

%8A11t de couper Ayan liée l'artère ovarienne et le ligament
et après avoir coupé le ligament, on détache le

t4u cellulaire jusqu'à ce qu'on sente l'artère utérine. Col-
ci est liée et ensuite la vessie est détachée,et la matrice

eet coupée en travers au niveau de l'os interne. Alors on
>Ut rouler la tumeur en dehors du pelvis,ainsi donnant la

aleke pour lier les vaisseaux, de bas en haut,en montant.
0tatre grand avantage de cette méthode, c'est qu'on

évite de blesser l'uretère parce que c'est toujours du
côté le plus difficile que cet accident arrive ; mais par
cette méthode plus on va plus on s'éloigne de l'uretère.

La méthode de Doyen, de Paris, qui consiste à enlever

le cervix et toute la matrice avec la tumeur, en tirant

en arrière au lieu d'un côté à l'autre jouit de cet avantage
à un plus haut degré, mais il y a d'autres défauts qui
contre-balancent, tel que racourcissentent du vagin, ris-
que augmentée d'infection, et plus grand temps pendant

lequel la malade est sous l'anesthésie.
Je désire attirer l'attention spécialement sur l'im-

portance dd lier les artères individuellement ; et secon-
dement de mettre une seconde ligature sur chaque artère,
parce que la première pourrait glisser après que la tu-
meur à été enlevée.

Depuis quelques ainées j'ai abandonné la soie, par-
ce quelle cause quelquefois(quoique rarement)des fistules
qui ennuient la malade,même plus que ne le faisait la tu-
meur. J'emploie à présent le catgut chromatisée qui est
très fiable pendant plusieurs semaines et ensuite est
absorbé. Il faut ligaturer en outre deux petites artères,
branches des vaginales qui peuvent saigner beaucoup.

Aussi faut-il creuser le moignon du cervix, afin de
faire des lambeaux, qu'il faut coudre ensemble fer mement
avant de rejoindre les deux couches péritonéales pardes-
sus, afin que le col de la matrice reste extra péritonéal.
Je n'ai pas continué de désinfecter le cervix, seulement
de nettoyer le mucus qui occupe le canal.

Une précaution importante est de tirer l'omentum
bie n en bas pour couvrir les intestins, et pour les empêô
cher de se coller à la paroi abdominale.

Quant aux ovaires et trompes, je n'ai pas coutume de
les laisser, excepté dans le cas de jeunes femmes où leur
ablation cause la ménopause artificielle avec quelques
ennuis. Mais les ovaires sont très souvent malades1
quand il y a un fibrome et on court le risque en les
laissant, de ne pas guérir la femme.

Je suis opposé à la myomectomie, parceque il y a
presque toujours plusieurs tumeurs de différents degrés
de développement et aussitôt qu'une est enlevée une autre
commence à développer, et c'est décourageant non seu-
lement pour la malade, maie pour toutes les autres per.
sonnes avec la rpespective de ne pas avoir aucune garantie
qu'elles ne seront pas obligées de subir une seconde
opération. Toutefois je fais exception dans les cas de
fibrome pédiculé en dedans ou en dehors de la matrice.

J'ai oté une tumeur sous-péritonéale, grosse comme
une orange, d'une malade de D. MacNamara qui était
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enceinte de quatre mois, sans causer d'avortement ; et
j'ai enlevé avec l'écraseur et le forceps obstétrical un
immense polype d'une vierge de 35 ans, dont j'étais obli-
gé de couper les deux côtés du périnée que j'ai ensuite
cousu, la femme faisant une bonne guérison.

Je tiens fortement l'opinion que toute femme avec
une fibrome, même petit, doit être opérée, car elle est
exposée premièrement à des hémorrhagies qui altèx ent sa
santé, et, secondement à ce qui est encore plus impor-
tant, à des dérangements de digestion, de la circulation
et du système nerveux ; et troisièmement ce qui est
encore plus important l'opération qui serait au début
absolument sans danger, deviendrait très dangereux;
quatrièmement la tumeur peut devenir maligne, et alors
l'opération est trop tard.

Quant au curettage, quelquefois ça réussit, mais
le plus souvent à cause de la forme de la cavité interne,
ça ne peut pas être fait effectivement et le résultat est
nul. Le morcellement de la matrice est beaucoup plus
dangereux que l'hystérectomie, que je viens de décrire,
parcequ'il est beaucoup plus difficile, et garde la ma.
lade bien plus longtemps sous l'effet de l'anesthésique.
Les uretères, la vessie et les intestins sont souvent en-
dommagées, ce qui n'arrive presque jamais par la mé-
thode abdominale, avec la malade dans Là position Tren-
delenburg. Aussi les tbromes arrivent surtout chez la
multipares agées, dont le vagin est étroit et inélastique.

En somme l'hystérectomiu abdominale faite de bonne
heure pour les fibromes est presque sans danger.

248 rue Bishop, Montréal.

Coq-à-l'Ane médicaux.

L'extrait kératinique et la syphilis. - Nous résu-
mons d'un article du docteur Hawthorn, de Marseille
(Marseille Médical). L'extrait kératinique est un mé-
dicament imaginé par le docteur Lalande, de Lyon, et
s'obtient par la macération et la fermentation prolongée
de naissants de cornes de veau, pulvérisés, dans une so-
lution aqueuse de chlorure de sodium. C'est un liquide
clair, sentant la corne bralée et qui contient à un haut
degré les principes constitutifs de la kératine. M. La-
lande emploie ce produit exclusivement pour combattre
la syphilis. Hlawthorn dans seize cas, a fait des injections
intramusculaires (3 ce.) dans les iliaques externes, avec
de bons résultats.

L'examen du sang. - H. Fussell, à la American
Medical Association, insiste sur l'utilité de faire très
souvent, pour aider au diagnostic, des analyses du sang,
qui seraient plus importantes que celle de l'urine. Dans
tous les cas obscurs il l'a fait. - Le médecin éviterait
ainsi souvent d'administrer du fer à un patient parceque
la figure est pâle, puisque toute personne pâle n'est pas
toujours anémique et vice-versa, souvent un patient à la
figure rouge présente une diminution dans l'hémoglobine
et le nombre des hématies. On attribue une lésion orga-
nique parfois à des sujets souffrant de symptômes car-
diaques ou pulmonaires, tandis qu'ils sont bel et bien chlo-
rotiques seulement.

L'examen du sang diagnostiquera le leucémie d'avec
le cancer ou autres états organiques, tuberculose, etc.-
Il en sera de même pour la fièvre typhoïde et la malaria.

Eau fulminante, - la pilule fulminante existait
déjà. - Un journal anglais, citant une revue française,
rapporte la prescription suivante, qui a joui d'une gran-
de vogue auprès des dames de la cour de Napoléon,
jusqu'à ce qu'un médecin en fit la traduction pour unes
d'elles. Sa colère ne se peint pas lorsqu'elle apprit que
tout ce latin voulait dire tout simplement.... de l'eau
pure. Et la dose, donc !

R Aqua fontis............... gm. 100
Illa repetita..............gm. 40
Eadem stillata........... gm. 1
Hydrogeni protoxyd... gm. C
Nil aliud...................gm. 1

2.

0.32.
1.15.

Dose : Une goutte trois fois par jour.

Sarcome guéri par des injections de formaline. - J.
Thompson, de Cincinnati, a guéri un cas de sarcome du
naso-pharynx avec des injections hypodermiques d'une
solution de formaline à 1/2°1/., dans la tumeur. Il donna
ces injections deux fois par semaines, 25 gouttes de la
solution à chaque fois, et à mesure que la vascularisation
de la tumeur devenait moindre cette partie était enlevée
avec des forceps. Le diagnostic a été fait au microscope
et la guérison se maintient depuis six mois. (The Laryn-
goscope).

L'épilepsie traitée par l'extrait de capsules surréna-
les. - C. G. Hill (Pharm. Centralb.) d'après son expé-
rience, conseille beaucoup cet extrait. La combinaison à
laquelle il s'est arrêté est la suivante :- Une drachme
de la solution suivante : un grain de la poudre d'extrait
(représentant 8 gre. de glande fraîche) dissoute dans de
la glycérine et de l'eau, et combiné à 2 grains de chlo-
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run de calcium et à 5 grains de bromure de sodium.
Cette dose est repetée 3 fois par jour.

Nouveau réactif du glycose dans l'urine. - Ce réac-

tif; sous forme de tablettes nitro-propioniques, serait

)eaucoup plus sensible que le Fehling. On dissout une

tablette dans 10 ce. d'eau distillée, on ajoute 10 gouttes
d'utine et on chauffe à l'ébullition pendant 3 à 5 minu-
t"8. S'il y a glycose il se forme une coloration bleue, due
à la transformation de l'acide orto-nitro -phényl-propioni-

que qui se transforme en indigo. Ni les composés nor-

lnaux de l'urine ni ks médicaments n'ont d'influence sur

réaction. (Lyon Mféd.).

NIRE.

Fevue des journaux

CHIRURGIE

Invagination Intestinale chez l'adulte.

M. Michaux (Soc. de chir.) fait un rapport sur une
obseivation de M. Auvray, ayant trait à un jeune hom-
Ine qui présentait, depuis quelques jours, des symptômes
abdominaux qu'on crut pouvoir attribuer à une appen-
dicite. Ces symptônes s'aggravant de jour en jour, M.
4 uvray fut prié d'intervenir. Or, le ventre une foi
Ouvert, il se trouva en présence, non pas d'une appendi
Cite, mais d'une invagination intestinale siégeant dans l
é'6gion iléo col que. Il put faire assez facilement la désin

Vagination, referma le ventre et son malade guérit. M
oUvray fait suivre son observation de quelques réflexion

8ur la difficulté du diagnostic différentiel entre l'invagi
"a.tion intestinale et l'appendicite, sur la rareté de l'in
vagination du grêle chez l'adulte, enfin, sur la facilit
1relative avec laquelle il a pu, dans le cas particulier, ai

utit de 3 jours, pratiquer la désinvagination.
Pour sa part, M. Michaud a observé et opéré, dan

Ces trois dernières années, trois cas d'invagination intes
tillale chez l'adulte. Dans le premier cas, il s'agissai
d'une toute jeune femme qui présenta subitement, e
avec une grande netteté, tous les signes d'une perfora

On d'un ulcère do l'estomac. La laparotomie fit voi
W'il s'agissait d'une invagination de la première portio
dn jéjunum causée par un polype intestinal. H. Michau
erut pouvoir se passer d'une résection intestinale et
Contenter d'enlever le polype : la malade mourut d'un
Perforation par gangrène de l'intestin qui s'élimina su
11i1e étendue de 10 centimètres.

Dans le second cas, il s'agissait encore d'une jeun

femme, mais qui présentait, elle, des accidents d'appen-
dicite et chez laquelle on trouva une invagination de la
partie terminale de l'iléon dans le cocum. On fit la ré-

section de la partie invaginée, et la malade guérit.
Le troisième cas a trait à une femme de 56 ans, qui

offrait des signes d'occlusion aiguë. Cette fois, gra^ce àla

constatation d'une tumeur dans la fosse iliaque gauche,

on a pu porter le diagnostic d'invagination. A l'opéra-

tion on trouva, en effet, un polype du côlon descendant,
ayant entraîné une invagination de 10 à 12 centimètres
de longueur. On sectionna le polype, mais il fut impos-
sible de désinvaginer l'intestin. Etant donné le mauvais
état général de la malade, on dut renoncer à l'idée d'une

résection intestinale et on fit un anus contre nature. La

malade mourut en 5 jours.
Des recherches faites par M. Michaux, il résulte que

l'invagination intestinale chez l'adulte n'est pas aussi

rare qu'on le dit. Elle affecte beaucoup plus rarement
que chez l'enfant la forme suraiguë ; très souvert, elle
est causée par la présence de tumeurs polypeuses de l'in-
testin ; adénomes. myomes, lipomes, etc. La gangrène
intestinale est loin de survenir d'aussi bonnc heure que
chez l'enfant ; en général, elle ne se manifeste qu'au
bout de 8, 10, 15 jours.

Au î,oint de vue du diagnostic, M. Michaux insiste
sur les difficultés qu'il y a de distinguer l'invagination
intestinale de l'appendicite, de l'ulcère perforé de l'esto-

mac, de la lithiase rénale ou hépatique. Le symptôme
- des selles sanglantes est exceptionnel chez l'adulte. Un
s seul signe mérite l'attention : c'est la constatation de la

- tumeur abdominale formée par l'anse invaginée ; ce si-

. gne est noté dans un tiers des observations. Quant au

s traitement, qui ne peut être que chirurgical, il comprend

- 4 méthodes : 1° l'anus contre nature: c'est une méthode
a exceptionnelle, qu'il faut réserver aux cas où on ne peut
- faire mieux ; 2° la désinvagination : c'est évidemment
. la méthode de choix, mais elle est rarement applicable ;
s 30 la résection intestinale : c'est peut-être la méthode de

- l'avenir, mais actuellement elle est encore trop difficile

- et trop dangereuse pour qu'on puisse la préconiser dans

é tous les cas ; 41 l'entérotomie suivie de la résection du

u boudin invaginé. Cette méthode est assez simple, sans

grands dangers et applicable dans la majorité des cas.

le (Gaz. kebd. méd. et chir.)
8-
lit
et
a-THERPEUTIQUE
r
n
dn De la transfusion dans le traitemnent des chocs.
d
se Dans un des derniers numéros de "lLa Revue " nous
ne donnions la technique et les principales indications de
ar la transfusion. Cette méthode de traitement est devenue

très en vogue dans lei chocs ; c'est un traitement do
ne très grande valeur.
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Cependant on rapporte des cas, o1, après l'injection
du sérum, les symptômes n'ont pas été améliorés.

On est porté à mettre en cause, ici, le degré de tem-
pérature à laquelle la solution est employée.

En effet, pour que l'injection soit tfficace, il faut que
le liquide soit employé à une température d'au moins
105° (1080-1180).

Il a été pratiquement prouvé au lit du malade que,
si la température du liquide employé pour la transfusion
intra-veineuse est au-dessous de 100°, le choc, au lieu de
diminué, est augmenté.

La chute de température de la solution est plus
grande dans l'injection intra-cellulaire que dans l'intra-
veineuse, vu la longueur de temps qu'exige la première
(i heure pour 500 grs.).

Il est relativement facile, dans l'injection intra-
veineuse de tenir la solution à une température de 1050.

La chute de la température sera plus ou moins ra-
pide selon que l'on emploiera un sac en caoutchouc, un
réservoir en verre, ou un irrigateur émaillé, etc.

Pour remédier à ces inconvénients, Carl Anderson
a imaginé un instrument qui prévient la perte de la
température pendant un espace de temps assez long pour
permettre de faire la transfusion.

"Medecine" en donne une descriptionmais il faut
voir.

RHEAUME.

La cure de repos chez les phtisiques.

Docteur SAMUEL BERNHEY M.

(Congrès international de Paris.)

L'auteur déclare que cette médication appliquée
depuis plusieurs années dans les sanatoria ne doit plus
être considérés comme une méthode empirique. Il enp
donne les interprétations scientifiques suivantes : à

1. Dans le traitement du phtisique, la cure de reposF
est le complément indispensable du séjour au grand air i
et de la suralimentation.

2. Comme les poumons participent à tout surme. F
nage, les effets de cette fatigue produisent une sugges- r
tion active au niveau du foyer tuberculeux et souvent E
des déchirures de vieilles adhérences. C'est pour ce mo- t
tif qu'on observe si souvent chez les tuberculeux des hé- S
moptysies, des douleurs thoraciques ou des pneumotho- i
rax survenant à la suite d'un effort quelconque. t

3. Tout organisme, qui fatigue, produit des déchets
organiques plus abondants. Ces déchets sont encore p
augmentés chez le phtisique surmené, qui, à la suite t
d'une fatigue, mobilise ses bacilles de Kock, d'où une c
véritable auto-intoxitation qui se traduit par des phéno- a
mènes féb.riles.]y

4. La suralimentation et la vie au grand air ne pro- a
fitent au tuberculeux que s'il est soumis au repos absolu. p
Il y a donc là encore une raison d'économie nutritive. l

5. Enfin, la sédation a un dernier rôle dans l'infec-
tion tuberculeuse : le repos empêche la généralisation
des bacilles de Koch.

6. On doit donc prescrire la cure de repos à tout
phtisique qui a de la fièvre et chez qui on observe des
symptômes cliniques d'actualisation tuberculeuse. On
ne permettra l'exercice qu'après disparition de ces trou-
bles, mais encore le malade restera-t il pendant un cer-
tain temps sous la haute surveillance médicalo.

7. Cette cure de repos peut se pratiquer partout,
pourvu qu'elle soit appliquée d'une façon diFciplinaire,
et pourvu que dans ce climat il n'y ait pas de vents vio-
lents et des poussières bacillifères.

Maladies nerveuses

Les psychoses de la puberte.

par M. JULES VoIsIN (de Paris).

(Congrès international de Paris)

Tous les auteurs ont considéré la puberté comme
une cause importante de folie. Pinel, Esquirol, Marc,
Spurzheim ont tout particulièrement attiré l'attention
sur ce sujet ; mais pour ces auteurs, les psychoses de la
puberté ne constituaient pas une entité morbide.

Ce furent Kahlbaum en 1863, puis son élève Hecker
en 1871, qui les premiers décrivirent sous le nom d'hé-
béphrénie, ou folie de la jeunesse, une affection essentielle
ayant sa marche et son existence propres ; ils la rangentdans le cadre des paraphrénies, c'est-à-dire des psychoses
liées à une phase de l'évolution physiologique.

Bientôt ces auteurs s'aperçurent que l'hébéphrénie
présentait deux modalités différentes : une forme grave
à laquelle ils réservèrent le nom d'héboïde ou d'héboïdo-
phrénie qui se termine par un arrêt de développement
intellectuel se rapprochant de l'imbécillité.

De nombreux travaux parurent sur ce sujet tant en
France qu'à l'étranger. Tandis que Kahlbaum considé-
rait l'hébéphrénie comme indemne de tare héréditaire,
Krafft-Ebing, Sterz, Finck, Kovalewsky, Thomas Clous-
on, Maïchline, Serbsky, Morel, Magnan, Legrand du
Saulle, Faîret, Régis, Joffroy, etc., la considéraient com-
me étant, ou l'apanage d'une hérédité chargée, ou la
erminaison de psychoses aiguës de l'enfance.

Presque tous ces auteurs constatèrent que la plu-part des psychoses qui se développent pendant la puber-
é (et surtout à son début) guérissaient sans laisser au-
une trace, et que, parmi les psychoses démentielles, il y
vait une démence ressemblant en tout point à la para-
ysie générale progressive de l'adulte à part le délire
mbitieux. Il fallut donc admettre plusieurs variétés de
sychoses de la puberté et non une seule variété. L'évo-
ition pubérale n'est donc pas seule en cause. Que l'on

100 UA REVUE MEDICALEU
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invoque la théorie d'excitation cérébrale réflexe ou la
théorie de la sécrétion glandulaire, il est certain que
d'autres éléments interviennent. Et d'abord qu'est-ce

que la puberté ? Quelles sont les limites de cette période
pubérale ? Voyons si elle n'est pas constituée par des
éléments autres que la sexualité. La puberté est non sen-

leIment caractérisée par la maturité sexuelle, mais encore

Par le développement du corps (croissance), le dévelop-
pement de l'intelligence et l'apparition de sentiments
nouveaux en rapport avec cette maturité sexuelle.

La période pubérale, qui s'étend de 12 à 14 ars,
suivant les sexes, les races ou les climats, jusqu'à 22 ans,
est remplie par des actes physiologiques divers qui peu-

vent être arrêtés, troublés ou pervertis dans leur évolu

tion par une infinité de causes d'ordre physique ou pa-

thologique. Ces causes ont une influence d'autant plus
grande qu'elles agissent sur un sujet prédisposé. Des

règles douloureuses en ébranlant le système nerveux,des

règles trop abondantes en déprimant l'économie, une

croissance trop rapide, une nutrition défectueuse ou

insuffisante, un travail physique ou intellectutl trop
prolongé, au-dessus des forces du sujet, une maladie

infectieuse, un traumatisme moral ou physique, jouent

le principal rôle déterminant dans la grande majorité

des cas. C'est ce que démontrent un grand nombre d'au-

teurs (Binswanger, Christian, Wille, etc.). Les états

graves, les états démentiels paraissent produits plutôt

par ces causes que par l'instauration sexuelle.
Marro attire surtout l'attention sur la différence de

gravité entre les psychoses du début de l' nstauration

menstruelle et celle de la fin de la puberté. Cette remar-

que est très judicieuse.
L'apparition des règles chez la plupart des jeunes

filles passe inaperçue, ne provoquant aucun trouble

mental. Si le trouble mental arrive, il est généralement
de peu de durée et ne se montre que chez des sujets qu

Ont une prédisposition héréditaire chargée. Il faut don<

un terrain préparé pour l'éclosion de la psychose. Cett<

question de terrain nous la retrouverons pour toutes lei

Causes débilitantes que nous venons d'énumérer (elle
n'agissent que chez les sujets prédisposés). Tous les in.

dividus qui ont un surmenage physique ou intellectue

ne délirent pas.
Ainsi donc, l'élément indispensable pour l'éclosioi

de ces psychoses, c'est l'hérédité ; la puberté et toute

les causes débilitantes ou maladies de cette époque n'en

sont que les causes favorisantes, les causes occasionnelles

L'ensemble des symptômes que présente les psychc
Ses de la puberté est encore une preuve du rôle impor
tant que joue l'hérédité dans ces affections : alternative
d'excitation et de dépression, périodicité dans les symp

tômes, accès impulsifs.

Ces désordres sont très variables, ils ont tantôt 1
forme d'une psychose pure, tantôt celle d'une régressioi

maentale, tantôt celle d'une dégénérescence mentale, tai

tôt celle d'une neuro-psychose, tantôt celle d'un délii

toxique. C'est cette classification que nous avons adop-
tée, dans le rapport qui sera remis, ultérieurement,pour
faciliter la description de ces troubles mentaux. Nous
avons-décrit chacune de ces variétés et nous terminons
notre travail par quelques mots sur la médecine légale
et le traitement.

(à suivre)

PEDIATRIE

Sterlilsation du lait et le mode d'emploi du
lait sterilIse.

par le Dr AXEL SOHANNESSEN (univer. de Christiania.)

1° Pour stériliser complètement le lait par l'ébulli-
tion, à la pression ordinaire, il est nécessaire que la cuis-
son dure plusieurs heures. Mais à la suite le lait présente
de telles modifications, qu'il ne peut plus être employé à
l'alimentation des nourrissons.

20 Les autres méthodes de stérilisation, ou bien ont
une influence aussi mauvaise sur le lait, ou bien, comme
par exemple, la stérilisation fractionnée, appolée stérili-
sation de Tyndalle qui n'altère pas le lait, sont inappli-
cables en pratique.

30 Lorsque l'on fait bouillir le lait quelque temps
au bain-marie, dans de petites bouteilles, où la tempéra-
ture dépasse à peine 96° C., on arrive bien à détruire les
bactéries pathogènes proprement dites, attendu qu'elles
résitent pas à unchauffage de 70' C. prolongé pendant
10 minutes. Mais il est d'autres bactéries dont les spores
ne sont pas tuées. Celles ci au bout de plus ou moins de
temps vont continuer à se développer et vont détermi-
ner dans le lait des modifications pouvant entraîner la
formation de toxines qui ne sont pas sans danger pour
l'enfant.

40 Même en employant le procédé de chauffage in-
diqué dans le paragraphe 3, il est vraisemblable que le
lait doit subir dos modifications chimiques qui ne peu-
vent pas être sans importance pour la santé de l'enfant.

50 Pour toutes ces raisons, il est vraisemblable que
la meilleure méthode de traiter le lait est la pasteurisa-
tion à une température d'environ 70' C. Par ce moyen,
les bactéries pathogènes sont détruites sans qu'il en ré-
sulte des modifications dans la composition chimique. du
lait.

60 Le manque de soin apporté dans le traitement
du lait influe sur sa conservation. Un lait qui par suite
des impuretés ainsi introduites présente des altérations

- dans sa composition chimique, n'est pas amélioré par
l'ébullition, pas davantage qu'un lait falsifié ou prove-

a nant de vaches mal nourries ne peut devenir un bon ali-
i mant.

70 Le moyen rationnel de donner le lait aux nour-
s rissons serait d'obtenir par les Commissions d'hygiène le

loi
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contrôle des animaux et des premiers soins donnés au
lait dans'le but d'avoir un lait contenant dès le début le
minimum de germes possible.

A cela il faudrait ajouter la pasteurisation, en s'ef-
forgant d'employer la plus basse température possible.
A la suite de la pasteurisation, le lait doit être exposé à
une température inférieure à 28° et consommé dans les
12 heures, suivant la proposition de Flügge.
- 8° Le lait du commerce estren général un mélange
delaits de provenances différentes. Au point de vue de
fia composition chimique, c'est un produit plus fixe que
le lait de femme, soumis à de grandes variations, tant
sous le rapport de la sécrétion quotidienne que sous ce-
lui des différentes époques de la lactation. il

En employant le lait de vache dans l'alimentation
du nourrisson, on s'éloigne des conditions physiologiques
du nourrisson au sein, puisque la nourriture reste tou-
jours identique, et c'est là un point qui mérite attention.

(Gaz. méd. belge.)

Refutation des diverses theories de la pathogenle
du rachitisme ayant cours gotuellement;

expose de la theorie infectieuse.

par le Dr EDMOND CHUMIER (de Tours).

(Congrès international de Paris)
ElMié t'ipprêQ aIvatoire, bronobite à

répétition, broncho-pneumonie, sténose namo-pharyngien.
ne, etc., avec déformation thoraciqu% en dépendant,
sont au moins aussi fréquents que les troubles gastro-
intestinaux ; pourquoi ne mettrait-on pas aussi bien le
rachitisme sur le compte des lésions de l'appareil respi-
ratoire;-d'autant qu'il est avéré que plusieurs des lésions
de eet appareil produisent une nutrition vicieuse du
côté de@ os. Les végétations adénoldes amènent souvent
l'atrophie de la face et le gros front ; les déformations
du thorax, la pâleur, l'anémie, la faiblesse musculaire, le
retard de la marche, comme dans le rachitisme.

Mais cela vient de ce que tous les organes, tous les
appareils sont malades.

Il reste à déterminer le microbe, son habitat ; ce
qui revient à lui ou à sa toxine; l'influence des infections
secondaires ou concomittantes;i la durée de la contagion
et de la conservation des germes dans les habitations.
Avec mes observations (1000 environ) je chercherai à
élucider ces deux derniers points.

-a théorie diffère'de celle de Mircoli. Pour moi, le
rachisrMe est spécifique, il vient du rachitisme et pro
duit du rachitisme. Pour Mircoli il est causé par les mi.
crobea de la suppuration. Mircoli prétend avoir repro
duit les lésions du rachitisme avec du staphylocoqu
jaune ; il a produit de l'ostéomylite.

Du reste, on peut, avec diverses substances, provo

quer chez de jeunes animaux des lésions osseuses sem-
blables à celles du rachitisme. Delcourt l'a fait avec du
phosphate de soude, et Spillmann avec de l'extrait de
matières fécales de rachitiques.

Pathologie interne

Contribution a i'etude des crises gastriques
essentielles.

Dr TARUELLA (de Barcelone).

(Congrès international de Paris.)

Conclusions. - 1. Les crises gastriques ne sont pas
une maladie ; elles constituent un complexus sympto-
matique.

2. IU y a une forme clinique qui est dépendante
d'une lésion systématisée des centres nerveux. En géné-
ral, la maladie qui les engendre, c'est le tabès dorsalsoit
dans la période de préataxisme, ou dans une période
plus avancée. On les a vues aussi dans la paralysie gé-
nérale et la sclérose en plaques.

3. L'existence des crises gastriques essentielles,
comme fait d'une viciation de l'innervation stomacale
(motrice sensitive et sécrétoire), est indubitable. Admise
déjà par plusieurs auteurs, le cas que je viens d'exposer
en est la démonstration. Après six ans d'évolution de la
maladie, pendant laquelle ont eu lieu cinq accès de cri-
s gastriquesavec intervalles, sans aucun trouble sto-
macal, le terrain névropathique, qui est propre à la ma-
lade, et l'absence de signes qui accusent des lésions des.
centres nerveux, sont des témoignages qui renforcent
cette idée.

4. Le meilleur traitement de l'accès, ce sont les in-
jections hypodermiques de morphine, mais toujours sans
les prodiguer; pour que le patient ne tende pas à la mor-
phinomanie. Dans les intervalles des crises, les sédatifs
francs sont indiqués, ceux qui ne déterminent point de
forte dépression du système nerveux (le valérianate
dammoniaque surtout).

La vie de campagne, les douches, l'abandon des tra-
vaux intellectuels excessifs, pas de fatigues physiques,

> la tranquillité morale, tout cela aide considérablement 4
la guérison de la maladie.

influence des maladies infectieuses sur le coeur

Docteur SAMUEL BERNEzIX.

(Congrès international de Paris.)

De ses nombreuses expériences, des recherches bac.
tériologiques, des faits anatomo-pathologiques et d'ob-
servations cliniques, l'auteur tire les conclusions suivanq

. tes:
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1. Toute maladie infectieuse ou toxique exerce une
action nocive sur le cœur. Nombreuses sont les observa-
tions cliniques démontrant ce fait. D'autre part, on a
découvert quelquefois au niveau des lésions vavulaires
des micro-organismes pathogènes tels que les bacilles de
Koch, d'Eberth, des gonocoques ou des pneumocoques.
Enfin, on a pu déterminer expérimentalement des lésions
cardiaques ou vasculaires par l'injection des ces bacté-
ries.

Une maladie infectieuse, par là même qu'elle a tou-
jours tendance à provoquer des complications cardiaques
ne tire pas seulement sa gravité de sa nature propre,
mais encore des lésions de retentissement qu'elle appelle.
Dans la fièvre typhoïde, par exemple, le danger est beau-
coup plus au cœur qu'à la muqueuse intestinale. Il en
est de même dans la grippe, la diphtérie et dans nombre
de maladies qui ont servi d'exemple à l'auteur à l'appui
de sa thèse.

3. Au cours d'une maladie,pendant sa convalescence
ou après la guérison d'une infection, la lésion cardiaque
peut se guérir et passer ainsi inperçue. Très souvent
aussi, cette localisation n'est signalée par des troubles
cardiaques que longtemps après la maladie infectieuse à
laquelle elle se rattache.

4. Il est utile de connaître la vraie pathogénie des
affections cardiaques. En effet, on ne doit pas soigner
une endocardite rhumatismale comme on soigne une
endocardite tuberculeuse, l'endocardite malarienne com-
me l'endocardite diphtérique, la péricardite grippale
comme la péricardite de la scarlatine, la myocardite sy-
philitique comme la myocardite gonococcique, etc., etc.
La médication doit être étiologique et pathogénique. On
saura aussi découvrir, au cours d'une maladie infectieuse,
où est la menace, afin d'instituer précocement une thé-
rapeutique d'urgence et conjurer le danger émiminent.

Fdectrotherapie

Dr J.-A. Rivilai.

Au Congrès international d'électrologie et de radio-
logie médicales qui a eu lieu à Paris du 27 juillet au 1er
août 1900, le Dr J.-A. Rivière, de Paris, a lu un travail
d'où il a tiré les conclusions suivantes:

1° Que les courants de haute fréquence et, en par.
ticulier, les effluves mono ou bi-polaires du résonnateur
Oudin ou du nouveau transformateur d'Arsonval sem-
lent guérir les petits épithélomas de la face et exercent,
dans certains cas, une influence heureuse sur l'évolution
des tumeurs malignes.

Ils exercent, d'abord, une action thermo- électro-
chimique qui a pour effet d'éliminer les tissus néoplasi-
ques et, si l'on admet la théorie parasitaire, de détruire

par leurs rayons actiniques le micro-organismes et leurs
toxines, et, en second lieu, une action trophoneurotique
curative, qui ramène les processus vitaux à la normale
en même temps qu'elle favorise la phagocytose.

Il ajoute qu'il ne saurait être question d'appliquer
l'action thermo-électro-chimique à l'élimination des gros-
ses tumeurs pour lesquelles l'ablation reste le procédé
d'élection. Maiq à ce traitement devrait succéder le trai-
tement préventif et curatif, de la récidive. Les courants
de haute fréquence et, et en particulier, lei effluves mono
ou bipolairas du résonnateur Oudin ou du nouveau trans-
formateur d'Arsonval, semble exercer cette action en
modifiant la vitalité des nouvelles régions contaminées
par la brèche opératoire après les avoir désinfectées et
drainées. Ce mode spécial d'applications électriques
paraît être actuelle~ment un des seuls moyens thérapeu-
tiques à tenter dans le cas de tumeurs inopérables.

2° Que les courants de haute fréquence exercent
une influence certaine sur la tuberculose pulmonaire et
localisée ; le microbe s'accommode mal de l'application
réitérée de ces courants, ses facultés reproductrices et
la virulence de ses toxines s'atténuent comme l'avaient
fait prévoir les expériences de laboratoire du Pr d'Ar.
sonval.

Tandis que l'organisme humain, exposé à ces mêmes
courants, voit s'accroître ses forces générales, son enne-
mi, placé dans des conditions pathologiques,s'affaiblit. Il
est aussi probable que sous l'influence du bain électrique
l'action bienfaisante des phagocytes devient plus grande.
Il semble évident que dans ces conditions l'assiégé, récu-
pérant ses forces et aidé des phagocytes, finit par l'em-
porter sur le bacille. Il suffit alors de placer le malade
dans les meilleures conditions d'hygiène et d'alimentation
pour préNtenir le retour du mal.

30 Que les effluves mono ou bi-polaires des courants
de haute fréquence et de haute tension - guérissent rapi'.
dement les ganglions tuberculeux avec ou sans trajet
fistuleux et qu'ils exercent une influence heureuse sur la
tuberculose des os, les tumeurs blanches et dans les cas
de tuberculose localisée. Ces cQurants relèvent l'état gé.
néral, tandis que grâce aux effets des rayons actiniques,
ils tuent le bacille.

FORMJULAIRF

Tréstement. d"lsftem*rroee.

Saupoudrer les bourrelets hémorroidaux avec du
calomel; en même temps, on donne aux malades des
laxatifs.

Pour les hémorroïdes intenes, on peut employer des
suppositoires au ealomel.

Ce calomel constitue non seulement un excellent
procédé curatif contre les hémorroïdes, mais aussi une
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ïnédication préventive contre leur étranglement qui,
avec la phlébite qui l'accompagne, produit les affreuses
frises hémorroïdaires. Matin.et soir, après chaque selle,
laver soigneusement l'anus avec l'eau boriquée puis ap-
pliquer sur et dans l'anus une couche de la pommade:

Vaseline ........... "'à& 15 grammes.Lanoline...........
Calomel................... 2 -

On peut, suivant les circonstances, ajouter soit de
l'extrait thébaïque, 20 à 25 centigrammes, soit de l'ex-
trait de belladone, meme dose.

Suppositoire :
Aristol........... 0 gr. 30 cent.
Chrysarobine............. 0 - 50 -
Extrait de belladone... 0 - 10 -
Beurre de cacao..*....... 30 grammes.

Pour dix suppositoires. Un par jour.
Pommade :

Extrait d'hamamelis... 0 gr. 50 cent.
de ratanhia.... 0 - '15 -
de belladone... 0 - 10 -

Vaseline................... 30 grammes.
Dans les cas d'hémorroïdes non procidentes;

Vaseline..................... 15 grammes.
Chlorhydrate de cocaine 0 gr. 20 cent.

ntipyrine..... ..... 1 - 50 -

Balo1....,,............~ 1 gramme.
0 ;.......... ..... Q. s. pour consistance

assez solide.
En appliquer dans l'anus deux à trois fois par jour

gros comme une petite noisette.
Quand les hémorroïdes ont de la tendance à sortir,

on emploiera la pommade suivante aux memes doses:
Vaseline..................... 20 grammes.
Chlorhydrate de cocaïne 0 gr. 15 cent.
Tannin.............. ....... 1 gramme.
Extrait de ratanhia......O' 0 gr. 50 cent.

- de belladone.... 0 - 10 -
aire usage du liniment suivant:

Extrait luidè d'hamamelis
virtinica...................... 1

Extrait fguide d'hydrastis ca- U 16 grammes.
nadensis............ ..........

Teinture de benjoin compos.
- de belladone.......... 4 grammes.

Huile d'olive phéniquée à 5°/. 32 -

Ales. Usage externe.

Vingtà trente gouttes par jour de teinturede mar-
rons d'Inde. (Arnault.)

Kossoberdekji z
10 Chrysarobine............ Ogr. 75 cent.

Iodoforme...........0 - 30 -
Extrait de belladone.. .0- 60 -
Vaseline................... 14 grammes.

fois
Appliquer cette pommade à l'extérieur deux ou trois
par jour i
Suppositoire

2° Chrysarobine.............O gr. 08 cent.
Iodoforme.................0 - 02 -
Extrait de belladone.... 0 - 01 -

Beurre de cacao.....2 grammes.
Crinon :

Capsicum fastigiatum (piment de
Cayenne) concassé................1 partie.

Alcool à 600............................ 2 parties.

Dix gouttes dans un peu d'eau avant les repas.

Traitement par le collodion.

Un seul badigeonnage de l'anus avec du collodion
simple suffirait pour faire disparaître la démangeaison
pendant douze à vingt quatre heùres.

L'application sur la tumeur hémorroidaire d'une
mince couche d'ouate imbibée de collodion simple (non
riciné) a pour effet non seulement de procurer un sou-
lagement considérable, mais encore d'amener une réduc.
tion progressive du volume de l'hémorroïde.

On peut éviter la douleur provoquée par cette ap-
plication, au moyen d'un badigeonnage préalable à la
cocaïne.

(J. méd. de Paris. - Gaz. méd. belge.)

Vin tonique pour tuberculeux.
(BLANC.

La formule suivante a l'avantage de réunir l'arsenic
et la solution phosphatée :

Arséniate de soude............. O gr. 10
Gouttes amères de Baumé.... 3 gr.
Vin de quinquina............... 250 gr.
Vin de coca............... 125 gr.
Vin de kola...............
Bi-phosphate acide de chaux. 20 gr.

Une cuillerée à soupe après les deux principaux repas.

Règles précieuses à suivre en obstétrique. - Si l'a-
vortement est inévitable, tamponnez le vagin avec de la
gaze ou tout autre substance aseptique, et attendez six
ou huit heures ; vous trouverez alors, presque toujours
l'euf dans le vagin, en retirant la gaze. Si l'ouf n'était
pas encore sorti, tamponnez de nouveau et attendez.

Si une partie de l'oeuf ou des membranes est restée
dans la matrice, faite sans tarder, un curettage avec le
doigt ou ateò une curette mouss et cela sous chlorofor-
me s'il le faut.

En d'autres termes, ayez recours à la dilatation ar-
tificielle, suivie de l'évidement et du curettage de la ma-
trice dans l'avortement complet ou incomplet, chaque
fois que la cavité utérine devient la source d'une intoxi.
cation septiqueà

f104
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Sur le traitement de l'ophtalmie purulente de
nouveau-nes.

par le Dr JÊHIN-PRUME

Chirurgien des hopitaux, ancien chef de clinique à Paris,
Membre de la Société d'otologie de Paris.

Voici une maladie qui fait chaque année bon nom-
bre de victimes, et sur la quantité des aveugles que l'on
rencontre, une bonne moyenne en sont le résultat.

Cette maladie est aujourd'hui parfaitement connue
et il existe pour la combattre un traitement classique,
que l'expérience clinique a fait universellement adopter.

Dans la majorité des cas, c'est le médecin de la fa-
mille qui est le premier appelé à diagnostiquer et traiter
le petit malade. Dans les grandes villes, lorsque le pra-
ticien est embarrassé, il a facilement recours aux spécia-
listes, mais à la campagne c'est autre chose, il est livré à
lui-meme et ses connaissances scientifiques seules le sau-
veront.

Tout médecin doit savoir traiter une conjonctivite
purulente; c'est l'enfance de l'art, et elle est d'une uti-
lité absolue. Malheureusement il n'en est pas toujours
de même et nombreux sont nos confrères qui hésitent
devant un de ces cas.

C'est donc à eux que je destine cette étude.
Le traitement classique de l'ophtalmie purulente

est le badigeonnage de la conjonctive avec une solution de
nitrate d'argent.

Quelques auteurs ont essayé mais en vain de dis.
Créditer le nitrate d'argent au profit d'autres traitements
qui n'ont vécu du reste, que...... l'espace d'un matin 1
(Iodoforme, permanganate de potasse, protargol).

Le seul et véritable traitement est le nitrate d'ar.
gent. Mais il faut savoir comment l'appliquer.

Le Dr H. Coppez, raconte dans une étude sur ce
Sujet, l'histoire d'un enfant pour lequel il fut appelé en
consultation, enfant, ayant eu les yeux brulés par l'em
ploi d'une solution trop forte de nitrate d'argent; voici
du reste cette observation : (Journal médical de Brux-
elles, août 190.0).-En arrivant, je trouvai leenfant dans

tat suivant :aux deux yeux, les paupières démesuré-
t gondfées,rigides, couleur lie-de-vin. Sur la paupière

inférieure et sur les joues,, de petites ulcérations brun&-
tres et auréolés pur la plupart d'un cercle noir ou mar-

ulO. Impossibilité presque absolue d'écarter les pau'pières

avec les doigts. En les rétractant au moyeu deswelevmeus
pleins de Desmarres,je vis un liquide louche s'échapper du
sac conjonctival. La Anuqueuse oculaire était,au niveau des
tarses, blafarde, exsanque, infiltrée profondément d'une
exsudation fibrineuse. La conjonctive bulbaire, égale-
ment livide, lardacée était couverte de pétéchies. Enfin
les deux cornées étaient opaques, blanches, tout à fait
pareilles à de la porcelaine. Mais c'tte opacité ne cou-
vrait pas toute l'étendue des cornées. Elle formait une
bande horizontale, nettement limitée en bas et en haut,
respectant 2 millimètres environ de tissu transparent aux
extrémités du grand diamètre vertical de la cornée. Pas
de perforation de cette membrane. Pas d'engorgement
ganglionnaire.

Ce tableau était exactement celui de la diphtérie
oculaire (forme grave ou interstitielle). Mais cette affec.
tion est exceptionnelle chez le nouveau-né. L'état général
de l'enfant paraissait excellent et de plus, s'il faut
l'avouer, j'étais sur mes gardes, depuis que l'on m'avait
parlé de traitement énergique.

Je demandai alors quel avait été ce traitement.

On avait, depuis le premier jour, badigeonné quoti-
diennement les conjonctives de cet enfant avec une solu-
tion de nitrate d'argent à 10 °/.. Il n'en fallait pas plus

pour expliquer tous les phénomènes. Partout où le
nitrate avait été en contact avec la conjonctive et la
cornée, il avait littéralement brûlé les tissus, nécrosant
la conjonctive et opacifiant la cornée. Les parties qui
avaient échappé à l'action du eaustique, la périphérie de
la cornée dans les secteurs supérieursdemeuraient saines
ou du moins elles ne souffraient que par voisinage.

Je ne cachai pas au praticien la gravité de la situa-
tion et je lui fis remarquer que ces symptômes si formi-
dables au premier abord étaient dus à l'application,trop
souvent répétée, d'une solution de nitrate d'argent beau-
coup trop forte.

Ce médecin me répondit en toute sincérité que ce
traitement il l'avait puisé dans le traité de Tillaux. Et
le fait était exact (1).

Ainsi il se peut que des traités classiques, dont la
valeur est universellement reconnue, contiennent des
erreurs aussi monstrueuses, pouvant amener le praticien,
trop confiant en l'autorité du maître, à des résultats
aussi déplorables que celui que nous venons d'exposer.

(1) Il est préférable de se servir d'une solution forte de nitrate d'ar-
gent, 1 gramme pour 10 gramiges d'Eau. (Tillaux, Traite de ehirurgie

eUigu, t. I, p. 164).
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Et ce n'est pas seulement dans Tillaux que l'on re-

commande le nitrate d'argent à 100/o. La même formule ma

se trouve dans un de ces aide-mémoire de Lefert, qui go

sont actuellement dans les mains de tous les étudiants. fe

On trouve dans ce manuel, textuellement: tau

R. Nitrate d'argent....... 3 grammes. de

Eau distillée............. 30 - '

On ne pourrait assez insister sur ces faits vraiment

lamentables. Déjà la Revue générale d'ophtalmologie du

Dr Meyer a stigmatisé comme elle le méritait cette [cE

extraordinaire incurie, pour ne pas dire plus. Il faut que dé
les étudiants,il faut que les médecins dans leur pratique, il
aient des guides sûrs et fidèles. Qu'ils rejettent impitoy- de
ablement de leur bibliothèque ces petits vade mecum qui, s

sous prétexte de simplifier les choses ne font trop sou-
vent que les travestir ou les fausser. Si un praticien

désire posséder quelques notions d'ophtalmologie, qu'il
s'adresse à un auteur spécialiste lui-môme et non à un

compilateur qui fournit aussi facilement un aide-mémoire

de botanique qu'un guide sur une pratique hospitalière

quelconque. d

Pour en revenir au cas que nous -relations plus haut,

une autre question du plus haut intérêt se posait encore.
Etait-ëe vraiment une conjonctive purulente des-nou-
veau-nés ?

Eh bien I je crois pouvoir répondre catégoriquementç

par la négative. 1
Le père n'avait jamais eu de blennorrhagie. La 1

mère était parfaitement saine. Les deux premiers enfants, e

malgré des couches laborieuses, n'avaient point souffert

des yeux. Enfin, fait capital, l'affection s'était déclarée

dès la sixième heure après la naissance, alors que, pour

la eonjonctivite purulente, une incubation de quarante-
huit heures au minimum est de rigueur. L'infection, en
effet, comme le fait remarquer le prof. Fuchs, ne peut

se faire qu'au moment de la naissance ou tout au moins
après la rupture des membranes. Pendant le passage de
la tête de l'enfant dans le vagin, les paupières emportent

un peu de la sécrétion de cet organe. Cello-ci pénètre

dans le cul-de-sac conjonctival par la fente palpébrale,

soit immédiatement, soit au moment oà l'enfant' ouvre

pour la première fois les yeux.

Ce ne siera donc que dans les accouchements diffici-

les, où, après la rupture de la poche, l'enfant demeure'

encore longtemps dans le sein*maternel, que l'ophtalmie

pourra éclater dans un délai moindre. Et tel n'était pas

le cas dans notre observation.

1
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De plus, des examens bactériologiques répétés à

aintes reprises ne firent jamais découvrir le moindre

nocoque. Il est donc plus que probable que cette af-

ction était une conjonctive banale, pareille à celle dont

,nt d'enfants souffrent, surtout quand ils naissent avec

s voies lacrymales imperforées.

Je fis naturellement cesser les applications causti-

ues. Le traitement se borna simplement à des com-

resses boriquées tièdes, renouvelées continuellement, et

des applications d'une pommade aristolée pour prévenir

s infections secondaires. Petit à petit, la muqueuse se

étergea. Les exsudats fibrineux se résorbèrent. Mais

persista un état papillaire de la conjonctive qui mit

e longues semaines à disparaître. Les cornées également

éclaircirent et c'est à peine si, à l'éclairage oblique, on

eut encore découvrir quelques petites taies diffuses

orrespondant aux endroits où l'opacité était la plus

paisse.
Il n'en est pas moins certain que si l'on avait con-

inué les applications caustiques vingt-quatre heures de

lus seulement, les yeux étaient irrémédiablement per-

us. (D H. Coppez).

En somme, la première chose à faire est, aussitôt

après la naissance, d'examiner les yeux de l'enfant.

S'ils semblent louches, qu'on ait quelques doutes sur la

possibilité d'une ophtalmie, les laver avec une solution

boriquée et instiller deux ou trois gouttes d'un collyre

au nitrate d'argent.

Solution boriquée:

Acide borique............ 20 grammes.

Eau distil :..............500 -

Collyre au nitrate d'argent :

Nitrate d'argent......... 0.50 centigra.

Eau distil :.......... 50 grammes.

Lorsque la maladie se sera complètement déclarée,

voici comment on devra procéder.
Pour bien agir il faut être deux, une nurse prend

l'enfant sur ses genoux et le place de façon à ce que la

tête du bébé repose entre les genoux du médecin.

Le praticien devra mettre entre lui et l'enfant soit

la toile d'un tablier ou d'une serviette, car quelques

goutelettes de pus peuvent facilement infecter ses habits,
et chose connuecette infection est très virulente, mime
au bout de quelques jours.

A côté de lui, sur une table ou sur une chaise, une
tasse contenant une solution boriquée, de la ouate et une
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solution de nitrate d'argent à 2 pour 100, un pinceau,
deux écarteurs de Desmarres et de l'eau salée.

Le médecin commencera par bien laver les yeux du

petit malade avec l'eau boriquée. Nous ne recomman-

dons pas le sublimé, qui est contraire aux yeux des en-

fants. Il fera bien sortir tout le pus et concretions se

trouvant dans le cul-de sac conjonctival. Une fois les

yeux bien nettoyés, le médecin écartera les paupières à
l'aide des écarteurs de Desmarres, il examinera avec

soin s'il y a des troubles du côté de la cornée.

Ceci terminé, il faudra procéder à l'application du

nitrate d'argent. Certaines personnes se servent d'un

tampon d'ouate,d'autre d'un pinceau ; je me sers toujours

d'un pinceau, car je trouves qu'avec ce système, on voit

beaucoup mieux ce que l'on fait et on est plus délicat. Il
faut se souvenir que la membrane muqueuse d'un en-

fant nouveau-né est des plus délicates et par conséquent

on doit procéder avec beaucoup de douceur.

Le médecin fera basculer les paupières et imbibant

bien son pinceau dans la solution de nitrate d'argent, il

badigeonnera toute la muqueuse conjonctivale se trouvant

dans son champ d'action. Puis, trempant son pinceau

dans l'eau salée, il lavera de nouveau la muqueuse, ceci

ayant pour but d'atténuer l'effet corrosif du nitrate. Il

fera bien attention de remettre les paupières en place,de

ne pas les laisser éctropionnées, puis il procédera de la

même manière pour l'autre oil.
Si l'ophtalmie est peu active, une seule application,

de nitrate d'argent par jour sera nécessaire. Dans le cas

contraire,il faudra en faire deux, une le matin et une le
Soir.

Il faut avoir soin que tous les linges, ouates, pin-

teaux ayant servis aux pansements soient brûlés. Car

je le repète, c'est une affection très contagieuse qui s'at-

taque même aux grandes personnes.

Cependant le traitement ne s'arrête pas i :i. Une fois
rendu chez lui le petit malade devra être l'objet de soins
particuliers. Compresses d'eau boriquée glacées et lavages

toutes les demi-heures avec une des solutions suivantes:

Permanganate de potasse - au 3000 iéme.
Ou

Permanganate de'chaux - au 4000 ième.

Lorsque la sécrétion devient moins considérable, on

diminue les applications de nitrate d'argent, on en fait

une au lieu de deux par jour. On espace les lavages et

on suprime les applications glacées.

Lorsque la suppuration est presque disparue, qu'il

ne reste plus qu'une raideur des paupières due à un der-

nier vestige de congestion, il est utile d'appliquer l'on-

guent suivant :

Iodoforme pulvérisé.... 1 gramme.

Vaseline blanche,....... 10 -

Voici le traitement classique, et lorsqu'il est bien
fait, il est rare que la maladie prenne une forme fatale.

Quelquefois,lorsqu'il y a un fort odéme des paupiè-

res, il est bon de procéder à des scarifications conjoncti-

vales.
Si la cornée est entreprise ou qu'il y ait tendance à

la formation d, fausses membranes il faut s'abstenir des
compresses glacées.

De toute façon, toutes les fois qu'il y aura troubles
du côté de la cornée, il est dans l'intérêt du médecin et
du patient de prendre l'avis d'un spécialiste compétant.

15 rue Crescent, Montréal.

Revue des journaux

CHIRURGIE

Du traitement des fraotures du maxillaire inferieur
daps l'attitude bouche ouvert.

par M. MARTIN (Soc. chir. Lyon).

En 1887, je publiai un premier mémoire sur le trai.
tement des fractures du maxillaire inférieur par un
nouvel appareil, et je présentai une cinquantaine d'ob.
servations des plus démonstratives, choisies parmi les
120 cas environ que j'avais traités. Bien que les résultats
obtenus fussent très bons, j'estimai cependant que l'ap-
plication de cet appareil exigeait une surveillance très
rigoureuse et qu'elle constituait une méthode de traite-
ment assez complexe. Aussi ai-je cherché depuis lors à
modifier cette méthode en la simplifiant.

Ces modifications ont porté non pas tant sur l'appa-
reil lui-méme que sur, les procédés mis en ouvre pour
obtenir la réduction et la maintenir.

Actuellement, dans le. traitement des fractures du
maxillaire inférieur, compliquées ou noni j'ai abandonné
à peu près tout appareil externe, je n'ai conservé que la
bande de caoutchouc.

Le point capital de cette nouvelle méthode est
d'obtenir la réduction spontanée de la fracture qui se
produit lorsqu'on fait ouvrir la bouche au malade. J'a-
vais déjà observé et signalé ce fait dans mon premier
mémoire, mais si je l'avais utilisé, ce n'était pas de façon
systématique.
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Aujourd'huije considère l'abaissement des fragments
postérieurs dans le mouvement d'ouverture de la bouche
comme le procédé de choix. pour obtenir la réduction.
Mais l'attitude bouche ouverte ne peut être maintenue
longtemps par le malade, à cause de la fatigue muscu
laire. Pour obtenir la persistance de cette attitude, j'ai
placé simplement entre' lea arcades dentaires, tout à fait
à leur partie postérieure, des coins de bois ou de liège
dont l'épaisseur varie avec le degré d'abaissement de la
mAchoire qu'on veut obtenir.

A l'attitude bouche ouverte, je joins la mobilisation
et le massage. Ceux-ci ont pour avantage de faire dispa-
raître rapidement les douleurs et les contractures ré.
flexes, ce qui favorise singulièrement le traitement.

Je n'ai conservé des appareils internes que la gout.
tière simple en métal, ou miqux en caoutchouc durci. Si
on peut à la rigueur se passer de celle-ci dans les fractu.
res à deux fragments, elle est au contraire indispensable
dans les cas de fractures à fragments multiples pour
maintenir tous ceux-ci en bonne position. On peut en-
core utiliser suivant les cas la ligature des dents ou la
fixation directe des fragments isolés au moyen de lames
de métal vissées dans la -m-illaire.

Dans tous les cas, je maintiens pendant toute la
dur4e du traltptent la mentonnlère en. aoutchouc qui
élève les fragments antérieurs pendant que les coins
interdentaires abaissent les fragments postérieurs.

(Lyoa m4d).

THERAPEUTIQUE

Traitement du dellre aigu par les lavages de l'estomaq
par ANT. MARo (de Turin).

Après avoir cité les travaux de Briand, de Rezzo
nico, sur le délire aigu, l'auteur nous apprend que
Martinotti et Ceni n'ont trouvé dans le sang et dani
le liquide céphalo rachidien des délirants aigus, que de
staphylocoques et des streptocoques. Ceni, sur deux au-
tres individus affectés de délire aigu, n'a pu trouver que
des germes communs, le staphylococus pyogenes albus, e
n a jamais trouvé à proprement parler d'agents bacillaire
particuliers. Pour Ceni, le délire aigu se rapprocherai
des autres formes psychopatiquea aiguës et ne serai
qu'une auto-infection par des germes qui de l'intestil
envahissent l'organisme.

Partant de cette hypothèse- de. Ceni, l'auteur obtinr
des résultats thérapeutiques notables de cette forme mor
bido par les lavages de l'estomac.

Il recueille 5 observations de délire aigu classiqu
dont quatre cas de guérison en peu de temps.

Dans sept autrescas où la fièvre et l'agitation ave
de la perturbation de la conscionee étaient les seuls symp

tômes, les soubresauts musculaires faisant défaut, le
même traitement donna quatre guérisons et trois décès.

Les lavages ont été faits soit avec l'eau salicylique
au 2 °/. ou soit tout simplement avec de l'eau bicarbo-
natée.

Ces lavages amènent un liquide vert jaunatre parti-
culier qui ne présente pas la réaction de Pettenkoffer.

Ces résultats heureux,obtenus par Marro,constituent
une indication précieuse non seulement pour la théra-
peutique, mais encore pour l'étiologie de cette forme de
maladie mentale, démontrant que c'est dans le tube
digestif que se forment les toxines qui, par leur pénétra-
tion dans la circulation, provoquent les phénomènes
morbides du délire aigu avec ou sans soubresauts mus-
culaires5.

L'auteur fait remarquer que dans la plupart des cas
observés par lui la cause occasionnelle était de nature
morale, et que la maladie avait commencée par des désor-
dres gastriques.

Il appelle encore l'attention sur les cas accompagnés
de furoncles, d'abcès et de pustules, etc., qui corroborent
les recherches de Martinotti et de Ceni, par les cultr.res
qu'ils ont faites avec le sang et le liquide céphalo-rachi-
dien d'individus morts de délire aigu.

(J. de mid. de Paris.)

Traitement de la paralysie agitante.

Il n'existe pas à proprement parler de médicament
contre cette maladie. Cependant nous pouvons, et c'est
l'opinion qu'émet Williamson dans le Practitioner,ralen-
tir la marche de la maladie et rendre celle-ci plus sup-
portable au malade par un traitement général convema-
ble. Il ftut d'abord éviter toute excitation psychique.
Si l'on réussit à éloigner du malade toute émotion et

- tout souci, on voit souvent le tremblement diminuer
d'intensité. Une.occupation qui intéresse le malade agit
encore favorablement sur le tremblement. On réussit
aussi par l'effort volontaire à supprimer le tremblement
pendant quelque temps, qui peut encore être plus faible
qu'auparavant. On arrive au même résultat en prescri-

b vant aux malades d'appuyer pendant quelque temps
s leurs mains sur les hanches, ou de tenir les bras vertica-
b lement dressés. Ces. procédés peuvent avoir leur utilité
L lorsque le tremblement très intense fatigue les malades.
n L'alcool agit très défavorablement sur le tremblement;

il faut donc, dans cette maladie, éviter le vin et les bois-
t sons alcooliques et user du thé ou du café très étendu
- d'eau. Les pièces où séjournent les malades doivent être

aérées et plutôt fraîches ; la chaleur, le surchauffage
e exagèrent le tremblement et l'agitation générale. Les

malades se sentent mieux à l'air frais. La cure d'air li.
c bre, recommandée dans certaines maladies chroniques,
- est également indiquée dans la paralysie agitante. Wil-
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liamson a observé que le tremblement cesse ou diminue
considérablement après un voyage en chemin de fer
Charcot avait déjà signalé le fait. Lorsque la maladie
est avancée on ne doit pas laisser les malades sortir tout
seuls, car dans leur maladresse ils tombent souvent ei
peuvent se blesser.

Parmi les nombreux remèdes qui ont été préconisés
contre la paralysie agitante, un seul a donné quelque
résultat : c'est Phyosoine, ou le bromhydrate d'hyoscine.
Si les doses sont trop petites,on n'obtient pas de résultat.
Williamson débute par 0 gr. 0004, deux ou trois fois pa.
jour dans cuillerée d'eau chloroformée,et va jusqu'à 0 gr.

008 par jour. Dans quelques cas cette médication peut
être continuée pendant longtemps sags phénomènes dé-
sagréables. La principale action du médicament se ma-
nifeste pendant la première période du traitement. Plus
tard l'hyoscine perd un peu de son efieacité. Mais dès
qu'on a cessé le médicament pendant quelques jours,
l'aggravation survient de nouveau. L'hyoscine ne dimi-
nue pas seulement l'intensité du tremblement, elle agit
encore comme sédatif général. Si elle ne réussit pas à
procurer des nuits parfaitement tranquilles, on peut
donner en même temps un narcotique léger, car un bon
sommeil est la première condition du bien-être de ces
malades. Le lit ne doit pas Oti-e trop mou, car l'absence
d'une certaine résistance du plan du lit contribue à exa-
gérer les mouvemente, ce qui fait que les malades ne
peuvent dormir.

(Méd. moderne - J. de méd. de Paris)

Traitement du prurit par la chaleur.

Edmond Andrews, dans la Clinical Review, ne dis-
cute pas l'étiologie du prurit, mais il proclame que la
chaleur, sèche ou humide, est de grande valeur dans le
traitement de toutes les formes de prurits, qu'ils soient
accompagnés ou non de lésions de la peau.

La première fois qu'il eut l'occasion d'expérimenter
cette méthode, ce fut chez un fermier qui s'était gelé
les pieds. Ceux-ci furent soumis à une température aussi
élevée que le patient pouvait endurer.

Chaque application était suivie d'un prompt soulage-
ment, et ordinairement deux ou trois applications étaient
suffisantes pour faire disparaître la démangeaison.

Le Dr Andrews remarque que toutes les formes de
prurit reviennent par période.

Il recommande pour le prurit ana l'application de
compresses chaudes changées toutes les deux minute
jusqu'à ce que la démangeaison soit disparue.

Dans la démangeaison du scrotum, on obtient uni
soulagement en faisant des applications très chaudes.

Ces applications peuvent également être faites el
tenant le patient assis dans une cuve d'eau.

RaEÂuxE.

Maladies nerveuses

Les psychoses de la puberte.

par M. JULES VoIsIN (de Paris).

(Congrès international de Paris)

(Suite.)

Nous donnone aussi le plan de cette classification et
les conclusions auxquelles nous sommes arrivés.

CLASSIFICATION. - I. Psychoses de la puberté:
Mélancolie : mélancolie simple, passive ; mélancolie

avec excitation, active ; mélancolie avec stupeur, cata-
tonie.

Manie manie simple forme typique, rare dans l'a-
dolescence ; manie irritable, manie choréique simple et
hallucinatoire ; forme catatonique.

Confusion mentale. Folie hallucinatoire.
II. États régressifs :
Démence de la puberté: hébéphrénie, démence aiguë,

ou primitive, stupeur aiguë.
Démence précoce simple.
Paralysie générale progressive.
Démence épileptique spasmodique (voir épilepsie).
III. - Dégénérescence mentale:
Paranoia.

-Folie périodique : intermittente, circulaire, à double
forme.

Phobies. Obsessions. Folie du doute et du toucher.
Kleptomanie. Dipsomanie.
Aberrations sexuelles.
Impulsions. Suicide. Homicide.
Folie moral«.
Délire des dégénérés.
IV. - Psychoses combinées. Neuro-psychoses:
Neurasthénie. Hypochondrie. Hystérie. Chorée.
Epilepsie : psychose chronique. Démence spasmodi-

que. Psychose aiguë.
V. - Psychoses par intoxications:
Infections. Auto-intoxication. Intoxication alcooli-

que.
CONCLqIONS. - 10 On doit entendre par psychoses

de la puberté les affections mentales qui se développènt
dans la période de la puberté; c'est-à-dire entre 15 et 22
ans. Cette période est caractérisée par la maturité sexu-
elle et le développement physique et intellectuel de lin-
dividu;

2° Toutes les variétés de psychoses peuvent se mon-
trer à cette époque: l'hébéphrénie comme entité morbide
n'existe pas. On doit réserver le nom d'hébéphrénie'aux
cas de démence. Les psychoses qui se déoloppent au
début 'de l'évolution pubérale sont moins' gravesque
celles qui se développent dans le cours ou'à lalind la

n puberté. Les premières peuvent être appeléese*sýhoses
de la puberté, tandis que les autres'seraient les psycho.
ses de l'adolescence;
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30 La prédisposition héréditaire est la cause prédo

minante de ces affections ; c'est l'association du dévelop-
pement intellectuel incomplet de l'individu avec l'héré-

dité qui donne à la maladie son cachet dit hébéphréni.

que ;
4° Les psychoses pures, on plutôt celles qui se

rapprochent le ,plus des formes pures, présentent des

tableaux atypiques, des formes mixtes qui guérissent
dans plus de la moitié des cas ;

5° La mélancolie apparait le plus souvent sous la

forme grave de la stupeur, 'accompagnant d'actes iraý

pulsifs, d'obsessions et d'hallucinations impératives diri,

gées contre la vie du malade et de son entourage. On

signale en même temps très souvent le mysticisme et

J'onanisme ;
6° La manie se présente rarement sous la forme

bénigne ; elle revêt le plus souvent le caractère de la

moria et présente aussi beaucoup d'éléments impulsifs ;
70 La démence précoce (hébéphrénie), décrite par

Kshlbaum et lecker, se présente sous deux formes:

:une grave et ûne légère. La forme grave peut offrir les

tsymptômes de la stupeur, de la démence, de la catatonie,
de la confusion mentale. C'est ce qui en rend le diagnos-
tic difficile. La forme légère ou démence précoce simple
(tigmate de dégénérescence mentale, Morel) doit être
distinguée de la paralysie générale progressive et-de la
démence épileptique spasmodique ;

8° La confusion mentale présente un délire de rêve
ou délire onirique, qui a beaucoup d'analogie avec le
délire alcoolique. Ce délire onirique est la caractéristique
des psychoses d'auto-intoxication et il est presque sûr
que les troubles de la nutrition de l'adolescence sont les
causes de ce délire.

La guérison arrive dans la moitié des cas ; elle est

annoncée généralement par des crises, sueurs, diarrhées,
salivation, menstrues, abcès, furoncles, etc., et l'on cons.
tate presque toujours de l'amnésie rétro-antérograde
comme dans les cas de psychoses polynévritiques ;

90 La paralysie générale progressive juvénile se
distingue de la paralysie générale progressive de l'adult
par 'absence d'idées de grandeur et de délire ambitieux
et par sa marche plus lente. Un grand noàibre d'auteurs
lui assignent comme.étiologic la syphilis héréditaire;

10° Les psychoses dégénératrices et les neuro-psy
choses sont les plus fréquentes; elles reparaissent géné
ralement à l'âge adulte ;

11° La méthode légale des psychoses de la pnbert
est soumise aux règles ordinaires de la médecine légal
des aliénés, mais les cas relatifs à la capacité civile son
écartés, puisque la loi française ne reconnatt pas la b&
pacité civile avant 24 ans. Il n'y a qu'à considérer le
cas conceraant la responsabilité criminelle, qui est fixé

(Gaz. hebd. méd. et chir.)

GYNECOLOGIE

Fibrome et cancet.

par VERsrAETI.

RÉFLExIoNs. - 10 Nous disions en commençant
que les faits de coexistence de fibrome et de cancer de
l'utérus s'accumulent. Depuis notre travail, le Pr. Fer-
roni a rapporté bon nombre d'observations ; il en donne
six nouvelles et, sans vouloir trancher la question 4e
pathogénie, expose les diverses théories. A la Société
médicale d'Amiens, le professeur Pauchet dit en propres
termes : "La plupart des cancers du corps utérin que
j'ai opérée, avaient pris naissance dans de petits utérus
tibromateux qui, après avoir laissé les malades au calme
pendant plusieurs années, ont ensuite donné naissance à
des écoulements sanguins et à des douleurs annonçant la
transformation maligne."

Plus tard, le Pr Pauchet présente un de ces utérus
fibromateux dont la cavité est bourrée de végétations
cancéreuses, le tissu fibreux est lui-môme infiltré par les
masses épithéliales. C'est le cinquième qu'il opère dans
ces conditions, toujours il a dû intervenir par la voie
abdominale, quelquefois après avoir reconnu son impuis-
sance à mener à bonne fin son opération commencée par
la voie basse.

Ses conclusions sont importantes à retenir:
1° Quand nous constaterons la dégénérescence d'un

fibrome, ne l'opérons que si l'infection n'est encore qu'à
son début;

2° Intervenons toujours par la voie abdominale en
enlevant L'utérus d'un bloc.

3° Prévenons la dégénérescence des fibromes, en
, nous souvenant que cette dégénérescence a lieu au mo-

ment de la ménopause et en appliquant le précepte depuis
longtemps formulé par Péan et Doyen: "Tout fibrome
reconnu sera opéré."

Claisse, dans sa thèse, est amené à noter la fréquence
de coxistence du fibromyome et du cancer de l'utérus;
il l'a constatée deux fois,

s Nous devons signaler, pour être complet, deux ob-
servation présentées à la Société anatomique de Paris, la

- première par Leuret (Gros fibrome du corps et épithéli-
- oma du col. Poids de la tumeur: 1.200 grammes, femme

de 45 ans, tripare, hystérectomie abdominale totale,
é guérison) ; la secoude par Bouglé (Fibromes multiples
e du corps, cancer pavimenteux à point de départ dans la

muqueuse vaginale du col, mais développé uniquement
- dans la cavité du corpe de l'utérus. Cancer des ovaires,
e hystérectomie abdominale sus-vaginale. Guérison.)
e 2. - Le diagnostic de fibrome et de cancer de l'u-

térus est possible même quand il s'agit de fibrome et de
cancer du corps. M. le Pr Duret , a pu le porter d'une
manière formelle dans le cas que nous rapportons. Si on
veut bien se reporter à l'une des conclusions de notre
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thèse, on verra que notre cas y répond parfaitement.
"Si en même temps qu'il existe un fibrome utérin,

il se fait par le vagin un écoulement séreux, louche, très
souvant odorant, s'il se r roduit des hémorrhagies vio-
lentes, des accès douloureux intenses comme expulsifs,
surtout ci ces accidents se manifestent à la ménopause
vers la cinquantaine, ils doivent faire soupçonner la
coxistence d'une dégénéregcence maligne de la muqueu-
se utérine. L'examen direct permettra souvent d'affir.
mer le diagnostic."

3. - L'hystérectomie abdomina!e précoce est pres-
que toujours la seule opération rationelle. L'hystérecto-
mie totale doit même être préférée pour cette raison à
la subtotale dans le traitement du fibrome simple. Après
cette dernière opération on a vu plusieurs fois le moi-
gnon utérin subir la dégénérescence épithéliale. Pichevin
qui a pu observer une malade,opérée dans de telles con-
ditions par le Pr LeDentu, atteinte plus tard d'épithé-
lioma du col, pense qu'il vaut mieux débarrasser entiè-
rement de leur utérus lee femmes qui ont des fibromyo.
mes utérins. Dans le cas de Bouglé cité plus haut, une
opération partielle ayant été faite, une seconde inter-
vention sera nécessaire.

(J. des scien. méd. de Lille)

PEDIATRIE

Recherohes microsoopiques et nouvel les observations
sur le rachitisme festal.

par F. FEnz et FINizIo (Naples).

(Congrès international de Paris)

Les présentes recherches sont la continuation de
celles déjà initiées par l'un de nous (Fede) et Cacace.
Personne n'ignore qu'il existe encore des grandes dis-
cussions sur la fréquence et même sur l'existence du
rachitisme du fotus. Si Bednar, Kassowitz, Schwarz,
Feyerabend ont considéré le rachitisme fotal comme
très fréquent ; d'autres, au contraire, comme Tschisto-
witsch, Guerin,Chaussier l'ont regardé comme très rare,
Grand nombre d'observateurs toutefois le nient positi.
vement et soutiennent qu'un titre semblable a été donné
à plusieurs entités morbides bien diverses du rachitisme
(Schidlowski, Porak, Ballantyne, Margarucci).

Fede et Cacace, après de minutieuses observations
cliniques, faites sur 500 nés à la Maternità degli Incura
bili, sont arrivés à la conclusion que les nouveau-nés avec
notes cliniques de rachitisme sont extrêmement rares.

Fede et Finizio ont continué les observations clini
ques sur 475 nés de la même .Maternité. Ils ont trouvi
sur trois la craniotables, sur six le double genu varu e
sur trois gonflées les epiphyses des os longs. Selon le
0. O. le rachitisme fotal ne se trouverait que parmi 1

2, 1 °/ des nouveau-nés. De leurs observations il résulte
encore que chez les nouveau-nés. on rencontre fréquem-
ment, parmi le 25 °/., des irrégularités dans les os du
crâne, comme la fontanelle antérieure plus on moins
large, la fontanelle postérieure et les latérales non fer-
mées et les sutures écartées.

Qelle est la valeur clinique de ces lésions ? Est-ce
l'expression du rachitisme à son début, ou du développe.
ment insuffisant ? Pour définir la question les O. O. ont
fait des recherches microscopiques sur les os du crâne
des nés-morts peu après leur naissance, et qui présen-
taient les fontanelles larges et les sutures écartées. Dans
aucun des cas examinés ils n'ont trouvé des lésions qui
autorisassent à reconnaître un rachitisme au début. Des
fois ils n'ont pas trouvé de lésions, ou bien ont observé
des signes de développement irrégulier ou insuffisant.
Donc les observations microscopiques confirment les,
cliniques. Le rachitisme fotal est très rare. Les fonta-
nelles larges et les sutures écartées ne sont pas toujours
un criterium de rachitisme, et dans la majorité des cas
elles sont le signe d'une ossification retardée ou irrégu-
lière.

INTERET8 PROFESSIONNELS
Le tarif medicat.

(Troisième lettre)

Et notre santé ?
Si le typhus, la syphilis, le choléra et la fièvre ty-

phoïde peuvent atteindre de préférence le médecin des
villes, la gale, le charbon, la pustule maligne, la variole,
la rougeole, la suette et la dysentérie restent au médecin
de campagne, sans compter les phlegmasies de poitrine,
le coryza, l'ophthalmie, l'otite, les angines, les rhuma.
tismes, la fluxion qui le guettent dans ses courses au
loin, le jour, la nuit, en toute saison de l'année, on plein
soleil comme dans la neige et sous la stridente impression
des vents froids, glacés. Il nous faut écouter que la voix
du devoir nous appelant au chevet du pauvre comme au
chevet du riche ; il faut les visiter toue avec la même
sollicitude, les consoler et les soulager malgré la distance,

i l'orage, la tempete et la nuit.
Aussi, combien de fois le médecin de campagne

sent-il toute l'horreur de son· état, quand il est requis
d'aller, malgré les douleurs qu'il éprouve lui-memé, ex-

- ercer des -forces qu'il n'a pas, nonobstant une pluie con-
tinuelle et glaciale, endoloré et sortant d'un bain tiède
par son sang ?

-. Il faut que le moins malade secoure le plus malade;
é et en compensation de ses privations sociales et de ses
t fatigues journalièresle médecin de campagne est mis sur
s un pied d'infériorité avec son confrère de la ville 1
e Trente piastres pour un accouchement à la ville;
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dix piastres pour un accouchement à la campagne!
Pourquoi cette différence?

Cinquante dollars pour version, pour forceps et dé-
livrance artificielle, à, la ville ; vingt dollars à la campa-
gne 1 Abomination I

Et., quelle teintati'on pour le confrère de la ville de
simuler une version, d'appliquer les forceps et de plon-
ger aa main dans le bassin à la recherche d'un placenta
nullement mal intentionné I Pour cinquante piastres un
confrère peut braver et mutiler son honnêteté, irrépro.
chable jusqu'à ce moment là.

On est tenté de croire que nos gouverneurs redou-
tent l'accroissement trop rapide de la population dans
les grands centres. En créant un tarif exorbitant pour
les accouchements, ont-ils en vue l'idée d'imposer la
contrainte morale à la classe ouvrière, remarquable par
sa féçondité ? Nouveaux Malthus, nos illustres gouver-
neurs pourraient bien dépasser leur maître, en enjoignant
aux accoucheurs, tant de la ville, que de la campagne,
d'opérer la castration sur chacun des enfants qu'ils
mettroat au monde, opération mineure (?) qui assurerait
825.00 au confrère de la ville et $10.00 au médecin de
campagne!

Le tarif d'honoraires du Collège des médecins et
chirurgiens de la province de Québec, approuvé par son
honneur le lieutenant gouverneur en Conseil, le 4 mai
1881,accordait $15.00 pour un accouchement ordinaire,
et 830.00 pùoï* ùu version, pour application des forceps,
extraction du placenta, il me sqmble que le chiffre étai
asses élevé ; et puis e tarif n'tait pas maculé par l'o-
dieuse distinction entre médecin de ville et médecin de
campagne.

A, sa séance du mois d'octobre, 1859, le Bureau Mé-
dical Provincial adoptait un tarif pour notre gouverne,
dans lequel on voit $10.00 pour accouchement pendant
la nuit, 810.00 pour extraction du placenta, et 620.00
pour accouchement avec instrument ou version.

Que c'est donc changé depuis 1

Dr L. A. FORTIER.

(4 suivre)

Douleur. Sa valeur symptomatique dans la grossesse
estopique.

Coe (Med. News) résume ainsi un article, sur ce
sujet une douleur, non accompagnée d'une histoire claire
d'irrégularité menstruelle, de symptômes de grossesse
at de la présence d'une tumeur située sur lieu des côtés
de la;mstrioew eu dans le cul-de-sac de Douglas, tumeur
de-date'rdonte, est pathegnomonique de grossesse ex-
tra-utérine seulement à condition qu'elle soit aigu.
(comme, une e@que), bien localisée à un des côtés de la
matrice,.accompagnée de faiblesse plus ou moins mar-
qu4e, et do péiodes de rémissigu plus oumoins c9mplète
dursat dest heures, voir même des jours. Le pouls est

rapide pendant ' attaque, mais la Tenprature'eiL
normale, symptôme important pour différencier une
grossesse estopique d'un état simplement inflammatoire.

La douleur violente' de la rupture intia-péritonéale
s'accompagne de signes non trompeurs de l'hémorrhagie
interne. Dans la rupture intra-péritonéale la gravité des
symptômes varie suivant l'abondance de l'hémorrhagie,
mais tout rentre bientôt dans le calme, pour faire place
ensuite aux signes de compression, causée par la présen-
ce, dans le. ligament large, d'une masse qui déplace les
organes pelviens. Une douleur continue, à la suite d'une
attaque aiguë peut indiquer une péritonite localisée.

La position de Trendelenbourg.
Il faut être sur ses gardes quand on place un obèse

dans la position de .tendelenbourg. Le contenu abdomi-
nal, surchargé de graisse, plus lourd qu'à l'ordinaire,
presse alors sur le diaphragme et gène la respiration.

(Internat. Jour. Surgery)

Reaction de Williamson.
Le diagnostic du diabète, par la réaction de Willi-

amson est appelé à rendre de grands services dans les
cas de coma lorsque la vessie est vide. Cette méthode
aurait même une valeur médico-légale pour déterminer
la cause de la mort dans certains cas douteux, puisque
la réaction a été positive dans un cas, seize heures après
la mort.

(Medecal Record)
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FORMULAIRE

Se d'epson.
Le sel d'epson administré de la manière suivante

serait très acceptable.
Sulfate de .nagnésie....... 15 grammes.
Acide fulfurique (dil)......... 2 mi
Siropde citron............... 14 grammes.
Eau distillée.................. 60 -

Pour une dose.

(Med. Summary)
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BIRURGIE

Les interventions sanglantes dans les retroclssments
de I'uretre

(Congrès international de Paris.)

M. Réginald Harrison (de Londres). - Les conclu-
sions déduites de l'examen des interventions sanglantes,
détaillées par l'auteur dans son rapport,se résument com-
me il suit

1° Qu'il importe de mentrer que, dans les rétrécisse-
Inents péri-urétraux de l'urètre postérieur, les effQts
de divolsion, ainsi qu'ils se pratiquent dans les opérations
de Perive et Hloilt, peuvent être limités à la rupture des
bandes 'de tissus fibreux de la sous-muqueuse de l'urè-
tre, alors que la membrane muqueuse elle-méme peut
échapper à toute lésion ou déchirure et être entièrement
ramenée par élargissament à ses dimensions normales.
En ce cas on peut obtenir de vrais résultats. Mais dans
le cas où la membraue muqueuse est elle-même le siège
des lésions et fait corps avec le rétrécissement, elle est
inévitablenent rompue et déchirée, à la suite d'une dila-
tation forcée. Les lésions pathologiques de ces trauma-
tismes de l'ni ètre peuvent alors être assimilées à celles
qui succèdent aux violences extérieures survenant acci-
dentellement et qui sont suivies de rétrécissements très
'errés et récidivants;

.20 Qu'il importe de montrer que, lorsque toute l'é-
Paisseur d'un rétrécissement peut être comprise dans les
limites d'une incision de moyenne dimension faite avec
l'urétromie interne, le calibre normal de l'urètre
peut @tre rétabli d'une façon complète et permanente.
D'où il suit que l'on peut conclure que toutes les fibres
contractiles constituant le rétrécissement sont dissociées
au moment de l'opérotion et de plus que la guérison est
définitive

Il est également important de montrer que l'absence
de récidive, en de telles circonstances, ne dépend pas

écemsirement de l'usage d'une bougie, quoique son em.
Ploi oit une mesure de précautioz qui devrait être inva-
riablement recommandée;

3° Que, dans le cas de rétrécissements multiples et de
rétrécisements de dimensions considérables de l'urètre
Postérieur, traités dans leur longueur ou leur épaisseur
Par une incision interne de dimensions correspondantes,
en -dehors de toute autre considération, la tendance à
leur reconstitution et à leur récidive par réapparition
dq tissu cicatriciel est fréquente, ceci étant probable-
lnent dû aux circonstances suivant lesquelles la guérison
%I fait dans les plaies de cette dimension et ainsi situées;

40 Que les lésions de l'urètre démontrent de diffé-

rentes façons les effets toxiques que l'urine non isolée et
confinée est capable d'exercer à la fois sur. l'organisme
tout entier et sur les tissus en contact constant avec
elle ; que le danger de semblables effets est considéra-
blement diminué lorsque le drainage rend impossible
cette stagnation de l'urine;

5° Que, dans les rétrécissements récidivants préala-
blement traités par incision, et dans les rétrécissements
prémitifs d'une longueur et d'une extension considéra-
bles, il faut recourir à la section interne de dimension'
correspondante. Comme il pourrait y avoir doute, il
serait donc prudent de les enlever de- cette façon. Pour
l'indication de l'opération et de ses résultats, de telles
plaies pourraient être faites en tenant compte des prin-
cipes -chirurgicaux qui se rapportent à la section des
rétrécissements ;

6° Qu'il est important de démontrer que la tendance
à la recontraction et à la récidive du rétrécissement
a4près 'urétrotoinie interne est considérablement dimi-
nuée par l'emploi simultané du drainage systématique
et, toujours efficace, eombiné à l'urétrotomie externe
ou à la ponction périnéale.

(à suivre)

THERAPE UTIQUE

L'action therapeutique de grandes doses d'huile d'olive
dans les stenoses organiques et spastiques

du py<reet du duodeum ainsi que
de liars suites (Ceatreotaile

par le Dr PAUL COHNHEIM (Perlin)

(Congrès international de Paris.)

En me basant sur mes observations et mes expé-
riences quant à l'action de grandes doses d'huile dans
lese sténoses pyloriques et duodénales et leurs suites (gas-
trectasie, spasme), expériences que j'ai faites dans le
courant de cette année, je me crois en droit de tirer les
conséquences suivantes :

1. Des cas de gastrectasie, qui ne sont pas provo-
qués par un obstacle organique mais par un spasme du
pylore, à la suite d'un ulcère ou d'une fissure à l'orifice
de l'estomac, sont guéris ou notablement améliorés, en

pou de temps, par l'infusion de grandes doses d'huile
(100-251) g. par jour.

- 2. De même des cas de sténose pylorique ou duo-
dénale, de nature cicatricielle, accompagnés d'une gas-
trectasie secondaire, guérissent relativement par l'em-
ploi méthodique de grandes doses d'huile, c'est-à-dire les
malades ne ressentent aucun malaise à condition qu'ils
évitent tout excès. Dans ces cas ci la résistance causée
p r le frottement est diminuée par l'effet mecanique
di l'huile,
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3. Des cas d'une sténose relative du. pylore et du
duodénum, qui se caractérisent par une sécrétion conti-
nue et un spasme pylorique, après les repas principaux,
s'améliorent ou guérissent totalement par l'huile.

4. Il est bon de prendre l'huile ou de la donner par
la sonde, pendant un temps plus ou moins long, trois
fois par jour, à la dose de 50 cm3 , une heure avant le re-
-pas. Si pour des raisons extérieures cette méthode est
impratiquable, on donne une fois par jour, dans l'esto-
mac vide, l'buile portée à la température du corps, à la
dose de 100-150 cm3.

5. L'emploi de l'huile répond à trois indications
rompre le spasme, diminuer le frottement et relever la
nutrition puisque l'huile, même dans les cas de sténose
très prononcée, arrive dans le petit intestin et y est ré-
sorbée.

6. L'huile agit sur le spasme, en cas d'ulcère, com
me un narcotique; elle n'a aucune action secondaire
désagréable à condition qu'elle soit pure: elle ne provo-
que ni renvois ni diarrhées ; les malades la prennent
volontiers.

7. Nous n'avons pu jusqu'ici obtenir aucun effet
favorable de l'huile dans les cas de crampe de l'estomac
de nature purement nerveuse, d'où découle un élément
de diagnostic différentiel au point de vue des spasmes
nerveux et organiques.

8. A l'aide de la cure à l'huile on arrive à améliorer
nombre de sténoses du pylore avec une gastrectasie con-
sécutive, si bien qu'une intervention chirurgicale de-
vient superflue. Il serait donc souhaitable d'essayer
la cure à l'huile dans les cas de sténose du pylore, avant
d'intervenir chirurgicalement.

L'huile de croton.

A. K. Bond, dans le "Therapeutic Gazette ", dit
que ce médicament est ordinairement employé comme
dernière ressource dans les cas désespérés. Il est ordinai
rement décrit comme "un violent drastique et un hydra
goque, pouvant produire de l'érythème, même quand i
est pris à l'intérieur."

Le Dr Bond a administré fréquemment l'huile d
croton dans les dix dernières années, et ce médicamenta
pris une place dans sa pratique qu'aucun autre ne peu
remplir.

Les préjugés contre ce médicament sont dûs, e
grande partie, à une erreur de dosage. L'impressi'o
que laissent les ouvrages de thérapeutique,c'est qu'on do
donner J à 1 goutte. *Il trouve que ceci est trop, J ou1
de goutte étant suffisant pour obtenir une bonne actio
purgative. A cette dose l'huile dle croton devient u
laxatif agréable et doux. A la dose de 1 goutte elle peu
agir comme un violent poison déprimant.

REAUME.

Maladies nerveuses

Reflexes cutanes et reflexes tendineux.

(Congrès international de Paris).

M. Van Gehuchten (de Louvain) fait ressortir l'in-
dépendance absolue des réflexes cutanés vis-à-vis des
réflexes tendineux : les réflexes tendineux peuvent être
abolis alors que les réflexes cutanés persistent avec leurs
caractères normaux ; les réflexes cutanés peuvent être
abolis alors que tous les réflexes tendineux sont exagérés.
Il expose ses anciennes opinions sur les conditions ana-
tomiques nécessaires à la production des réflexes cutanés
ou tendineux et ses recherches nouvelles qui le portent
à considérer le noyau rouge comme un centre réflexe im-
portant. Il montre que les centres nerveux supérieurs
réagissent sur les cellules motrices de la corne antérieure
de la moelle par deux voies nettement distinctes : la
voie cortico-spinale et la voie rubro-spinale. Ces deux
voies descendent dans le cordon latéral de la moelle
épinière, où elles sont formées toutes les deux de fibres
croisées. Dans le tabes spasmodique, dans la paraplégie
spasmodique due à une compression médulaire, il y a
interruption des fibres cortico-spinales et intégrité rela-
tive des fibree rubro-spiuales : or c'est précisément dans
ces deux états que l'on observe l'exagéretion des réflexes
tendineux et l'abolition des réflexes cutanés. Les réflexes
cutanés seraient liés à l'intégrité de la voie cortico-spi-
nale et les réflexes tendineux à l'intégrité de la voie
rubro-spinale. Les premiers auraient une origine corti-
cale. Les seconds seraient d'origine mésencéphalique.

De l'étude des réflexes cutanés et tendineux découle
une autre conséquence : la lésion des fibres cortico-spi-
nales entraîne l'abolition complète du réflexe abdominal
et du réflexe crémastérien ; pour le réflexe plantaire il

t n'en est pas ainsi ; le frôlement de la plante du pied
n'amène plus la flexion des orteils, mais l'extension du
gros orteil. M. Van Gehuchten ne voit pas là, avec Ba-

- binski, une perturbation du réflexe plantaire normal ;
l pour lui, le réflexe plantaire a disparu comme le réflexe

crémastérien et l'abdominal, le phénomène des orteils ou
e réflexes de Babinski est quelque chose de tout à fait
a nouveau ; c'est incontestablement un réflexe cutané,
t mais ce n'est pas un réflexe plantaire ; il ne se produit

pas exclusivement par l'excitation de la plante du pied;

n il est un phénomène témoin de l'activité- réflexe exagé-
n rée du tronçon inférieur de la moelle lésée. Mais cette
it exagération dans l'activité réflexe de la moelle ne s'ap-
j plique pas aux réflexes physiologiques ; elle donne
n naissance à des réflexes nouveaux, de nature patholo-
nr gique.
ut i.(Gaz. hebd. méd. et chir.)
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Appendicite et Hysterle

par AUGUSTIN DuBois (Thèse de Paris 1900)

Les accidents hystériques au cours de l'appendicite et
les accidents hystériques simulant l'appendicite forment
deux catégories de faits d'une grande fréquence. Dans
la première, au cours d'accidents appendiculaires légers
chez un hystérique, se développent des accidents périto-
riéaux, alors que la séreuse est demeurée intacte, comme
le démontre l'opération : c'est le péritonism, d'origine
appendiculaire.

Dans la deuxième catégorie de faits, les symptômes
eimlulent l'appendicite alors que l'appendicite n'existe
Pas. Un examen très attentif permet seul de déceler la
Pseudo appendicite hystérique : la douleur est due à une
Ilévralgie de la XIIe paire rachidienne du côté droit ou

un point ovarien ; dans ce dernier cas son siège précis
n'est pas le point de Mac Burney ; on trouvera aussi,
dans ces cas, des stigmates hystériques ; hémianesthé-
sie, retrécissement visuel, points hystérogènes, etc.

Il peut aussi se faire que le syndrome appendiculai-
soit réalisé sans qu'il y ait névralgie au point avarien;

l'appendice semble être lui-même le siège de la joue hys-
térogine ; il y a appendicilgie hystérique.

Enfin la crainte de l'appendicite fait engendrer une
Wéritable phobie ; et les moindres troublei gastro-intes-
tinuaux sont alors rapportés par le malade à l'appen-
dicite.

(Rev. neurol.)

La Psychose hallucinatoire algue

par F. FARMARIER (Thèse de Paris, 1899)

Parmanier décrit ces affections mentalesoù l'agent
pathogène manifeste son influence tout d'abord par la
Production d'hallucinations, sans que la conscience du
sujet ni son état d'esprit soient sensiblement troublés.

connaissance de ces délires hallucinatoires est ancien-
ae ; Mnais ils ont été confondus avec les paranoïas, la
lancolie avec hallucinations, les délices des dégénérés;

'ls font bien partie de ces derniers, mais ils ont droit à
'n6 place spéciale sous le nom de psychose hallucinatoi-
te aiguë. Leurs caractères sont la prédisposition acqui-
se 01 héréditaire, la symptomatologie réduite parfois à

e8 troubles hallucinatoires, le pronostic favorable, l'é-
''Olution aiguë. Au point de vue clinique, le symptôme
tPital de cette affection est l'apparition, dans une cons-
tienee jusque là normale, d'hallucinations multiples, de
tos les sens, mais plus fréquentes dans la sphère audi-

ve, entraînant à leur suite un délire à systématisation
alle ou du moins, très imparfaite où les idées de gran-

de persécution, mystiques, hypochondriaques, etc,
f eltremêlent sans ordre, au gré des hallucinations, Il
eeiate parfois un certain degré de confusion mentale,
la15 épisodique et secondaire.

La cause est l'état de faiblesse initiable du cerveau
parfois héréditaire, souvent acquise à la suite d'infec-
tions graves ou d'intoxications prolongées. Cette psy-
chose est ainsi d'origine mais non de nature toxique. Le
diagnostic est à faire avec la manie, la mélancolie, la
confusion mentale primitive, les délires toxiques ou né
vrosiques, la paranoïa aiguë, les délires systématisés
chroniques des dégénérés, le délire chronique. Le
pronostic est le plus souvent favorable. Le traitement
a pour base l'internement et, en outre, l'emploi systémae
tique de l'alitement et de la suralimentation.

(Rev. neurol )

PEDIATRIE

Les terreurs nocturnes de l'enfant.

par M. BEYRAND.

L'accès de terreur nocturne étudié par M. Beyrand
se manifeste dans les premières heures du sommeil.
L'anxiété paroxystique, la sensation d'étoffement, en est
le caractère essentiel, il s'agit comme c'est le cas le plus
fréquent, d'un sujet non atteint de névrose confirmée ouL
de maladie cérébrale. Les auteurs ont exagéré l'impor-
tance des causes invoquées, troubles gastro-intestinaux,
dermatoses, végétations adénoïdes, etc. Elles n'agissent
que sur un état morbide préétabli, elles mettent en va-
leur par voie circulatoire, on réflexe ou toxique, une
irritation psycho- sensorielle héréditaire.

Les terreurs nocturnes se rencontrent isolées ou
associées à des délires dans un certain nombre d'affec-
tions, de maladies infectieuses à la période de début et à
la convalescence.

La cause occasionnelle, déterminante, vient sur un
terrain préparé par l'hérédité, et ensemencé parles sug-
gestions de la peur, faire naître l'accès de terreur noc-
turne.

C'est l'hérédité alcoolique qu'on rencontre surtout.
Elle est quelquefois signalée par de l'irritabilité, de l'é-
motivité, du déséquilibre ou des troubles nerveux graves.
On doit la rechercher avec soin.

Dans les névroses systématisées les peurs nocturnes
se rencontrent comme symptôme surtout au début,

Le traitement doit combattre surtout la cause ap.
parente, gastro-entérite, vers intestinaux, dentition, vé.
gétation adénoïdes.

Il comporte aussi :
Une hygiène physique et une hygiène morale et

intellectuelle.
(Gaz. hebd. mid. et chir.)
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lP'ahulbumnurie eyclique de adol.eoentu. L

par le Dr H. DArcHz (de Parie).a

(Congrès international de Paris) e
ti

L'auteur rapporte deux cas d'albuminurie cyclique c
chez des adolescents et montre quo cette affection peut
seorattacher tantôt à un état diathésique, la goutte en q
pa'tlcuiier, tantôt à une cause infectieuse (la fièvre ty- <

phfde jar, exemple). d
1 y a donc lieù de distinguer ces deux variétésdont l

la première est rejetée du cadre des néphrites par le Dr
Labadie-Lagrave. Cet auteur invoque à l'appui de son
opinion: la périodicité systématique, l'absence de trou-
bles généraux, de cylindres urinaire, la conservation de C
l'urotoxie, la guérison consatante sans régime spécial.

La seconde, liée à un 4t*t infectieux (fièvre typhoi-
de, amygdalite), est souvent préédée d'hématuries,
puis d'albuminurie cyclique,-assez souvent orthostatique.

Le Dr H.-Danchez étudie plus spécialement la pre-
mière de ces formes et résume de la façon suivante sac
première observation personnelle :'

1 Albuminurie toujours vespérale en décembre
1898, et, pendant les cinq premiers mois de 1899, sauf
en avril 1899 - influencée au début par le régime lacté.
- Le sujet, igé de 14 ans, de souche manifestement
goutteuse, arthritique et diabétique, fut soulagé très
rapidement par le régime lacté, de crises urémiques, de
gastralgie et de dysPnée.

2.-.'albuminurie vespérale a reparu très nettement
et très périodiquement pendant six ou huit mois, aux
époques menstruelles, coïncidant quelques fois avec des
marche- exagérées, sans relation avec la station verticale,
indépendante des influences atmosphériques.

3° Le régime, à partir du deuxième mois, n'a plus
eu aucune influence.

4° Les affections fébriles intercurrentes ont rappelé
très nettement mais très passagèrement l'albuminurie.

50 Celle-ci, non rétractile, a paru liée à la profusion
des letcocytes trouvés dans les urines. Celles-ci renfer-
maient aussi des débris épithéliaux, des cristaux d'oxalate
d'urée, mais pas de cylindres, et le rein resta toujours
perméable au bleu de Mnthylène.

6° La malade guérit à lai n du dixième mois, mais
elle tefair tous les mois une décharge d'albuminurie ves-
pérale sans cause appréciable,variant de 0,50 à 3 gr. d'ail-
buminurie. Elle a passé quatre mois sans albuminurie.

° VIarthritisme, la goutte, la fluxion menstruelle,
l'adolescence prédisposent à cette fluxion rénale, sans
fièvre. Le pyréxie lo rappellent-la grossesse pourrait
la réveiller. - Sans une hygiène très sévère, très pro-
longée, absolument nécessaire pour la guérison, le ma-
riage ne doit pas être conseillé.

Le Dr H. Dauchez se . demande d'où viennent les
divergences des auteurs. Lecorhe, Talamon, admettent
la néphrite ; Rendu, une néphrite partielle ; Labadie-

Fagrade, si compétent, la qualifie de pseudo-néphrite,
bsolument liée à la croissance.

Le Dr H. Dauchez pense que l'albuminurie cyclique
est très souvent méconnue-qu'elle n'est au début qu'un
rouble fonctionnel - qu'en la méconnaissant on la trans-
orme en néphrite avec uricémie.

Dans tous les cas, cette variété d'albuminurie cycli-
que doit être considérée au début comme un type à part
et il faut lui réserver cette dénomination et rejeter celle
d'olbuminurie intermittente, caractère propre à toutes
es néphrites banales en voie de guérieon.

contaglon et prophylaxie de la tuberculose Infantile.

par M. A. D'IEsPIN (de Paris).

(Congrès international de Paris)

CoNTAGION. - La tuberculose infantile est une af-
fection parasitaire acquise par contagion chez l'enfant
comme chez l'adulte. On doit faire abstraction dans la
pratique des cas exceptionnels de tuberculose congéni-
tale, dûs à la transmission héréditaire du bacille de
Koch par effraction plasentaire.

La source de la contagion doit être cherchée, dans
1immence majorité des cas, dans les crachats humides
ou desséchés de tuberculeux adultes, les enfants cra-
chant exceptionnellement et pouvant être considérés
comme peu dangereux au point de vue de la dissémina-
tion du germe. La tuberculose infantile s'acquiert pres-
que toujours par inhalation.

Une seconde source de contagion tuberculeuse est
le lait cru des vaches, beaucoup plus rarement de ché.
vres tuberculeuses, principalement de celles atteintes
de tuberwulose mammaire. Cette infection par inges-
tion joue un rôle plus important chez l'enfant en bas
âge que dans la seconde enfance, et surtout que chez l'a-
dulte ; on en.a néanmoins exagéré la fréquence, puisque
chez l'enfant les ganglions bronchiques sont habituelle-
ment les premiers organes atteints.

Dans la première enfance (de 0 à 2 ans), les bai-
sers de mères ou de bonnes phthisiques paraissent être
le mode de transmission habituel. Cette contagion di.
recte peut même dans certains cas déterminer, par aspi-
ration bronchique de la salive bacillifère, des lésions des-
tructives étendues des poumon@, ce qui prouve que la
rareté de la tuberculose dans la première année est plu-
tôt due à la rareté de la contagion qu'à une immunité
de l'enfant à cet àge.

Chez le petit enfant (de 2 à 5 ou 6 ans,) la tubercu-
lose augmente beaucoup de fréquence et a comme point
de depart ordinaire les ganglions bronehiques, d'où elle
peut gagner le poumon par contiguité (tuberculose du
hile du poumon), ou le reste de l'économie par voie
embolique (les méninges et la moelle osseuse en particu.
lier). L'infection peut aussi rester localisée aux gan.
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glions bronchiques, et ne se manifester que plus tard,
sous l'influence de maladies tuberculisantes, telles que la
grippe, la rougeole ou la coqueluche.

La grande fréquence de l'infection tuberculeuse de
2 à 5 ans s'explique par le penchant qu'ont les enfants
de cet âge de tout porter à la bouche, et en particulier
leurs doigts qui peuvent être souillés par des poussières
bacillifères. Ils vivent à terre, et sont exposés ainsi
plus qu'à un autre âge à la contagion.

A partir de 6 ans jusqu'à la puberté, la tuberculose
diminue de fréquence, et ses manifestations à cet âge,
remontent souvent à une contagion antérieure.

Le. danger de contagion à l'école est réel, mais on
l'a exagéré, à notre avis.

Il existe néanmoins, comme le prouvent certains ex-
emples, quand il y a agglomération d'enfants dans des
locaux exigus, et insuffisamment aérés sous la direction
de maîtres atteints de tuberculose ouverte.

La tuberculisation par inoculation cutanée, tou-
jours exceptionnelle, l'est moins chez l'enfant que chez
l'adulte, comme le prouve le début habituel .du lupus
avant 15 ans.

La voie de pénétration du bacille de Koch n'est pas
encore complètement élucidée pour la tuberculose chi-
rurgicale, osseuse ou ganglionnaire. Si, dans la majo-
rité des cas, elle est secondaire et consécutive à une
tuberculisation des ganglions bronchiques, on ne peut
nier que, dans d'autres cas, l'adénite tuberculeuse ne
soit, comme la pléiade ganglionnaire dans la syphilis, le
téinoin de l'inoculation bacillaire, qui peut se perdre à
travers la muqueuse bucco-pharyngée (amygdale, dent
car:éé,) ou à travers la peau dénudée, etc. (eczéma, ger-

urïe, plaie, etc.).
La prédisposit.ion héréditaire joue un rôle incontes-

table dans la production de la tuberculose chez l'enfant,
et favorise dans une large mesure la contagion familiale.
C'est done avant tout aux enfants de tuberculeux que
doivent s'appliquer les mesures prophylactiques.

PROPHYLAX1Z. - Les mesures de prophylaxie con-
tre la tuberculose infantile doivent avoir pour but : 1°
d'empêcher la contagion -: 2* de diminuer la réceptivit
de l'organisme infantile en fortifiant sa résistance vi-
tale.

A) Empêcher la contagion. -Ne donner aux en
fants que du lait bouilli ou le lait cru de vaches saines
reconeues comme telles, par l'épreuve de tuberculine.

Exiger que les nourrices et les bonnes chargées d'é
lever les enfants soient exemptes de tuberculose.

Si la mère est phthisique, it fut élever l'enfant at
sein d'une nourrice saine, et éviter, autant que possible
tout contact dangereux avec la mère.

Dans un milieu familial tuberculeui, il faut obteni
l'observation des règles prophylactiques générales, re
Commandées par l'Académie de médecine, et en particu
lier l'usage de crachoirs spéciaux pour les phthisiquee
la proscription absolue du balayage des chambres, qu

doit être remplacé par le lavage à la serpillière mouillée
avec un liquide désinfectant..

A l'école, il faut obtenir des pouvoirs publics l'inter-
diction des fonctions d'instituteur ou d'institutrice à
toute personne atteinte de phthisie et l'éloignement des
enfants tuberculeux.

B) Diminuer la réceptivité de l'enfantpour la tuber-
culose. - Créer des asiles ruraux pour les enfanta pau-
vres des villes, de constitution chétive ou convalescents
de maladies aiguës.

Développer l'ouvre des colonies de vacances pour
les écoliers.

Combattre la prédisposition à la tuberculose ou les
premières manifestations par lenvoi des enfanta dans
des Sanatoria de montagne (cure d'altitude) ou au bord
de la tuer (cure maritime).

(Gaz. hebd. méd. et chir.)

Pathologie interne

000 orn d'entero-oollte triuoo-membranus,

(Congrès international de Paris).

M. de Langenhagen (de Plombières), s'appuyant
sur 600 observations relevées par' lui d'entéro.colite mu..
membraneuse a cherché à élucider à l'ide de cette sta-
tistique un certain nombre de points encobre discutés que
co~mporte l'étude do cette maladie. Alors- qun'il existe c4es
relations étroites entre l'entéro-colite et, là diathès0
neuro.arthritique, l'importance des métrites et des an-
nexites eu tant que facteurs étiologiques doit au cou-
traire être réduite à la- valeur d'une simple cause provo-
cratrice.

Au point de 1vue de *la symptomatologie de l'affec-
tion, l'auteur insiste sur l'existence, à côté dg la forme
constipée, qui constitue l'immense majorit 'é.des cas, d'un,
forme purement et constamment diarrhéique, et qu'il à
rencontrée 32 fois sur 600 cas.

D)es trois signes fondamentaux de l'entéro-colite
muco-membraneuse .(présence de glaires et de membra-
nes dans les selles, irrégularité du fonctionnement intes-
tinal, douleu r), les phénomènes douloureux sont les moins
constants puisqc'ils font défaut dans un cinquième des
cas.

Quant à la -lithiase intestinale, elle ne sauraii atre
eonsidérée qu e Comme 'une simple, complication de l'on-.
téro-colite. Alors en. effet qu'elle n'a été conistatée par
l'auteur que 9 fois sur 100,11l n'a jamais été publié de cas

rde lithiase sans colite concomitante. La lithiase inteýsti-

-

-nale. ne peut donc être envisagée comme une6 affectiou
,autonome, mais doit être considère comme un~éip4
nomène de l'entéro-colite muco-membraneuse.

- lit
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La contracture du colon pelvien et l'enterite
muco-membraneUse-

Dr JULES GEOFFROY.

(Congrès international de Paris).

Le spasme et la contracture du tube digestif sont
depuis plusieurs années l'objet d'études spéciales de la
part du Dr Jules Geoffroy.

Il les a décrites d'une façon très précise, dès 1897,
au Congrès de Bordeaux, dans la Clinique Française en
1896, et enfin, dans un mémoire publié dans le Bulletin
de Thérapeutique en 1897; puis il a donné une première
application pratique de cette notion nouvelle de la con-
tracture dans une étude sur la pathogénie et le traite-
ment des vomissements incorcibles de la grossesse (Mos-
cou, 1897).

C'est le problème si complexe de l'entérite glaireuse,
auquel il s'est attaqué cette fois, et il apporte au Congrès
de Paris d'importants résultats de ses recherches.

Pour le Dr Jules Geoffroy, la présence de mousses,
glaires, muco-membraneuses dans les selles, est l'effet et
le signe d'un spasme ou d'une contracture spécialement
localisée d'abord à l'anse ilio-pelvienne du côlon. Cette
contracture peut, par le développement de la maladie,
s'étendre en bas, au rectum, en haut, au côlon transverse;
et même produire une contracture réflexe et aussi tou-
jours partielle, des différentes portions du duodénum et
des angles qui les unissent, enfin du pylore et de l'esto-
mac.

On comprend que cette localisation de la contrac-
ture devienne alors la source d'une foule d'erreurs de
diagnostic impossibles à éviter, si on ne connaît pas bien
la marche de cette singulière affection. Les malades
accusent avant tout des souffrances à l'estomac leur
cause une constipation opinittre ou quelques crises de
coliques. Appliquée suivant leurs indications erronées,
la thérapeutique ne peut soulager leurs souffrances,
puisque celles-ci ne sont elles-mêmes qu'une répercussion
d'un état primitif de contracture intestinale, état auquel
1 faut s'attaquer d'abord et directement.

La contracture de l'intestin se révèle à la palpation
prolongée sous forme d'indurations, de boules, de bosse
lures dont la constatation est très nette, qui sont ou trèe
douloureuses ou au moins sensibles à la main, et dont la
pression systématique réveille les malaises ou les dou
leurs habituelles des malades. Quand on constate qu'el
les siègent sur le trajet du côlon pelvien, soit dans l
fosse iliaque gauche, soit dans la fosse iliaque droite, oz
peut affirmer l'existence de l'entérite muco-membra
neuse.

Leur existence précède les crises de cette maladi
et elles leur survivent, de sorte que le diagnostic est pos
sible à tout moment de la maladie, même en dehors dei
crises et sans aucun examen préalable des selles qui n
fournissent, en général, que des renseignements essen
tiellement passagers et inconstante.

Le Dr Jules Geoffroy décrit ensuite les différentes
formes que revêtent ces contractures partielles suivant
leur ancienneté et leur intensité, puis il passe à l'exa-
men des causes qui peuvent amener la contracture de
l'anse pelvienne du côlon et l'entérite muco-membra-
neuse.

Comme cause générale, l'auteur admet en première
ligne la constitution neuro-arthritique, le nervosisme et
l'hystérie ; la présence de tumeurs ou d'organes malades
ou simplement irritables dans le voisinage immédiat de
l'anse pelvienne est une cause occasionnelle sur laquelle
bien des gynécologues ont déjà, avec raison, appelé l'at-
tention. Les excès, les fatigues, les chagrins, le surme-
nage physique et moral, le défaut de soins et d'hygiène
dans l'alimentation chez les adultes, le défaut d'appro-
priation de l'aliment en qualité et en quantité avec l'état
de l'intestin chez les jeunes enfants, enfin, le refroidisse-
ment sont encore les causes les plus fréquentes de cette
affection, mais elles agissent surtout et rapidement chez
les sujets prédisposés par une hérédité nerveuse et ar-
thritique.

Comme traitement, l'auteur croit d'abord nécessaire
de soumettre les malades aux pratiques les plus sévères
de l'hygiène et de leur donner un régime approprié à
l'état de leurs voies digestives. Ce qu'il recommande
avant tout d'éviter, ce sont les aliments, les médicaments
ou les traitements qui peuvent amener la moindre exci-
tation du tube digestif. Avec ces moyens on peut à vo-
lonté faire naître des crises et avancer le développement
de la maladie.

Comme moyen spéciale thérapeutique, le Dr Jules
Geoffroy applique à ces malades le massage vibratoire
électrique, mais cette application doit être faite avec le
plus grand soin et la plus grande douceur. Grâce à cette
puissante méthode et aidé du régime, on parvient tou-
jours à triompher des cas guérissables et on procure aux
autres une amélioration très réelle et très notable.

Deontologie Medicale.

Sur les dommages apportes a la sante publique par les
pratiques des magnetiseurs, des sorciers,

des hypnotiseurs, des liseurs de;
pensees, des pseudo-.

medecins.
n

par OTTOLENGHI (Sienne).

(Congrès international de Paris).
e

L'auteur cite des exemples très récents. Il parle de
s la lutte engagée partout, mais particulièrement en Fran-
e ce entre le monde musical et celui des charlatans: il
- propose enfin qu'on vote des punitions plus graves pour

l'exercice illicite de la médecine et pour les cas d'abus

l1it tA ÉËývEl MEDI0ALE



1t~

de la crédulité d'autrui, et plus graves encore contre les
récidivistes : qu'on adopte des mesures efficaces de poli-
ce en prohibant le commerce de devineresse, etc., en
réservant aux médecins l'usage des pratiques hypnoti-
ques en exerçant une surveillance sanitaire continuelle.

Il invoque enfin une sage prophylaxie, qui consiste
dans la vulgarisation des doctrines sur les phénomènes

psychiques occultes, dans la plus ample application de
la psychothérapie et dans l'action d'une pédagogie scien-
tifique qui puisse 'augmenter la force du caractère en
diminuant le nombre des victimes de la crédulité hu-
mnaine. M. le Pr Ottolenghi, vient de traiter ample-
Ment cet argument dansan livre ; La suggestion et le
facolta psicMihe occulte in rapporto alla practica legale
a medico forense, publié ces jours-ci par Bocca, à Turin

(vol. in-80 , p. 712, fr. 15).

Rapports de medecins avec les compagnies d'assu-
rances relatIvement a la loi " Acoidents.

du travail."

Dr BARBANNEAU [de Pouzauges (Vendée)].

(Congrès international de Paris).

ResUmz.- Pour nous résumer, nous vous proposons
de voter les conclusions suivantes sur les rapports des
médecins avec les compagnies d'assurances, relativement
aux accidents du travail :

1° En principe, le patron (ou la compagnie) est un
client comme un autre, ni plus ni moins. Et même la
compagnie, en réalité, n'est rien aux yeux de la Loi ; le
patron seul est responsable ; à lui seul la note d'hono-
raires doit être remise, sans tenir compte de ses enga.
genents avec une compagnie que nous ne devons paî
connaître ;

2° Dans chaque pays, faire établir, soit par les Syn
dicats, soit par tout autre association médicale, un tari
d'honoraire suffisamment rémunérateur, pouvant étr
accepté par tous les médecins et imposé aux patrons
c'est-à-dire aux compagnies. Ce tarif, visant des ou
Vriers, doit être ni trop exagéré, ni trop amoindri. D
plus, dans chaque pays, s'il existe des tarifs différent
suivant les contrées, tendre à les unifier ; c'est le moye
d'établir une solide base à toute revendication en jus
tice ;

3° Dans ces tarifs contrairement au système giron
din, le prix forfaitaire ne peut pas et ne doit pas s'appli

tu1r, aux visites subséquentes ; il ne touehe que le
nterventions chirurgicales possibles au début et dans 1

Cours du traitement;

40 En pratique, éviter autant qu'on peut une nom
nation spéciale par une Compagnie, nomination entra

riant toujours une diminution d'honoraires ; déclar
liettement que tous médecins de la même région accej

tant le même tarif, chaque patron assuré à la liberté du

choix de son médecin;

50 Si, pour des raisons spéciales, on se croit obligé
d'accepter le mandat de médecin d'une compagnie, exi-
ger, avant tout autre condition, l'acceptation écrite du
tarif adopté; ce tarif, dont une copie sera remise à
chaque compagnie, devra toujours être la condition
primordiale de toute entente

Dans les pays où il n'existe pas de loi particulière
sur les accidents du travail, établir les mêmes tarifs que
ci-dessus, et déclarer péremptoirement aux patrons et
aux compagnies qu'on leur refusera tous certifiçats jus-
qu'à l'acceptation sans restriction de ces tarifs.

HYGIENE.

Sur l'incineration au Japon.

Dr M. YAMANÉ.

(Congrés international de Paris).

Résumé. - L'incinération au Japon date depuis
plusieurs siècles. C'est à Shinshu qu'elle est particulière-
ment fréquente. Le premier qui a été incinéré était un
prête du nom " Dosho" en 698 apr. Chr. : ensuite l'im-
pératrice" Dito " en 700 apr. Chr.

Il y a 234 ans que le premier emplacement pour
l'incinération publique a été concédé à Kodsukawara,
ensuite on a créé 7 autres emplacements d'incinération
à Tokio et ses environs ; l'installation de ces fours cré-

- matoires sont dûs à M. Marooka, et des dessins ci-joint
- on peut juger de leurs dispositions très ressemblants au
s système construit par Tiemens, deec la différence près,

que les fours crématoires japonais sont chauffés au bois,
- tandis qu'à Gotha et ailleurs on emploi le gaz. La cré-
f mation du cadavre se fait en 3-4 heure et ne produit ni
e fumée ni odeur ; à peu près 2/3 des morts de maladies

d'insections ou 2/5 de la totalité des morts sont inciné-
- rés.

e Au point de vue économique, le mode d'incinération
s présente l'avantage du bon marché, puisqu'on peut se
n faire incinérer avec tout le cérémonial pour 27 fr. et pour

3 fr. 85. L'incioération, comme c'est facile à eompren.
dre, a encore l'avantage très important au point de vue
hygiénique, c'est pourquoi aussi l'incinération au Japon
prend toujours de plus en plus une.très grande exten-
sion.,

e Les lois sanitaires calquées, presque sur le modéle
de celles en Europe, modifiées et adaptées aux coutumes
et mours du pays, sont très rigoureusement et très sé.
vèrement exécutées.

er
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INTERETS PROFESSIONNELS
Le tarif medical.

(Quatrième lettre)

Le médecin de campagne, atteint dans ses senti-
mente les plus intime4, ne mourra point immobile sous
le talon lord du mépris ni sous le baton de maîtres infa-
mes.

A la campagne il y a des chirurgiens comme à la
ville ; mais à la ville comme à la camapagne tout méde-
cin n'est pas chirurgien quoiqu'autorisé à pratiquer
comme tel. C'est un fait connu de tout le monde, excepté
de nos gouverneurs.

Et c'est surtout l'exercice de la chirurgie qui devient
la cause du mépris à l'égard du médecin de campagne.
Voyons :

A la ville:

Ovariotomie, 8600.00,
Lithotomie, 500,
Trachéotomie, 100.00,
Cataracte, 250.00,
Hernie étranglée, 500A0(,
Fratture de la cuisse, 50.00,
Dislocation de la cuisse, 100.00,

-A la campagne:
8200.10;

100.00;
20.00;
50.00;
50.00;
15.00;
40.00;

Et ainsi de suite jusqu'aux petites opérations pour
lesquelles ouaccorde $25.00 à la ville et $10.00 à la cam.
page 1

J4 fao. de os chiffres révoltants, le médecin de
campagne doit dire tout hbut ànos gouverneurs :' L'a-
but est une puissance odieuse; notre profession, pleine
" de soucis et de responsabilités, mais vide d'espérances,
"ne tolèrera jamais le joug néfaste qui pèse aujourd'hui
"sur elle i c'est un tarif qui assure à nos confrères de
"la ville la jouisaanee des délices de la table et des par-
"fums et à nous la, perspective d'un vague parfum
"d'ail etdesauce quelcontiue. Mordus par l'impertinence
"grossière de nos gouverneurs, nous odlà plongés dans
"le trouble de, l'indignation, anéantis, pétris dans ler
"malheur et réduits à manger un pain trempé dans les
" larmes de la colère. Mais nous devons rester toujours
"fidèles à notre drapeau, 1e drapeau aoir da devoir

dans les plis duquel on nous ordonne d'aimer notre
"sambiable plus que soipmomeyo'est'là Le secret do tout,
« oeqsi øst graad ; et savoir vivre en dehors de sa per.
" sonzs,à estile but, de toat instinct généreux,"

, Mais la médeoine et la chirurgie à la ville, ne se.
raient.elles qu'un trafic entre nos confrères choyés ? Car
le tarif médical les autorise à dire:

.> aYener4.ous,' les piastres /I
Et les chefs de famille, ébahis, commencent à chu-

chotter:
Ce n'est pas un texte de l'Evangile.

Méfies-vous, confrère de la vill : -notte population,
toujours habilement exploitée, vous regardera en faue
ne voyant en vous qu'un sinistre rôdeur autour du che-

Vet, quaerans quem devoret. Epouvantés par le chiffre
colossal du tarif médical, les patients vous tourneront
l dos -pour aller patauger dans le bourbier des préjugés
et de la superstition. kEt quel est le médecin qui devra
soutenir que ce bourbier n'est pas également funeste
aux intéréts professionnels, à la médecine comme à la
chirurgie ? Feuilletez Primrose, Brown, Zimmermann,
Fissot, Richeram et Lebrun, vous vous convaincrez que
la grande majorité des erreurs signalées par Joubert, il
y a déjà plus de 200 ans, nargue notre profession, assise
effrontément sur les volumes qui les attaquent et char-
mant la foule qui veut être trompée. Ce tarif monstrueux
restituera une nouvelle popularité à Saint-Liboire, I't-
vocat réputé puissant contre lescalculs de la vessie. Un
malheureux porteur de calcul vésical s'adressera à
Saiut-Liboire avant de consentir à débourser $500.00
pour la lithotomie, à moins qu'il se décide à frapper à la
porte d'un médecin de campagne qui l'opèrera à bien
meilleure condition ; mais il hésitera, car le médecin de
campagne est inévitablement moins habile que son con-
filère de la-ville, le. tarif- médical- le considérant eottime
t4l par le chite de l'honoraire.

Et quelle aubaine pour lès rhabilleurs qui ont carte
blanche dans notre province !

Je me rappelle d'avoir signalé à l'attention du Bu-
reau des gouvernetrs, en 1895, le malheur d'une victime
des préjugés populaires: un pauvre cultivateur de Sain-
te-Agathe-des-Monts, William Lafieur, qui s'était frac-
turé une jambe dans les chantiers du lac Ouareau, et
qui s'était fait traiter' par un personnage de renommée
dans la paroisse de Saint-Donat, comté de Montcalm.

-Et qu'a fait le Bureau des gouverneurs ?
Rien, absolument rien t
Incroyable ?
On dirait que le dit Bureau a reçu la mission de

faire de son mieux pous mériter notre haine et nos ana-
thèmes.

Et puis, quel crime a commis la population de nos
villes pour entraîner le Bureau des gouverneurs à cons-
pirer contre le budjet de l'humanité souffrante avec un
tarif aussi monstrueux, véritable cratère d'injustices ?
Si quelques unes de nos villes possèdent des familles
riches, il ne faut pas oublier que l'immense majorité de
la population.de nos villes est composée de gens luttant
rudement pour le pain quotidien ; et c'est sur le fôyer
domestique de la classe ouvrière, des gens en besoin,que
s'étend le tarif, comme. une immense toile d'araignée
fabriquée par la cupidité.

Et cet impôt médical aura pour conséquence inévi-
table de rendre le médecin méprisable, méprisé, isolé,
gaspillét soin temps k sonher le grelot de la blague et
allumer les pétards du charlatanisme, tout en s'enlizant
dans l'insignifiance.

Ce sera le chef-d'ouvre de nos illustres gouverneurs.

I( L. A. Foiua.
(à suivre)
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Bruit de frottement pleural et moyens de le produire.

M. Abranye donn3 trois moyens qui permettent de
distinguer le bruit de frottement pleural des bruits pul-
monaires.

Le premier est la manouvre du bras. On fait sus-
pendre au malade sa respiration après une grande inspi-
ration, une inspiration ordinaire, ou la fin de l'expiration.
Alors on élève le bras.da côté malade en extension sur
les côtés de la tête. Pendant ce mouvement on ausculte.
Les frottemente des feuillets pariétal et viscéral de la
plèvre se font alors en sens inverse de ce qui arrive dans
la respiration. Le bruit ainsi produit ne peut venir que
de la plèvre. On l'entend mieux quand la respiration est
suspendue après une profonde inspiration, moins souvent
après une expiration forcée.

Le second moyen consiste dans ce que l'auteur ap
pelle la manouvre du décubitus. On fait coucher le
patient une à deux minutes sur le coté malade, puis on
le fait lever rapidement et suspendre sa respiration. On
ausculte en disant au malade de respirer profondément.
les bruits pleuraux sont accrus ou se montrent. Il peut
cependant y avoir des erreurs avec la crépitation atélec-
tasique, qui peut exister par cette manSuvi;p chez pres-
que tous les sujets. Mais les chances d'erreurs diminuent
Si le poumon s'est bien dilaté avant la manouvre et si le
décubitus latéral a été de courte durée. D'ailleurs, avec
un peu d'expérience, on arrive facilement à différencier
les deux bruits. Ce décubitus a pour action de rappro-
cher les feuillets pleuraux.

Le troisième moyen, la pression sur l'espace inter-
costal, consiste d'abord à lever le bras pour élargir les
espaces, puis à placer au point à examiner le bouton du
Phonendoscope construit de manière à pénétrer juste
dans l'espace intercostal.

(Phil. Med. J. - Gaz. des hop.)

CHIRURGIE

L8 interventions sanglantes dans les retreolssements
de l'uretre.

(Congrès international de Paris.)

(Suite.)

M. Hiasco (de Bucareste).-Peu d'opérations ont
suscité plus de discussions que celles pratiquées sur les

rétrécihsements de l'urètre. Et, bien qu'on ne soit pas

d'accord sur la valeur de toutes les interventions, on
peut dire que la conduite des chirurgiens est peu varia-
ble et qu'il y a plus d'un point, concernant ces opéra-
tions, qui soit définitivement acquis.

C'est qu'aujourd'hui nous connaissons mieux l'étio-
logie, l'anatomie et l'histologie pathologique des rétr(-
cissements, et à la lumière de ces connaissances les indi-
cations ont été mieux posées et partant les interventions
sont devenues plus efficaces.

L'urétrotomie interne, l'urétrotomie externe et
la résection de l'urètre, telles sont les opérations dont
nous allons étudier les résultats éloignés.

L'urétrotomie interne a surtout été pratiquée con-
tre les rétrécissements blennorrhagiques.

Des recherches récentes il résulte que, dans l'urè-
tre blennorrhagique, il y a une sclérose plus ou moins
totale et que par conséquent la section d'un rétiécisse-
ment ne peut donner la guérison définitive.

L'expérimentation sur: les animaux concordant en
cela avec Ics observations cliniques ont démontré d'au-
tre part, que la section d'un rétrécissement est destinée
à se cicatriser si l'on ne pratiquait ensuite la dilatation.
Il en résulte que la dilatation* est le complément indis-
pensable de l'urétrotomie interne. Réduite à ses pro-
pres moyens, l'urétrotomie interne, quelles que soient
les incisions, superficielles, moyennes ou profondes, est
vouée à une récidive certaine.

Le temps qu'il faut à la récidive pour se produire
est variable et dépend de la manière plus ou moins régu.
lière avec laquelle la dilatation consécutive a été faite,
J'ai trouvé que la récidive était survenue chez un mala-
de 3 semaines après cette opération, -chez un autre 4
mois, chez un troisième 6 ènois ; chez d'autres enfin 1
an i, 2 ans, 3 ans. Elle a été observée 30 ans après.

Les 21 résultats éloignés que le professeur Jannes-
co et les docteurs Léonté et Duma, de Bucareste, ont
obligeamment mis à ma disposition concordent avec
ceux de mon observation.

L'urétrotomie externe a été préconisée contre les
rétrécissements dits infranchissables, ou bien alors lors-
que la stricture était compliquée de fistules avec indu-
lations, callosités périnéales.

Certains chirurgiens 'nt voulu opposer cette opéra-
tion à l'arétrotomie interne, en soutenant qu'elle gué-
rissait mieux, à tort certainement, puisqu'elles ont des
indications différentes. Mals outre qu'elle ne peut étre
employée contre les rétrécissements blennorragiques,
qui sont en général multiples, c'est en vain que nous
avons cherché de meilleurs résultats en consultant les
auteurs, qui ont considéré cette opération préférable à
la section interne.- Il est incontestable pourtant qu'elle
présente une sufriorité évidente sur l'interne, lorsque
le périné ebt pourvu d'une ou de plusieurs fistules en-
tourées de tissus scléreux, indurés.

Comme à la suite de l'arétrotomie interne la dilata-
tion est indispensable après l'urétrotomie externe pour
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le bon fonctionnement de l'urètre. Avec ou @ans dila- ca
tation.ja récidive est survenue et elle n'a .pas mis moins jo
de 8 ans dans un cas de Boeckel. Malgré cela Post,
Van Buren, Sayre ontobservé la guérison persistant 20, le
21 et 23 ans après l'urétrotomie externe.

La résection de l'urètre convient aux rétrécisse- d
ments traumatiques, uniques par conséquent, et lors- n
q'ils ne dépassent pas 3 centimètres. La condition es-
setielle d'une bonne résection de l'urètre suivie de a
suture est qu'elle ne suppure pas. Sur 15 cas consi-
gnés dans la thèse de Noguès, la guérison a été observée
de 6 mois à 8 ans. Parmi :les plus remarquables sont 1
Qeux de Horteloup et de Heusaner.

Il nous semble que le& conclusions suivantes peu- n
vent être formulées:

1° Aucune des méthodes sanglantes, actuellement 8
connues contre les rétrécissements de l'urètre ne peu.
vent donner une guérison définitive, hormis la résection l
de l'urètre dans certains cas déterminés; i

2° L'urétrotomie interne, employée dans les ré-
cissements blennorrhagiques, où il y a une sclérose plus
ou moins totale de l'urètre, n'est pas une opération
définitive ; elle ne fait que faciliter la dilatation;

Toute urétrotomie interne sans dilatation consécu-
tive est vouée à une récidive certaine ; -

30 Le temps qu'il faut à la récidive pour se pro-
duire est variable, depuis des semaines jusqu'à des dizai-
nes d'anuées, et dépend de la nature du rétrécissement
et de la manière plus ou moins complète, dont; la dilata.
tion consécutive s'est effectuée;,

4° L'urétrotomie externe n;obtient pas plus lat
guérison que l'urétrotomie interne.

La récidive se produit eomme après l'urétrotomie
interne ; le temps qu'il faut à la récidive est de même
variable;

Lorsque le périnée se présente avec des fistules, in-
durations, callosités, l'urétrotomie externe prsente un
grand avantage sur l'interne par la libération externe
du périnée;

5° La résection de l'urètre dans certaines condi-
tions déterminées peut donner la guérison définitive:
ces conditions sont rares

60 Toutes les interventions sanglantes doivent être
secondées par une dilatation consécutive persévérante.

(à suivre)

Des nevrites post-operatoires; etiologie et traitement.

par le Dr CHARLES BRUNETIERE.

I. - Toutes les fois que l'on observe chez un opéré
des phénomènes de névrite, apparaissant à la suite d'une
intèrvention chirurgicale, on doit tenir compte de-ce qui
revient au traumatisme opératoire en lui-même, et aux

uses prédisposantes' ou adjuvantes qui existent tou-
urs chez ces sujets.

II. - Parmi les causes prédisposantes, il faut citer
s causes :

1) Mécaniques (torsion, arrachement, compression,
énudation) produites par le traumatisme même qui a
écessité l'intervention;

2) Infectieuses 'locales ou générales (la tuberculose
u premier plan, syphilis, cancer...) ;

3) Toxiques (alcoolisme, saturnisme...);
4) Enfin les causes névropathiques héréditaires et

ersonnelles (hystérie, épilepsie...).
Toutes ces causes prédisposantes placent le système

erveux dans un état de moindre résistance et peuvent
nême créer des lésions au début qui évolueront à l'occa-
ion du traumatisme chirurgical.

III. - Parmi les causes adjuvantes, l'infection de
a plaie opératoire, son irritation au cour de la seconde
ntention doivent être mises au premier rang.

IV. - Donc, a priori, toute intervention, quel que
soit son siège, sa durée, sa gravité, peut être suivie de
névrite post-opératoire, toutes les fois qu'elle est prati-
quée dans les conditions énumérées plus haut ; mais il
est bien certain que les complications névritiques auront
plus de chances de se produire, si le chirurgien, inten-
tionnellement ou non, a comprimé les nerfs de la région
(bande d'Esmarch, pince hémostatique), s'il les a dénu-
dés (ablation.de ganglions cancéreux ou tuberculeux)
ou s'il les a irrités par des antiseptiques forts.

V. - Iaprès cette étiologie on conçoit que le trai.
tement de telles névrites sera surtout prophylactique.
Chez les sujets prédisposés, le chirurgien évitera autant
que possible dans les manouvres opératoires tout trau-
matisme nerveux. De inême, il évitera les causes adju-
vantes immédiates par une asepsie' et un drainage par-
faits.

VI. - Le traitement curatif consiste à supprimer la
cause de la névrite toutes les fois qu'elle sera accessible
(cal osseux exubérant, cicatrice adhérente, moignon
conique, ou extrémités osseuses dénudées).

Lorsqu'il s'agit d'une névrite par irritation ou par
infection, on se bâtera de modifier les conditions du pan-
sement en assurant au maximum l'asepsie de la plaie,
sans employer pourtant de substances irritantes ou d'an-
tiseptiques forts. Si la plaie est longue à se réunir, on
soustraira les bourgeons douloureux aux actions irritan-
tes extérieures, en pratiquant des greffes, dans les condi-
tions favorables, pour oblitérer la perte de substance
des téguments.

Lorsque ces moyens in'directs ne suppriment pas
les douleure et les autres troubles névritiques, il faudra
s'attaquer aux nerfs lésés, soit par l'élongation qui est de
peu de valeur, soit par la névrotomie ou mieux par la
névrectomie pratiquée au-dessus de la région douloureu-
se, de façon à dépasser si possible le point du nerf mala-
de. Mais on doit savoir que la névrectomie n'est pas
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toujours radicale, car l'extension des lésions le long du
nerf est souvent insidieuse,et on s'exposerait trop souvent
inutilement à créer des troubles fonctionnels graves dans
le membre ainsi énervé, sans avoir sup 'rimé la cause de
la névrite.

VII. - Pour les mêmes raisons, l'amputation du
membre ne doit être pratiquée qu'à bon escient et en
dernière ressource.

VIII. - Il est superflu d'ajouter que toute tentative
de traitement chirurgical sera précédée et accompagnée
de l'administration des calmants, des nervins, des toni-
ques. Ces médicaments, qui peuveat parfois compléter
une guérison commencée par la seconde intervention
chirurgicale, rendront dans tous les cas moins intoléra-
ble au patient l'évolution prolongée de ses lésions.

(Lyon méd.)

THERAPEUTIQUE

Du traitement des douleurs thoraciques chez les
tuberculeux pulmonaires.

par M. le Dr CHAMPAGNAT (Thèse de Paris).

Les douleurs thoraciques sont d'une extrême fré
quence chez les tuberculeux. On voit peu de malades
qui n'en soient atteints à une période quelconque de l'é-
volution de leur maladie.

La durée et l'intensité de ces douleurs sont très
Variables.

Les douleurs spontanées peuvent siéger en toue les
points du thorax, mais avec une fréquence spéciale au
niveau des sommets, dans l'espace sus claviculaite, ou
au niveau de l'omoplate entre les deux épaules, conti-
nuant alors Il le point de côté des sommets " de Peter.
Elles siègent aussi assez souvent sur les parties latérales
du thorax, sur la ligne axillaire.

Aux endroits douloureux spontanément, la pres-
9ion réveille généralement de la douleur, mais c'est.sur-
tout en certains points spéciaux.

Parmi tees accidents d'hyperesthésie et de douleur
que l'on observe chez les phthisiques, il faut citer en
Première ligne, à cause de sa fréquence, le point sternal
dont le lieu d'élection est la partie inférieure du ster-
num, un peu au-dessus de l'appendice xiphoïde, à la
réunion du cinquième inférieur de l'os avec les quatre
einquièmes supérieurs.

Dans quelques cas, la pression exercée au point in-
diqué détermine, en même temps que la douleur, des
quintes de toux et des efforts de vomissements.

A côté des points douloureux sternaux, il convient
de signaler les points spinaux décrits par Leudet au
niveau de la colonne vertébrale.

La névralgie intercostale type peut également s'ob

server chez les phthisiques. On trouve alors les points
douloureux habituels : postérieur, moyen, antérieur et
apophysaire. Quand ils existent d'une manière nette (t
que la douleur suit le trajet des nerfs intercostaux, il
est facile de reporter la douleur à sa véritable cause. .

A la périphérie du thorax, la pression détermine
également souvent de la douleur en certains points sp(
ciaux.

Si l'on comprime la pneumogastrique à la base du
cou, on détermine souvent une douleur vive, d'après
Peter. En tout cas, à ce niveau se trouve fréquemment
le point cervical, douloureux, caractéristique, de la né-
vralgie phrénique.

D'après Filleau, la compression du nerf vague à la
base du cou, éveille aussi une douleur aiguë circonscrite
au siège de l'induration pulmonaire. C'est le clou
phthisique.

Selon Bouilland, la douleur du pneumogastrique est
un phénomène du début. Elle s'atténue et disparait
avec les progrès de la phth sie à cause de la destruc-
tion progressive des extrémités nerveuses au niveau dels
cavernes.

Les points douloureux que nous venons de mention-
ner sont symptomatiques d'altérations siégeant au ni.
veau des plans profonds (nerfs intercostaux, nerfs phré.
niques, etc.). Les plans plus superficiels peuvent éga-
lement être le siège de phénomènes douloureux.

L'hyperesthésie musculaire est fréquente chez les
phthisiques. Elle consiste en douleurs plus ou moins
vives, quelquefois très aiguës, siégeant dans les masses
musculaires. Elle peut siéger au niveau des muscles du
thorax ou de l'abdomen ; elle se traduit alors par des
douleurs que réveillent les efforts musculairesou l'explo-
ration du médecin. La percussion de la poitrine est
alors quelquefois tellement insupportable. qu'elle devient
impossible. La toux, en déterminant la contraction des
muscles respirateurs, augmente également ces dou-
leurs.

L'hypéresthésie musculaire est parfois accompa-
gnée d'hypéresthésie cutanée. )ai.s ces cas, la peau
est très sensible à la doulèur.

Il est parfois assez difficile de se rendre compte de
la nature exacte des douleurs thoraciques chez les tu-
berculeux.

Ces douleurs peuvent être ducs aux névrites péri.
phériques des phthisiques, attribuables vraisemblable.
ment à l'action de la to2ine tuberculeuse. Elles peu-
vent encore avoir pour case la névrite des nerfs du
médiastin (phrénique, pneumogastrique, grand sympa-
thique) comprimés rar un ganglion caséeux, la névrite
intercostale consécutive, la pleurésie sèche, la névrite,
qui accompague le zona.

Quoi q'il en soit, fa cause la plus fréquente des
douleurs thoraciques dans la tuberculose pulmonaire
chronique -paraît résider dans la présence, de pleurésies
sèches ou adhésives. Les pleurésies sèches ou adhésives
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constituent latëgle, particulièfement au sommet de la r
poitrine. Elles peuvent sans doute s'établir sans provo-
quer la moindre sensation douloureuse ; c'est ce qui a J
lieu généralement dans les pleurésies sèches sousclavicu-
laires qui occupent les points les plus ménagés par les 1
efforts respiratoires, les plus immobiles pour la respira-
tion, les mieux à l'abri des secousses de la toux ; c'est
pourquoi on voit si souvent des phthisiques qui n'accu-
sent aucune douleur.

Le traitement de ces douleurs est externe ou in-
terne.

(à suivre)

Emploi therapeutique du thymus.

par le Dr R. BLONDEL (de la Charité).

(Congrès international de Paris.)

Dans un précédent mémoire, publié en 1897, j'ai
Montré que le thymus, considéré au point de vue de sa
sécrétion interne, jouait dans l'organisme un rôle anti-
toxique singulièrement comparableà celui de l'ovaire
ou du testicule; j'ai pu dire que, jusqu'à la puberté, il se
comportait comme un ovaire provisoire, sans la génita-
lité.

Des expériences entreprises, depuis lors, au labora-
toire de M. Dastre, à la Sorbonne, n'ont fait que me con.
firmer dans cette idée, corroborée depuis, d'ailleurs, par
les physiologistes italien. Sur 50 jeunes chiens, à qui
j'ai enlevé le thymus intégralement, 10 seulement ont
survécu aux suites immédiates de cette délicate opéra.
tion : chez tous, après une période passagère de déché.
ance, les organes génitaux ont réalisé peu à peu une
suppléance réelle, se traduisant par un développement
plus précoce, accompagné de signes physiologiques non
équivoques. L'ablation simultanée du thymus et du
testicule provoque des troubles de nutrition extrêmement
remarquables : l'animal développe d'une façvn exagdrée
ses quatre membres, au détriment du tronc et du crâne,
et réalise le type échassier: mes sujets ont malheureu.
sement succombé à la tubercul9 se de laboratoire au bout
d'un an environ.

Des résultats thérapeutiques sont venus à l'appui
de ces données expérimentales. Dans la chlorose, là où
Spillmann et Etienne avaient employé avec succès la
subtauce ovarique, j'ai donné du thymus frais et, très
rapidement, dans chacune des 15 observations recueillies,
j'ai assisté à l'augmentation rapide du chiffre des globv-
lés, à la reprise de l'appétit, des forces, des couleurs, à la
disparition du soufBe, enfin au retour des règles.

Dans le goitre exophtalmique, où le thymus a déjà
donné des succès à d'autres expérimentateurs, j'ai eu ô
guérisons remarquables : ches une malade, - une cou-
turière que son tremblerMent empêchait absolument de
travailler, - en trois semaines, l'usage de l'aiguille était

,edevenu possible et l'exophtalmie était considérablement
diminuée : la guérison était complète au bout d'un an.
Je ne puis m'empêcher de remarquer que l'ovaire, em-
ployé par plusieurs auteurs, dans les mêmes cas de ma-
adie de Basedow, a donné des résultats identiques.

Chez l'adulte, j'ai employé le thymus d'agneau,
moins coûteux, que celui de veau, soit frais <4 de thymus
par jour), soit desséché, pulvérisé et mis sous forme
pilulaire (2 à 5 grammes par jour).

Enfin, j'ai employé le thymus chez des nouveau-né-
du service d'accouchement de la Charité, atteints de
débilité congénitale. Avec une dose quotidienne de 1 gr.
de poudre de thymus peptonisé mêlée au lait, la perte
du poids a été enrayée dès les premiers jours pour faire
place à la montée normale de la courbe ; la substitution
de la peptone de viande à la peptone de thymus a donné
des résultats nettement inférieurs, ne laissant guère de
doute sur l'activité propre à cet organe.

D'une façon générale, le thymus parait agir très
favorablement sur le relévement de la nutrition et sur
la croissance. Je puis encore ajouter que, chez l'adulte
le thymus semble produire une stimulation génésique
très analogue à celle que donne l'emploi du sue testicu-
laire.

Deontologie Medicale.

Le sanatorium au point de vue professionnel.

Dr 3BE1URIN,

(Congrès international de Paris).

Comme établissement de cure, d'isolement et d'édu-
cation thérapeutique, le Sanatorium, - dans l'état ac-
tuel de la science, - est considéré comme indispensable
aux tuberculeux. Mais un Sanatorium ne peut être ré-
ellement efficace et offrir toutes les garanties désirable.
aussi bien au malade qu'à son médecin traitant, que s'il
est exclusivemnt médical, c'est-à-dire si sa direction mé-
dicale et administrative est dévolue à un médecin. Ce.
lui-ci doit être maître chez lui et maître absolu, suivant
l'heureuse expression de M. Brouardel et Grancher. Il
pourra avoir des subalternes non médecins, des emplo-
yés, mais devra avoir toujours la haute main sur eux.-
Qu'on s'inspire de la loi sur la pharmacie, qui exige que
le pharmacien soit seul propriétaire de bon officine. Elle
lui interdit de servir de prote-nom et même d'avoir des
associés non pharmaciens. Ces prohibitions sont la sau-
vegarde de la société, dans l'exercice d'une profession
qui, sans elle, pourrait présenter de graves dangers pour
la santé publique. - Le Sanatorium ne peut-il être çcom-
paré à la pharmacie sous ce rapport, et l'un comme l'au-
tre ne peuvent-ils produire des effets désastreux simi-
laires, - s'ils deviennent mercantiles ?

LA REVUE MEDICALE124



LÂ 1~EVtJE M~ÙICAL1~ 125

On peut définir le Sanatorium: un établissement,
exclusivement médical, destiné aux tuberculeux ou aux
tuberculisibles, dans lequel sont rigoureusement appli-
qués, par le Médecin-Directeur lui-même, tous les prin-
cipes appopriés, d'hygiène, de thérapeutique et de pro-
phylaxie.

Vis-à-vis du médecin traitant qui lui confie un ma-
lade, le médecin da Sanatorium se considèrera comme
un spécialiste ordinaire, et, la cure terminée, lui renver-
ra ce malade avec son avis adressé directement.

Enfin. un médecin peut accepter de donner des soins
à des malades placés dans une maison' de santé non mé-
dicale, à condition de bien spécifier son rôle et de ne pas
laisser faire de son nom et de son titre un usage abusif
de nature à tromper médecins et public. Il ne devra
pas, par exemple, se laisser qualifier de médecin.Direc-
teur quand il ne l'est pas - de médecin résident, quand
il habite à deux on trois kilomètres.

Conclusion proposées :
Le Congrès : - reconnaissant le danger qui résulte

pour les malades de l'usurpation du titre de Sanatorium
par des établissements non médicalement dirigés -

émet le vote suivant :
1° Un Sanatorium ne sera digne de ce titre que

s'il est exclusivement dirigé par un médecin, tant au
point de vue médical, qu'au point de vue administratif.

2° Un médecin donnant des soins à des malades
placés dans des établissements non médicaux, devra bien
spécifier son rôle de-façon à ne tromper ni malades, ni
médecins susceptibles d'envoyer leurs clients dans ces
maisops de santé.

PEDIATRIE

Sur la gravite du rhumatiftre chez l'enfant, au point
de vue de. complications cardiaques

H. M. BAianR, (Paris)

(Congrès international de Paris)

Le rhumatisme articulaire, ches les enfants, est une
affection grave en raison de la fréquence et de la gravi.
té des lésions cardiaques qu'il provoque presque fatale
ment chez eux. On sait que Bouillaud disait que, dani
l'enfance, le cour se comporte, vis-à-vis du rhumatisme
Comme une véritable articulation, et que H. Rogei
considérait les manifestations cardiaques comme à peu
près fatales. Cadet de Gassicourt donne une propor.
tion dé 81 °/, d'affections cardiaques, et Rilliet, Barthem
et Sanné 87 °/0.

Ce qui constitue également le danger de ces rhu
maatismes, c'est que, souvent, ils sont pou accusés, subai
gus, tralnants, ne s'accompagnent pas de gonfement el
de rougeurs des jointures, mais se manifestent par de

douleurs plus ou moins accusées, durant des semaines,
exagérées par les mouvements et par la pression au ni-
veau des interlignes articulaires, affectant principale.
ment les membres inférieurs; mais souvent aussi, se
manifestant par un simple torticolis dont on peut mé-
connaître la nature articulaire si l'on n'explore pas les
vertebres cervicales, au niveau desquelles on peut cons-
tater, alors, l'existence de points douloureux, indices de
l'arthrite vertébrale rhumatismale.

Le début de ces rhumatismes est souvent marqué
par des phénomènes généraux : fièvre,céphalée, vomisse-
ments, etc., qui montrent bien que, chez les enfants, le
rhumatisme a plus l'allure d'une maladie· infectieuse
générale que d'une arthropathie multiple, et que les
localisations viscérales, sur le cœur en particulier, ne
sont pas en rapport avec l'intenbité des manifestations
articulaires. La loi de coïncidence de Bouillaud, si sou-
vent vérifiée chez l'adulte, ne s'applique donc pas avec
la môme certitude chez l'enfant. La plupart des rhu-
matismes que j'ai observés et qui se sont àccompagnés
de complications plus ou moins graves du côté du ceur,
rentrent dans cette catégorie et ont cédé à quelques
jours de traitement par le salicylate de soude.

.e n'ai observé qu'un exemple de rhumatisme sans
complications. Au contraire, dans toutes les observa-
tions que je rapporte, les complications cardiaques ont
été constantes et quelques unes très graves.

Les complications cardiaques du rhumatisme ches
les enfants ne méritent pas seulement d'attirer l'atten-
tion par leur fréquence, mais aussi, et surtout, par leur
gravité. A ce point de vue, l'observation montre qu'el-
les affectent volontiers, pour l'endocarde, à la fois l'ori-
fice mitral et l'orifice portique, très souvent le péricar-
de, et, probablement aussi l'aorte ou les tissus qui en-
globent le plexus cardiaque, peut être aussi le cœur lui.
même.

Enfin, en raison probablement de cette complexité
de ésinsleur évolution ultérieure est très gravesi

que les malades présentent nue amystolie précoce et diM-
cilement maniable par les médicaments, soit qu'ils pré.
sentent, plus ou moins atténués, deis signes d'angor pec-
toris, ou des menaces de syncope qui peuvent amenqr la
mort subite.
* La' multiplicité des Uésions se manifeste clinique.

*ment par des modifications dans le timbre des bruite ou
par des bruits anormaux aux orifices de la mitrale et
des valvules aortique@, le plus souvent bruite de souffle

rdoubles, indiquant les lésions complexes au niveau do
a ces orifices.

Lorsque l'orifice aortique est lésé, j'ai observé par'
i fois l'existence de signes plus ou moins accusés d'angor

pectoris : Sensation d'étau, douleur précordiale murvis.
-nant par accès passagers -qui peuvent faire penserà
-la participation de l'aorte au processus inflammatoire.

Dans tous ces cas, la péricardite est conjointement
yob&.rvéo, et, quand on examine lesi malades quelque
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temps après la crise rhumatismale, alors qu'ils viennent grand nombre de cas la terminaison fatale (Traité des
consulter pour les accidents cardiaques dont ils souf. maladies de l'Enfance, T. II).
front, on trouve en général une voussure précordiale plus
ou moins accusée, une augmentation de la matité, la
pointe du cœur abaissée et déviée en dehors, mais pres-
que toujours aussi une ondulation très marquée do la
paroi thoracique, un choc étalé du cour et quelquefois,
une rétraction systolique de l pointe, etc.

Un dernier facteur de la sévérité, des manifestations
cardiaques du rhcmatisme, c'est la gravité de leur évo-
lution ultérieure.

Les accidents peuvent être rapides et précoces et
être provoqués par des embolies cérébrales, dues au
morcellement des dépôts fibrineux forinés au niveau
d'une valvule malade.

Mais c'est là un accident relativement rare. Ce qui
l'est moins, c'est :

1° Une asystolie précoce, rebelle au traitement.
2° C'est la possibilité de la mort subite ou rapide,

par syncope, dans le cour de cette asystolie, ou, au con-
traire, avec des symptômes d'asystolie peu accusés.

Dans le premier cas, au bout de quelques mois,
quelquefois plus tôt, les malades présentent le tableau
de l'asystolie, avec une prédominance, cependant, à
localiser leur asystolie dans le foie qui est toujours gros,
dur, douloureux ; quand on percute chez ces malades
le foie et le cœur lui-même dilaté et hypertrophié, on
délimite, à la région moyenne du corps, une énorme zone
de matité, en forme de sablier, oblique de h Lut en bas
et de gauche à droite, dont le renflement inférieur rem-
plit la partie supérieure et droite de l'abdomen, et cor-
respond au foie,et dont le renflement supérieur intratho-
racique correspond au cœur.

Les odèmes périphériques peuvent être peu accu-
sés.

La mort peut survenir de 3 a 6 mois après le début
du rhumatisme chez des enfants antérieurement très bien
portants.

A quoi tient la gravité de l'évolution de ces cardio.
pathies chez l'enfant ? Sans vouloir en discuter ici tou-
tes les causes (aortite, myocardite, etc.), je~crois qu'il
faut en attribuer une bonne part à la péricardite;

Dans la plupart des observations que nous avons
relatées, on pourra.relever un certain nombre de signes
attribuables à la péricardite adhésive ; cette péricardite
adhésive évolue quelquefois très vite et peut amener ies
accidents précoces d'asystolie que nous avons signalés.
Dans une observation où la mort est survenue au bout
de deux mois, nous avons pu constater à l'autopsie l'exis-
tence de cette péricardite qui avait été diagnostiqué
pendant la vie.

Ces faits viennent à l'appui de ceux qui ont été
autrefois signalés par Cadet de Gassicourt et qu'il a
résumés en disant que la péricardite est fréquente dans
le rhumatisme chez l'enfant et qu'elle amène dans un

Ces accidents peuvent être continus et progressifs,
amenant la mort rapide das les deux ou trois mois qui
suivent le rhumatisme (Cadet de Gassicourt a observé
cette forme 6 fois sur 97 cas), ou bien être l'origine d'u-
ne asystolie plus tardive, mais non moins grave.

Pathologie generale

Sur la nature et l'essence de toxicite du serum de
sang a l'etat normal et pathologique.

prof. G. Rummo (Palerme).

(Congrès international de Paris).

Les nombreux travaux qu'on a publiés en Italie, en
France et dans les autres pays sur l'argument, ont en-
tièrement confirmé les résultats des expériences, que j'ai
entrepr ses le premier en 1888, avec M. Bordoni et que
j'ai poursuivies en 1891 et les années suivantes. La syn-
drome toxique, déterminée par les injections du sérum
de sang hétérogène, a été intégralement acceptée par
les observateurs, qui ont suivi mon chemin, sauf quelque
petite divergence sur la dose toxique qui dépend de la
diversité des animaux d'expérimentation, de la manière
dont on recueille le sérum, de la rapidité du dévelop-
pement du tableau clinique : ainsi, tandis que j'ai tou-
jours provoqué l'empoisonnement très aigu, d'autres so
sont bornés à une intoxication plus ou moins lente et ont
eu un coëfficient toxique moins élevé.

Mes expériences montrent que la toxicité du sérum
de sang ne dépend pas de l'urée ou des substances minéra-
les, non plus que de l'augmentation de la masse sanguine
ou d'infections aiguës et dé substances qui se forment
hors des vaisseaux. Et la théorie de Köhler de la fer.
mentation de la fibrine ou celle de Landois, de ladécom-
position globulaire ne sont pas davantage plausibles.

En effet un animal peut inpunément perdre jusqu'à
115 de son sang, et d'ailleurs, il n'y a pas de rapport
entre dissolution globulaire et pouvoir toxique du sérum
do sang, car le sérum de sang de bouf, bien qu'ayant un
haut pouvoir toxique quand il est injecté au poulet, ne
dissout pas dans la même proportion des globules du
sang, et vice versa, le sérum de sang de bSuf, passé par
le filtre de Chamberland, perd une grande partie de son
pouvoir toxique, tandis qu'il conserve la propriété de
dissoudre les globules du sang du lapin.

J'attribue l'action toxique du sérum de sang hété-
rogene à des principes toxiques, des vrais poisons ani-
maux, que le sang reçoit des tissus et qu'il élimine

6 promptement par les dinonctoires et qui sont neutralisés
; par quelques glandes. Ils sont en partie fixes et en par-
i tie volatiles i.ils sont altérés par le procés de la putré-
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faction. Par la voie de l'estomac le sérum est peu toxi- c
que, soit par l'action du sue gastrique, soit par la lente p
absorption, comme il est aussi pour beaucoup de médi- c
caments ; et les digestions artificielles du sérum l'ont
suffisamment montré. s

Si le sérum est introduit dans les veines, il cause au
contraire des désordres variables dans le système ner- i
veux et musculaire, dans le sang, dans le myocarde et c
dans son innervation intrinsèque, dans la pression des
vaisseaux, dans les centres régulateurs de la chaleur,
dan@ le métabolisme.

J'achevai ensuite du côté chimique ces études, en
déterminant le pouvoir toxique des albumines du sérum
de sang normal pour des animaux de différentes espèces
et avec des recherches biologiques faites sur la globuline-
et sur la sérine du sérum du sang de bouf, j'en ai mon-
tré clairement le pouvoir toxique quand on les injecte,dis-
soutes complètement dans de l'eau distillée et depuis fil-
trées,dans les veines ou dans le péritoine des animaux de.
différentes espèces. Ainsi je puis affirmer que la toxicité
du sérum de sang est due surtout aux albumines qui y
sont contenues, ou du moins à des substances qui préci.
pitent avec elles.

Il semblait impossible que le sang, qui donne la vie
aux organes et aux tissus, put être toxique. J'en ai
donné l'épreuve expérimentale et j'en ai étudié les causes
et la pathogénie, arrivant à des conclusions que tout le
monde a dû accepter.

BACTERIOLOGIE.

Toxines et anti-toxines.

par prof. P. EHRLICH.

(Congrès international de Paris).

L'étude des toxines a acquis une grande importance
pratique et un haut intérêt théorique depuis la décou-
verte des antitoxines par Behring ; cette étude appro-
fondie a résumé et résume encore toute la question de
l'immunité.

Le progrès de nos connaissances en matière d'im-
mnunité a été particulièrement facilité par une série de
notions fon4amentales qui nous ont été fournies

I) Par le recherche suivant des principes généraux
Physico-chimiques des relations qui existent entre la
toxine et l'antitoxine. (Expérimentation in vitro, satu-
ration partielle.)

Il) Par l'introduction dans le domaine des toxines
des notions stéréo-chimiques que E. Fisher avait déjà
appliquées à l'étude des ferments.

III) Par l'étude du mode de répartition dans l'or-
ganisme de substances étrangères et en particulier des

orps tor.iques, comme aussi par l'investigation des rap.
>orts physico-chimiques qui existent entre ces substan-
es et les tissus.

Les notions fondamentales qui découlent de ces con-
idérations peuvent être résumées comme suit:

1). Les toxines sont des substances extrêmement
nstables qu'on trouve parmi les produits de.sécrétion
l'origine animale ou végétale.

2). Pour l'instant il n'est pas possible de caractériser
chimiquement les toxines et cela parce que, d'une part,
vu leur extrême labilité, on ne peut pas les obtenir en
quantité suffisante et à l'état de pureté, et, que d'autre
part, il est difficile de les séparer de certains produits de
transformation ayant une constitution analogue..(tosoï,
des).

3). Les seuls critériums, qui permettent d'allirmer
qu'une substance quelconque est une toxine, sont d'ordre
biologique. -Ces critériums sont, d'une part, le mécanis-
me particulier de l'action toxique et, d'autre part, le
pouvoir de déterminer dans certaines conditioâaa une
formation d'antitoxines dans l'organisme. Cette dernière
propriété permet d'établir une analogie entre les toxinea
et certaines enzymes, analogie qui ressortencore des
travaux de Roux sur le poisen diphtérique,

4). L'action toxique de la plupart des toxines, à
l'encontre de celle des poisons chimiquement définis, est
caractérisée par l'existence d'une période d'incubation,
période-qu'on ne peut éviter, quelle que soit la grandeur
de la dose de toxines administrées.

Certaines substances toxiques, qti 'agissent sans
période d'ineubation (venins,' poisons du sérum), me
rapprochent des toxines, un premier lieu par leur qualité
de déterminer une formation d'antitoxines, en second
lieu par leur extrême labilité.

5). Les corps chimiquement définis sont tout à fait
incapables de produire des antitoxines. Les affirmations
sur la possibilité d'obtenir des èérums antitoxiques effi-
caces à l'égard des poisons anorganiques, des glycosides
ou des alcaloïdes, reposent sur des erreurs d'observa-
tion.

6). Il résulte de ces particularités des toxines que
leur action sur l'organisme doit' être essentiellement
différente de celle des autres poisons. Les faits nous
obligent d'admettre que la condition fondamentale de
l'activité toxique de ces composés réside dans leur pro-
priété. de 'contracter avec le protoplasma. de certains
groupe:menta cellulaires-des combinaisons chimiques et
spécifiques. Les autres poisons, par exemple les alcaloï-
des obéissent aussi à certaines lois de répartition dans
l'organisme, mais ils diffèrent des toxines par le 'fait, que
'leur rapport avec lesqparenchymes, loin de consister
dans de vraies combinaisons chimiques, se rapproche
plutôt des phénomènes de dissolution (starre-Hosun:i,
solution solide.)

7.) Le caractère spécifique de cette combinaison
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chimique de la molécule de toxine est då à ce que cette
molécule possède un groupement chimique particulier,
le groupement haptophore. La fixation des toxines sur
les. tissus à l'aide de ce groupement haptophore n'ex-
pliRue pas suftlsamment l'action toxique de ces compo-
sés. Cette action toxique nécessite la présence dans la
molécule de toxine d'un deuxième groupe, le groupe
tosophore, dont l'influence sur le protoplasma est condi-
tionnée par la combinaison du groupe haptophore avc
ce protoplasma.

8). On peut, dans certaines conditions expérimen-
tales, séparer l'activité du groupe haptophore de celle
du groupe toxophore. En effet, Morgenroth a prouvé
que cbes les animaux homéothermes comme la grenouil-
lQ, le groupe haptophore dela toxine tétanique est capa-
bie d'exercer même à froid son action fixatrice sûr les
cellules, alors que l'activité du groupe toxophore exige
des températures plus élevées. (Interprétation de l'ex-
périence de Courmont.)- Des différences dans le temps
d'action de ces deux groupes expliquent aussi la raison
d'être de la période d'incubation. Donits et Heymans,
en suivant des méthodes essentiellement différentes, ont
ed effet constaté que la toxine diphtérique et le poison
tétanique se fixent très rapidement sur les tissus, mais
'ue, malgré cette fixation, les troubles morbides n'appa.

issent que tardivement.
9). La fixation du groupement haptophore de la

molécule de toxine sur le protoplasma se fait au moyen
de certaines ohaines latérales que ce dernier possède et
4u'on désigne sous le nom de récepteurs. Ces récepteurs
ihterviennent aussi dans la vie normale du protoplasma,
en ce sens qu'ils servent à la nutrition, on fixant les
principes nutritifs.

Les toxines ont ceci de commun avec les substan.
es nutritives, qu'elles possèdent, tout comme ces der-
nières, certains groupes haptophores. On peut, en effet
déterminer une production d'anticorps à l'aide de subs.
tances nutritives (coaguline de Bordet).

10). Les récepteurs existent tantôt uniquement
dans certains tissus, tantot dans la plupart des organes
(Oas du poison tétanique dans l'organisme du cobaye et

'd lapin).
il). Le manque de récepteurs chez certaines espè

ee animales est peut-être une des causes de l'immunit
naturelle. D'autre part, la présence de nombreux ré
cepteurs dans des organes d'une moindre importancE
vitale, peut réaliser, grcoe à une sorte de déviation dei
molécules de toxine, une diminution dans la soesibilit
de l'organe vis-à-vis de cette toxine (Dönits, Poux).

Les récepteurs, loin d'être constants dans l'organis
me, peuvent subir dans certains cas des variation's trè
considérables (crotine, hémolysines).

(àasivre)

HYGIENE.

L'hygiene et le Senitier

Nous nous empressons de divulger l'initiative de
l'évêque de Nano, Mgr Vincent Franceschini, lequel,
s'intéressant aux expériences faites par le Dr Abba, de
l'ofice sanitaire de Turin, sur la quantité des micro-
organismes contenus dans l'eau bénite des églises, et se
conformant aux conseils qui lui ont été donnés par ce
docteur dans le but d'adopter dans les églises toutes les
mesures hygiéniques rendues nécessaires par ces expé-
riences, a envoyé une circulaire spéciale aux curés et
recteurs des églises de son diocèse.

Daos cette circulaire, il dit que l'Fglise imitant, en
cela le divin Sauveur, qui passait en faisant le bien et
en guérissant aussi les corps, s'intéresse beaucoup au
bien matériel des peuples.

Nous trouvons, par conséquent, asses juste - dit la
circulaire - que les prêtres, surtout ceux qui ont char-
ge d'êmes, profitent des enseignements vrais et certains
des sciences modernes pour déraciner de l'esprit du peu-
ple certains préjugés vieux et insensés, et pour encou-
rager l'emploi de certains procédés qui ont été scientil-
quement prouvés être utiles et nécessaires au bien-être
public et à l'hygièna. populaire.

Voici, à cet effet, les mesures recommandées et or-
données par cette circulaire :

1° Dans toutes les églises on doit procéder, aussitôt
après les jours fériés dans lesquels il y a eu aggloméra-
tion extraordinaire de monde, à la désinfection du dal-
lage au moyen de sciure de bois imprégnée d'une solu.
tion de sublimé corrosif à 1 pour 100. En temps ordi-
naire, après avoir aspergé d'eau le pavage dans le but
de ne point soulever d'énorme poussière.

2° Chaque semaine et même plus souvent, on pro-
cèdera à l'époussetage des bancs et des confessionnaux

. au moyen d'éponges et de linges mouillés avec de l'eau
pure.

t 3 On lavera chaque semaine et même plus sou-

a vent s'il est nécessaire, les grillages des confessionnaux
avec de la lessive, puis on les polira.

4° Les bénitiers doivent être vidés chaque semaine
et même plus sou'vent, si c'est nécessaire, puis lavés avec
de la lessive bouillante, qui pourrait être avantageuse-
ment remplacée par une solution de sublimé corrosif à 1

e pour mille.
Pour que la circulaire remplisse son but, il a été

institué aussi, par l'Autorité ecclésiastique, 'un service
d'inspection ainsi que des pénalités pécuniaires payées
au bénéfice de l'église par tous ceux qui transgresse-
raient les pratiques hygiéniques prescrites.

L'on doit faire des voux afin que l'initiative de
1'évêque de Fano soit imitée par tous les évêques qui
doivent avoir à cgour, avec le salut de l'tme, celui aussi
des corps des fidèles.

(J. de méd. de. Paris.)
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Chiruigle nerveusé. au Canada

Nous annonçons plus loin un ouvrage sur la chir
gie nerveuse, qui doit paraître prochainement. Ni
sommes à compléter la partie.qui concerne la chirur
nerveuse au Canada et il faut que notre pays y fa
valoir consciencieusement son mérite et ses trava
Nous demanderons donc aux médecins et aux chir
giens les fruits de leur expérience dans cette branche
la chirurgie ; leurs observations inédites et l'index
bliographique de leurs travaux parus. Cette partie
la chirurgie comprend les nterventions sur le tr4ne,
rachis, es nerfs, et te traitement des désordrei trophiq
Nous prions instamment nos confrères de vouloir b
- et cela au point de vue national, sinon personnel,
noius faire parvenir leurs renseignements avant le
novembre. Dr Brennan.

Travaux Originaux

Coq-à-l'âne m6dicaux.

Le sucre comme oxytocique. - Madlener, d'ap
Payer, a obtenu d'excellents effets' avec le sucre d
l'inertie utérine. Il administre une once dans un ve
d'eau et répète s'il y a lieu. Les effets se font noter
Une demi à une heure après l'ingestion. Dans certa
cas il y aurait eu, en même temps que les contracti
se faisaient plus fermes, une diminution dans les d
leurs. Ce moyen serait donc des plus simples, et des p
efcaces. (Munch. Med. Woch.)

Traitement abortif des bubons.- Christian (Ther
Gaz.) avorte les adénites blennorrhagiques avec l'
guent suivant appliqué tous les jours sur de*la charp
recouverte d'un spica : -- Ongt. morcuriel, onguent.
belladone, ichtyol, lanoline, parties égales.

Condamné à mort. - Prévenu, avez-vous déjà
Condamné?

- Jamais, mon président, (se troublant) c'est-à-d
qu... on m'a dit... Mais j'étais tout petit, et je ne m

souviens pas du tout.
A quoi avez-vous été condamné?

- Je ne sais pas... mais je crois bien que c'étai
hnort.

Comment, tout petit, avez-vous pu tre conda
4 à mort par un tribunal ?

Pardon, mon président, c'est pas par un tribu

t Par... un médecin. (Journal de la santé)

Antidote de l'acide carbolique.- On sait aujourd'hui
ir- que l'antidote, intus et extra, est l'alcool, mais voilà que
)us Conally (Southera Practitioner) -vient de signaler une
gie guérison par le vinaigre, chez un enfant qui avait avalé
sc Unie J once d'acide carbolique dans une once de glycérine.
ux.
ur- Hypertrophie de la prostate. - Jaboulay publie
de deux interventions par la voie trans-amo-rectale médiane
bi. -(Lyon Méd.), avec succès. Il fend le raphé médian du
de
le périnée de 3 centimètres au

l'intérieur du rectum, - il suggère de conserver leles.
ien sphincter. Il pro longe son incision jusque dans la loge
- prostatique et, là, fend la capsule et pratique l'énucléa-
20 tion de l'organe ou des parties malades.

Ponction lombaire. - Gumprecht rapporte 17 cas
de mort imputables à la ponction lombaire.

Revue des journau

CHIRURGIE

rre Les Interventions anglantes dans les retremlésednent
de de Ilurete.

prins(Congrès international de Paris.)
on t

ou- (Suite.)

luis M. J. ALARRN. -L'étde comparée des résultats
éloignés obtenus par les différentes méthodes de traite-.
ment dans les -rétrécissements de l'urètre, conduit à

a3p. séparer nettement, d'un côté6, les rétrécissements dits
on- inflammatoires et, d'un autre côté, les rétrécissements
ie traumatiques. Dans chacune de ces deux catégories il
.e (le fadrait encore établir de nombreuses divisions suivant

siège, le nombre, l'étendue et le degré du rétrécisse-
ment lui-même, ainsi que suivant les complications qu'il@

été peuvent pré~senter. Les différentes méthodes présentent
des indications dissemblables et, suivant les cas où il

Rire s'applique, le même traitement pourra donner des résul-
e tat e éloignés absolument dissemblables. Nous ne pou-
vons que dire d'une manière très générale ce qu'on est
en droit d'attendre de leur emploi.

SI. 'RIfCISSEMENTS INPLAMMATOIRES NON COU-
[t à ]PLIQUÉS. - Au point de vue de la fréquence des récidi-

ves, on peut classer ainsi les principaux modes de trai-
tement des rétrécissements de l'urètre: électrolyse, di-
latation progressive, urétrotomie externe, résections et
opésations autoplastiques.

l'al ' L'électrolyse pratiquée par -le procédé rapide, en
une séance, donne lieu à des récidives d'autant plus ra-
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pides que la dilatation consécutive est moins prolongée.
Les résultats éloignés de l'électrolyse par le procédé
lent paraissent meilleurs, mais les documents publiés ne
permettent pas de juger le procédé à ce point de vue.

La dilatation progressive doit être méthodiquement
conduite jusqu'au n° 60 Beniqué : il faut s'efforcer on
outre de rendre au canal sa souplesse, de supprimer les
brides que le passage de l'instrument efface, de guérir
l'urétrite qui accompagne le rétrécissement et de tarir
toutes les sources d'infection urétrale et péri-urétrale.
A ces conditions on peut obtenir de bons résultats éloi-
gnés par la dilatation progressive, mais, sauf dans les
cas légers, les résultats obtenus ne seront conservés que
par l'entretien du calibre du canal au moyen de pério-
des successives de cathétérisme dilatateur.

L'urétrotomie interne ne peut guère être considé-
rée que comme le premier temps de la dilatation pro-
gressive. Elle paraît donner de meilleurs résultats lors-
qu'on pratique des sections multiples que lorsqu'on ne
fait que la section unique, mais quel que soit le procédé
employé, les résultats neseront durables que si on arri-
ve après une ou plusieurs opérations et par la dilatation
consécutive à placer l'urètre dans les conditions men-
tionnées à propos de la dilatation progressive. La réci-
dive est aussi bien à craindre après la dilatation pro.
gressive qu'après l'urétrotomie interne.

L'urétrotomie externe donne des résultats éloignés
supérieurs à ceux des méthodes précédentes, mais cett
opération n'est applicable qu'aux rétrécissements limi
tés. Certains malades sont restés guéris après l'urétro
tomie externe sans avoir pris de soins consécutifs : ce
exemples sont rares et la récidive n'est guère évitée qu
par la dilatation régulièrement entretenue après l'opé
ration.

La résection de l'urètre dans- les rétrécissement
inflammatoires limités de la région périnéo-scrotale don
ne des résultats éloignés comparables ou supérieurs
ceux de l'urétrotomie externe : lorsque le rétrécissemen
est susceptible 'être extirpé complètement, on peu
espérer que la guérison se maintienne sans traitemen
consécutif, Dans la région pénienne les résections éten
dues exposent à l'incurvation de la verge.,

IL. RÉTRÉCISSEMENTS INFLAMMATOIRES COMPL
QUis DE TUMEURS ET FISTULES URINEUsEs. - Dans c
cas, la dilatation progressive, et l'urétrotomie intern
deviennent insuffisantes. L'urétrotomie externe,
mieux encore la résection partielle ou totale de l'urètr
donnent les meilleurs résultats éloignés.

Les opérations autoplastiques n'ont guère été pr
tiquées que dans des cas particuliers peu comparables
ceux dans lesquels ont été faites les autres opérations.

III. RtTRiCIssExMNTs TRAUMATIQUs. -- La dil
tation progressive est ici insuffisante à assurer une gu
rison de quelque durée : il en est de mime de l'urétrot
mie interne, quel que soit le nombre des sections. Av
ces modes de traitement la récidive est rapide.

L'urétrotomie externe donne de meilleurs résultats,
mais expose aussi aux récidives malgré des soins consé-
cutifs réguliers.

La résection de l'urètre est l'opération de choix:
elle réussit mieux dans les rétrécissements traumatiques
que dans les inflammatoires et peut conduire, d'emblée.
à la guérison définitive.

(Gaz. hebd. méd. et chir.)

Fratures qui peuvent etre traitees sans appareil ina-
movible par le mlasage et la mobilisation

Dr LUcAs-CHAxPIONNIERE.

Le traitement des fractures par le massage et la
mobilisation, c'est l'application précoce du mouvement
au membre traumalisé. Il ne faut pas le confondre avec
l'emploi secondaire du massage pour faire disparaître
l'enraidissement des membres, traitement ancien, ni avec
un massage banal dont la violence déterminerait des
douleurs et même des accidents.

Pour empêcher cette confusion aux dépens de la
méthode on pourrait caractériser celle-ci par un mot, le
gluco-kinésis.

Ce traitement consiste dans l'application du mouve-
ment méthodique dès l'époque la plus rapprochée de l'ac-
cident qui a amené la fracture.

Ce mouvement doit être méthodique et dosé. Le
- massage très doux et très progressif jusqu'au voisinage
- du foyer de fracture, sans action directe sur celui-ci, est
s un moyen de l'application de ce mouvement qui peut
e cependant, en certaines circonstances, être appliqué sans
- massage.

Cette méthode s'appuie sur des principes nouveaux.
s 'L'immobilisation absolue est moins favorable a la répara-

tion de l'os qu'une certaine dose de mouvements. Cette
à dose de mouvements est, à pins forte raison, favorable à
t la réparation des parties molles.
t J'ai commencé par supprimer l'immobilisation dans
t le traitement de bon nombre de fractures (Société de
- Chirurgie, 18'19 et 1880.)

Puis j'ai appliqué la méthode avec et sans massage
I- à toutes les variétés de fractures, en commençant par
s les fractures articulaires. Si le massage et la mobilisa.
e tion sont appliqués dès le début, la réparation osseuse
et est plus rapide et plus solide.
D, La douleur disparaît très promptement, et cette

disparition est le criterium d'un bon massage et d'une
R- bonne mobilisation. La persistance de la douleur indi-
à que que la méthode n'est pas appliquée.

La contracture disparaît rapidement, et cette dispa-
rition joue un rôle capital dans la disparition de certai-
nes déformations (olécrane, clavicule, épaule, etc.). Au-

o- enu traitement n'a pu lutter contre la contracture com-
e me celui-ci.

La résorption du sang et des liquides épanchés est
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bien plus rapide que pour les membres immobilisés.
La vitalité de la peau est conservée.

Les réflexes nutritifs assurent la conservation et la
réparation des muscles et des nerfs sans atrophie.

La souplesse des membres est conservée et, le traite-
ment terminé, le sujet n'a plus besoin d'un traitement
secondaire comme après l'application.

Une des raisons qui peuvent encourager à suppri-
mer les appareils, c'est la constatation faite que ceux-ci
n'empochent pas d'importantes déformations qui ne ge-
nent pas pour la fonction. - La radiographie est venue
confirmer cette notion et montre qu'en dehors des dévia-
tions d'axe il existe des déformations plus marquées
qu'on ne le croyait et compatibles avec une bonne fonc-
tion.

Sur les animaux, des faits confirmatifs de ceux de
la pathologie humaine ont été observés.

Il ne faut pas confondre la méthode avec l'abandon
pur et simple des appareils et le retour à la fonction.
Ce traitement est plus difficile à appliquer que le traite-
ment banal par les appareils inamovibles, mais il don-
ne des résultats qu'on ne saurait comparer.

Certaines variétés de fractures peuvent etre tou.
jours mobilisées et massées avec suppression de tout appa-
reil d'immobilisation proprement dit, par exemple :

Toutes les fractures de l'humérus à, la partie supé-
rieure et à la partie inférieure.

A la partie supérieure jusqu'à l'msertion du del-
toïde.

A la partie inférieure, à quatre travers de doigts de
l'article.

Coude. Toutes les fractures et surtout les fract#-
res de l'olécrane (je n'ai pas eu l'occasion de suturer une
seule fracture de l'olécrane).

Toutes les fractures du radius au poignet qui ne
comportent pas un transport considérable de la main en
arrière.

Toutes les fractures de la clavicule à peu près.
Toutes les fractures du péroné à la partie inférieure

sans menace de déviation de l'axe du pied.
Toutes les fractures bimalléollaires sans tendance à

la déviation latérale ou postérieure.
An genou, les fractures du fémur sans déplacement

et les fractures du plateau du tibia.
Toutes les fractures de l'omoplate.
Certaines fractures peuvent être encore traitées

sans appareils, mais exceptionnellement.
Fractures de l'humérus à leur partie moyenne sans

déplacement, fractures des deux os de la jambe sans dé-
Placement, certaines fractures des deux os de l'avant-
bras.

En dehors de ces cas, on peut encore, en combinant
des appareils et le massage et la mobilisation immédia-
te) obtenir des résultats. Mais ils sont moins frappants
et buoins complets que les cas précédents qui compor.

tent la suppression des appareils proprement dits, rem.
placés par des moyens de protection sans contention
vraie,

Dans un certain nombre de cas, la mobilisation peut
ôtre faite sans massage. C'est la pratique qu'il faut sui-
vre chez les jeunes enfants qui auraient tendance à faire
du cal exubérant, et chez certains vieillards dont les
veines sont douteuses.

Chez les enfants, la mobilisation simple pour le poi-
gnet, pour l'épaule, pour le coude, donnera les résultats
les plus satisfaisants.

Chez le vieillard, j'ai laissé la fracture du col du
fémur à la mobilisation et j'ai appliqué le massage à tou-
tes les autres fractures.

(J. de méd. de Paris.)

GYNECOLOGIE

Le traitement des barthollnltes par les Injections
d'alcool HalIcyle a saturation.

M. A. Reygasse (de Toulouse) vient de réunir un
certain nombre de cas de barthonilites dans lesquels les
injections d'alcool salicylé lui ont donné les meilleurs
résultats.

Tout en reconnaissant l'eicacité de l'extirpation,
ou de l'incision suivie de curetage et de cautérisation,
l'auteur, à cause des lenteurs de la cicatrisation dans une
région difficile à aseptiser, ne peut considérer ces procé-
dés comme des méthodes de choix.

A la suite de M. Cordier (de Lyon), il a employé,
dans cinq cas très variables, comme forme clinique et
étiologie, les injections d'alcool salicylé et dans les cinq
cas le succès a été complet.

Voici en quoi consiste la méthode, telle que l'a dé.
crite le docteur Cordier.

"Après avoir saisi entre le pouce et l'index de la
main gauche la grande lèvre, près de la fourchette, et
immobilisé ainsi sous le doigt la glande, qn'on sent tou-
jours très nettement lorsqu'elle est enflammée, on injecte
dans son épaisseur, au moyen de la seringue de Pravas,
un demi-centimètre cube d'une solution alcoolique sali.
cylée à saturation. La malade éprouve à ce moment une
douleur vive, mais d'une à deux minutes à peine de du.
rée. Cette douleur est, d'ailleurs, toujours bien suppor-
tée et n'occasionne aucun accident. Le lendemain, on
constate une légère augmentation de volume de la glan-
de, mais cette tuméfaction disparaît d'elle-même en cinq
ou six jours. Au bout de ce temps, la sécrétion cesse en
général définitivement et la guérison est complète. Ce
n'est que rarement qu'on se voit obligé, pour obtenir ce
résultat, d'avoir recours à une nouvelle injection intra-
glandulaire."

(Languedoc médico-chirurgical - Gaz. des hép.)
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THERAPEUTIQUE

Du traitement des douleurs thoraciques chez les
tuberculeux pulmonaires.

par M. le Dr CHAMPAGNAT (Thèse de Paris).

(suite)

TRAITEMINT EXTERNE. - La médication externe se
trouve tout spécialement indiquée dans le traitement des
affections douloureuses localisées des tuberculeux. Elle
a, en effet, l'avantage de ménager le tube digestif de ces
malades.

A côté de ces avantages réels, il faut se demander
si elle ne présente pas des inconvénients. Ces inconvé-
nients sont minimes,et leprincipal est la difficulté d'agir
efficacement à travers les téguments sur les régions dou-
loureuses profondes.

De fait la plupart des méthodes purement externes
ont une efficacité relative, ne triomphent guère que des
douleurs peu intenses et n'ont pas l'action sédative puis.
sante de quelques autres.moyens thérapeutiques.

a) Révulsifs. - La plupart des révulsifs ont été
employés contre les douleurs thoraciques.

Les sinapismes constituent un moyen simple, cou
rant en médecine populaire, qui n'a pas manqué d'êtr
employé. Il produit une révulsion assez notable et pro
cure quelque soulagement dans les douleurs qui ne son
ni-trop intenses, ni trop tenaces.

Aux sinapismes on peut substituer avec avantag
leà cataplasmes sinapisés qui sont d'un emploi un pe
moins simple mais souvent plus efficace,

Les vésicatoires, également fréquemment employés
doivent être petits et pansés soigneusement. Dans ce
conditions on pourra répéter leur application sur la ré
gion douloureuse en des points voisins les uns des autre
Mais il faudra être prudent et surveiller avec soin l
malade, car on a affaire souvent à des sujets dont le
reins sont loin d'être indemnes.

La tienture d'iode est d'un emploi facile et elle ren
des services dans les cas intensef.

A côté des procédés qui consistent "à obtenir un
révulsion à la suite d'une irritation locale de la peau,
faut citer les pointes de feu qui, en cautérisant .la pea
sur des petites étendues, modifient activement les circu
lations locales. Elles ont une grande efficacité mai
présentent l'inconvénient d'être douloureuses et de n
pouvoir être renouvelées très fréquemment.

Les ventouses sèches ont au.contraire l'avantage d
ne pas déterminer de douleur au moment de leur app
cation et de pouvoir être fréquemment renouvelée
Elles ont une action peut-être moins efficace que 1
pointes de feu, mais les avantages qu'elles présente
rendent leur emploi fort précieux. Il est toutefois d
ficile de les appliquer dans toutes les régions du thon
chez les sujets très émaciés.

Plus énergiques sont les ventouses scarifiées. Elles
déterminent un soulagement immédiat dans certains
cas. Mais on ne peut également y avoir recours fort
longtemps.

Dans le traitement des névralgies, il est fait grand
cas des substances qui produisent par leur évaporation
rapide une réfrigération intense des téguments. Les
substances de ce genre les plus employées sont le chlo-
rure d'éthyle et le chlorure de méthyle, ce dernier sur-
tout.

Lorsqu'un jet de chlorure de méthyle est projeté
sur la peau, celle-ci se congèle, devient pâle, dure et in-

sensible ; le patient accuse une sensation de froid et de
piqûre. Puis, dès que l'on interrompt le jet, la peau re-
prend son aspect normal et rougit. Ensuite, à la sensa-
tion de froid succède de la cuisson et une hypéresthésie
assez marquée. Les pulvérisations provoquent en somme
une révulsion très intense à la suite de laquelle on peut
voir survenir une diminution notable de la douleur, par.
fois même sa suppression complète.

Ce procédé est très efficace, mais il faut prendre
grand soin de ne pas prolonger outre mesure la pulvéri-
sation, car des escarres se produiraient facilement, sur-
tout chez les sujets dont l'état général est précaire.

Au lieu de siphonnage on peut employer le stypage
qui consiste à pulvériser le chlorure de méthyle sur un

large tampon de coton qui est ensuite appliqué sur la
peau pendant quelques secondes. Ce procédé paraît in-
férieur aux pulvérisations.

e A côté des pulvérisations de substances réfrigérantes
i nous placerons un procédé qui certes est moins énergi-

que, mais est souvent d'une efficacité suffisante et a en
tout cas le mérite d'être très simple et nullement nocif;

s nous voulons parler de la compresse humide.
-Les compresses humides ont été employées dans de

s nombreuses- circonstances et sont très en faveur dans la
e thérapeutique actuelle.
s Dans le traitement des maladies infectieuses du pou-

mon) les compresses, humides froides enveloppant le
1thorax sont très fréquemment employées et avec succès.

Elles peuvent être utilisées de deux manières diffé-
e rentes
il Dans un premier mode d'emploi, on fait appel uni-
u quement à la réfrigération.Ipassiagère, suivie de réaction
L-, rapide qu'elles déterminent sur la régi.on douloureuse.
s On les applique, préalablement trempées dans de
e l'eau très froide, sur le thorax, et on ne les laisse que

quelques instants, répétant au besoin l'application quel-
le que temps après. Ce procédé est surtout indiqué dans les
li- maladies infectieuses du poumon (pneumonie, broncho-
s. pneumonie); il stimule le système nerveux et a une action
es générale efficace
nt Le d euxième mode d'emploi est plus applicable aux,
if- douleurs thoraciques des tuberculeux, pour lesquels il
mx est. bewoin surtout d'une action locale. On trempe une

une compresse pliée en plusieurs doubles, ou encore une
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feuille de coton hydrophile dans de l'eau très froide, et
on l'applique ainsi sur la région douloureuse, en la re-
couvrant de tafetas gommé ou d'un tissu imperméable
quelconque. La poitrine tout entière du malade est alors
enveloppée d'ouate, que t'on maintient à l'aide d'un ban -
dage de corps. La compresse s'échauffe rapidement et
le malade ressent, le plus souvent, une sensation de bien-
être très appréciable.

Ce procédé, toutefois, applicable aux douleurs de
moyenne intensité, se trouve dans certains cas insuffisant
et il faut avoir recours alors à une médication plus éner-

gique, telle que la suivante.

(à suivre)

Traitement des pleuresles purulentes algues.

par D!sPLATS..

Depuis quelques années on a modifié sa manière de
voir dans le traitement des pleurésies purulentes. Au
début, aussitôt que l'on constatait un épanchement pu-
rulent, on s'émpressait de faire des ponctions'répétées
tous les 2 ou 3 jours durant 15 jours - le malade avait
bien des chances de ne pas 1guérir à cause de la précipi-
tation apportée dans le traitement.

Aujourd'hui la ligne de conduite est changée, on
attend que l'abcès soit mûr, c'est-à-dire que toutes les
fausses membrane@ se soient détachées ; autrement la
pleurotomie serait une opération incomplète. Les fausses
membranes adhérentes ne se détachent qu'au fur et à
mesure, exposant ainsi le malade aux infections secon-
daires.

A quels signes reconnait-on que l'abcès est mûr ?
aux signes suivaiti :

Au début, la Tartie supérieure du poumon hépatisé
est recouverte de fausses membranes, la respiration est
considérablement &fiaiblie ; plus tard, la partie inférieure
devient mate, la respiration inférieure est complètement
disparue : cette zone de matité monte peuà peu ; en
même temps la partie supérieure devient perméable, la
respiration est plus nette. Cette série d'observations in-
dique clairement que les fausses membranes qui man-
quaient de respiration à la partie supérieure du poumon
se sont détachés peu à peu pour aller former une collec
tion purulente à la partie inférieure. C'est le moment
de pratiquer la pleurotomie.

L'endroit indiqué est le 80 espace intercostal.
Asepsie du champ opératoire, section de la peau,

dos muscles, perforation de la plèvre avec la sonde cra-
lelée et agrandissement de l'ouuerture ; le pus sécoule,
on introduit deux gros drains, on fait le panse-nent
Après 4 à 5 jours une sérosité rougeâtre a remplacé l'é-'
coulement purulent : 15 jours plus tard ,la plaie se cica-

trise, la guérison est parfaite. Voilà les règles que l'au-

cur a observées et qu'il recommande à Pâtention des
,liniciens dans les pleurésies post-pneumoniques, t.phy-,
ococciques pu streptococciques.

(J. de m4d. de Pari&)

BACTERIOLOGIE.

Toxines et anti-toxines.

par prof. P. ERLica.

(Congrès international de Paris).

(Suite)

12). Du fait que les réc'pteurs du protoplasms
contractent des combinaisons -avec les g4upes hapto-
pbores de la toxine, ces r4çep4euys font défaut à la vie
et en particulier à la mutrition çellulaire. De là des
phénomènes de régénération,. ouce sens que le- protoplas-
ma reproduit les récepteurs nais hors d'usage par suite
de cette combinaison. .Suivant une loi de biologi gêné-e
rale,. cette régénération ne se borne parà compenser le
défaut, mais elle dépasse les limites: il y a 4uperprgdc-
tion. Cette superproduction peut être à. un tel point
exagérée par des injectiona répétées de toxineo qu'ep fin
de compte il se produit un détahement de ces récpp-
teurs régénérés en excès et leur passage dans la circula-
tion.

13). Ce sont'ces récepteurs prqtoplastgquea ciroge
lant dans le sang qui constituent les antitoxines. Ils
conservent à et t état leur propriété originaire de fixer
chimiquement les groupes haptophores de la toxine.

14). Cette théorie explique l'énorme multiplicité
des antitoxines et leur caractère spécifique, rien qu'on
s'appuyant sur desprocessus. d'ordre physiologique et
sans qu'il soit besoin d'attribuer à l'organisme une facul-
té d'invention énigmatique.

15). Conformément à leur origine, les -antitoxines

ont avec les toxines des rapport. 'de nature purement
chimique. Les deux corps se combinent pour donner
lieu à un produit nouveau, indifférent pour l'organisme,
comme l'ont prouvé les recherches de Fraser, d'Ehrlich,
de Cherry et Martin, etc.

16). Il résulte d'une étude approfondie des opndi-
tions de neutralisation des toxines par les anticorps res-
pectifs, que les poisons çontenggs dans les bouillons de-
clture, spkcialement deux fabriqués par le bacillé diph.
térique ont une constitution extrêmement complexe.

17). Le bacille de Lôffler produit, deux sortes de
substances : 1) Toxines et 2) Toxones, qui ont toutes
les deux la propriété de fixer l'anticorps spécifique et
possèdent par conséquent le, mrnme groupe baptophore.
Le complexe toxophore des toxones exerce pourtant sur
l'organisme une action plus faible et sensiblement d4-f
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rente de celle du grouþe itxophore des toxines (absence
de pouvoir nécrosant, production de paralysies tardives;
Madsen, Ehrlich.)

18). Tout bouillon diphtérique contient en outre
des produits de modification des toxines, ayant une toxi-
cité nulle et pourtant capables de fiker l'anticorps : on
les désigne sous le nom de toxoïdes. La gohèse des tox
oïdes est due à ce que le complexe toxophore de la mo-
lécule de toxine étant beaucoup plus labile que l'hapto-
phore, se détruit plus facilement sous l'influence des
agents thermiques et chimiques. Particulièrement dé
monstratives sont à ce point de vue les recherches qui
ont trait à l'atténuation spontanée des poisons diphtéri-
ques conservés à l'état liquide et qui prouvent que, tan
dis que la valeur toxique d'un tel bouillon baisse consi-
dérablement, sa valeur neutralisante est conservée entiè-
rement. Il s'agit dans ce cas d'une modification quanti-
tive.

19) Il faut admettre plusieurs espèces de toxoïdes
correspondant à des origines différentes. Plusieurs cons,
tatations semblent indiquer que, étant donnée la com.
pleité de constitution du groupe toxophore,la destruction
complète de la molécule de toxine peut s'opérer gradu-
ellement, et quesi l'on employait un traitement convena.
ble, on pou'rrait obtenir des toxoïdes doués d'un pouvoir
toxique partiel.

20) Ilest donc possible de provoquer une production
d'anticorps, non seulement en utilisant des toxines, mais
encore des tozoldes. On peut, en effet, immuniser
facilement rapidement contre le tétanos des animaux
aussi sensibles que la souris et le cobaye, rien qu'en leur
administrant des toxoides. Quand donc il s'agit d'immu-
niser des individus malades, dont la sensibilité est par
conséquent augmentée, on doit recourir en premier lieu
à l'emploi des toxoîdes.

21) De nouvelles constatations ont permis de voir
que les deux groupes toxophore et haptophore de la
molécule de toxine, se retrouvent aussi dans certains
ferments. L'hypothèse de Morgenroth sur l'existence
d'on groupe haptaphore et zymophore dans le ferment
laà, a été vérifiée récemment par Myers et Bashford,
qui ont découvert les zymoides, analogues aux toxoïdes.

22) Des recherches plus récentes ayant trait à toute
une classe importante de poisons cellulaires représentée
en particulier par les bactériolysines, les hémolysines
et les cytolysines (Pfeiffer, Bordet, Landsteiner, von
Dungern, Metchnikoff, Moxter),ont montré que ces poi-
sons ont une constitution complexe. D'après Ehrlich et
Morgenroth, l'immunköper spécifique s combine à la
température de l'organisme avec le comptément non spé.
ciftque pour donner naissance à un produit doué de pro-
priétés toxiques et qui est analogue aux toxines. L'im-
munköper contient ici le groupe haptophore, tandis que
le groupe toxophore est représenté par le complément.

23) Le fait que l'immunköper offre une affinité
spéçiflque à l'égard des cellules (bactéries, globules rou-

gos, spermatozoïdes) qui ont servi à l'immunisation,
s'explique d'après la théorie des chaînes latérales, en
admettant l'existence de récepteurs possédant deux
groupements doués d'affinités de combinaison différentes.

L'immunité bactérienne et l'immunité antitoxique
offrent done beaucoup de points communs que la théorie
des chaînes latérales, en permettant de saisir les transi-
tions, établit d'une manière lumineuse.

OBSTETRIQUE

Des fontanelles.

par Mll PARISELLE.

D'après Mlle Pariselle, qui a consacré à l'étude des
fontanelles un important travail, les fontanelles augmen-
tent jusqu'à l'âge de 6 mois ; à partir de cette époque,
alors que la tête continue à augmenter, les fontanelles
diminuent parce que l'ossification devient plus active.

L'ossification est plus active dans le sens antéro-pos
térieur, de telle sorte que vers 14 ou 15 mois il se pro.
duit un rapport inverse des diamètres; le diamètre
transversal devient le plus long.

L'évolution des fontanelles n'est pas toujours en rap-
port avec le volume de la tête mais avec le contenu de
la boîte cranienne.

Mlle Pariselle étudie avec soin les modifications qui
surviennent alors ; elle montre que loisque les liquides
de l'encéphale diminuent comme chez les athrepsiques,
les fontanelles disparaissent et tendent à s'oblitérer; elles
n'existent pas, il y a même synostote cranienneý quand
la substance cérébrale ne se développe pas (microcépha-
lie).

Chez les rachitiques les fontanelles s'oblitèrent plus
tard, parce que l'évolution osseuse est retardée. Chez les
rachitiques congénitaux les fontanelles n'existent pas, le
tissu fibreux est parsemé de plaques osseuses disséminées
dans le tissu fibreux. Chez l'achondroplasique dont le
tissu osseux est nettement apparent, la tête est très ossi-
fiée et les fontanelles sont normales, mais les fontanelles
anormales sont fréquentes.

Les fontanelles anormales se rencontrent plus fré-
quemment chez les hydrocéphales et chez les rachitiques
que chez les enfants normaux.

Tandis que la fontanelle antérieure est plus long-
temps persistante chez l'enfant, chez les petits animaux
au contraire les fontanelles postérieures sont plus lon-
gues à évoluer, et on les voit persister quelquefois assez
longtemps après la naissance.

L'ectopie cérébrale se fait presque toujours sur la
ligne médiane au niveau des espaces fontanellaires. Il y
a d'abord hernie du cerveau, puis arrêt de l'ossification
autour du pédicule et formation d'un orifice osseux.
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Quelquefois l'hernie s'est produite en même temps que
s'arrêtait l'évolution osseuse, et le cerveau apparaît com-
plètement développé dans les parties molles.

Chez les monstres doubles, il existe une fontanelle
antérieure à peu près, à cheval sur les deux sujets, quel
quefois médiane ; elle est le plus souvent reportée un
peu à droite ou à gauche.

(Gaz. hebd. méd. et chir.)

Fractures et enfoncements du crane chez le fetus au
cours de l'accouchement

par M. PRUDHOMUM (Thèse de Paris).

Les enfoncements de la voûte du crâne du fotus
produits par l'accouchement se présentent, nous dit M.
Prudhomme, avec des aspects différents, aplatissement,
enfoncement en gouttière ou en cuiller, avec ou sans
fractures. Ils peuvent se produire dans l'accouche-
ment spontané avec bassin normal : ils s'observent plus
fréquemment dans les accouchements dystociques termi-
nés spontanément ou artificiellement. Ils ont pour cau-
se la plus fréquente la pression exercée par la saillie du
promontoire pendant l'engagement de la tite. Leur
eiége et leur forme diffèrent suivant qu'il s'est agi d'une
présentation du sommet ou du siège. On peut les pré.
voir quand, dans un accouchement dystocique, on sent
la tête s'engager brusquement avec un ressaut. Ils se
traduisent après la naissance par des signes locaux et
par des signes généraux et fonctionnels plus ou moins
graves, dûs à la compression cérébrale. Leur évolution
set variable : dans les cas bénins, ils se redressent spon-
tanément, mais il est loin d'en être toujours ainsi. Sou-
vent la mort survient dans les heures ou dans les jours
qui suivent. Si l'enfant survit, l'enfoncement peut per
sister, accompagné ou non de compression cérébrale
(paralysie faciale, hémiplegie). Môme en dehors de
signes fonctionnels concomitants, la persistance de l'en.
foncement doit faire craindre la possibilité des troubles
cérébraux ultérieurs. La présence de signes généraux
graves, oil de signes de compression locale par un enfon.
cement cranien, doit être une indication formelle de ten-
ter le redressement de la portion .déprimée ; on a sou-
vent dans ces cas une guérison immédiate, Même en
l'absence de troubles actuels sérieux des fonctions céré-
brales, la crainte de troubles ultérieurs devrait pousser
à l'intervention, dans des cas d'enfoncement, large ou
profond. On doit prévenir ces lésions craniennes dues à
la dystocie en faisant de l'accouchement sans violence
une règle absolue.

(Gaz. hebd. méd. et chir.)

y -

PEDIA TRIE

Traitement de la paralysie obstetricale du bras
chez un nouveau-ne.

(H. DAucHiz).

Diagnostic des paralysies obstétricales. - Les pa-
ralysies obstétricales sont traumatiques ou spontanées.

A. Traumatiques : Compression du plexus brachial
par le même instrument. Tiraillements trop violents des
membres pendant la verision.

B. Spontanées : Compression facial sur l'angle sa-
cro-vertébral (bassin rétréci). Extension forcée du cou
(présentation de la face). Circulaires serrées du cordon.

Diagnostic différentiel !avec la pseudo-paralysie sy.
philitique. - Rechercher la syphilis de l'enfant. La
pseudo-paralysie apparaît quelques jours ou quelques
semaines après la naissance. Décollement des épiphyses.
Douleurs vives à la pression du point épithysaire décollé
ou fracturé. Conservation du mouvement dans les seg-
mente voisins des membres.

Traitement des paralysies obstétricales. --. Ces pa.
ralysies sont en général bénignes et rapidement curables
si elles sont prises au début. Passé le treizième jour, ces
paralysies non traitées peuvent persister lorsqu'il y a
des lésions oiseuses conconitantes de celles du plexus
nerveux, dans la version surtout.

Au contraire, les paralysies congénitales (malfor-
mation cérébrale) sont incurables.

1° Dès le début de la paralysie, on pratiquera des
affubions chaudes ou des douches locales, avec cinq ou
six litres d'eau très chaude (45 à 50 degrés) versée à
l'aide d'un broc s;ur le membre malade, qui sera massé
en même temps sous la douche: Ajouter à l'eau chaude
de la douche:

Mixture.

Vinaigre aromatique.........
Teinture d'arnica............

- de noix vomique..
- de cannelle..........

100 grammes.
30 -

5 -

15 -

(Usage externe).

20 Après la douche, enveloppement du membre avec
une feuille d'ouate cardée après onction avec la pomma-
de suivante:

Gaïacol synthétique cristallisé. 30 ceatigr.
Teinture d'iode fraîche et non

acide............................... 3 grammes.
Axonge benzoînée........ 15
Lanoline 5..............

(Usage externe).
30 Massage et électrothérapie. Séances de faradi.

sation de cinq minutes tous les deux jours au moins,
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eoüi-ahts faradiques, faibles aux deux pôles des muscles
atteints. Ne jamais appliquer les électrodes sur les fais-
ceaux nerveux correspondant aux membres atteints, ni
sur les centres nerveux.

(Rev. de thér. de clin. inf. - Gaz. des hàp.)

HYGIENE.

Les eglises au point de vue de l'hyglene

M. Remlinger, médecin aide-major, étudie longue
ment cette question dans la Revwe d'hygine. La ealu-
brité des églises laisse à dairer en raison : 1° du mau
vais état de la ventilation ; 2° de l'insuffisance du
chaufage et de l'éclairage ; 30 de particularités défeo-
tueuse dans le revêtement du sol (planchers, nattes, ta-
pis) et l'ameublement (sièges, confessionnaux, bénitiers,
etc.) ; de de pratiques vicieuses de nettoyage (balayage
à sec). M. Remlinger étudie tout particulièrement ces
derniers points. Les confessionnaux, qui sont de véri-
tables nids à poussières", ne trouvent pas grace devant
notre confrère, qui propose de les remplacer par une
simple paroi munie d'un guichet en son milieu. Dans
un certain nombre d'églises, se trouvent des statues ou
des reliques que les fidèles vénèrent en les embrassant.
Casagrandi et Massa ont examiné à Rome et à Turin la
couche superficielle de quelques unes de ces statues, et
ils ont rencontré le bacille de Loffer, le bacille de Koch,
le pneumocoque, etc. Tout aussi importante est la ques-
tion de l'eau bénite et des bénitiers. Vincensi eut l'idée
de pratiquer l'analyse bactériologique de l'eau des égli-
ses de Sassari, où régnait une épidémie de diphtérie ; il
y rencontra le bacille de Loffier. M. Abba a pratiqué
de mime à Turin l'analyse de trente-quatre échantillons
d'eau bénite, et il est arrivé à des chiffres fantastiques.
M. Remlinger a constaté que l'eau des églises de Tunis
pouvait supporter la comparaison avec les pires eaux
bénites de Turin. Il convient donc ou d'additionner
l'eau d'un antiseptique qui la rende inoffensive, ou de la
distribuer à l'aide d'appareils spéciaux, à l'abri du con-
tact impur des extrémités digitables. Deux appareils
ont été imaginés dans ce but. M. Bruns (de Harlem)
remplace le. bénitier par une élégante fontaine munie
d'un siphon spéoial qui détermine l'égouttement continu
de l'eau. L'autre, dt à un Italien, M. A. Dalpias, exige,
pour provoquer l'issue du liquide, la pression du doigt
sur un ressort. Cependant, le plus grand inconvénient
des églises au point de vue hygiénique, paraît résulter
de la façon dont le nettoyage y est pratiqué. Le bala-
yage à sec est seul usité.; pendant cette opération les
fenetres ne sont jamais ouvertes. Les poussières aux.
quelles de nombreux bacilles de Koch sont certainement
ircorporés se répandent dans la nef; elles retombent
sur le sol, les sièges, les confessionnaux, les bénitiers et

le cycle recommence. C'est certainement l'origine de
nombreux cas de tuberculose et de pneumonie. L'in-
terdiction de cracher à terre, l'installation de crachoirs
à hauteur d'homme, le remplacement du balayage à sec
par le nettoyage humide sont autant de mesures qui
s'imposent.

Les églises intéressent encore l'hygiéniste au point
de vue de la sécurité des personnes qui les fréquentent.
Les incendies y sont fréquents et y prennent parfois des
proportions épouvantables : 2400 personnes ont péri
dans la cathédrale de Santiago (Chili), le 8 décembre
1864. Ces accidents sont surtout fréquents les jours de
première communion, où les jeunes filles disparaissent
sous de grand voiles blanc éminemment inflammables et
portent à la main un scierge : l'allumette à côté de la
poudre. M. Remlinger insiste vivement sur la disposition
vicieuse des portes qui, presque toujours, s'ouvrent en
dedans et rendent, en cas de panique, l'évacuation de
l'édifice absolument impossible.

Après avoir décrit l'église hygiénique, type qui doit
être l'église de l'avenir, notre confrère compare à l'hy-
giène des édifices du culte catholique celle des édifices
des autres cultes, et il fait remarquer que la comparai-
son n'est peut-être pas à l'avantage des églises. De l'hy-
giène des mosquées sur laquelle notre confrère s'étend
longuement, nous retiendrons cette particularité inté-
ressante que les musulmans se déchaussent avant d'en-
trer à la mosquée. Ils entrent en tenant leurs sandales à
la main semelles contre semelles et pendant qu'ils prient,
ils les gardent devant eux, la faee supérieure ,de la san-
dale reposant sur la natte. Les musulmans ne crachent
jamais dans les mosquées ; les riches crachent dans leur
mouchoir ; les pauvres prennent à la main leurs sanda-
les disposées de la façon indiquée ; ils crachent sur l'une
des semelles, puis ils appliquent les deux semelles l'une
contre l'autre et ils remettent le tout sur la natte pré.
servée ainsi de toute souillure. De ce petit détail et de
nombreuses autres particularités signalées au cours de
son travail, notre confrère croit pouvoir conclure que,
même au point de vue hygiénique, les Européens ont à
apprendre des musulmans et à leur emprunter.

(Gaz. des h6p.)

FORMULAIRE
Contre les sueurs de phtisiques.

Hirschfeld recommande les frictions avec le mélange
suivant :

Baume du Pérou......... 1 gramme.
Acide formique............ 5 -
Hydrate de chloral...... 5 -
Alcool absolu...... . . 100 -

On peut augmenter la puissance du remède en ajou-
tant 1 gramme d'acide trichloracétique.

(Gaz. des h6p.)
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Travaux Originaux

Note sur le traitement de la phlegmasia alba doiens
par une solution pieriquee.

Par M. T. BRENNAN, M. D.

rofesseur de gynécologie àl l'université Laval;

Gynécologue à l'hpital Notre-Dame, etc.

Dans notre service et en clientèle privée nous avons

remarqué la fréquence plus que ordinaire, cette année,
de la phlegmasia, comme complication de l'état puerpé-

ral et surtout comme complication post-opératoire des

interventions pelviennes. Ainsi, entre bien d'autres cas,
nlous l'avons vue chez deux femmes à la suite de simple

ourettage pour endométrite non puerpérale, et chez un

homme à la suite de cystotomie sus-pubienne pour pierre.

Le traitement que nous avons adopté dans nos cas

en sus du bandage ouaté, compressif et de la chaleur

a été l'acide picrique. C'est lui qui nous a semblé agir
le plus vite, et sur la douleur et sur le gonflement. Nous

avYons prescrit en solution alcoolique saturée,sous forme

de badigeonnages, deux ou trois fois par jour. Nous

vons cru qu'en solution alcoolique, le pouvoir pénétrant

lait plus considérable.

Nous réservons la solution aqueuse pour les affections

i y a dénudation et grande sensibilité des téguments

(brûlures, ulcérations activement inflammer, etc.) et la

solution éthérée - des meilleures pour déposer le médi.

camaent sous forme de poudre impalpable et en couche

' uiforme - pour les ulcérations chroniques, les injec-

one urétrales rétrogrades dans la blennorrhagie chez

' femme, etc.

Note sur le traitement de i folliculite de l'aisselle
par la gazoline.

par M. T. BRUNNAN, M. D.
Cette année il m'a été donné de traiter quatre caî

folliculite de l'aisselle. Cette maladie est le plus sou-

eI t rebelle'au traitement, dure longtemps, présente

altérations de mieux et de pire, passe souvent à le

Pn1puration et est des plus souffrantes et des plus en,

Yeuses pour les patients. Après avoir autrefois eml

o bien des traitements avec un succès médiocre, j'ai

1 tenterdans ces dernier cas,l'emploi de la gazoline,

résultat a été excellent ; la démangeaison, si vive el

s 5 0Uffrante parfois, a cédé rapidement, et la maladie

elle-mgme a été prestement et radicalement enrayée.

Je me suis arrêté à la formule suivante, en dernier lieu,
y trouvant une indication spéciale à chacun de ses

agents:
Gaszcline.

Ether sulfurique.
Benzine.
Eau de Cologne, p. égales.

Bien agiter, et appliquer deux ou trois fois par joue,
en frictionnant légèrement, au moyend'un tampon de

coton hydrophile. Laisser sécher; puis, comme adjuvant

appliquer un onguent, comme le suivant, par exemple:
Résorcine................... 2 drachmes.

Acide salicylique......... 20 grains.

Baume du Pérou......... 2 drachmes.

Acide borique...... .. 30 grains.

Menthol.....................5 -

Cold cream.............
Lanoline.... ......... p. é. 2 onces.

Essence de rose........... q. s.

Coq.à-il'Ane médicaux.

L'uréine. - D'après Wm. Wood, de New-York,

(Congrès de Pari) il y aurait dans l'urine un composé

- qu'il a appelé l'utéine - qui produit avec le ferri-

cyanure de potassium une coloration bleue, analogue à

celle qui caractérise la morphine. Aucun autre corps

connu de l'urine ne donne cette réaction. Ce nouveau

corps serait la cause de l'urémie et de la décomposition

ammonicale de l'urine.

Pantniculite. - Delassus (J. Sc. Méd. Lille) fait

une étude très intéressante et très pratique de cette af-

fection fréquente, mais peu connue, la panniculite ou

l'inflammation du pannicule graisseux. Stapfer, en 1893,

avait déjà insisté sur cette question et avait indiqué le

traitement de la maladie. Celle-ci se révèle surtout par

la palpation et phr la pression d'un gros pli à la peau ;

il y a douleur manifeste alors et on sent des petits no-

dules indurés, des grains, de l'empâtement, de la diffi-

culté parfois à bien former le pli. Les nerveux seraient

plus sujets à la maladie. La douleur semble avoir plus

de tendance à se localiser à la région péri-ombilioale ;
s'irradin souvent vers l'arcade crurale, où elle cesse sou-
nettement. Comme cette maladie coïncide souvent avec
des lésions pelviennes, il faut s'en détier, car elle pas.
serait inaperçue.
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Kjellberg. (J. des Praticiens) dit que cette affec-

tion est une inflammation du tissu graisseux sous-cutané

qui se voit surtout chez les femmes obèses et nerveuses

et qui est probablement de nature infectieuse. Elle peut

être généralisée ; quand elle est locale, c'est surtout à

l'abdomen qu'on la trouve. L'affection est chronique et

peut durer dez années.

L'unique traitement est le massage, la malaxation,
l'écrasement des grains.

L'amygdale linguale. - Levy, de Denver, rappelle

de nouveau l'attention sur l'importance qu'il y a de ne

pas oublier l'existence de cette amygdale, qui, à l'état

pathologique, cause du malaise local, de la toux très te-

nace, des désordres de la voix,des troubles respiratoires,
de la dysphagie et des hémorrhagies. C'est elle qui se-

rait la cause du globus hystericus, suivant Lennox

Brown. (Denver Med. J.)

Signe de Smith. - Diagnostic de l'adénopathie tra-
chéobronchique chez les enfants. - Brudzinski fait pro

céder ainsi (Bull. méd. - Lyon méd.) : La tête étant

renversée en arrière de telle façon que le visage soit

horizontal,le sthétoscope placé au niveau du manubrium

sternal entend un souffle veineux. Celui-ci résulte de l

compression, entre les ganglions grossis et le sternum,
de la veine innominée gauche qui passe transversalemen1

derrière le manubrium. L'enfant doit, pendant la recher

che, suspendre sa respiration.

Revue des journaux

MEDECINE

Oorlusions d'une etude sur la diazoreaotion
d'Ehrzich

par HsE (Lille).

La diazoréaction d'Ehrlich est un procédé d'in-
vestigation clinique général qui peut rendre des servi-
ees au praticien ; nous croyons que toute analyse d'uri-
ne complète devrait comprendre la reeherche de cette
réaction diazoique dont l'utilité parait actuellement
plus grande que la recherche de l'indicanurie et de l'u-
robilinurie.

Toujours absente dans les urines normales, elle a,
dans les urines .pathologiques, tantôt une valeur dia-
gnostique, tantôt une valeur pronostique.

Dans la fièvre typhoïde, où elle peut être considé-
rée comme fréquente, elle apparaît du deuxième au
sixième jour. Son intensité suit la courbe thermique.
Elle prévoit les rechutes et réapparaît avee les récidives.
Elle ne doit pas remplacer la clinique, mais elle doit en
être un adjuvant précieux. Elle n'existe jamais dans

l'embarras gastrique fébrile. Elle a une valeur diagnos-
tique.

Elle semble constante dans le typhus exanthémati-
que.

*1
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Elle apparaît dans le cours de la rougeole en même
amps que l'éruption ; On la trouve dans cette affection
lus fréquemment que dans la scarlatine.

Dans l'érysipèle, où la diazoréaction se voit dans
as deux tiers des cas, son absence peut faire établir un
ronostic bénin. La réaction diazoïque se rencontre
lus ou moins intense dans d'autres cas, et une réaction
rès prononcée doit faire craindre une issue fatale.

Dans la tuberculose, elle aide au pronostic. Tout
uberculeux présentant une diazoréaction positive doit
tre considéré, les signes cliniques étant les mêmes, com -
ne étant plus gravement atteint que celui dont les uri-
ies ne donnent pas la réaction.

Dans la syphilis, la diazoréaction n'apparaît jamais.
LA DIAZOREACTION AU POINT DE VUE CHIMIQUE. -

Les corps diazoïques ont été découverts, vers 1860, par
Peter Griess. On les obtient, d'une manière générale,
en faisant réagir l'acide nitreux sur les corps amidô-
benzéniques. Ces composés ne sont pas, par eux-mêmes.
des matières colorantes, mais ils entrent très facilementr
en combinaison avec un grand nombre de corps aro-
matiques, notamment avec les métadiamines, les anili-
nos tertiaires, etc., avec lesquels ils forment des matiè-
res colorantes très riches, les colorantes azoiques.

Ces corps diazoïques ne sont pas très stables. On
les prépare donc d'une façon extemporanée, si bien que
la diazoréaction, telle que nous avons à l'étudier ici,
comprend trois stades : 10 faire une solution d'un corps
amido-benEénique, l'acide sulfanilique par exemple ; 20
le transformer en un corps diazoïque, par l'action de
l'acide nitreux ; 30 transformer ce corps diazoïque en
un colorant azoique, en le mettant en présence d'une
aniline tertiaire par exemple, la diméthylaniline je sup-
pose. Enfin, l'acide nitreux, a cause de son instabilité,
doit être remplacé par du nitrite de soude et de l'acide
chlorbydrique, association qui produira, in loco, l'acide
nitreux nécessaire à la réaction. Finalement la produc-
tion d'un colorant azoïque, à partir de l'acide sulfanili-
que, sera donc représentée par l'équation suivante:

Acide sulfanilique + acide chlorhydrique + nitrit
de soude (donnant de l'acide diazobenzène-sulfonique) 4'
diméthylaniline = colorant azoïque.

On voit donò que toute substance pouvant jouer
inme rôle que la diméthylaniline donnera avec un ' mé
lange d'acide sulfanilique, d'acide chlorhydrique et de
nitrite de soude une matière colorante asoique.
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Mais le mélange en question, c'est-à-dire l'acide dia-
sobenzène-sulfonique, s'altère rapidement. Il faut donc
conserver, à part, ses constituants. Le mélange de ni-
trite de soude et d'acide chlorhydrique s'altère aussi
très vite. On conserve donc finalement, d'une part, une
solution d'acide sulfanilique additionnée d'acide chlory-
drique et, d'autre part, une solution de nitrite de soude.
Le mélange de ces deux solutions, fait au moment des
besoins, constituera le réactif diazoïque.

L'urine normale, traitée par le réactif diazoïque,
donne une coloration rouge. Elle contient donc un ou
plusieurs corps qui se comportent comme la diméthyla-
niline, c'est-à-dire qui sont capable,% de se combiner avec
le réactif diazoïque pour donner un colorant azoique.
Mais Ehrlich a montré que si l'on prépare le réactif dia.
zoïque d'une certaine façon et si on l'emploie dans de
certaines conditions, l'urine normale ne donne plus de
coloration sensible. Seules, certaines urines pathologi-
ques sont colorées en rouge, et cette coloration a une
signification diagnostique ou pronostique intéressante.

Il est nécessaire, par conséquent, des'en tenir stric-
tement aux instructions d'Ehrlich, qui sont les suivan
tes :

" Deux solutions sont préparées et tenues en réser-
e : L'une, la solution A, contient :

Eau distillée...............
Acide chlorhydrique....
Acide sulfanilique.......

1.000 gr.
50 gr.
Q. S. ad sativum.

"L'autre, ls solutio» B, contient:

Eau distillée....... ......
Nitrite de sodium........

100 gr.
0 gr. 50

"Pour constituer le réactif définitif on mélange

250 centimètres cubes de la solution A.
5 centimètres cubes de la solution B.

"Puis on verse dans un tube à éesai 'parties égales
4'urine et du réactif ; enfin on alcalinise fortement avec
l'ammoniaque.

"'Dans les cas où la diazoréaction est présente, le
quide prend alors une belle colloration rouge qui se

munique à l'écume en agitant ; enfin, en laissant
týr 24 heures, on constate un dépôt, dont la totalité

seulement la couche supérieure est colorée en vert.
"Toute modification à cette manière de faire mène

4 des résultats différents".
Il est prudent de placer chaque solution dans un

acon coloré et de changer assez fréquemment ces'solu-
Ïions. De l'union de ces deux solutions naît le réactif

1  rlich qui, lui, se décompose rapidement, en moyen-
he au bout de deux ou trois jours ; aussi est-il prudent

'de changer de réactif chaque jours. Une seconde pré,
daution e prendre est de ne se servir que d'une urine
'S.lchement émise, car, lorsqu'elle est ancienne ou con-

pendant les jours de grande chaleur, des fermen-

tations se produisent, et la diazoréaction est négative.
Cependant, il est des cas où la recherche de la diazoré-
action doit être retardée; suivons alors le conseil du
professeur Chantemesse "d'ajouter à l'urine un peu d'4-
ther. Mise ainsi à l'abri de la fermentation, l'urine con-
serve pendant plusieurs jours le pouvoir de donner la
réaction. "

Notons encore que si l'on peut mélanger les réactifs
et l'urine dans n'importe quel ordre, l'ammoniaque doit
n'être mis qu'en dernier lieu, faute de quoi la réaction
serait négative ; de plus, il faut verser l'ammoniaque
d'une façon brusque et non goutte à goutte,de manière à
ce que la coloration apparaisse brusquement et non pro-
gressivement.

Quelquefois, au contact duréactif, l'urine prend une
coloration brunâtre et même rougeâtre: ce sont les
" pseudo colorations " signalées par Ehrlich; mais l'écu-
me est alors blanche. Du reste, pour se mettre à l'abri
de ces pseudo-colorations il suffit d'employer des réactifs
parfaitement dosés et fréquemment renouvelés.

(Arch. prov. de médecine.)

CHIRURGIE

Le traitement du be@-de-lievre ohe l'enfant
par AL9IBT MILLs.

1° L'4ge auquel il convient d'opérer. -'Parmi les
anciens auteurs nous voyons Dianis, Garengeot, Boyer,
Dupuytren partisans de l'opération tardive, plus réceµn-
ment Gottbelf, Hoffa. Partsen se sont déclarés égale-
ment partisans de l'opération tardive, lorsqu'il s'agissait
du bec de lièvre compliqué, déterminant un choc opé-
ratoire considérable. Ledrem, Ronhuysen, fleister,
Busche et récemment Kirmisson, Tillaux, sont partisans
de l'opération hâtive et ne remettent pas celle du bec-
de-lièvre compliqué au delà de cinq à six mois.

Parmi les nombreux cas de becs-de-lièvre que nous
avons vu opérer dans le service par M. Charon, nous
pouvons dire que, à condition que l'émostase soit très
minutieusement faite, l'opération de bec-de.lièvre, même
compliquée, peut se faire à l'âge de quatre à six semai-
nes et être suivie de résultats Éatisfaisants au point de
vue de la mortalité. Quels sont les avantages de l'opé.
ration bative? Tout 4'abord, le oritérium isthétique de
l'opération Pet êtêe atteint'; ensuite la mise en place
du bourgeon ileisif, lorsque le cas est compliqué ; la
réformation du nez, la minime étendue des sutures se
fera das un sens sansiblement rapproché de la normale
et le résultt final sera très beau. L'intervention hâti-
ve est donc à conseiller, à condition que l'hémorrhagle
au cours de l'opération soit réduite à son minimum.

2° Le traitement du bourgeoniaciuif. - Si l'opéra-
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tion est faite dans le bas âge, le traitement de l'os inci-
sif sera beaucoup plus facile. Sans vouloir passer ici en
revue tous les procédés qui ont été imaginés pour parer
à ce temps difficile de l'opération du bec-de-lièvre com-
pliqué, citons cependant quelques moyens qui ont été
préconisés. Franco propose l'ablation pure et simple de
cette partie osseuse. Kirmisson a fait justice de ce pro.
cédé, qui amène des inconvénients plus graves encore
que ceux de la malformation buccale elle-même. Desault
préconise une compression lente et graduée du tubercu-
le amenant son refoulement progressif, cette interven-
tion est rarement possible. Gensoul imagine de fractu-
rer la partie osseuse en la faisant basculer en arrière ;
c'est là un moyen brutal ne permettant pas de limiter
la fracture qui peut aller jusqu'à l'ethmoïde. Blandin
résèque une partie de la cloison nasale en arrière du
bourgeon, au moyen de ciseaux. Mirault (d'Angers)
emploie la résection sous-périostée du vomer et la réu-
nion de cet os au tubercule incisif.

Parmi les auteurs plus modernes, Broca réunit le
bourgeon incisif et les bourgeons maxillaires par une
suture métallique après les avoir avivés. Kirmisson a
traité à pou près de la même façon un cas de bec-de-
lièvre conpliqué : il se servit du bourgeon médian pour,
en le suturant au bourgeon maxillaire du côté droit,
compléter "l ipso facto " la narine de ce côté. L'autre
côté étant non compliqué, il se contentait de l'avivement
simple des lèvres par le procédé de Mirault. Tillaux
conseille de donner dans le bourgeon médian un coup de
la pince de Liston qui permette le refoulement plus
aisé. M. Charon, dans les opérations du premier âge,
obtient quelquefois la rétrocession du lobule par la com-
pression simple, ce lobule étant encore semi-cartilagi-
neux. Toutefois, pour rendre cette mise en place du
bourgeon plus aisée et moins violente, il préconise la
technique suivante : Après avoir détaché, au bord in-
terne de l'encoche labiale, la lèvre dans une étendue
assez considérable de ses adherences au bourgeon inci-
sif, le pédicule de celui-ci est attaqué à sa base au moyen
d'une petite gouge et d'un maillet, de façon a obtenir de
la part du bourgeon une mobilité qui en permette le
refoulement manuel au niveau du bourgeon maxillaire
correspondant. Les bords dew bourgeons qui sont mis
en rapport, sont alors avivés et suturés au moyen de
forts catguts. La tension des catguts doit pas être trop
forte, il suffit que les surfaces cruentées cartilagineuses
soient mises en contact. Les avantages de ce procédé
sont les suivants : la tension de la suture cutanéo-
muqueuse est nulle, le bourgeon étant à niveau du
maxillaire.

Par la croissance, les incisives se trouveront à leurs
bonnes places et l'écartement des dents sera normal. La
mise en place du bourgeon rétablit la cloison postérieure
et le bord des narines. Le nez un peu déformé immé.
diatement après l'opération se remet parfaitement el
prend au bout de peu de temps une forme normale.

On le voit à ce point de vue ci encore, l'avantage
est à l'intervention hàtive, la seule objection n'est à la
vérité que l'hémorrhagie,

Murry, dans le Liverpool Medical Journal de 1898,
publie une statistique de 115 cas de becs-de-lièvre, la
plupart compliqués les règles techniques qu'il observe
sont les suivantes :1 libérer largement la lèvre du
maxillaire ; 2° ne pas toucher au bourgeon incisif lors-
que le bec-de-lièvre est simple, la lèvre suturée le rédui-
sant à la longue ; 30 mettre un bouton de manchette
dans la narine pour aider à la réformation ; 40 dans le
cas de bec-de-lièvre double, résection partielle sous-
périostée du bourgeon incisif, réduction 'en arrière de
celui-ci et "suture du périoste pour éviter l'affaissement
de la lèvre ; 5° l' opératior peut se faire à partir de la
troisième semaine. On le voit, le traitement du bour-
geon incisif ressemble en partie à celui de M. Charon, ce
dernier, d'ailleurs plus simple, donne les meilleurs résul-
tats dans le premier âge.

(à suivre)

THERAPEUTIQUE

Du traitement des douleurs thoraciques chez les
tuberculeux pulmonaires.

par M. le Dr CHAMPAGNAT (Thèse de Paris).

(Suite)

b) Analgésiques locaux. - Les agents analgésiques
locaux médicamenteux ont été employés depuis fort
longtemps dans le traitement des douleurs. Les lini-
ments à base de belladone, d'opium, etc., sont encore
fréquemment usités. Mais leur action nous a puru bien
peu efficace dans la plupart des cas où nous les avons vu
employer. L'absorption de ces médicaments par la
peau saine est en effet très douteuse, très faible dans
tous les cas. Il ne faut donc pas compter sur l'action
de ces moyens dans les cas un peu tenaces.

Gaïacol. - Le gaïacol, préconisé à l'intérieur par
voie digestive ou en injection sous-cutanées dans le trai-
tement de la tuberculose pulmonaire chronique, peut
être employé en badigeonnages dans le traitement des
douleurs thoraciques des tuberculeux.

Les badigeonnages de gaïacol peuvent provoquer
un certain nombre d'accidents : congestion pulmonaire,
hémoptysie, albuminurie. On devra donc user de la
plus grande prudence dans leur application ; ils po r-
ront même être formellement contre-indiqués dans
tains cas.

Il faut également tenir compte des accidents de col-
lapsus ou de syncope que l'on a parfois observés et des
petits accidents locaux tels que érythème, desquamation
de la peau.
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Salicylate de méthyle. - Le salicylate de méthyle
ou éther méthyl-salicylique peut être employé pur on
sous forme d'escence de Wintergreen. Cette essence
qui provient de Gaultheria procumbens est composée,
en effet, en grande partie de salicylate de méthyle. Mais
les essais physiologiques ont montré la supériorité du
salicylate de méthyle sur l'essence de Wintergreen na-
turelle.

Cette dernière a une action irritante et caustique
sur la peau. De plus, elle présente l'inconvénient de
rénfermer, à côté du salicylate de méthyle, des produits
à action physiologique inconnue. On peut donc crain-
dre une certaine irrégularité dans l'action thérapeutique
et peut-être une innocuité moins constante.

D'une manière générale, le salicylate de méthyle a
des indications analogues à celles du salicylate de soude.
Ce corps en se saponifiant dans le sang, et en s'y trans
formant en salicylate de soude, agirait comme ce der,
nier, tout en ayant sur lui l'avantage de ne pas irriter
l'estomac.

Toutefois le salicylate de méthyle semble présenter
certaines propriétés qui distinguent son action de celle
du salicylate de soude. Dans le rhumatisme articulaire
aigu, en effet, le salioylate de méthyle calme merveilleu-
sèment les douleurs, mais il semble avoir peu d'action
sur la température, tandis que le salicylate de soude
agit puissamment sur la fièvre. D'autre part le salicy-
late de méthyle ne produit ordinairement ni malaises,
ni vertiges, ni bourdonnements d'oreilles comme le sali-
cylate de soude. Pour expliquer cette absence des trou-
bles produits habituellement par le salicylate de soude,
MM. Linossier et Lannois pensent que les bourdonne-
ments d'oreilles sont peut-être des phénomènes réflexes
d'origine gastrique et que l'absorption cutanée du sali-
cylate de méthyle est moins brusque que l'absorption
intestinale du salicylate de soude.

Quoi qu'il en soit, le salicylate de méthyle en badi
geonnages cutanés fut d'abord employé surtout à la pla-
ce du salicylate de soude dons le rhumatisme articulaire
aigu par MM. Linossier et Lannois, Lemoine, Siredey,
etc. Puis son action analgésique locale paraissant ma-
nifeste, quelques auteurs et en particulier M. Siredy
essayèrent ces badigeonnages avec succès dans des affec-
tions douloureuses non rhumatismales et en particulier
dans les douleurs thoraciques des tuberculeux.

Le mode d'application du salicylale de méthyle est
fort simple. On étend au pinceau, sans frictionner, la
quantité du salicylate de méthyle convenue sur la région
douloureuse. On peut encore verser le salicylate de
méthyle sur une petite quantité d'ouate hydrophile qui
en sera entièrement imprégnée et que l'on appliquera
sur la peau. A quelque procédé que l'on s'arrête, on
devra avoir soin de recouvrir de tissu imperméable, de
taffetas gommé par exemple, la région en contact avec
le médicament afin d'empêcher la diffusion des vapeurs.
De plus on pourra envelopper le tout d'ouate ordinaire

afin d'obtenir une températuee favorable à la vaporisa-
tion. Ce pansement sera maintenu en place un temps
variable, 5 ou 6 heures au minimum.

Le principal inconvénient du salicylate de méthyle
est son odeur pénétrante, insupportable pour certains
malades. Dans une salle d'hôpital largement aérée,
cette mauvaise odeur disparaît assez vite ou du moins
devient supportable. Mais dans un appartement l'odeur
persiste plusieurs jours avec une intensité extrême, et
sa persistance la rend intolérable.

Cet inconvénient n'est par grave à coup sûr, «mais
il mérite tout au moins qu'on le prenne en considération.
D'ailleurs, le malaise causé par les vapeurs de salicylate
de méthyle peut être assez accentué pour déterminer
des maux de tête intenses, des nausées, des vomisse-
ments.

Quant aux érythèmes qui surviennent parfois à la
suite d'une trop grande quantité de médicament, ils ont
peu d'importance et on les évitera assez facilement en
étant très circonspect chez les sujets à peau délicate.

La
minime.
on peut
tes.

dose à employer doit être autant que possible
25 à 30 gouttes suffisent le plus souvent, mais

aller sans grand inconvénient jusqu'à 40 gout-

Les applications de salicylate de méthyle peuvent à
la rigueur être employées chez tous les tuberculeux,
mais il est prudent de réserver leur usage pour les mala-
des qui n'ont þas de lésions trop avancées et qui ont un
filtre rénal en bogn état.

(Gaz. hebd. méd. et chir.)

Allium satirvum (all). Son emploi dans le traitement
de la tuberculose pulmonaire.

G. Cavazzani (Suppl. al Policlinicos, 7 avril) dit
qu'il a, depuis deux ans, employé l'ail dans le traitement
de la tuberculose pulmonaire, tant.à l'hôdital civile de
Venise que dans sa clientèle privée. D'après son expé-

rience, l'ail légèrement desséché peut être administré en
nature ou préparé, à la dose quotidienne de 4 ou 6 gram-
mes. Il faut fractionner les doses, et faire en sorte d'ob-
vier à sa seul cause d'intolérance - sa saveur. L'usage
doit en être continué pendant longtemps, et les cas favo-
rables au traitement sont suivis d'une prompte amélio-
ration en dedans d'un mois, quelquefois un mieux sensi-
ble se voit au bout de quelques jours. Son expérience
personnelle s'étend à au-dela de 100 cas, et avEc les don-
nées fournis par ses confrères, son champ d'observation
couvre plus de 200 cas. Toqtes les phases de la maladie
s'y trouvent consignées. Laissant de côté quelques cas
tout-à-fait exceptionnels, tous ont été améliorés par l'ail.
Dans quelques cas l'amélioration a été assez marquée
pour faire espérer une guérison ; tout symptôme mor-
bide échappant à l'examen le plus soigneux.

Les cas récents, sont actuellement les plus favorables;
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mais des résultats excellents ont été obtenus, même dans
des cas présentant les symptômes les plus nets du second
degré de la maladie. Ces résultats ont été observés, non
seulement dans l'hôpital mais dans la pratique privée,
où l'effet bienfaisant du traitement ne pouvait être attri-
bué à une amélioration des conditions hygiéniques. Dans
tous les cas rapportés par Cavazzani le diagnostic clini-
que a été confirmé par l'examen bactériologique deA
crachats.

L'amélioration s'annonce dès les premiers jours du
traitement, par la diminution et de la fréquence de la
toux et de la quantité de l'expectoration ; souvent les
crachats, de muco-purulents qu'ils étaient, deviennent
simplement muqueux dès le second ou le troisième jour,
et cela probablement à cause de l'action antiseptique des
huiles volatiles de l'ail.

Dans les cas favorables l'expectoration cesse tout-à-
fait après quelque temps. Les signes physiques se mo-
difient plus ou moins rapidement, suivant l'état plus ou
moins avancé de la maladie et l'étendu du processus mor-
bide. La température ne tarde pas à devenir normale,
les transpirations nocturnes cessent et l'appétit renait
presque invariablement ; le poids augmente et le som-
meil devient régulier. Les hémoptysies, dans les cas
rapportés par l'auteur et ses amis, ont été enrayées sans
avoir recours à aucun autre remède.

L'usage prolongé de l'ail ne causerait aucun déran-
gement de la digestion.

DEROXE.

Traitement de la diarrhee chez les tuberculeux par la
faradisation abdominale.

par E. DouxMR et F. RANÇoN.

La technique de cette méthode est des plus simple;
elle est de plus, ce qui n'est pas un mince avantage, à la
portée de tous les médecins ; elle consiste dans la fara-
disation, à l'aide de tampons recouverts de peau de cha.
m9ià et bien mouillés, de toute la surface abdominale.
On doit employer la bobine de gros fil de l'appareil
d'induction, car la bobine à fil fin a paru donner des
résultats moins bons; les applications doivent avoir une
durée de quatre à cinq minutes, et être renouvelées deux
à trois fois par jour ; les tampons :seront promenés sur
toute la surface abdominalé, en insistant plus particuliè-
rement sur la région du colon. L'intensité doit être
suffisante pour produire de bonnes contractions des
muscles abdominaux.

Généralement, l'amélioration ne tarde pas à se ma
nifester ; très souvent dès le premier jour du traitement
les selles diminuent : au deuxième jour ou au troisième
jour, elles commencent à prendre de la consistance;
enfin, vers le cinquième jour, en général. la guérison est
pbtenue.

(Annales d'électrobiologie, - Ind. méd.)

GYNECOLOGIE

Ttaltement medlco-chIrurgical de I'endometrite
chronique.

par M. KIZKALLAB (Congrès de Paris)

Je divise l'endométrite en : 10 endométrite totale
(du corps et du col) ; 20 endométrite cervicale.

Je m'occuperai surtout de la première, que je di-
viserai, au point de vue clinique, en deux classes princi-
pales : endométrite puerpérale (streptococcique) ; endo-
métrite blennorragique.

Mes recherches personnelles m'ont convaincu qu'a-
vec.le streptocoque et le gonocoque, il y a plusieurs
autres microbes associés qui jouent un rôle important
dans l'entretien de la lésion.

Tout d'abord, je déclare bien haut qu'il n'y a pas un
traitement unique ou spécifique de l'endométrite. Il y a
un traitement mixte: traitement médical et chirurgical
à la fois.

10 Partie chirurgicale. - Dilatation de l'utérus
dans les deux ou trois jours qui suivent les règles, dila-
tation qui doit durer deux on trois jours. Cette dilata.
tion lente permet à l'organe de s'hyperhémier, de se
ramollir, de se prêter mieux à l'acte opératoire et de se
débarrasser, pour ainsi dire, de ses débris morbides.

La dilation temporaire ne peut la remplacer dans
ce cas.

Une fois la dilatation faite, je procèdé au curettage.
Après le curettage, je cautérise avec une solution

saturée de permanganate de potasse, de préférence à la
glycérine créosotée, au chlorure de zinc et à la teinture
d'iode. Je fais suivre cette cautérisation d'un lavage à
l'eau stérilisée. Enfin, je laisse une mèche de gaze asep-
tique dans la cavité utérine.

2° Partie médicale. - Deux jours après l'interven.
tion chirurgicale, je commence le traitement médical.

Après avoir enlevé la mèche et après avoir fait un
lavage abondant à l'eau stérilisée, je cautérise à la solu-
tion saturée de permanganate : je fais un second lavage
et place de nouveau une mèche de gaze aseptique ; je
renouvelle ce pansement tous les deux jours, jusqu'à
deux ou trois jours avant l'époque présumée des règles.

Pendant tout ce temps, j'ordonne à mes malades le
repos complet.

. La plupart de mes malades guérissent au bout de
ce traitement qui dure environ un mois. Dans quelques
cas, d'ailleurs peu nombreux, la guérison se fait attendre
plus longtemps.

Dans ces derniers temps, j'ai en l'occasion d'essayer
le traitement par la solution de chlorure de zinc, d'après
la pratique de M. Delbet, et je puis dire, dès à présent,
qu'il ne m'a pas donné de résultats bien satisfaisants.

(Indep. med)
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Nouveau traitement du prolapsus d4 'uterus.

par M. J. INGLIs-PABsoNs (Congrès de Paris)

Le principe de ce traitement est de stimuler le tissu
cellulaire dans les ligaments larges, dans des conditions
antiseptiques, de sorte que le cours de la reformation
des tissus se produit d'une manière similaire à celle des
autres parties du corps.

. Le chirurgien, par l'injection d'une solution de qui-
nine ou de toute autre liquide, produit la formation de
lymphe, la nature fait le reste, la réorganisation suit, et

les ligaments deviennent alors assez forts tour suppor-
ter l'utérus. L'opération consiste à faire pénétrer une
fine aiguille à travers les parois du vagin jusqu'à moitié
de la partie basse des ligaments larges et y injecter une
solution de sulfate de quinine.

Un pessaire est nécessaire ~pendant quelques jours
pour maintenir l'utérus en place jusqu'à la formation
de la lymphe, on peut alors l'enlever.

L'emploi d'un anesthésique n'est pas nécessaire,
mais est cependant meilleur quoique l'opération ne dure
que quelques minutes.

Après l'opération il y a peu ou point de douleur et
la température reste gén4alement normale.

La patiente doit garder un repos de quatre à huit
semaines selon la gravité du cas jusqu'à complète réor-
ganisation.

Une injection est souvent suffisante, mais pour des
cas existant depuis plusieurs années deux ou trois peu-
vent être nécessaires.

L'opération a été faite à tous les âges : entre vingt
et-un et soixante et six ans.

Le traitement ne gêne pas la grossesse, l'accouche-
ment à terme de deux malades s'étant produit dans d'ex
cellentes conditions. En procédant avec soin et en em-
ployant les méthodes antiseptiques, l'opération n'est pas
dangereuse, aucune malade n'ayant succombé.

Les résultats sont excellents. Le premier cas a eu
lieu il y a trois ans et la patiente est encore en bonne
santé.

Trente cas en tout ont été traités.

La plus grande partie étaient des patientes attein-
tes de procidence complète, quelques-unes d'entre elles
souffraient depuis plus de vingt ans. Outre le prolap-
sus les parois vaginales et l'assise pelvienne étaient mol-
les et distendues. L'utérus était agrandi et loured, quel-
quefois ulcéré par frottement ou portait une grande éro-

sion, et présentait de l'endomérite provenant de conges-
tion chronique.

(L'Ind. méd.)

PEDIATRIE

Maladies du naso-pharynx en pediatrie

(par HUBEiT)

L'auteur donne sur ce sujet, dans les.Archives of
Pediatrics, une étude clinique détaillée.

Après avoir exposé l'anatomie et la physiologie du
naso-pharynx, il appuie sur l'importance d'une respira-
tio n nasale libre.

Les anatomistes ont clairement démontré, dit-il,
que les vaisseaux lymphatiques de la muqueuse naso-
pharyngienne communiquent directement avec ceux de
la base du cerveau.

Les bactériologistes ont prouvé la présence dans le
nez et la gorge de micro-organismes semblables à ceux
trouvés dans beaucoup de cas de méningites.

Les observations cliniques montrent que les diffé-
rentes variétés de méningites sont plus communément
observées de 3 à 5 ans, quand les troubles naso-pharyn-
giens sont très communs.

La communication intime des vaisseaux lymphati-
ques, et l'idtntité des microbes du naso-pharynx avec
ceux trouvés dans un grand nombre de cas de méningi-
tes, tendent à expliquer l'étiologie, autrefois obscure,
des inflammations du cerveau et des ménirges.

Voici la conclusion de son étude :
1° L'extirpation des hypertrophies lymphatiques naso

et oro-pharyngiennes, la guérison du catarrhe naso-pha-
ryngien, rendront au nez sa perméabilité.

Si on a agit au début, beaudoup d'altéra ions patho-
logiques pourront être évitées.

2° La santé générale sera plus ou moins améliorée.
3° Les facultés mentales et l'intelligence seront

améliorées.
40 Les défauts de la parole et de l'ouïe dus à des

troubles nasaux disparaîtront.
50 La surdité et le muti'me seront soulagés
60 Les sensations du goût et de l'odorat seront ré-

tablis.
70 Les reflexes nerveux de différents genres seront

modifiés ou guéris.
8° Les hémorrhagies nasales, ainsi que celles sup-

posées pulmonaires, disparaîtront.
90 Les difformités thoraciques seront améliorées ou

réparées.
10° La prédisposition à la rhinite aigue, à la pha-

ryngite, à la laryngite, à la bronchite et à la pneumonie
devient moindre, quand la respiration normale est réta-
blie.

11° Les dangers accompagnant la présence des
ganglions lymphatiques cervicaux hypertrophiée seront
évités.

12° L'invasion des différentes maladies infectieses
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est vraisemblablement moindre quand la muqueuse na- y
sale est en état sain. p

130 Le danger d'infection des méninges par le naso- f
pharynx sera amoindri,

14° En général les complications de l'oreille, et i
particulièrement celles qui accompagnent les maladies
Infectieuses, seront évitées ou rendues moins dangereu- N
ses.

IRHEAUTME.
s

La pleuresie purulente du nouveau-ne et du nourrison.

par O. MAcE (L'Obstétrique)

La pleurésie purulente est une affection rare chez
le nouveau né et le nourrisson ; mais ce que démontrent
les observations publiées, c'est que la variété suppurée
est plus fréquente chez le nouveau-né que la pleurésie
séro-sanguinolente ou la pleurésie sèche. M. Macé a pu
recueillir 7 observations de cette maladie et les étudier
au point de vue bactériologique.

L'infection, dans la pleurésie purulente du premier
âge, peut se faire de deux façons différentes.

Chez le nouveau.né, c'est l'infection puerpérale qui
est, le plus souvent, la source de l'infection pleurale. Il
se fait alors une infection du parenchyme pulmonaire
par contamination in utero, d'où broncho-pneumonie
dans les premiers jours de la naissance et, consécutive-
ment, pleurésie purulente. Mais cette dernière peut
s'observer aussi à la suite de la broncho-pneumonie non
puerpérale, ou à la suite. de la tuberculose pulmonaire.

Dans d'autres cas, l'infection pleurale est primitive,
sans participation de phlegmasie pulmonaire antérieure.
Il s'agit alors d'une infection généralisée, à point de dé-
part bronchique, intestinal ou ombilical. Enfin, il faut
bien savoir que la purulence, dans la pleurésie, se pro-
duira facilement chez tout nouveau-né ou nourrisson
cachectique ou affaibli.

Le pus, dans la pleurésie purulente du nouveau-né,
occupe la grande cavité pleurale, ma;s a une tendance à
se localiser entre la plèvre et le péricarde. Il y a pro-
duction abondante et rapide de fausses membranes min-
ces et friables. Le pus est très vert et sans odeurs. La
quantité est, en général, minime (20 à 60 grammes).
L'infection est toujours pure et produite soit par le
streptocoque, soit par le staphylocoque doré, soit par*le
pneumocoque.

Les symptômes de la pleurésie purulente, sans être
d'une netteté absolue, permettent cependant d'établir le
diagnostic de l'affection-: le thorax est légèrement dila-
té d'un côté ; les espaces intercostaux font une légère
saillie et semblent immobiles ; il y a souvent du tirage
sous-sternal. A la percussion, matité ou submatité , à
l'auscultation, dimunition ou abolition de la respiration
du côté malade. Au début, respiration bronchique. Il.

a, de plus, des symptômes généraux : pâleur, perte de
oids, diarrhée, fièvre avec oscillations thermiques. Il
aut faire le diagnostic d'avec la broncho-pneumonie:
nais ici la température est plus élevée, sans rémissions;
1 y a des râles fins et humides.

Le pronostic de la pleurésie purulente est très gra-
e : toute pleurésie non traitée tue l'enfant.

Comme traitement, il faut rejeter la ponction sim-
)le, la ponction suivie de drainage, toutes deux insuffi-
antes. Le seul traitement rationnel consiste dans l'em-
pyème, fait dans le 5e ou 6e espace intercotal, et accom-
pagné. si possible, d'une résection costale partielle.

(Gaz. hebd. méd. et chir.)

Respiration stridoreuse des nouveau-nes ou
stridor congenital.

MM. Le March Hadour et Variot rapportent un
cas de cette maladie, qu'ils ont eu l'occasion d'observer
récemment chez un bébé d'un mois. Il se produisait à
chaque inspiration un bruit musical comparable à un
gloussement de poule ; ce bruit ne cessait pas pendant
le sommeil ; il augmentait dans les inspirations forcées.
L'expiration était libre et silentieuse; la voix et la tôux
avaient leur timbre normal ; il n'y avait ni tirage ni
cyanoee ; l'enfant tétait bien, sans interruptions.

Les auteurs de la communication étudient ensuite
avec détails la pathogénie de cette affection, et passent
en revue des diverses interprétations possibles : spasme
de la glotte, hypertrophie du thymus (asthme de Kopp),
ou malformation du larynx, signalée par divers auteurs
anglais, et constatée un fois par M. Variot dans un cas
suivi d'autopsie. Dans ce cas, l'épiglotte était allongée,
à bords rapprochés, et les replis arythéno-épiglottiques
limitaient une fente de plus de 2 centimètres de hauteur
au-desseus de laquelle on trouvait nne glotte normale.
En définitive, c'est à la théorie de la malformation que
s'arrêtent MM. Variot et Le March-Hadour.

La guérison de cette affection est la règle; sans au-
tre traitement que des inhalations tièdes ; elle se pro-
duit en général dans la seconde année de l'existence de
l'enfant. Chez celui dont ils ont donné tout-à-l'heure
l'état primitif, et qu'ils ont pu suivre ultérieurement, la
respiration stridoreuse a commencé à diminuer au cin-
quième mois et elle avait disparu au huitième ; on put
alors faire l'examen laryngoscopique, et l'on trouva 'é-
piglotte encore un peu moins étalée que normalement,
et rien du côté de la glotte.

(Indep. méd.)
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Travaux Originaux

La cure de repos chez les phtisiques.

par M. C. T. SAMUEL BERNHElm, (de Paris)

Depuis l'expérience individuelle de Bennett, cette

méthode fut employée un peu au hasard comme moyen

empirique, quand l'école de Detweiller vint affirmer plus

tard que le repos absolu est nécessaire à tout phtisique

qui veut guérir. D'après cet auteur, la cure hygiéno dié-

tétique, telle qu'on la pratique, du reste, aujourd'hui

dans la plupart des sanatoria, comporte trois indications

fondamentales. C'est ce qu'on a appelé le trépied théra-

peutique de Brehmer, qui, l'un des premiers, fit une des-

cription claire de cette méthode. Or dans cette dénomi-

nation il y a peut-être un abus de mots, au moins en ce

qui concerne la cure de repos. Cette cure de repos

absolue, qui donne aujourd'hui de si beaux résultats à

toutes les périodes de la tuberculose, ne doit pas être

comprise dans la trilogie thérapeutique de Brehmer, qui

s'en montra tout d'abord l'adversaire et non le partisan.

Cette nouvelle conquête de l'hygiène est de date ré-

cente. Employée sans discernement clinique d'abord et

à titre d'essais isolés, par le Dr Dettweiller, de Falkens-

tein, elle fut très vivement combattue par Brehmer,

médecin directeur du sanatorium de Goebersdorff. Breh-

mer, qui fut en phtisiothérapie, un novateur si audacieux,

n'avait pu, cependant, se dégager tout-à-fait des théories

consacrées par la routine beaucoup plus que par le succès,
touchant l'influence prétendue favorable de la gymnasti-

que respiratoire sur la tuberculose. Aujourd'hui encorc,
alors que la question est depuis longtemps jugée à l'étran-

ger, surtout en Allemagne, dans un sens désavantageux

pour l'exercice, la fatigue, la gymnastique même dite

rationnelle et dosée, croit-on, scientifiquement, il est, en

France, quelques auteurs qui s'attardent à cette erreur

d'une thérapeutique condamnée par le raisonnement et

par les faits.
Au début même de cette étude sur la cure de repos,

rendons donc à qui de droit ce qui lui appartient: c'est

à Dettweiller et à son école qu'il convient de rapporter,

comme un très grand mérite, la vulgarisation de la cure

de repos dans le traitement de la tuberculose. La statis-

tique des divers sanatoria où on la mit en pratique, l'ex.

périence bientôt quotidienne, les résultats qu'elle donna

chaque fois qu'on l'essaya d'une façon soutenue, sans

atténuation, prouvèrent l'excellence de cette méthode et

furent tels que l'école de Brehmer finit par accueillir con-

ception de Dettweiller et donna accès a cette thérapeu-

tique dans les sanatoria qui relevaient de sa direction.

Mais si la cure de repos a reçu aujourd'hui de l'ex-

pé rience la consécration qui en fait la prescription la plus

importante peut-être du traitement hygiéno-diététique

de la phtisie - il n'a pas encore été fait, à notre con-

naissance, d'étude d'ensemble sur son mode d'action ; et

c'est, éparses un peu partout,qu'on rencontre dans quel-

ques écrits sur les sanatoria, quelques considérations de

thérapeutique physiologique sur la cure de repos.

On constate tous les jours l'heureux résultat de cette

cure. Les faits sont rapportés en abondance en l'honneur

de cette méthode. - Il reste à les interpréter.

C'est ce que nous voudrions faire ici.

Role physiologique du repos. - Tout d'abord le re-
pos de l'organe malade apparaît comme une loi générale

de thérapeutique. C'est un fait qu'un organe lésé a be-

soin de repos - qu'il se répare dans le repos - et que

l'organisme tout entier participe à cette réparation. In-

versement, on sait de science éternelle que la fatigue, le

surmenage, les efforts longtemps prolongés aboutissent à

l'épuisement et à la maladie. Une fatigue quelconque,

après avoir ét tout d'abord locale,en n'intéressant direc-

ment que l'organe ou le groupe d'organes, les muscles

par exemple, qui concourent par leur travail à l'accom-

plissement de l'acte fatigant, ne tarde pas à devenir gé-

nérale et à s'étendre à l'organisme tout entier.

A ce sujet, M. P. Lagrange distingue quatre proces-

sus dans la fatigue:

10 Effets traumatiques du travail sur les organes en

mouvement.
2° Auto-intoxication par les produits de désassimi-

lation.
30 Epuisement organique par autophagie ; le mus.

cle se consume, " se mange " lui-même.

4° Epuisement dynamique par dépense de la force
disponible des élèments musculaires et nerveux.

Si tel est le processus des effets entraînés par la fa.

tigue, depuis le simple exercice dit hygiénique jusqu'au

surmenage, jusqu'à l'épuisement, il est facile de com-
prendre, par antithèse, quel est, de façon générale, le
rôle physiologique du repos.

Dans la machine humaine l'état d'effort et de tra-
vail ne saurait se prolonger indéfiniment et se maintenir
en continuelle tension. La machine humaine ne peut tra.
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vailler que d'une façon intermittente." Mais cette imper-

fection apparente vis-à-vis des machines thermiques est,en

réalité, le résultat et une supériorité très grande sur la

machine industrielle. Le repos dérive de la faculté qu'a

l'org'anisme vivant de se réparer."(P. Lagrange. Les ex-

ercices du corps).
Il est bien compréhensible que les pertes subies par

l'effort ne peuvent se réparer pendant le travail. Répa-

ration et usure ne sauraient être concomitantes dans

l'organisme vivant. Le repos est précisément la période

de temps nécessaire aux organes pour réparer les dépen-

ses accomplies pendant le travail.

Le repos est donc indispensable à la réparation des

organes, réparation qui équivaut à un renouvellement

complet de leur structure. Ce n'est pas seulement la

substance organique, le substratum anatomique et his-

***

Le repos diminue l'accumulation des déchets et fa-

vorise leur élimination. La fatigue est une auto-intoxi-

cation. - D'ailleurs, en matière de tuberculose, la cure

de repos apparaît comme le carollaire indispensable de

la cure d'air et de la cure d'alimentation. Les trois sa

complètent. Les deux dernières surtout restent sans ré-

sultats si elles ne se pratiquent pas au repos.

On dit :" Ce qu'il est nécessaire d'assurer, chez le

tuberculeux, c'est une nutrition parfaite. Le tubercu-

leux est un dénourri. Il y a déficit dans son budjet or-

ganique. Les dépenses excèdent les recettes. Augmen-

tons donc celles-ci par l'alimentation. La suralimentation

est le premier article du code de thérapeutique tubercu-

leuse."

ologique de l'organe qui est renouvelé, ce ne sont pas Sans doute. Mais qui ne sait qu'ainsi comprise l'inter-

seulement les déchets produits exagérément par la fati- prétation des faits est incomplète. On ne vient au secours

gue qui sont réparés et comblées par le repos, au fur et à dans ce déficit organique, que d'une cause de la faillite ;

mesure de leur production, c'est la propriété biologique on cherche avant tout à augmenter les recettes par

inhérente à l'organe qui renaît encore avec la restaura- l'alimentation. Mais qui ne voit que, dans l'équilibre

tion ; le muscle, en se réparant, en se reposant, recouvre qu'on se propose de rétablir, il faudrait avant tout res-

sa contractilité, c'est-à-dire sa propriété physiologique treindre les dépenses. En matière de comptabilité orga-

fondamentale. En un mot, le repos a, à la fois, des effets nique comme en matière d'équilibre budgélaire, les indi-

réparateurs mécaniques ou matériels, et dynamiques ou cations sont doubles: économiser et produire. Si la cure

fonctionnels. d'alimentation qui a pour but d'augmenter les acquisi-

tions ne se complète pas d'une cure qui réduira les dé-

* * penses, c'est en vain qu'on croira arriver à l'équilibre

Le repos, loi de thérapeutique générale. - On com. poursuivi. Autant vaudrait prétendre remplir un ton-

prend maintenant que le repos puisse, comme nous le neau percé. Réduire les dépenses d'abord, puis augmen-

disions, être une loi de thérapeutique générale. Nous ter les recettes, telle doit être la première indication de

n'en suivrons pas les effets, et nous ne chercherons que toute thérapeutique.

confirmation de cette vérité dans les diverses affections Et ce qui prouve bien la justesse de ces considéra-

où son action salutaire éclate avec le plus d'évidence. Il tions c'est que ceux-là qui, depuis longtemps,cherchaient

nous faudrait passer en revue toute la pathologie médi- à augmenter les recettee chez le tuberculeux, sans souci

cale et chiruigicale. Nous voulons nous borner à en de diminuer les dépenses se sont aperçus qu'ils s'achar-
étudier et à en expliquer l'efficacité dans le traitement naient à une oeuvre irréalisable. Ils travaillaient en
de la tuberculose. Mais nous avons voulu montrer tout pure perte. Car la cure d'alimentation ne donne rien
d'abord que ce terme de la trilogie thérapeutique admise sans la cure de repos. Il semble que les éléments répa-
aujourd'hui en matière de tuberculose n'est pas spécial rateurs apportés par l'alimentation ne puissent être fixéo
à elle ; que la cure de repos qui s'impose, il est vrai, dans que par l'organisme au repos, et qu'au lieu d'acquérir,
le traitement anti-tuberculeux avec plus de rigueur que l'organisme suralimenté qui continu de travailler, de se
partout ailleurs, n'est cependant pas une prescription de fatiguer, do se surmener, dépense seulement un pet'
thérapeutique isolée - et que c'était, en somme, 4tre plus, ou augmente le mouvement de désassimilation sans
conséquent avec les principes généraux de toute théra- augmenter sensiblement le mouvement d'assimilation,
peutique, que c'était seulement les appliquer à un cas Les aliments ne deviennent "nutriments " que si le
particulier qu'introduire la cure de repos dans la cure processus de déperdition n'est pas trop accentué et que
générale de la tuberculose. si, dans ce nouveau problème des mélanges, les déchetW
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sont réglés de telle sorte qu'ils ne surpassent pas les ao-
quisitions.

C'est ce qui justifie cette maxime thérapeutique
formulée par Dettweiller: La cure d'alimentation doit se
faire au repos.

Et par lui se trouve réalisée la double indication
dont nous parlions plus haut : économiser les dépenses,
augmenter les recettes.

Il est une autre raison qui nmilite en faveur de la
cure de repos. La plupart de ces déchets, produits en
abondance par la fatigue,sont des toxiques et des toxines
qui viennent s'ajouter à l'infection tuberculeuse et la
transformer en infection mixte, toujours plus grave. On
sait, en effet, que les résidus de la vie organique, élimi-
nés par les organes perdant leur fonctionnement,sont des
poisons doués souvent d'une haute toxicité,-ptomaïnes,
leucomaïnes, acides organiques, etc...... qui font que
l'organisme s'auto intoxique quand il les fabrique d'une
façon exagérée ou quand les émonctoires sont insuffisar ts
à 1ks éliminer. Rien n'active comme l'exercice, l'effort

prolongé, le travail, la production de ces résidus toxi-

ques. Ils s'accumulent dans l'organisme, sont véhiculés
par le sang, et par eux, les divers organes, les tissus
intoxiqués sont troublés à la fois dans leur structure et

dans leur fonctionnemert, Le muscle perd,par exemple,
sa contractilité ; il se fait une intoxication de la fibre
cardiaque;.le "ceur forcé" des athlètes,des coureurs ou de.
animaux poursuivis dans une chasse à course ne reconnaît

pas d'autre pathogénie que cette auto-intoxication de
surmenage. Le système nerveux est frappé d'inhibitions
Il peut se développer des cérébrites toxiques, analogues
aux encéphalopathies des grandes intoxications.

Il n'est donc pas exagéré de dire que l'individu sur-
mené est un auto-intoxiqué. Le surmenage est encore
une variété d'infection et d'intoxication.

(à suivre)

Revue des journaux

MEDECINE

Emphyseme dans un cas de granulie.

par MM. P. CHATIN et PIERY.

IPtsumÉ.-Notre observation peut donc se résumer ainsi au
Point de vue clinique : Granulie à forme typhoïde géné-

ralisée, avec prédominance des phénomènes pulmonaires;
anatomiquement, granulie généralisée constatée dans
'les poumons, les méninges cérébrales, le foie, les reins,
emphysème pulmonaire très marqué, emphysème sous.
pleural médiastinique et sous-cutané sans effraction de
la plèvre, l'air ayant fusé le long du hile.

Les observations d'emphysème sous-cutané d'origine
médicale par lésion de l'arbre broncho-pulmonaire sont
assez nombreuses dans la science. Ces cas relèvent d'al-
tération laryngée, bronchique ou pulmonaire. C'est sur-
tout dans l'enfance, comme Roger l'avait noté, il y a
longtemps déjà, que les cas sont fréquents à la suite de
la coqueluche ou de broncho-pneumonies.

Chez l'adulte le fait est déjà plus rare : là aussi les
affections diverses peuvent en être cause, et la tubercu-
lose par les lésions qu'elle peut produire, soit sur le
larynx, soit sur le poumon, est une de ces causes fré-
quentes.

Colas, qui a publié en 1893, dans sa thèse (Paris,
1893), une rcvue complète de la question, estime à 60 le
chiffre des cas publiés d'emphysème sous-cutané par
tuberculose.

Lafond (thèse de Paris, 1894), à côté des observa-
tions où les lésions laryngées, trachéales et bronchiques
sont en cause, publie 9 observations par lésion pulmo-
naire, telles que pneumonies et broncho-pneumonies
banales, emphysème et Il observations par tuberculose
pulmonaire. C'est surtout, dit-il, dans les formes aiguës
que l'emphysème sous-cutané peut se produire.

Le mécanisme diffère selon les cas. Il peut y avoir
formation cavitaire, adhérences pleurales et passage de
l'air au travers des adhérences peu à peu envahies par
le processus tuberculeux. Il peut y avoir aussi rupture
et ouverture d'une caverne sous la plèvre, emphysème
sous-pleurale et médiastinique, l'air fusant par le hile en
décollant la plèvre. Enfin, le même phénomène peut se
produire sans existence de caverne antérieure, dans des
cas de granulie, probablement par rupture de vésicule
emphysémateuse ou ouverture directe d'une granula-
tion sous-pleural, qui met en communication l'espace
sous-pleural et une vésicule pulmonaire, ou même une
petite bronchiole voisine. L'air fuse alors, comme dans
le cas précédent, sous la plèvre viscérale, et de là, par le
hile, dans le médiastin. C'est de ce dernier processus
que relève notre cas.

L'orifice, microscopique dans ce cas là, est très diffi-
cile à découvrir ; mais dans notre observation, on voyait
très nettement qu'il n'y avait pas de caverne et que l'o-
rifice de communication s'était produit dans la partie
antérieure du poumon dans une région voisine du hile,
sous la plèvre viscérale. On suivait à partir de ce point
les bulles d'air jusque dans le médiastin. Lafond, dans
sa thèse, ne rapporte que trois observations de granulie
qui soient de tous points comparables à la nôtre.

Faisons remarquer enfin que, conformément à la
donnée classique, notre malade était jeune et n'avait pas
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20 ans, et que cet accident a été très rapidement suivi
de mort. Toutes les observations sont d'accord sur
l'extrême gravité de la complication. Sur 20 observa-
tions de Lafond il n'y a que 3 cas de guérison, dònt 2
dans des pneumonies franches. Tous les autres malades
sont morts en quelques jours, quatre à cinq en moyenne.

D'uà vient la gravité toute particulière de cette
complication ? On a parlé d'entrée de l'air dans les vei-
nes, mais on ne voit pas bien par quel procédé ; on a
invoqué la congestion cérébrale par compression des
veines du cou. Notre malade, disons-le tout de suite,
n'avait pas de congestion cérébrale appréciable. On a
invoqué le rétrécissement du champ circulatoire pulmo-
naire par compression. Cela paraît plus acceptable,
d'autant plus que les malades atteints de tuberculose
aiguë ou d'affection pulmonaire aiguë sont déjà dans un
état très grave. Notre malade de fait était déjà en
période d'asphyxie, et l'accident ultime no nous a paru
hâter que de peu de jours sa fin prévue.

(Lyon médical)

Le serodiagnostle.

par M. SANTOS (Thèse de Paris)

M. Santos a étudié la question si intéressante du sé-
rodiagnotie.

La valeur de cette méthode de diagnostic de l
fièvre typhoïde n'a pas trouvé de contestation. Les cam
où l'on obtient une réaction négative persistante pendan.
la maladie sont très peu nombreux, et ceux où la réac
tion, recherchée au cours d'autres maladie, a été trouvé(
positive, sont très rares, et n'atteignent jamais une fort
puissance agglutinative (2 fois elle a été trouvée à 1/5(
et une seule fois à 1/60).

Chez l'enfant, la valeur du sérodiagnostie s'accentu
de plus en plus et on arrive, grâce à lui, à séparer nette
ment les catarrhes intestinaux fébriles des formes atté
nuées de fièvre typhoïde dont les limites sont si vagues

La méthode du sérodiagnostic a fait preuve de so
incontestable utilité dans les formes anormales de I
fièvre typhoïde et dans les suites de couches où bie
souvent on n'a pu établir de diagnostic d'avec l'infectio
utérine que par son aide.

Pour la tuberculose, la séroréaction vient ajoute
aux symptômes de cette maladie un signe d'une tri
grande sensibilité. Son emploi est surtout de grand
valeur dans le diagnostic précoce de la tuberculose pu
monaire au début où il fournit avec rapidité un excelleî
élément d'information.

Le sérodiagnostic vient aussi aider l'étude de
pathogénie de la maladie, En effet, grâce à lui on pei
voir que la tuberculose est bien souvent supportée pi
des individus bien portants en apparence et qu'elle e
bien plus fréquente qu'on ne saurait le penser.

D'autre part, son emploi méthodique fait parfois
découvrir des tuberculoses latentes qu'on jugeait telle-
ment improbables qu'elles n'avaient pas même été re-
cherchées.

Dans la fièvre de Malte, la fièvre jaune, les infections
par le pneumocoque, le choléra, la morve, la maladie de
Picton, on a obtenu des résultats décisifs par l'emploi de
la méthode du sérodiagnostii.

M. Santos constate que les récentes recherches con-
firment l'opinion déjà émise précédemment par plusieurs
auteurs, que la propriété agglutinante paraît indépen-
dante des autres propriétés que possède le sérum des
organismes infectés (propriétés bactéricide et antitoxi-
que). Elle est aussi différente de la propriété lysogène
(capable de transformer les bacilles en granules). En
effet, le suc extrait du poumon du cobaye présente à
haute dose des agglutinines et ne contient aucun autre
corps préventif.

La nature de la substance agglutinante demeure in-
connue. Ses propriétés seules ont été bien étudiées.

Le mécanisme de l'agglutination est encore discuté
mais paraît cependant dû à ce que les agglutinines, en
se fixant sur les éléments agglutinables, amènent des
modifications dans les attractions moléculaires qui unis-
sent ces éléments, soit entre eux, soit avec le liquide
ambiant (Bordet). Le lieu de formation et de destruc-
tion des substances agglutinantes dans l'organisme n'a
pas pu être déterminé. L'étude de la distribution de la

a sabstance agglutinante dans l'organisme montre que

6 c'est toujours dans le sang qu'elle se trouve en plus
grande quantité.

(Gaz. hebd. méd' et c Mr.)

CHIRURGIE

Le traitement du bec-de-Ilevre chez l'enfant

par ALBERT MILLs.

(Suite)

3° Suture de l'encoche labiale. -Nous ne parlerons
que pour mémoire des procédés de réunion qui consis-
taient dans l'emploi des bandelettes agglutinatives Qi'
d'emplâtres pour obtenir une coaptation exacte des
bords avivés. Ils ne sont plus que des souvenirs. Nous
estimons que les deux objectifs à atteindre sont les sui-

vants : d'abord, voir à ce que les différents plans de la
lèvre soient bien mis en présence l'un de l'autre- ensui-
te, employer des fils qui présentent toutes les garanties
de durabilité et d'asepsie possibles. Un dernier point à
considérer, mais qui a beaucoup moins d'importance
chez l'enfant, est le mode même de suture. La suture
enchevillée et la suture entortillée ont été beaucoup
préconisées, il y a nombre d'années, mais sont à peU
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près abandonnées aujourd'hui. Les sutures principale-
ment employées sont la suture entortillée d'abord, suivie
au cours de l'opération de la suture à points séparés ou
bien, après une bonne hémostase, la suture à points sé-
parés directement. La suture à points séparés se faisait
toujours en masse (Tillaux, Kirmisson), c'est-à-dire que
tous les plans labiaux étaient enserrés dans uno seule*
suture. Récemment, Doyen a préconisé la suture à éta-
ge, c'est-à-dire qu'un premier plan de sutures au catgut
comprenait la muqueuse seule et ce plan étant bien fer-
me, un deuxième plan de sutures comprenait le tissu
sous-cutané et la peau. Enfin un troisième plan de su-
tures superficielles parachevait la réunion de la peau.
C'est cette dernière manière de procéder qui a été appli-
quée par M. Charon et qui a donné des résultats excel-
lents. Il n'est possible qu'à condition d'un refoulement
parfait du bourgeon incisif. M. Charon n'emploie plus
les fils d'argent ; il use dans les sutures profondes du
catgut fin et dans les sutures superficielles, il se sert de
crins de Florence. Pas n'est besoin de faire de lambeaux
dans l'opération du bec-de-lièvre dans le premier âge et
l'application des incisions de Giraldès, Mirault, Kirmis-
son, etc., n'est pas nécessaire. Un avivement droit
suffit.

Comme moyen de contention post-opératoire, l'em-
ploi de la suture sèche superficielle est encore conseillé
par M. Charon. Il permet d'obvier aux dangers que
présenterait la résorption trop rapide des fils de catgut
des sutures profondes. Dans l'application des sutures,
comme dans le traitement du bourgeon incisif, le jeune
âge est une condition des plus favorables à l'opération.
Nous avons dit aussi de combien l'esthétique définitive
du résultat lui était redevable ; l'opération pendant le
premier âge sera donc simplement subordonnée à un
fonctionnement définitif de l'hématopoièse et à une par
faite hémostase. Or l'hématopoièse, d'embryonnaire
c'est-à-dire d'intra-conjonctive qu'elle était, devient peu
après la naissance, définitivament active, c'est-à dir
médullaire, splénique et intra-vasculaire. Il semble cer
tain que cette phase définitive soit complètement établi
à l'âge de six semaines ; dès lors rien ne s'oppose à ce
âge, à ce que l'on fasse une opération même conséquen
te. Cette règle n'est pas absolue, elle existe seulemen
pour les sujets normaux. Si l'hémostase doit étre par
faite, elle doit l'être surtout pour cette raison, c'est qu
de grandes pertes sanguines chez les enfants dont l
masse sanguine est peu considérable, se font ressenti
d'une façon beaucoup plus fâcheuse que chez les adul
tes. Cette objection reste debout pour toute la périod

de l'enfance. Or qui songera à remettre aussi loin l

réparation d'une malformation essentiellement congén
tale ? Le seul délai à respecter est donc l'établissemen

d'une hématopoièse bien active et bien définitive. Ce(

étant bien reconnu, l'intervention hâtive, dès le tendr

âge, non seulement ne sera plus contre-indiquée, mai

pour des raisons que nous croyons péremptoires et qu

nous avons exposées plus haut sera devenue une maniè-
re scientifiquement classique de procéder.

Diagnostic et traitement de la pyohemle otitique

par M. DUNDAS GRANT (de Londres) (Cong. de Parie.)

Le diagnostic de la pyohémie otitique se fait parles
signes do la pyohémie en général, accompagnés d'une
inflammation aiguë ou chronique de l'oreille moyenne
ou de l'os environnant. Les symptômes les plus ifnpor-
tants sont les frissons répétés, les brusques et grandes
oscillations de la température, des métastases intéres-
sant la petite ou la grande circulation. Quelques mala-
dies ont des symptômes analogues, il faut les éliminer :
fièvre typhoïde, paludisme, rhumatisme articulaire
aigu, endocardite infectieuse, tuberculose aiguë, ménin-
gite.

Il faut aussi penser que les symptômes généraux
que nous avons précédemment énumérés peuvent être
sous la dépendance d'un abcès du cerveau ou du cerve-
let, d'une méningite, etc., complications qui peuvent
exister également en même temps que la pyohémie; en
ce cas, les traits diagnostiques sont modifiés. Il faut
encore éliminer la saprémie qui peut être accompagnée
de symptômes généraux analogues. Le diagnostic de
pyohémie étant posé, il reste encore à savoir si cette
pyohémie s'accompagne ou non de thrombose. Lorsque
ces accidents succèdent à une suppuration aiguë, et qu'il
existe des métastases dans la grande circulation, on peut
conclure à une pyohémie sans thrombose; s'ils succèdent
à une suppuration chronique de l'oreille moyenne datant
d'au moins une année, et s'accompagnant de métastases

- pulmonaires ou pleurales, on peut conclure à la throm-
; bose.

Ce diagnostic est encore plus probable si la jugulai-
e re externe est transformée en un cordon dur, doulou-
- reux, phlébite de la jugulaire. Un gonflement du con-
e tenu de l'orbite avec dilatation des veines de la rétine
t indique une obstruution du sinus caverneux ; si la ré-
- gion rétro- mastoïdienne est sensible à la pression, il faut
t songer à l'envahissement des veines condyliennes ou ver-
- tébrales. Un diagnostic plus précis n'est exact que
e quand on a mis à nu le sinus sigmoide ; l'absence de
a- fluctuation entre le sinus et la jugulaire interne indique-
r rait une obstruction complète. La ponction permet de
-voir si le contenu est purulent :la ponction négative

e indique une thrombose ; si elle ramène du sang pur, il
a ne faut pas conclure à l'absence de trombose, celle ci
i- pouvant n'être que pariétale. Le diagnostic étant posé,
t quel traitement convient-il d'instituer ? Il faut enlever
~i le foyer infectueux primitif et, dans la mesure du posai-
e ble, tous les foyers secondaires ; de plus, il faut empî-
s cher le transport de matières septiques dans la circulA.
.e tion, enfin soutenir l'état général du malade,,
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Dan' lés cas aigus : incision de la imembrane tym
panique, ouverture des cellules mastoïdiennes, lès aboà
métastatiques doivent être évacués à mesure qu'ils s&
forment. Si malgré cola les symptomes persistent, on
peut être amené à lier la jugulaire, inciser, évacuer e
oblitérer'o k&im: sigmoldo; la ligature do la jugùlair4
ne doit pas se faire sans qu'on même temps on fasse l'ou
verture du sinus.

Dans les cas chroniques, l'opération radicale ias
toïdienne doit être pratiquée ""ne délai, précédée ousuli.
viode.la.ligature de la jugulaire en cas do thromibose;
Si cette thrombose a subi la désintégration purulento, il
faut ouvrir largement, vider jusqu'à ce qu'on ait atteint
un caillot d'aspect sain, faire suivre d'un pansemont
antisoptique. Si les frissons réapparaissent, il faut pro.
1,onger lincision du sinus dans les deux sens jusqu'à ce
qu'il coule librement du sang pur, puis tamponner à la
gase;iodoforméo.

Si la veino jugulaire est thromboedo on doit la lier
aussi.bas que.possible, ensuite on fairo la section et tirer
le bout supérieur hors do l'angle supérieur de la plaie,
'puis évacuer son contenu au moyen de la curette ou
d'une seringue.

S'il n'y a pas thromboso, on lie le vaisseau le plus
haut possible et on n'en fait pas la section. On doit
éviter avec soin toute blessure involontaire du sinus, cet
accident pouvant entraîner de graves conséquences.

Tout tampon dans le sinus doit s'enleverle plus vite
possible, même au bout de 24 heures.

Si-la..pyohémie parait être compliquée de méningi-
te, on doit faire la ponction lombaire. S'il y a des cel
lules de pus dans le liquide, il est inutile d'opérer plus
loin. Si, au contraire, il y a évidence de méningite
éreuse, l'opération est d'autant plus nettement indi-
quée.,

Quand il existe en même temps un abcès cérébral
ou cérébelleux, cet abcès doit être évacué par une ouver-
ture dans.le crâne aussi loin que possible du sinus ma-
lade

Les- abcès métastatiques doivent étrA ouverts à
mesure 'qu'il se forment.

La thrombose peut-se développer seulement sur la
,jeinè mastoldienne,;c'est là un fait rare dont le Dr
Laurens a rapporté une curieuse observation ; cette
tomplication survient au cour§ d'une otorrhée ancienne,

.se traduit.par une douleur ou un gonflement rétro-apo-
iphysaie,,par des symptômes généraux de pyohémie et

entraîne comme complication la plus fréquente des abcès
de la nuque. L ndication opératoire est de trépaner
l'apophy sede d!cquvrir veine et sinus, de lier la ugu,-
lairee désinfecter le foyer infectieux.

(Gaz. hebd.'méd. et chir.)

THERAPELJTIQUE

nfluenòedu ai01 sur la dlaxörietleon d'Eïfioh et.son
action therapeutique dans la fievre typtiofà

de chez les enfants.

parM. N. C. Tuoxxsao (Bucarest),(Congrès do Paris).

Pondant une.petite épidémie do dièvre typhoïde à
Bucarest, nous avons remarqué que la réaction d'Erlieh
apparaissait et disparaissait chez lo même malade. En
observant do plus près, nous avons constaté que toutes
les fois que nous employions le benzonaphtol, le bétol,
le saliòylato de magnésie ou de bismuth, la réaction
d'Erlich était très manifeste ; pour disparaître d'une
manièro constante toutes les fois que nous administrions
le salol.

Alors nous nous sommes dit ; si le salol fait dispa-
rattro la diacoréaction, employons-le d'une manière sys-
tématique dans la fièvre typhoïde.

La dose de salol a été do 3, 4 et 5 grammes, par jour,
en petite dose de .20 jusqu'à 20 cent. par jour; chaque
heure ou chaque heure-et dèmie,. la diazoréactiòn'étant
négative pendant tout le temps que le malade se trouve
sous l'influence du solol.

L'abaissement thermique. - En dehors de la dis-
parition du la diazoréaction nous avone constaté une
diminution de température du 1° jusqu'à 20.

.L'amélioration de l'état morbide. - Avec l'admi-
nistration du, salol, l!état. des malades s'améliore d'une
manière sensible, ils deviennent plus réveillés et plus
attentifs, tandis qu'un jour plutôt, sons l'influence d'au-
tres antiseptiques. les malades se trouvent en état, de
prostration et de délire.

La durée de la maladie devient en même temps plus
courte et très souvent la défervescence se fait d'une
manière brusque.

Zez, évaporant au bain-marie les urines de typhi-
ques avec la diazoréaction et dissolvant le résidu dans
l'eau stérilisée, a injecté 5. centimètres cubes: dansle
périto.r, d'ine souris blanche qui est morte après quel-
ques moments, taudiu q'- tea souris de contrôle de Zez,
auxquelles il avait injecté é centimètres cubes d'ure
solution aqueuse du résidu des urinesine-prýsentant.pas
de diazoréaction, ne sont pas mortos., Nous, avons répé-
té aussi ces expériences, sur les cobayes: ULe'obaye
auquel nous avons injectéle, résidu aqueux des urines
avec diazoréaction est-môrt 2' jours après, tândis que
celui injecté avec l's urines après, le traitement.aui salol
n'est pas mort. D'où il résù.lte que: 1° là cause de la
diazoréaction d'Erlich serait une ýsubstacè;toxiiue dé.
truite par la médication du salol, et 2° le traitement
antiseptique de-la fièvre typhoïde serait le salol-qui au-
rait une action, quasi spécifique sur l'infection typhique.

(Gaz ebd. mtd etchir.)
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A lbuminurles intermittentes des jeunes sujets.

par M. H. GILLET (Congrès de Paris.)

Sous le nom d'albuminurie intermittente, on doit
comprendre une albuminurie ne se produisant seulement
que pendant une fraction de temps de la journée et
même dans la nuit, comme dans l'albuminurie continue.

La notion même d'intermittence entraîne avec elle
l'obligation de l'examen fractionné des urines, c'est-à-
dire l'analyse faite à part pendant un jour et une nuit
de l'urine émise au cours des mictions échelonnées. En
tout, quatre échantillons, matinée, journée, soirée et
nuit. Sans l'examen fractionné on passe forcément à
côté des albuminuries intermittentes.

La majorité des albuminuries intermittentes sem-
blent cycliques. L'évolution complète de ce cycle uro-
logique comprend une succession de phases ou crises
qu'on peut ainsi résumer :

Crise minérale : excès de carbonates et de phos~
phates ;

Crise chromogène : excès d'uro-érythrine, urobiline,
indican ;

Crise albuminurique:
Crise azotée : excès d'acide urique et d'urée.
C'est, en somme, à quelques détails près, le cycle

déjà si bien écrit par M. le professeur J. Teissier (de
Lyon).

Autres caractères des albuminuries intermittentes:
l influence positive très manifeste de la station debout
et surtout de la marche et de l'ascension sur la produc-
tion de l'albuminurie au bout d'un temps ou très court
ou un peu plus prolongé ;

2° Influence négative encore plus manifeste de la
position horizontale.

Un nombre assez grand de sujets n'ont pas d'albu-
minurie quotidienne, mais par séries de jours coupés de
séries de jours sans albumine.

L'influence négative de la position horizontale ne
semble même pas pouvoir être contre-balancée par les
efforts musculaires, même par les mouvements des mem-
bres inférieurs semblables à ceux de la marche.

Il n'en serait pas de même pour les mouvements
provoqués par la faradisation des muscles, d'après une
observation prbliée par MiI. Ch. Achard et Loper.

L'albuminurie contenue dans l'urine est de la séri-
ne, parfois mélangée à la globuline ; quelquefois c'est
de la nucléo-albumine.

10 Il y a dans la majorité des faits oligurie, qui
coïncide chronologiquement avec l'albuminurie, mais
est encore en rapport plus intime avec la station verti-
cale et la marche, car elle peut exister avant que l'albu-
mine n'apparaisse et même sans albuminurie aucune.

C'est donc un phénomène plus constant que l'albù-
minurie.

La statique urinaire est intervertie ; le sujet urine
par heure moins le jour que la nuit, d'où parfois polyu-
rie paradoxale.

2° Dans les mêmes conditions d'orthostatisme il y
a urobilinurie même sans albuminurie.

Les albuminuries intermittentes pourraient être
considérées comme des urobilinut'ies avec albuminurie.

Dans l'épreuve du bleu, la matière colorante se pré-
sente bien en temps voulu dans l'arine à peu près
comme à l'état normal, mais:elle n'en disparaît pas aussi
vite que chez les sujets sains et cette prolongation avait
lieu par poussées intermittentes.

Cet état de la perméabilité rénale restW le même
pendant les périodes où l'albuminurie existe et pendant
celles où elle fait défaut.

CLINIQUE. - D'une façon générale on peut, dans
l'histoire clinique, faire 3 classes dans les observations.

Dans une première catégorie, le sujet a les apparen-
ces de santé satisfaisante.

C'est une rareté.
Un second groupe comprend toute une variété d'in-

dividus pour lesquels on pense aux diagnostics d'ané-
mie, de lymphatisme, de nervosisme, de neurasthénie
vague, de dyspepsie légère et diverse, de troubles de
croissance, de neuro-arthritisme, etc. En somme, trou.
bles fonctionnels vagues, diagnostic vague. En tout
cas, rien ne cadre avec une affection quelconque des
reins.

Dans la troisième série, on constate quelques symp-
tômes, qu'on rencontre dans les néphrites : céphalée,
oedème léger, fugace, localisé surtout à la face, aux pau-
pières, pas d'oedème tibial, douleurs lombaires, bouffées
de chaleur, etc., rien de plus ; en général, pas de bruit
de ga!op, parfois un peu d'irrégularité cardiaque, mais
souvent un pouls un peu ralenti et surtout une pression
basse.

Mais en somme, manifestations morbides minimes.
Etiologie. - On note l'hérédité dans certains cas

on relève aussi des autécédents nerveux et arthritiques
ds jeunes sujets, etc., mais en même temps l'infection
ou l'intoxication comme à l'origine des néphrites.

PRoNosTIC. - Sauf la durée, parfois très longue, le
pronostic quoad vitam semble bénin.

On n'a pas de pièces anatomiques à montrer, donc
pas de mortalité.

ETAT DU REIN. - Si l'on considère, en dehors de
l'albuminurie, l'oligurie, la perméabilité rénale intermit-
tente, en dehors même des légers symptômes rénaux
présentés par quelques malades, l'urobilinurie même et
l'indicanurie, on arrive à penser qu'il n'y a pas un sim-
ple trouble fonctionnel. Il y a lésion du rein, lésion
infime, curable, mais lésion.

Il est à présumer que l'épithélium glomérulaire,
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pe4tre aussi 1%tir une petite part celui des tubulis n'a
pas son int4grité absôlue.

TàAmkL --r. - ans Palbunilnurie intermittnte,
'l eàü'tVoir au.dole du symptomo rénal.

Il faut voir du coté du trouble, parfois profond, do
a ntitrition générale.

, frofganismo do l'albuminuriquô intermittiiit osfen
i Lat d'hyponuttition, do nutrition porvertie.

Le traitement sera surtout hygiénique.

(Gaz. hebdom. mtd. et chir.)

VLetrotesàe preputlale chez les nourrissons
par i. R. e I>T-PnILIIPE (Bordeau) (Cong. do Paris).

Le phimosis est presque de règle clez l'enfant nais.
sant. Il esttantôt hypertrophique, tantôt atrophique.
Le dernier offre des dangers pi n'ont pas été t as mis
en lumière. Il s'acoompagne d'inflltratiou d'r.rine, par
suite des diflctilfés do l'excrétion, de rés;orption-ot, si
l'on n'intervient pas à temps, de balanite violento, et,
parfois de sphacèle mortel. Il faudrait surveiller tous
les nourrissons4 ue point de vue et veillor 'de bouao
heurei la.façon do- ils sont const;ués anatomiquement
et dont physiologiquement ils accomplissent la fonction.
Chez ceux dont l'étroitesse est 'xcesive, avec défaut de'
parallélisme, à plus forte raisoû chez ceux dont le méat
est réduit à>un.tout petit pertuis, il faut intervdnir par
une petite opération qui mérite à peine ce nom : par la'
dilatation. Préconisée par des'ohirurgiens demérite,
elle est la ýméthode de choix au moins pour-les tout
petits enfants. Elle est simple, sans dangers, pourvu
que les précautions antiseptiques soient toutes prises :
elle n'expose ni aux déchirures ni aux récidives. Le
résultat enfin est favorable à l'oil, souvent bien plus que
l'intervention sanglante.

(Gaz. hebd. mid. et chir.)

Traitement de l'incontinence .d'urine des enfants par
le rhus aromatica

par P=ais.

Le rhus aromatica possède une action curative cor-
tainèvis-àeis de l'incontinence d'urine des enfants. Nos
connaissances sur le rhus aromatica son4 basées sJ,56
oàè:elaés ôn 'publiés j,|[ à *cé joui. S'il cetendore
ti-opeháaardé de dire qu'il a üne action v•aiment spécifi.,
que,,commte on l'a prétendu,·il est du noins per misdaf-
irmèr qu'il estégal, sinon sup4rieur; a tous ,lestraite.

mentWñe usage. rLe'traiteme est des plus simpls.Â
instit'ier -etýàëuivre. 'extrait fluide dôit étre prescrit.
à la¡dose de 15 à 60 gouttes par jour on troiss.' l né'
:prO!oïUj41is.aucun-aôcident, ni in0onvénients. La

dose toxique n'est- jaisa atteinte. Il rétissit souvent
dans les cas où tous les atts traitements ont échoué.

Son mode d'a
Pour toutes ces raisons, il nouà semble devoir entrer

dans la pratique-courante. Un bon tmédIcamhent de plus
n'est pas à dédaigner dans la thérapeutique de cette ma-
ladio si birarre et si difficile à soigner qu'est l'incontii
noncod'urir.e des,enfants..

(W''èse de Paris 1900 -Lyon w4d.)

De la cephaialgle urloemique chezles enfants.

pa: - . H. &AussDE (Thèse do Pris),

M. Caussado montre qu'il existe chez les enfàáts un
syndrome caractérisé par des accès paroxystiques de
céphalalgio ; ces accès se montront sous forme de crises
dont quoignsunes ont la rapidité de l'éclair et rappel.
lent ainsido véritables névralgies, tandis que d'autres
peuvent durer 20 minu-es; lour durée n'a jamais dépas-
sé 20 minutos ; le plus souvoet-les crises avaient une
durée intermédiaire. Toujours elles ont apparu -chez
des enfants-ayant toutes les apparences de la santé, 'et
qui comptenti dans leurs ascendants dos arthritiqies.
GeA violents'accas du cénhaalgie sans localisation pré.
vlue, sans périudicit ;rnstante, no s'accompagnant ni
do nausées, ni d rnissommnts, ni de visions luminou-
us, rappellent lés accès de migraine fruste.

Cette céphalalgie paroxystique est bien attribuable
à l'uricémie ; en, offet, chez les accondants des malades
se retrouvent, toutes les manifestations- do la diathèèe
arthritique, .la goutte, l'eczéma, la migraine, l'obésité,
les coliques néphrétiques, les petits signes de l'arthritis-
mo- tels que le dermatoses teriaces et prurigineuses •
les malados ont préenté, un mamA temps que leurs vie.
lents accès de céphalalgie, la mauvaise hygiène alimen.
taire ; les analyses d'urine ont montré une quantité
anormalo d'acide urique et d'urates. Tout semble prou-
ver qu'il s'agit bien là d'une manifestation de l'intoxica.
tion uricémique, l'uricémio'n'étant d'ailleurs qu'un excès
d'acide urique et d'urates alcalinsdans la circulation.

(Gaz. hebd. mid. et chir.)
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Travaux Originaux

La cure de repos chez les phtisiques.

par M. C. T. SAMUEL BERNHE1M, (de Paris)

(Suite)

Le repos, régulateur de la fonction thermique. - Ce
qui le montre bien, c'est que cette production exagérée
de déchets organiques se traduit chez le surmené par les
%Ymptômes d'une toxémie ; il y a de la fièvre ; la tem-
Pérature augmente. C'est là, d'après la conception qu'on
Se fait actuellement de la fièvre, de ses catses et de sa
Pathogénie, une preuve irréfutable que la fatigue agit
en augmentant, dans l'économie, les déchets toxiques.

Ces variations de la température sous l'influence de
l'exercice et du repos ne sont pulle part plus marquées
que dans la tuberculose.

Chez le tuberculeux, le moindre effort provoque une
8scension thermique. Il semble que tout lui soit bon

Pour faire une accumulation de produits toxiques dans
son organisme infecté. Infection du dehors, infection du
dedane - hétéro ou auto intoxication, tel est le terme
des processus physiologiques, dès que, chez les tubercu-
leux, on 4es surexcite un peu, dès qu'on sollicite l'orga-
nlbtae pour un travail qui, chez l'individu sain, ne pro-
duirait pas de réaction appréciable.

Comme l'ont noté Daremberg et Chuque, " les tu-
berculeux sont des déséquilibrés de la température ".
Tout, (repas, lectures, conversations, promenades, con-
trriétés...) est pour eux occasion d'hyperthermie. A telle
enseigne qu'en présence de cette facilité toute spéciale à
réagir thermiquement à la fatigue et au travail, certains
auteurs, Landouzy entre autres, ont pensé faire de cette
8eisibilité thermique à la fatigue, un élément de dia-
e0stic précoce de la tuberculose.

Il y a là, croyons-nous, une exagération. S'il est vrai
que tout est prétexte pour le tuberculeux à faire des
%'ntes de températures, il s'en faut que cette prédispo-

SitionI soit limitée à la tuberculose, et que l'hyperthermie
sOns l'influence de la fatigue, de l'exercice soit fonction

toujOurs de tuberculose. Cela signifie seulement: facilité
d'accumuler les déchets organiques, tendance aux auto-
intoxications, insuffisance des éliminations, perturbation
des éionctoires naturels - et rien de plus. Si, chez

lindividu soupçonné de tuberculose on observe les écarts
de température, c'est un signe de plus en faveur d'une

infection latente - mais ce n'est pas un signe certain

que cette infection soit de nature tuberculeuse.

Le repos aura donc, chez le tuberculeux, l'action

contraire de la fatigue. Il régularise la température
calme la fièvre. Les oscillations thermiques de l'hecti-
cité, si difficiles à juguler chez le tuberculeux, ne cèdent

qu'à la cure de repos. En vain, essaierait-on l'arsenal des

antithermiques si la thérapeutique ne s'aide de cette

première condition : l'organe et l'organisme au repos.
C'est encore une loi de thérapeutique d'absolue généra.

lité : toute pyrexie est justiciable de la cure de repos.

*

Un paradoyxe de thérapeutique générale.- Mais que
dire de cette cure lorsque l'organe malade est le poumon
- et lorsque la sédation qu'il faut obtenir à tout prix est
celle de l'appareil respiratoire. C'est pour lui vraiment
que l'indication du repos est de toute urgence, et que
les effets bienfaisants de cette cure se marquent avec le
plus d'évidence.

Longtemps on a cru que l'exercice, la gymnastique
favorisait la fonction respiratoire et la ventilation pul-
monaire. Il est incontestable que la fatigue, l'effort, le
travail musculaire augmentent le nombre des mouve-
ments respiratoires et aident à la circulation de l'air
dans les alvéoles pulmonaires. Est-ce à dire que la
fonction de l'hématose en soit elle-même favorisée ; au-
trement dit le but de la respiration qui est la révivifica-

tion du sang au contact do l'air inspiré est-il plus hau-
tement et plus amplement atteint quand un exercice

musculaire quelconque à contraint la poitrine à des mou-
vements exagérés ? Il suffit de réfléchir à ce qu'est le

mécanisme de la respiration pour se convaincre qu'il y
avait là encore un paradoxe physiologique.

De ce que la fatigue, l'essoufflement augmente le
nombre par minute des mouvements respiratoires qui
du chiffre normal de 16 à 18 peuvent atteindre quarante
soixante ou davantage sous l'influence d'un exercice,
d'une dépense de travail musculaire, suit-il que l'héma-
tose soit plus efficace et qu'une plus grande quantité de
sang veineux soit transformé en sang artériel ? Le
soutenir, c'est ne considérer encore dans le problème
qu'une de ses faces. La respiration e9t, double : elfe se
compose de l'air inspiré et de l'air expiré, celui-ci chargé
d'acide carbonique - celui-là d'oxygène, l'un utile à
l'hématose, l'autre rejeté par l'organisme comme un dé-
chet nuisible. Dans la fonction respiratoire se manifeste
à nouveau le double mouvoment de nutrition qui carac.
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térise les fonctions de cet ordre ; il y a, à la fois acquisi-

tions et déchets - recettes et récidives. Et si par

l'exercice, par le travail musculaire vous favorisez l'ab-

sorption de l'oxygène, en vertu du parallélisme des

mouvements et processus physiologiques, vous augmen-

tez du même coup le taux d'acide carbonique, et ce que

vous considériez comme un gain pour l'organisme se
chiffre en définitive par un surcroît de déchets et une
excessive fatigue.

Il n'importe donc pas seulement, pour favoriser le

but utile de la ventilation pulmonaire, l'hématose, de se

borner à faire circuler dans l'arbre respiratoire le maxi-

mum d'air possible. Faut-il encore que ce qui est desti-

né à être une acquisition, une recette, un bien, ne soit

pas contrebalancé par une augmentation de déchets,
par une nouvelle dépense, par un mal sous une autre

forme.
C'est précisément ce qui se passe lorsqu'on prétend

faire travailler musculairement le tuberculeux, lorsque,
sous prétexte d'augmenter sa ventilation pulmonaire,
on le soumet à des exercices ou à des fatigues qui ne sont

en rapport ni avec l'état de ses muscles, ni avec l'état de
ses poumons. Chez lui la respiration s'exagère, se préci-
pite avec une extrême facilité. Et non pour son plus
grand bien, car c'est moins une suractivité de la

ventilation pulmonaire qu'une forme de dyspnée, pou-

vant aller jusqu'à l'apnée et qui traduit la perturbation

de la fonction par suite de la lésion de l'organe. Cette

respiration dyspnéique n'est que le premier stade do

l'asphyxie. Chez le tuberculeux, la respiration sollicitée

à outrance, soumise à des exercices immodérés, excitée

sans mesure, prend facilement la forme asphyxique.

Qu'est-ce à dire ?
C'est que cette exercice musculaire, cette gymnas-

tique dite pulmonaire, a ou pour résultat, non pas d'aug-
menter la quantité utile d'oxygène et d'en créer comme
une réserve dais les alvéoles pulmonaires, mais bien de
provoquer une surproduction d'acide carbonique et de
déchets incomplètement brûlés par une absorption in-
suffisante d'oxygène, et, somme toute, de gêner l'héma-
tose au lieu de la favoriser. C'est donc le pire des rai-
sonnements et le plus faux des paradoxes qui consiste
sous prétexte de ventilation pulmonaire, à " faire tra
vailler ", comme on dit, le poumon malade du phtisique
Vous favorisez sa tendance par trop accentuée déjà à
l'asphyxie, et vous fatiguez son poumon sans bénéfic(
aucun pour la fonction.

Le but qu'on se propose, loin d'être atteint; s'éloi

gne donc en poursuivant cette thérapeutique erronnée.

On tourne le dos au vrai traitement.
Encore si cette erreur se bornait à augmenter la

formation de l'acide carbonique et à fatiguer inutilement

la fonction, serait-elle assurément condamnable, mais

capable de etrachat susceptible d'une compensation,

Peut être, en un sens, cette circulation active d'air dans

le poumon pourrait-elle avoir un rôle très vague et hy-
pothétique de " nettoyage " pulmonaire et d'antisepsie

bronchique. L'air renouvelé pourrait gêner la prolifé-

ration des microbes, et cette ventillation excesive assai-

nir les cavités closes des veines et des bronchioles. Mais

outre que ce n'est pas là, nous l'avons dit, l'objet essen-

tiel de l'acte respiratoire, il est une considération qui

doit suffire à condamner sans restriction cette th!rapeu-

tique de la gy mnastique pulmonaire : ce sont les troubles
qu'elle ertraîne dans le mécanique re piratire, et les

lésions qu'elle ýpeut faire éclore, aggraver à coup sûr,

dans un organe malade.

* *

La fatigue, l'exercice, causes des congestions, des

hémoptysies, etc. - Il existe chez un grand nombre

de phtisiques, même au début, des adhérences pleurales,

des congestions pérituberculeuses, actives ou passives

qui s'aggravent avec le mouvement et la fatigde. Ainsi

se développent, à la suite des exercices et des fatigues,

ces pleurésies avec épanchement, forme grave d'un pro-

cessus parfois rapide succèdant à la forme bénigne et

d'un heureux pronostic de la pleurite et de la pleurésie

sèche indiquant une tendance à l'enkystement et limi-

tant l'extension des lésions pulmonaires ; ainsi apparais-

sent, sous l'influence du moindre effort, parfois d'un

simple mouvement de colère ou d'un repas par trop co-
pieux,ces hémoptysies si effrayants pour le malade quand

elles ne sont pas incoercibles pour la thérapeutique.
Retentissement facheux sur l'organe malade, re-

tentissement préjudiciable aussi sur le cœur, sur les vais-
seaux, sur le système nerveux.

Quoiqu'on ait pu dire, il n'est pas de lésion cardia-
. que bienfaisante vis-à-vis de la tuberculose; les troubled

de cet ordre sont aussi redoutables que les troubles dys-
- 1,eptiques. Il en est de même des troubles nerveux,
. psychiques, péridiques ou sympathiques si souvent
à provoqués par l'abus des sports et les suites d'une gyrn-

nastique peu faite pour des organismes débilités.
C'est une vérité que les neuro pathologistes conV

- mencent à bien connaître et à mettre en pratique. M. 10
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prof. Joffroy, M. Magnan, MM. Toulouse, Sérieux, Vi-
gouroux, pour ne citer que les aliénistes français, préco-
nisent hautement aujourd'hui le traitement des aliénés
par le séjour au lit. Non seulement chez ces malades le
séjour au lit permet de faire une thérapeutique plusi
utile, mais il est par lui même un traitemenut. Mitchell
le recommande depuis longtemps dans la neurasthénie.
Hayem, Robin, entre autres, l'ont prescrit aux chloroti-
ques et aux anémiques, dans le but de diminuer la des-
truction des hématies, qu'activent les exercices muscu-
laires.

" Le repos au lit, écrit le Dr Vigouraux, a une
action modératrice sur les battements du cœur, et aug-
mente la pression artérielle, et agit sur la circulation
périphérique en supprimant l'action de la pesanteur,
il produit l'hyperémie du cerveau et facilite le retour
au cœur du sang veineux des membres inférieurs ; il
produit un ralentissement marqué des mouvements res-
piratoires, la température centrale est modifiée, ainsi
que le poids du corps."

Le repos, en diminuant la production d'acide car-
bonique, qui est le mode ordinaire des déchets de la
respiration, améliore donc la fonction, favorise son but,
augmente les effets utiles qui tendent à l'hématose. La
distribution de l'oxygène aux différents segments et
dans les profondeurs de l'arbre respiratoire se fait plus
régulièrement, plus complètement par le repos. La
dyspnée, l'essoufflement - encore une fois - n'est pas

favorable à l'hématose. Elle favorise l'asphyxie et peut
'développer ou précipiter des lésions graves dans le pou-
mon bacillifère.

(à suivre)

Coq-à-l'Ane médicaux.

Rein mobile, opération de Biondi. - Le docteur
tiondi (La Riforma Medica) incise au triangle de Pe-
lit, entre l'oblique et le grand dorsal. Il suffit ici de
sectionner le bord antérieur du carré des lombes traver-
ser l'aponévrose du transverse pour arriver facilement
sur la capsule graisseuse du rein. Cette capsule est
enlevée ; tout déplacement est corrigé et le rein est
Maintenu par des tampons de gaze, que l'on enlève six ou
huit jours plus tard ; on trouve alors le rein solidement

fixé à sa place. L'opération est des simples et des plus
inoffensives.

La maladie de Rega ou de Fede.- Cette maladie -
signalée d'abord par Rega sous le nom de glosso-frénu-
lite membraneuse et puis détaillée par Fede, qui la qua-
lifia d'hypertrophie sous-linguale - est caractérisée par
un dépôt de fausses membranes sur le frein de la langue,
dû à des lésions sous-jacentes. Elle s'attaque de préférence
aux tout jeunes enfants. La lésion principale serait des
petites tumeurs de nature fibreuse ou papillomateuse.
On ne sait rien sur la cause. Le thermo cautère est l'a-
gent thérapeutique. (La Pediatria - Arch. of Ped.)

Le massage dans l'ascite infantile. - Pour Durante
le massage serait très utile surtout dans la forme tuber-
culeuse. Les séances se font tous les jours et durent dix
minutes ; et comme lubréfiant on emploie le savon vert.

Rein mobile. - Opération de E. W. Andrews, de
Chicago (Reefing Operation.)- L'intervention suivante
aurait donné d'excellents résultats, et comme technique
et comme guérison persistante : 1° L'incision porte sur
le bord externe du carré des lombes et s'étend de la
douzième côte à la crête iliaque. 2° Les muscles sont
rétractés et la capsule adipeuse est fendue dans toute sa
longueur ; les deux lambeaux ainsi formés sont attirés
au dehors et entrainent le rein à leur suite ; et celui-ci
se place seul dans le fond de l'incision et y est maintenu
par les lambeaux de la capsule. 3° Pendant qu'un aide
fait la traction sur la capsule, l'opérateur transfixe les
muscles et la base de la capsule, avec des sutures en U;
la compression ainsi obtenue par le rapprochement des
muscles, fixe la capsule. 4° On laisse dépasser environ
deux pouces de la capsule, le reste étant excisé ; et on
rabat de chaque côté, sur le plan musculaire, les moi.
gnons fibro-adipeux et on les y fixe accolés par dessutu-
res. La peau est refermée par dessus. (J. Am. Med.
Asso.)

NIRE.

Revue des journauX

MEDECINE

Comment doit-on actuellement comprendre le syndro.
me coliques hepatiques.

par M. KAUFFMANN (Thèse de Paris).

La théorie classique n'admet la colique hépatique
qu'avec des calculs ou des corps étrangers dans les voies
biliaires.
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A cette conception, M.. Kauffmann oppose des faits
de coliques hépatiques avec tout leur cortège sympto-
matique en l'absence de tout calcul ou de tout autre
corps étranger, faits vérifiés soit à l'autopsie, soit, ce qui
est autrement instructif, au cours d'une intervention
chirurgicale.

Dans l'ensemble des phénomènes qui constituent le
syndrome hépatique il distingue des phénomènes pure-
ment spasmodiques (nerveux), d'autres franchement
inflammatoires (infectieux). Quelle que soit la forme
que revêt en clinique le syndrome en question, on peut
dire qu'il et toujours la révélation symptomatique d'un
processus pathologique qui s'élabore dans l'appareil
hépato-biliaire lui même ou dans un organe voisin et
qui, dans ce dernier cas, retentit soit par propagation
directe, soit par voie réflexe sur le système biliaire.

Que la colique hépatique soit calculeuse ou non,
qu'elle soit d'origine inflammatoire ou d'origine nerveu-
se, son mécanisme physio pathologique sera toujours le
même.

Les relations intimes entre la colique épatique et la
cholélithiase ne peuvent être expliquées que par la gran-
de fréquence chez les lithiasiquei des infections biliai.
res, d'autant plus facile à comprendre que la lithiase
elle-même est le plus souvent d'origine infectieuse.

La tuméfaction de la vésicule au début do la crise,
fait noté par tous les observateurs, provient générale-
ment de la cholécystito.

La douleur qui caractérise la colique hépatique
est dans la grande majorité des cas produite par la cho-
lécystite,

L'ictère est le plus souvent dans ce cas l'effet de la
choléuystite ou plus souvent encore de l'angiochoÀite qui
l'accompagne. A côté de cette variété inflammatoire
de la colique hépatique existe un autre type clinique,
c'est la colique hépatique nerveuse ou névralgie de l'ap-
pareil hépato biliaire.

(Gaz. hebd. néd. el chir.)

Le sang nicotinise.

par le I)r GEORGES PETIT.

Sous l'action de l'intoxication nicotinique, l'hémo
globine subit une série de modification3 chimiques qu
en altèrent l'action plysiologique.

A la suite de minutieuses et patientes recherches d(
laboratoire, je pense pouvoir fixer comme suit, les prin
cipales règles qui découlent comme conclusions de me
expériences.

Je demeure convaincu que dans l'avenir cette dé
couverte, dont je revendique la priorité, trouvera d
nombreuses applications en pathologie, en toxicologie
voir même en médecine légale.

Mes expériences ont porté sur des animaux volon-
tairement intoxiqués par les procédés habituels, c'est-à-
dire l'enfumage, l'ingestion du tabac, l'injection intra-
veineuse d'une solution de nicotine. ou d'une macération
de tabac, ou simplement par l'administration d'un lave-
ment nicotiné, procédé très rapide.

Comparativement j'ai examiné l'hémoglobine après
l'avoir mise en contact avec des solutions de jus de tabac.

Enfin, j'ai examiné le sang d'un grand nombre d'in-
dividus, grands fumeurs. Dans deux cas j'ai pu utili-
ser le sang d'une hémorrhagie et dans un autre cas celui
d'une saignée.

J'avertis de suite les physiologistes qui désireraient
se livrer, ce que je souhaite, à des recherches analogues
aux miennes, qu'ils devront toujours opérer sur le co-
baye ou le chien, car avec les autres animaux les résul-
tats sont difficiles à obtenir. C'est ainsi qu'avec la gre.
nouille nous n'avons jamais pu obtenir des cristaux d'hé-
moglobine suffisamment fixés pour servir de base à des
expériences aussi ardues.

Dans les conditions physiologiques ordinaires, les
cristaux d'hémoglobine décomposent l'eau oxygénée et
du même coup ozonisent l'oxygène.

Une goutte de dissolution d'hémoglobine versée
sur le papier réactif imbibé de teinture de gayac, donne
une tâuhc rouge entourée d'une auréole bleuâtre.

Si, d'apès Beaunis, on mélange de l'essence téré-
benthine récemment distillée et agitée à l'air avec la
teinture de gayac, celle ci conserve sa teinte jaunâtre ;
si on ajoute à c; mélange un peu d'hémoglobine oxygé-
née ou simplement quelques globules sanguins, il se for-
me aussitôt une coloration indigo, qui est la caractéristi-
que de l'ozone.

Or, avec l'hémoglobine nicotinisée cette réaction
n'existera pas ; on >no peut pas non plus l'obtenir avec
le sang des fumeurs intoxiqués.

La quinine agit de méme façon, d'où la possibilité
d'une erreur, mais il est facile de distinguer la quinine
par sa réaction verte caractéristique avec l'eau chlorée
additionnée de quelques gouttes d'ammoniaques._

Le tabac réduit l'oxyhémoglobine par son acide
carbonique (ce qu'on peut constater par la spectrosco-
pie), et en lui redonnant de l'oxygène ou même en l'agi.
tant à l'air, l'oxyhémoglobine se reforme.

En revanche quand l'action est prolongée, l'oxygè.
ne est chassé en partie et décompose l'hémoglobine
réduite.

Les acides gras volatils, contenus dans le tabac, les
acides tartrique, citrique, prussique décomposent l'hé-
moglobine en donnant naissance à des matières coloran-

s tes qui ne contiennent plus trace de fer, car le fer se
sépare et est préuipité à l'état d'oxydule.

(L'Ind. méd.)
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CHIRURGIE

La suture dans les fractures de la rotule.

, par M. JABOULAY.

Quand on a décidé, sûr de son terrain et de son
asepsie, de traiter une fracture de la rotule par la sutu-
re, quelle technique va-t on adopter une fois l'articula-
tion ouverte et débarrassée du sang ? D'abord la prati-
que qui consiste à perforer les deux fragments rotuliens
et à passer par ces trous des fils que l'on serre par de-
vant l'os, manque de facilité et expose à laisser dans
l'article un corps étranger si les fils ne sont pas retirés
en totalité et viennent à casser. De même il n'est pas
toujours commode de recourir à la fixation des frag-
ments par deux fils traversant, l'un le tendon, l'autre le
ligament rotulien, puis serrés ensemble. Quant à la
suture des fibres aponévrotiques déchirées au niveau do
la fracture, celle des ailerons rotuliens, elle ne fait que
le rapprochement et non la coaptation qui doit être le
fait d'une intervention directe. Les suc ès qu'ont don-
nés ces procédés incomplets se rapportent à des cas où
le simple massage aurait aussi bien réussi. Car il faut
bien savoir que les fractures rotuliennes peuvevt guérir
par l'immobilEsation, par le massage, par la suture de la
rotule seule, par celle des ailerons, par celle enfin des
fibres aponévrotiques qui passent devant la solution de
continuité. Si la suture des seules parties fibreuses a pu
contribuer à la réunion osseuse, plus souvent encore la
suture des fragments osseux a causé la reprise des aile-
rons rotuliens. C'est la suture osseuse qui, le plus sou-
vent pratiquée jusqu'ici, a donné la plupart des excel-
lents résultats connus. Il n'est donc pas permis de van-
ter la suture fibreuse à l'exclusion de l'autre et de la
préférer à la suture osseuse. S'il est indiqué d'opérer
et qu'on iptervienne, il faut faire une contentation par-
faite et complète, à la fois des os fracturés et des parties
fibreuses déchirées, sans négliger l'un des deux tissus
divisés. Agir autrement, c'est priver le malade d'une
chance de guérison parfaite, sans faire une opération
moins sérieuse. Le cerclage de la rotule, à l'aide d'un
fil rasant le contour de cet os commence à remplir l'in
dication dont nous parlons ; il est cependant trop rap.
proché de l'os pour combattre efficacement la déchirurE
des parties fibreuses : c'est un procédé intermédiaire aux
procédés exclusivement osseux et à ceux qui sont exclu.
aivement aponévrotiques. Pour réunir du même coup
les fragments osseux et les déchirures des ailerons noue
conseillons de reporter ce cerclage à une certaine distan.
Ce, un ou deux travers de doigt, autour de la rotule
en nouant les deux bouts du fil en surjet ainsi faufilé el
serré, non seulement on coapte les fragments de lI
fracture, mais aussi on plisse et rapproche autour d'eui

les parties molles déchirées. Ces dernières sont l'objei
spécial d'un point ou deux de la suture en prolongean1

le surjet jusqu'à leurs dernières limites ; leur importan-
ce est en effet démontrée par les faits suivants : Des cas
existent d'expulsion pathologique de la rotule suivis de
la récupération parfaite des mouvements, et certaines
fractures de cet os avec grand écartement ont pu n'ame-
ner aucune impotieý fonctionnelle. Il est vrai qu'il
faut tenir compte do la présence de fibres tendineuses
allant directement du quadriceps crural à la tubérosité
antérieure du tibia.

J'ai fait présenté, par M. Patel, à la Société des
sciences médicales du 18 juillet, un malade de 57 ans,
qui avait subi ce cerclage à distance et la suture des
fibres aponévrotiques antérieures pour une fracture
sous-cutanée transversale à deux fragments, résultant
d'une chute sur le genou. L'opération avait valu un
cal osseux révélé par l'examen direct autant que par la
radiographie. La marche et les mouvements de l'arti-
culation du genou étaient faciles ; la flexion toutefois
ne dépassait pas l'angle droit. Ce cas prouvait entre
autres chose que l'âge n'est pas une contre-indication à
l'opération et que celle-ci peut être pratiquée lorsque le
trop grand écartement des fragments ne laisse pas espé-
rer une consolidation convenable.

L'observation clinique montre toutefois que la divi-
sion ostéo aponévrotique n'est pas tout dans la fracture
de la rotule ; il est un autre élément aussi important
pour le résultat éloigné ; c'est l'arthrite du genou par
éparchement du sang. Cette bémarthrose, suivant
qu'elle se résorbera sans laisser de traces, ou qu'elle sera
suivie de synéchies fémoro tibiales, influencera la moti-
lité ultérietre du membre et son usage, d'autant qu'elle
aura occasionné daus cette dernière occurence l'atrophie
du quadriceps de la cuisse. Comme le massage est la
meilleur moyen de lutter contre l'hémarthrose, on com-
preud quelle bonne méthode il constitue, et pourquoi
d'excellentes sutures, donnant dei cals osseux, peuvent
ne pas fournir la perfcction fonctionnelle immédiate :
la guérison de la fracture exigeant une immobilisation
prolongee- Aussi faut-il vite soigner l'arthrite une fois
la cijatrisation osseuse et fibreuse assûrée.

Notre malade avait, avons-nous dit un cal osseux, et
l'appare 1 extenseur de la jambe sur la cuisse bien réta-
bli. Cependant la cuisse avait 2 centimètres d'atrophie,
et la flexion n'arrivait pas à l'angle aigu. C'est que son
arthrite n'était pas guérie si la fracture l'était, et les
mouvements faisaient percevoir des craquemerts ; le
résultat ne pouira être parfait qu'après la disparition de
ce reliquat d'inflammation articulaire.

(Lyon méd).

Les formes benignes de psoltis.

par M. Hl. MORESTIN (Congrès de Paris)

Les formes bénignes du peoïtis sont virtuellement
admises par les auteurs classiques, mais comme à regret,
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et leur mention est entourée de réserves telles que dans
la pratique on ne s'attend guère à les rencontrer.

En fait, le pronostic de la maladie est considéré
comme fort grave et même presque fatal. La suppura-
tion et la terminaison obligée et la mort suivent tôt ou
tard.

On peut s'étonner que l'inflammation d'un simple
nuscle puisse avoir de si graves conséquences et mette

ainsi régulièrement la vie en péril.
En réalité l'histoire de cette affection est faite avec

des observations déjà anciennes, sa description ne répond
plus d'une manière exacte à la généralité des faits.

Certaines suppurations d'origine pelvienne, mieux
étudiées et mieux traitées, ont cessé d'être confondues
avec les suppurations de la gaine du psoas.

Puis les suppurations profondes sont abordées sans
retard et sans crainte, par des opérations précoces, com-
plètes et larges, et dans cet ordre d'idées ouvrir la fosse
iliaque nous paraît aujourd'hui une intervention simple
Il est évident que si on commençait par mettre aux poi-
tis des appareils plâtrés, comme Dolbeau, si l'on atten-
dait la fluctuation pour inciser, ou si l'on se bornait à de
petites ponctions, les désastres seraient encore la règle.

Je voudrais surtout insister sur les formes franche-
ment bénignes, auxquelles appartenaient deux cas que
j'ai pu recueillir à l'hôpital Saint-Louis pendant ces der-
niers mois.

Dans l'un il s'est formé lentement un abcès de psoas,
non seulement sans phénomènes inquiétants, mais sans
trouble bien apparent de la santé générale.

Une simple incision a amené la guérison ; encore
fut.elle tardivement pratiquée, car la malade se refusa
d'abord à toute opération.

Quant à dire que la myosite est réellement primiti
ve, il est à coup sûr impossible de l'affirmer. Peut-être
même dans le cas de lsoïtis puerpéral la lésion est-elle
en réalité fréquemment secondaire. C'est une opinion
émise par M. Vincent dans l'excellent article de Diction
naire Dechambre. M. Vincent admet que la plupart
des psoites sont une conséquence d'une phlegmasie sous-
péritonéale. M. Moustier a rapporté à la Société anato-
mique une pièce où il s'agissait d'adénophlegmons des
ganglions iliaques internes, situés contre les psoas, au
voisinage de la bifurcation des iliaques primitives. Il
existe un assez grand nombre de ganglions sous périto
néaux appliqués contre les psoas et en communicatior
plus ou moins directe avec les organes génitaux internes,
C'est une disposition connue depuis fort longtemps puis-
qu'elle est admirablement figurée par Mascagni. La
pathogénie du poïtis puerpéral réside évidemment dans
ce rapport pour un certain nombre de cas tout at
moins.

Mais il y a plus, et la guérison peut survenir par
résolution complète, alors même que la lésion est bilaté
rale, l'envahissement simultané ou successif des deux
côtés ayant toujours été pourtant considéré comme une

circonst- nte encore aggravante. Une observation de
M. Moustier en est la preuve :

Je demanderai quels signes distinguent les peoïtes
vraies des pseudo-psoïtes. Pourquoi arbitrairement vou-
loir en exclure les formes bénignes, dont on accepte
l'existence pour l'inflammation de tous les organes ?

Dans les formes bénignes dont nous nous occupons,
les moyens les plus élémentaires suffhent à procurer la
guérison.

(Gaz. hebd.méd. et chir.)

Traitement de la prostatite chronique parie massage,

La prostatite chronique étant souvent très rebelle
à nos moyens thérapeutiques ordinaires, il est bon de
savoir que M. le Dr M. Schlifka, assistant de M. le Dr A.
von Frisch, professeur extraordinaire de chirurgie à la
Faculté de médecine de Vienne, a obtenu dans cette
affection d'excellents résultats par le massage de la pros-
tate pratiqué de la façon suivante :

Le malade ayant été placé dans le décubitus dorsal
ou bien dans la position génucubitale (plus commode
pour l'opérateur), le médecin introduit l'index dans le
rectum du patient et fait avec ce doigt, le long des deux
lobes prostatiques, des mouvements d'effleurage et de
pétrissage, d'abord très légers, puis de plus en plus forts,
suivant la tolérance du sujet. Le massage est continué
pendant quelques minutes, et les séances sont répétées
tous les deux jours.

Sous l'influence de ce traitement simple et facile,
M. von Frisch a obtenu chez ses malades l'atténuation,
puis la disparition plus ou moins rapide des manifesta-
tions morbides, des troubles de la prostatorrhée et des
symptômes neurasthéniques, qui accompagnent fréquem-
ment la prostatite chronique.

(Gaz heb. de méd. - R. de cin. d'élec.)

TOXICOLOGIE

Empoisonnement par l'acide phenique traite aveo
succes par l'alcool

Depuis quelques temps, des auteurs semblent vou-
loir démontrer que l'alcool est le plus puissant antidote
de l'acide phénique.

L'emploi simultané de ces deux substances, en thé-
rapeutique, deviendra certainement à avoir de nombreu-
ses indications.

. C'est ainsi, par exemple, que certains médecins pré-
tend3nt avoir eu des guérisons surprenantes dans des
blennorrhagies et des vaginites chez la femme. Ils font

. un badigeonnage avec de l'acide phénique pure, dont on
imbibe un tampon monté ; cette application est suivie
d'une large irrigation à l'alcool absolu.

¯ ¯
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La guérison s'opèrerait, d'emblée d'une seule appli-
cation.

Voici maintenant le cas d'une femme de 60 ans qui
prit, par erreur, deux onces d'acide carbolique pure.
H. Rodman le rapporte dans le Medical Record. -

Quand il vit la malade au début, elle était incons-
ciente, le pouls était filiforme et presque imperceptible.
Il y avait dypsnée intense, la face était congestionnée,
et les lèvres cyanosées. Les reflexes de la conjonctive
et de la pupille étaient disparus. Les extrémités étaient
froides, la température rectale à 96.2°. Une escarre
était formée anx lèvres et à la langue.

Un tube stomachal fut introduit dans le pharynx
et on y fit passer 4 onces d'alcool pur ; ceci resta deux
à trois minutes, ensuite le tube fut introduit dans l'esto-
mac, et ce qu'il contenait fut lavé avec de l'eau chau-
de. Après ce lavage, l'estomac fut encore lavé avec de
l'alcool dilué ; le tube fut, eusuite, enlevé.

Au bout de 20 minutes, la malade a conscience de
ce qui se passe. Le pouls s'est amélioré, et la respira-
tion est devenue moins accélérée. La patiente vomit et
donne deux selles. On lui administre de la strychnine
et d'autres stimulants cardiaques. A fréquentes inter-
vals on lui donne des injections hypodermiques d'al-
cool.

En moins d'une J heure la patiente est devenue
gaie et excitée, probablement par l'effet de l'alcool. Il
n'y a pas de douleur épigastrique ou de sensibilité abdo-
minale.

A l'exception de la douleur dans le naso pharynx,
qui n'avait pas été traité avec l'alcool rien n'inquiète.

Le soir du jour où le poison avait été pris, la tem-
pérature était à 1020 et le pouls à 110, mais bon.

L'urine, que l'on obtint au moyen du cathétérisme,
était brune, suffisamment abondante, et ne contenait pas
d'albumine.

Le troisième jour la température et le pouls, aussi
bien que l'urine, étaient normaux.

Le cinquème jour la patiente ne requérait plus de
soina.

Trois semaines après elle était en excellente santé.

RHEAUME.

PEDIATRIE

Traitement de la scoliose grave des adolescents.

par le Dr J. GOURDON.

Pour l'auteur le ramollisseme-t osseux est la cause
imm(diate de la déviation vertébrale des adolestents ; la
cause immédiate réside dans l'attitude vicieuse souvent
répétée,

Pour produire la scoliose, il faut donc en plus de la
position vicieuse habituelle admettre une prédisposition
individuelle. La rotation des vertèbres ne semble pas
être la cause unique de la production de la gibbosité cos-
tale postérieure. Cette gibbosité, qui se produit à une
distance plus ou muin, grande de l'axe du corps, sa for-
me angulaire, sa disproportion fréquente avec une faible
déviation vertébrale, sa production enfin dans certains
cas du côté opposé à lu déviation sont autant de preuves
qu'il s'est ég alement produit un ramollissement costal
et que les côtes ont plié là où était la moindre résis-
tance.

Le traitement préconisé par l'auteur dans les cas
de scolioses graves de l'adolescent doit répondre aux
deux indications suivantes .

10 Mobilisation du rachis et du thorax ; 21 fixa-
tion en position rectifiée.

La première partie comprend le redressement de la
colonne vertébrale, la détorsion des vertèbres et l'apla-
tissement de l'angle costal. Pour obtenir le redressc-
ment du rachis, l'auteur pratique l'extension forcée avec
l'appareil de Sayre en y joignant de la contre extension.
Dans certains cas plus anciens et plus difficiles, il se sert
des appareils à traction de Redard t Bilbaut. La tor-
sien vertébrale est combattue par le redressement ma-
nuel qui nécessite un ou deux aides pour fixer solidement
le bassin, tandis que le chirurgien, suivant le conseil de
Roth embrassant le thorax du sujet, lui imprime un
u.ouvement de rotation.

Pour faire disparaître l'angle costal, le Dr Gourdon
opère le modelage de la gibbosité sur le plan incliné de
Lorenz-Redard. Il se sert également dans ce but de
l'appareil à rachylise de Barwell, auquel il a fait subir
une légère modification dans le mode d'attachi de la
coide de traction séparant le point de fixation de ses
deux chefs et y joignant la suspension cervicale.

En plus de ces redressements forcés, on doit exiger
que le malade consacre chez lui deux heures chaque jour
à des exercices complémentaires. Ce traitement com-
plémentaire consistera en massage des muscles du dos,
exercices de gymnastique pour assouplir la colonne ver-
tébrale et fortifier les muscles du dos. Le sujet devra
s'astreindre, en outre, à faire do longues séances de sus-
pension à l'appareil de Sayre. Dans les cas graves, le
traitement est complété par des applications répétées
de l'appareil de Fisher.

La deuxième partie du traitement est obtenue à
l'aide d'un corset en plâtre amovo inamovible. L'auteur
fait avqc juste raison observer d'abord qu'on ne peut
améliorer une scoliose par le seul port du corset. Le
thorax d'un scoliotique ne devra être immobilisé qu'a-
près lui avoir fait subir »n traitement et quand on est
sûr d'avoir obtenu une amélioration.

Un tel traitement durera au minimum dix huit
mois à deux ans et doit être effectué chaque jour.
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D'après 56 cas de scolioses graves ainsi traitées,
l'auteur arrive aux conclusions suivantes :

1° On peut, dans tous les cas, arrêter les progrès
de la déviation, malgré son ancienneté, et calmer les
douleurs du rachis, assez fréquentes chez les jeunes
filles.

2° Dans plus de la moitié des cas, on obtient une
amélioration notable carac.térisée par l'accroissement de
la taille et une diminution sensible des saillies paraspi.
nales.

30 Dans un dixième des cas, on a une guérison,
c'est-à-dire, redressement à peu près complet de la colon-
ne vertébrale et saillie paraspinale devenue peu appré-
ciable.

(Revue mens. de gynéc. obst. et pédiatrie - R. de
Cin. d'élec.)

Traitement des colites algues chez les enfants

par M. le Dr AVIGNARET.

la colite aiguë constitue un type clinique nettement
distinct de la gastro-entérite ; elle se developpe soit pri-
mitivement, soit au cours d'une fièvre typhoïde, soit
consécutivement à une gastro-entérite ; elle est mani-
festement d'origine infectieuse. Elle se présente sous
deux formes : 1° forme muqueuse ou muco-glaireuse ,
2° colite dysentériforme, qui évolue comme une dysen-
terie typique, au point de vue des symptômes généraux
et des signes locaux, jusque et y compris les selks san-
glantes et même parfois les selles en raclures de boyaux.
Aussi convient-il de mettre en œuvre contre elle le
même traitement que centre la dysenterie. Il faut tenir
le malade au repos au lit et à la diète hydrique ou lac-
tée ; dimiDuer le ténesme par l'administration de lave-
ments laudanisés ; enfin, modifier l'inflammation de la
muqueuse. Pour satisfaire à cette derniere indication,
c'est à l'ipéca ou aux purgatifs qu'il y a lieu de recourir,
de préférence aux lavages, qui exaspèrent les douleurs,
et aux lavements modificateurs à l'ipéca, au biborax ou
à l'hyposulfite, qui sont mauvais également. L'ipéca
réussit dant les premiers jours seulement ; mais il ne
donne de bons résultats qu'à là condition d'être employé
à doses assez fortes et alors il est déprimant. Le calo-
mel est souvent irritant. Reste le sulfate de soude,
depuis longtemps employé dans la dysenterie, et qui a le
double aventage de purger et d'exercer en même temps
sur la circulation une action favorable à l'arrêt des suin-
tements sanguins. C'est donc le sulfate de soude que,
préconise vivement M. Avignaret. S'il y a un état
saburral assez prononcé, il l'administre le premier jour,
chez les grands enfants, à la dose de 10 à 15 grammes ;
puis, les jours suivants, il en fait prendre de 2 à 5 gram-
mes, en plusieurs prises réparties, à quelques heures
d'interval. Sous l'influence de ce traitement, l'état

local s'améliore bientôt, le sang, les glaires disparaissent
successivement des selles ; au bout de 5 ou 6 jours,
apparaît la diarrhée, phénomène avant-coureur d'une
guérison prochaine ; l'état général s'améliore en même
temps à l'avenant. Comme moyens adjuvants, on peut,
au besoin, utiliser les bains et parfois les injections de
sérum.

(Gaz. méd. belge.)

FORMULAIRE

Lotion contre le coryza chronique.

(MOREL L-MACKENZIE).

Bicarbonate de soude......
Biborate de soude.......... 4 8 grains
Chlorate de soude..........
Sucre blanc................... 15 grains

Eau tiède, un demi-verre environ. Faites dissoudre.
Cette solution étant chauffée 37 dedrés C, on en verse
dans le creux de la main, et on l'aspire fortement, de
manière qu'elle traverse toute la cavité nasale, jusqu'au
pharynx, d'où elle est ensuite crachée ; ou bien on l'in-
jecte dans le nez avec une petite seringue de verre ou de
caoutchouc.

(Gaz. méd. belge)

Potion expectorante et calmante.

(M. A. ERPAGNE).

Sirop d'ipéca............... 8 à 10 grammes
Sirop de Tolu.............. 20 -
Bromure de potassium... 1 -
Eau-de-vie ou rhum...... 21 -
Hydrolat de tilleuL...... 75 -

F, S. A.- A prendre par cuillerées à bouche toutes
les deux heures.

Cette potion est rarement nauséeuse et jamais vo-
mitive.

Chez les enfants, on abaise la dose de sirop d'ipéca
jusqu'à 5 grammes, et on diminue aussi, suivant l'lge,
la quantité d'alcool et de bromure.

(Gaz. méd. belge.)

Contre le sueurs profuses des mains.
Borax ......... 4 drachmes.Acide salicylique ....â 4da
Acide borique ..... 1 drachme.
.Glycérine....... 2
Alcool dilué .......... onces

M. Usages externes.
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LE PROFESSEUR BROSSEAU.

A. T. Brosseau, professeur titulaire de clinique chi-

rurgicale, à la faculté de médecine de l'université Laval,
à Montréal,chirurgien en chef de l'hôpital Notre-Dame,
est mort le 6 octobre à son domicile de la rue Saint-Denis,
après deux ans de maladie.

De tous les médecins canadiens-français, il n'en est

pas un dont le nom ait été aussi connu que celui de
Brosseau ; il y en a
peu qui aient é té
aussi intimement

liés aux graves ques.

tions qui ont agité

le monde médical de
cette province, do-

puis près de quaran-
te ans. Fils de culti-

Vateur, Brosseau est
né à Laprairie en
1837. Il fit de solides
études classiques au
collège de Saint-Hy-
acinthe et commen-

ça ses études médi-

cales à l'école de
Aédecine et de chi-

rurgie de Montréal,
en 1857. Reçu mé-
decin en 1860, il alla
'établir a u carré

Chaboillez o à i 1
Pratiqua la médeci-

1e générale.
Il ne tarda pas

à douter des métho-
,des thérapeutiques,

à trouver trop lentes
et trop problémati-
fques les guérisons obtenues par la médication interne.

Cependant, détail à noter, il avait eu pour patron, pen-
dant sa cléricature, le Dr Emery Coderre, alors profes-
5eur de matière médicale à l'Ecole de médecine. A l'ins-

tar de Trousseau, qui n'aimait pas la chimie, Brosseau
W'aitnait pas la matière médicale et il ne manqua aucune

ccasion favorable de décocher des traits acerbes à
l'adresse des thérapeutes et de leurs médicaments. Ce

qili l'attirait, le fascinait en quelque sorte, c'était le

traitement radical, rapide, tangible tel qu'on l'obtient
avec le couteau et la scie, le fer et le feu ou avec quel-
ques agents chimiques qui exercent une action visible
incontestable. C'est dire que Brosseau avait des goûts
prononcés pour la chirurgie ; aussi, grande fut la sur-
prise de ses amis lorsqu'ils apprirent que l'Ecole de mé-
decine par une résolution en date du 31 août 1871, le

*nommait profeseeur
titulaire de botani-
que.

Le nouveau ti-
tulaire ne prit d'ail-
leurs jamais ce nou-
veau rôle au sérieux:
n'aimant pas la ma-
tière médicale, il ne
pouvait attacher
une grande impor-
tance à la botanique;
aussi il travailla eu-
vertement à faire
rayer cet enseigne.

ment du cadre des
études médicales,

Ayant été pro,
secteur d'anatomie,
avant d e devenir
membre de la cor-
poration de l'Ecole,
Brosseau se sentait
préparé à entrepren..

dre, pour son propre

compte, des études
de chirurgie. C'est
dans ce but qu'il
alla passer quelques
mois à Paris et à

Londres en 1872. Ses maîtres favoris furent Verneuil,
Guyon, Gosselin, Jules Guérin, Trelat, Tillaur, Para-

beufet Thompson. Il fut l'élève particulier de Farabœuf.

A son retour au pays, il se sentit pris de la fièvre
de l'enseignement et d'un ardent désir de pousser l'Ecole
de médecine dans la voies des modifications vers le pro-
grès. Il succéda au docteur Rottot à la chaire de méde-
cine légale en 1875, organisa un cours libre de médecine
opératoire et fut admis à faire le service à l'Hôtel-Dieu

idi



où il donna des cliniques chirurgicales qui eurent du Brosseau, chirurgien, a fait époque dans les annlîo

retentissement. de notre chirurgie, il g en de grands succès, il a fa

A peu près vers la même époqu-, il prit une part beaucoup de bien, sa technique opératoire était clas'

très active aux élections du Collège des médecins de la que, mais il ne maniait pas le couteau en artiste et S'c
province et travailla à obtenir pour nos compatriotes une cupait peu d'impressionner favorablement sous le raP

part plus active dans les affaires du bureau. port de la mise en scène.

L'imbroglio Laval-Victoria étant survenu en 1878, Il n'opérait jamais par complaisance et s'il a i01

Brosseau se jeta ardemment dans la lutte et passa à la qué de hardiesse parfois, c'est qu'il cachait, sous ded
-dehore de chirurgien conservateur, un manque de,

succursale Laval, où il occupa la chaire de pathologie dur
externe, de clinique chirurgicale et de médecine opéra. confiance en lui-même. Doué d'un tempérament '

toire. Deux ans plus tard, il fut l'un des fondateurs de veux, irritable, Brosseau avait des brusqueries qui O0

l'hôpital Notre-Dame et se dévoua jusqu'à ses derniers ont fait le désespoir de ses assistants et la terreur

moments pour en assurer le succès. Voyant que les lut- ses patients. Mais c'était un bourru bienfaisant sous:

tes Laval-Victoria nuisaient au progrès des études mé- extérieur rude, le défunt cachait un cœur sensible, bO

dicales, comprenant tout le bien qui pourrait résulter et compatissant. Sa science était solide et sa droiture

d'une union franche, loyale et honorable entre les deux caractère proverbiale; ce qu'il pensait il le disait,
corps belligérants, Brosseau fut en faveur de la paix et avouait ses erreurs sans se soucier du tort que cela pot

de l'union. Il eut, dans la nouvelle faculté, la chaire de rait lui causer, son cœour et son esprit étaient un liVt

clinique chirurgicale, qu'il n'a cessé d'occuper depuis. ouvert, tout le monde pouvait y lire. La diplom'

Elu gouverneur du Collège des médecins et chirur- étanti rtain m ui sil a à socc riroder dO
giens de la province, il occupa la charge de secrétaire 1

.. réserve et des demi mesures.
jusqu'aux dernières élections. Si nous ajoutons à cela que Quandes ivlit eque c li
Brosseau a été un des fondateurs de l' " Union Médicale corde im odit eso cétai a i e
du Canada ", de la Société Médicale de Montréal, qu'il a corder Queent, la lut aitare,

contribué puissamment de sa bourse et de sa plume à
leur maintieu et à leur bon fonctionnement, nous aurons armes étaient plus ou moins appropriées, manquffl

souvent le but, ou se retournaient contre lui-même,to~
relaté à peu près tous les faits saillants de sa carrière. sei

. .on lui doit ce témoignage qu'il luttait de bonne
Mais cette note biographique serait incomplète si

que s'il lui est arrivé dù blesser quelqu'un il a été le ,nous n'y ajoutions pas quelques observations de nature .

plus intime et plus personnelle, mier à le reconnaître et à le regretter.
plusintie etplu peronnele.Un autre caractère saillant de Brosseau a été le M

Doué d'une énergie indomptable, d'un grand amour Unatecrcèesilatdirseuaéé1
vouement et la ponctualité. A ses cours, à son ser

du travail, d'un goût élevé pour l'enseignement, d'un d'hôpital, aux assemblées des associations auxqueles
désir sincère de relever le niveau de la profession, Bros- appartenait, il arrivait à l'heure; il était rarement
seau a laissé une empreinte profonde de la participation Il y a quelques semaines, quoique gravement manl
qu'il a prise au mouvement médical de cette province, marchant avec peine, il assistait à une assemblée de
Son énergie s'est manifestée par la constance et la per- Faculté, et prenait encore le chemin de l'hôpital 50Îï
sévérance dans ses efforts à parvenir à son but malgré Dame.
les échecs, les rebuffades, môme les humiliations qui ne Il avait désiré mourir sur le champ de bataille
lui ont pas été ménagées. plus beau titre de gloire eut été de rendre le der

En qualité de professenfr, s'il a eu son égal dans la soupir dans l'amphithéâtre, au cours d'une opératio
Faculté il n'a pas eu son supérieur. Rien chez lui n'a été d'une clinique, au milieu des élèves qu'il aimait ta
sacrifié à la forme ; il poursuivait un but : instruire, qu'il servait si bien.
enseigner aux élèves les choses essentielles de la pratique Il n'a pas eu ce bonheur mais la mort n'a pas 1
chirurgicale tout simplement, se servant d'un langage le prendre avant que ses chers élèves soient revenU5

clair, de démonstrations précises, et à la portée de tous. leur vacance. Ils ont pu assister à ses obsèques
Aussi les dix générations d'élèves qu'il a formés conser- prairie, se joindre à une foule nombreuse do pareiMn
veront-ils de lui le meilleur souvenir, collègues, de confrères et d'amis, venus de toute
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pour rendre un dernier hommage à la mémoire d'un

excellent ami et du plus dévoué des professeurs.

A, A. FoUcHER (in L' Union Médicale)

Travaux Originaux'

La cure de repos chez les phtisiques.

par M. C. T. SAMUEL BERNHEIM, (de Paris)

(Suite)

Le repos s'oppose à la mobilisation des bacilles. -
Enfin, la sédation a un dernier rôle dans l'infection. Le

repos empêche la généralisation des bacilles. On le com-
prendra facilement 8i l'on songe que les bacilles et leurs
toxines sont véhiculés par la circulation sanguine et lym-

phatique. Toute cause qui surexcite celle-ci augmente

la diffusion microbienne. C'est chez les surmenés, chez

les tuberculeux qui s'adonnent aux sports, qui font de

l'exercice musculaire le tout et la base de leur traitement

qu'on voit survenir après des périodes de fièvre souvent

longues, ces rappels de l'infection à distance, les fou-
droyants accès de granulie pulmonaire ou méningée.

Nul doute que la fatigue n'ait sourdement préparé la

récidive de la maladie et travaillé à sa généralisation.

L'exercice, la travail musculaire, l'essoufflement mobili-

sent les bacilles. Ceux-ci constituant une armée d'en-

vahisseurs qui, au moindre signal, se mettent en marche.

Il faut laisser reposer l'infection qui dort, pourrait on

dire, en se souvenant d'un vieux proverbe populaire.

Conclusion sur le rôle thérapeutique du repos. -

Nous croyons avoir montré les avantages de la cure de
repos dans la tuberculose, interprété ceux-ci, expliqué

pourquoi ils se produisent et donné une raison aux faits

que l'expérience avait maintes fois constatés sans en

donner la raison. Ce n'est pas la gymnastique, c'est le
repos qui est l'hygiène rationnelle des tuberculeux. Le

repos diminue les chances d'auto-intoxication, diminue

les déchets organiques, régularise les fonctions du pou-

mon et du cœur, ménage l'organe malade,calme la fièvre,
est le complément indispensable de la cure d'air et de la

cure alimentaire, Pour toutes ces raison@, la cure de

repos est le terme le plus important de la trilogie thé-

rapeutique aujourd'hui invoquée contre la tuberculose,

us important, disons-nous, parceque s'il ne se suffit

pas toujours quoique souvent à fui-même, du moins il est
la condition indispensable des deux autres moyens.

Voyons donc comment il convient d'appliquer la cure
de repos.

***

Comment se pratique la cure de repos.- Darembarg
et Chuquet ont formulé les deux propositions suivantes:

10 La cure d'air doit se faire au repos.
2° Le repos doit être intellectuel et physique.
Nous ne reviendrons pas sur la première de ces pro-

positions que nous avons suffisamment établie dans les
pages précédentes. Nous avons amplement montré les
bienfaits et le bien fondé de la cure de repos, et démontré
qu'elle était la condition indispensable de la cure d'air et
de la cure d'alimentation. *

Le repos doit être intellectuel. Et celà, aussi, se
conçoit facilement. Contrairement à la croyance popu-
laire, l'homme qui travaille de tête produit un effort
considérable ; il use son système nerveux comme le
gymnaste surmené ou le lutteur surentrainé consume
son muscle. Occasion de dépense, occasion de déchets,
le travail intellectuel concourt, comme l'effort, comme
la fatigue quelle qu'elle soit, à la faillite de l'organisme,
ou plutôt, le surmenage intellectuel lui même est une
fatigue - le mode même le plus épuisant du surme-
nage, puisqu'il intéresse directement la source même de
la force vitale, les centres nerveux.

C'est pourquoi on proscrira au tuberculeux en trai-
tement toute occasion de fatigue intellectuelle, les soucis
d'affaires, les préoccupations morales, le lourd fardeau
des responsabilités d'un métier parfois absorbant et qui
les accumule sur une seule tête, comme le caissier ou le
comptable dans une grande maison de commerce ou dans
une banque. Pour la même raison, les distraction, qu'on
considère souvent à tort comme des dér:vatifs, sont des
occasions de fatigue et d'imprudences. Le théâtre, les
réunions bruyantes, les bals, les conversations prolongées
ou excitantes n'auront plus de place dans la vie du phti-
sique.

A ce sujet, Sabourin écrit très bien "La loi qui
régit la cure de repos doit être absolue. Le tuberculeux
curable doit être sevré de tous les soucis, de toutes les
préoccupations, de tous les travaux intellectuels pénibles
et soutenus. Il faut dire adieu momentanément aux af-

faires, il faut interrompre net ses études. Il est parfois

fort difficile de faire comprendre aux malades et aux
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familles cette dure nécessité. On ne leur fait pas accep-
ter facilement que pour se guérir il faut peut-être briser
une carrière commencée. Mais la question de vie ou de
mort se pose brutalement. Le commerçant doit savoir
que s'il continue à diriger ses affaires, il mourra, et que

c'est reculer pour mieux sauter. Car étant malade et de
plus en plus malade, il les dirigera fort mal, ses affaires,
et quand il sera mort il ne les dirigera plus du tout.....".

Voilà pour le repos intellectuel.

Le repos physique ne comporte pas des indications

moins rigoureuses. En thèse générale, on peut poser

que la plupart des exercices physiques sont préjudicia-

bles à la cure : escrime, danse, équitation, bicyclette,
canotage,même le massage thoracique qui, d'après Chu-

quet, pourrait déterminer un traumatisme pulmonaire

et des congestions : " Tout effort au travail animal,
qu'il soit musculaire, nerveux ou organique, entraîne
(dit Bennett) une dépense de la force vitale. Pour
dépenser, il faut avoir. Demander à un malade débi-
lité de dépenser en exercice musculaire de la force qu'il
ne possède pas, que ses aliments imparfaitement élaborés
ne lui donnent pas, est peu physiologique d'ure part,
irréfléchi et cruel de l'autre."

Comment se fera la cure de repos, corollaire et con
dition de la cure d'air.

Dattweiller a montré que le meilleur moyen d'habi
tuer le malade à l'air est de l'y exposer étant couché.

" Les patients affaiblis, écrit Knopf dans une com
plète étude sur les sanatoria, restent étendus dans leu
lit, qui est placé sur le balcon communiquant avec le
chambres, jusqu'à ce qu'ils aient repris des forces e
qu'ils puissent descendre."

Quelques médecins dirigeant des sanatoria obligen
tous les malades febricitants à rester au lit ; d'autre
leur permettent de faire la cure sur la chaise longu
mais avec défense absolue de se lever. Je crois qu'e
règle générale, il n'y a aucun inconvénient, mais qu'
est plutôt avantageux de laisser un phtisique modér
ment fébricitant étendu sur une chaise longue à l'a
libre, pendant un temps limité. Pouvons-nous permett
à nos malades de faire leur cure sur la chaise longu
l'été et l'hiver, qu'il fasse beau ou mauvais temps, qu'
neige ou qu'il pleuve, qu'il fasse du vent ou que l'air so
calme. D'une manière générale, nous répondons: " O
tous les temps sont bons pour la cure à l'air libre sur
chaise longue, et peut-être en faut-il faire exception q
pour les vents trop forts ou trop froids.

Dans les sanatoria, la cure de repos est faite métho-

diquement et les malades bien surveillés la pratiquent
avec obéissance et régularité. La chose n'est pas tou-

jours aisée quand nous traitons un malades à domicile et

même dans certaines stations sanitaires. Dans ces cas,
nous conseillons au patient de s'étendre toute la journée

sur une chaise longue placée dans un kiosque, une tente

ou une guérite de bains. De cette façon, le malade est
protégé contre le vent et le soleil, tout en respirant au
grand air. La guérite est déplacée s'il y avait du vent

ou du soleil, car il faut se rappeler que si l'air pur et le

repos sont indispensables au phtisique, ce dernier ne doit

s'exposer ni au refroidissement ni à l'insolation. Ainsi
étendu, il sera chaudement couvert et il aura à ses pieds
une boule d'eau chaude pendant l'hiver. La chaise lon-
gue avec la tente seront placées à l'abri du vent, mais
cependant bien exposées de manière à recevoir le maxi-
mum de lumière et de soleil. La bonne influence des
rayons solaires sans pouvoir être analysée,est cependant
incontestable. La chaise longue sera placée de telle sorte

que le phtisique aura les pieds au soleil et la tête à l'om-
bre ; il devra voir le soleil sans en être vu. Tout endroit
humide ou sombre ne pourra être utilisé pour la cure de

- repos.

Quoique le repos absolu soit indispenaable, on peut
cependant placer à côté du malade une petite table mo-
bile ou un pupitre sur lesquels sont disposés des livres,
des journaux et quelques menus objets de distraction.

rNéanmoins, il faut recommander au phtisique de ne pas
r

's

n penda pati quer a crt ade ep ie t ae out-

bil fie su uuire sur lalequla soneipoé dns quelreli

t fatigue peut congestionner ses lésions tuberculeuses.
Le lit, ou la chaise longue, tels sont donc les deux

moyens qui permettent d'appliquer dans toute sa rigueur
ela cure de repos.

il puisse pfetiue da lue codito leps -Meilleure 'a-
it farthsapi cuet de la iatloe.acmandn ulci
iia, Commed laer ait re aqe monapne c'st un destpus?
la granséit s bdes detie etnde sesorélève d'aoirqdé

il montré q'ffuern les conditions éérlges, veclleurs é

diversités dans nos zônes tempérées, sont presque sans
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influence sur la marche de la phtisie pulmonaire, et que
la cure à l'air libre dans les établissements privées ou
ailleurs, si le malade peut être constamment surveillé
par le médecin, est possible pendant toute l'année.

Assurément il n'est pas indifférent de faire sa cure
la campagne plutôt qu'à la ville, dans tel climat ou

dans tel autre. L'atmosphère urbaine, on le sait, ne
vaut pas celle des champs. Les observations de MM.
Miquel et Freundenreich sont très concluantes à cet
égard : tandis que dans les montagnes, à une élévation
de 2000 mètres, il n'existe aucune bactérie, dans l'air du
parc Montsouris, on en trouve 760 par centimètre
cube et 5500 dans celui de la rue de Rivoli. Il y a une
différence entre la butte Montmartre et telle station des
Pyrénées. Il vaudra donc mieux, si on le peut, s'éloi-
gner des villes et passer plusieurs saisons à la campagne.

Mais partout, même à l'hôpital, ainsi que l'ont mon-
tré les ingénieux essais de M. Letulle, à Boucicaut, la
cure de repos doit être prescrite.

Le repos ne vaut pas seulement par l'air dont il

utilise l'action vivifiante et qu'il distribue au mieux

dans les divers segments, et jusqu'aux alvéoles les plus
profondes, de l'arbre respiratoire. Il vaut encore, il vaut
surtout par lui-même -et rien que pour lui, mérite d'ê.
tre institué quand bien même les autres conditions du

traitement, air et alimentation, ne pourraient être réa-

lisées.
A cette question : Où doit se pratiquer la cure de

repos ? Nous répondrons donc simplement : Partout.

* *

Quand faut-il utiliser la cure de repas. - Quand
faut-il la pratiquer ? A quel moment l'instituer ? A
quel moment, est-on autorisé à l'interrompre ?

Le mieux est de l'instituer de bonne heure. Chez
tout tuberculeux qui débute, il y a un affaibli, un fati-

gué, un suTmené, un intoxiqué. La première indication
est de le mettre au repos.

Cette indication est de première urgence si le ma-
lade est fébricitant. Nous l'avons dit : le seul antithèr.
mnique souverainement efficace du tuberculeux fébrile,
c'est l'air aidé du repos. Lors donc qu'un malade a de

la fièvre, et aussi longtemps qu'il en a, il faut lui pres-

crire le repos absolu. Sous prétexte que la lésion dé-

bute, qu'elle est peut-être encore inappréciable, ce serait

folie de prétendre l'enrayer, comme on l'a cru et prescrit

trop longtemps, par la gymnastique respiratoire, ce

dangereux paradoxe, et par la suractivité imposée à la

fonction perturbée. Nous l'avons assez montré dans tout
le cours de cette étude : le travail use et fatigue ; le
fatigué, le surmené se consume et s'épuise. " C'est une
cause d'infection de plus pour lui, écrit M. Sabouraud,
pour lui qui est déjà infecté quotidiennement par les
poisons de sa fièvre, par les produits de résorption
des tissus pulmonaires. Au lieu d'avoir à effectuer le
travail d'une seule élimination, son organisme doit four-
nir à deux maintenant."

La cure de repos doit être prolongée pendant fort
longtemps, plusieurs semaines, plusieurs mois, quelque-
fois même une, deux ou trois années, suivant l'impor-
tance et l'étendue de la lésion tuberculeuse, suivant l'é-
tat général du malade, suivant la marche de la tempé-
rature, la nutrition générale de l'organisme et mille
autres conditions cliniques et biologiques subordonnées
à cette cure. Il appartient au médecin, qui dirige cette
thérapeutique rationnelle,de l'interrompré quand iljuge
le malade suffisamment rétabli, suffisamment guéri
pour reprendre la vie active. En tout cas, les premières
fatigues du malade devront être dosées, et le médecin
continuera à exercer une surveillance vigilante pendant
les premières sorties pour bien se rendre compte que le
progrès acquis est définitif.

Le moyen de régler plus tard et d'une façon géné-
rale l'exercice chez le tuberculeux ? Le vrai thermomè-
tre à consulter sur ce point, c'est... le thermomètre.
Tout malade subfébrile ou autrement fébricitant,dont la
température axillaire dépasse 370 le soir, doit être mis
et maintenu au repos.

D'ailleurs, il est plus difficile de doser l'exercice
que le repos. Toute hésitation doit être tranchée en
faveur de ce dernier. Au contraire de l'exercice, on peut
dire du repos qu'on n'en saurait trop mettre... et trop
prescrire.

Revue des j ournaux

MEDECINE

La toux nasale chez les tuberculeux.

par le docteur L. REVILLET.

La toux, d'origine nasale, se rencontre souvent chez
les tuberculeux, c'est une incommodité de plus à leur
passif.; elle vient s'ajouter à la toux d'origine broncho-
pulmonaire.
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Elle peut être causée par les malformations du nez
(nez adénoïdien, déviation de la cloison), et par toutes
les affections chroniques de cet organe (végtations,
polypes, rhinite hypertrophique, atrophique, ozène,
etc.). On sait la cœxistence fréquente de l'ozène et de la
tuberculose.

Toutes les maladies chroniques du nez, qui produi-
sent une obstruction des fosses nasales et qui gênent la
respiration par le nez, peuvent être, à bon droit, consi
dérées comme prédisposant à la tuberculose, car l'air
inspiré arrive directement dans les voies aériennes, en
passant par la bouche, sans avoir traversé le nez, qui
joue le rôle d'un filtre par rapport aux poussières et aux
microbes pathogènes, d'où pénétration plus facile des
bacilles de Koch dans l'organisme. On peut objecter que,
dans l'ozène, il n'y a pas obstruction du nez ; dans
l'ozène, il y a, au contraire, dilatation des cavités nasales
par atrophie des cornets, de la pituitaire et de ses replis ;
mais le résultat est le même, car l'air inspiré arrive à la
trachée sans avoir été filtré ; il traverse trop librement
les cavités nasales considérablement agrandies. Pour
tous ces motifs, les affections chroniques du nez se ren-
contre souvent chez les tuberculeux, et les cas de toux
d'origine nasale sont plus fréquents qu'on ne se l'imagine
généralemcnt ; cette année-ci, j'ai pu en observer toute
une série.

La facilité avec laquelle on peut débarrasser les
malades de cette incommodité m'a engagé à publier ce
travail.

Ce genre de toux est occasionné par des mucosités
sécrétées dans le nez, lesquelles, au lieu de s'échapper
par les narines, descendent par les fosst s nasales posté-
rieures jusqu'au pharynx et finissent par gagner l'orifice
supérieur du larynx et les roplis arythéno-épiglottiqutes,
région d'une sensibilité particulièrement développée.
Arrivées là ces mucosités déterminent des sensations
excessivement pénibles de picotements, de chatouille-
ments, qui produisent des accès de toux. Cette toux est
d'autant plus quinteuse et spasmodique que les mucosi-
tés sont plus épàisses et plus adhérentes, ce qui est le
cas généralement ; le malade s'épuise en efforts pour les
expulser. Les quintes se produisant surtout la nuit, il
en résulte des insomnies aussi opiniâtres que fatigantes,
et souvent des sueurs nocturnes, auxquelles le sujet était
déjà prédisposé par le fait de la tuberculose.

La toux nasale, pour peu que l'on soit prévenu de
la possibilité de son existence, se diagnostique facile
ment.

A l'examen du pharynx, on aperçoit la paroi posté-
rieure de cet organe tapissée de muco-pus plus ou mo'ns
épais et de coloration blanchâtre, jaunâtre ou jaune ver-
dâtre.

Aux questions qu'on lui pose, le malade répond
souvent : " Oh I moi, je ne me mouche jamais ! Je n'use
pas beaucoup de mouchoir de poche." En effet, les sé-

crétions s'écoulent en arrière, et le malade sans s'en dou-
ter, se mouche en arrière.

Beaucoup disent qu'ils toussent peu la journée,
mais surtout pendant la nuit, et font cette réponse ca-
ractéristique : " Dès que j'ai ta tête basse, la toux me
prend et ne cesse que lorsque j'ai la tête haute." L'in-
fluence du décubitus horizontal favorise la conge4ion
passive de la pituitaire et la production des sécrétions.

Enfin il y a souvent rne discordance manifeste entre
la quantité des crachats et les résultats fournis par
l'auscultation. Le malade a rendu pendant la nuit une
expectoration très abondante, et l'auscultation ne révèle
que quelques râles fins et secs aux sommets, pas de gros
râles humides, pas de gargouillements, rien qui puisse
expliquer cette quantité considérable de crachats. C'est
alors qu'il faut songer à la possibilité de la toux d'ori-
gine nasale.

Il est important de diagnostiquer chez les tubercu-
leux la toux d'origine nasale. On peut s'en rendre ma-
tre rapidement. On procure ainsi au malade un soula-
gement très appréciable et au médecin un succès facile.
Bien entendu la toux causée par la tuberculose persiste.

Les éléments du diagnostic peuvent êtie résumés
ainsi :

Toux "quinteuse survenant surtout la nuit dans le
décubitus horizontal.

Souvent discordance entre la quantité des crachats
et l'expectoration.

Nez malade, végétations, polypes, hypertrophie ou
atrophie des muqueuses. Ozène.

Parois postérieures du pharynx baignées de mucos-
pus descendant des arrière fosses nasales.

Le traitement consistera en lavage du nez avec de
l'eau bouillie additionnée de sel marin, on d'acide borique
ou encore de jus de citron. On peut aussi faire priserai,
malade un mélange de poudre d'acide borique, menthol,
chlorhydrate de cocaïne. Les douches nasales pratiquées
avec de l'eau enfureuse à l'aide de siphon donnent d'ex-
cellents résultats. Enfin si les sécrétions persistaient,
malgré ces moyens employés, on aurait recours au%
cautérisations de la muqueuse nasale avec le galvano-
cautère.

(Lyon méd.)

CHIRURGIE

La vole xlpholdienne pour aborder le pericarde et îe
cul-de-sac anterleur de la plevre.

par M. JABouJAy.

Les épanchements des deux grandes séreuses thora-
ciques, le péricarde et la plèvre, sont ouverts d'habitude
suivant une incision thoracique qui passe à travers 10
squelette ou entre ses pièces. Cependant' il est à la par-
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tie supérieure de l'abdomen une voie dépourvue de v
vaisseaux et d'organes importants qui conduit à volonté l
dans la partie déclive du péricarde ou la plèvre et per- d
met de drainer, soit une péricardite, soit une pleurésie o
antérieure enkystée. d

Il s'agit de pénétrer par une incision médiane de la r
partie supérieure de la ligne blanche dans le tissu cellu- s
laire pré-péritonéal, par dessous l'appendice xiphoîde, et r
de remonter dans le thorax en traversant la couche r
lamelleuse interposée entre la face postérieure de l'ap- c
pendice et le péritoine pariétal ; on franchit les inser-
tions antérieures du diaphragme dans leur interstice 1
sternal ou sterno-costal, et l'on est sur la partie inférieure
des deux séreuses, cardiaque et pulmonaire : la collec-
tion qu'elles peuvent contenir est ouverte avec l'extré-
mité d'une pince hémostatique, un drain y est placé qui
ressort par l'orifice externe.

Cette opération a l'avantage, sur les opérations
reportées latéralement, d'être à peu près exsangue ; il
n'y a pas d'artère, ni de veine, dans cette région, tyndis
qu'à côté, dans le muscle grand droit et les espaces in-
tercostaux, l'artère mammaire interne et ses collatérales
exigent l'attention. L'intervention par la voie sous-
xiphoïdienne est donc plus sûre que les autree : d'autre
part, elle permet plus facilement de respecter la plèvre
gauche dans une péricardotonie lorsque le péricarde
n'est las distendu par un volumineux épanc-hement et
réciproquement. Enfin, elle a le double avantage d'ou-
vrir la cavité péricardique ou pleurale antérieure an
point déclive, et de ne point exiger la station assise du
malade pour l'èvacuation complète du contenu.

Cette incision sus-ombilicale médiane n'est pas plus
éloignée du péricarde que l'incision par un espace inter
costal ; on n'enfonce pas davantage l'index pour arriver
sur l'enveloppe du cœur dans l'un que dans l'autre pro-
cédé. Si je compare cette nouvelle intervention à la
péricardotomie par le 6® espace intercostal, que j'ai
conseillée après l'avoir pratiquée avec succès (Périear-
dotomie, Lyon Médical, 16 juillet 1899), je trouve à la
péricardotomie sous xiphïdienne l'avantage d'être ap-
plicable à toutes les variétés d'épanchements, l'autre ne
pouvant être employée sans crainte du pneumothorax
que dans les épanchements considérables. Dans cette
opération, le seul organe à éviter est le péritoine ; il
faudrait une malechance ou une inadvertance impossi
bles pour l'ouvrir. A partir de la pointe de l'appendice
xiphoïde, en effet, on fait une incision de 3 à 4 centimè-
tres ; elle comprend le tégument et la ligne blanche qui
s'écarte de suite et laisse sortir entre ses lèvres la graisse
sous-péritonéale ; le rôle du bistouri est fini, l'index du
chirurgien va continuer la besogne, il entre dans ce tissu
cellulaire, remonte derrière l'appendice à son contact et
sent les battements du cœur. Alors une pince hé mosta-
tique est introduite sur lui pour faire la perforation de
cette enveloppe et y conduire le drain de caoutchouc.
Rien n'est simple comme de suivre le trajét que nous

enons de parcourir, car la région est facilement décol-
able et la pathologie le montre souvent. Par exemple,
es fusées venant de plegmons sus-hyoïdiens septiques
nt pu traverser le cou et le thorax et arriver au-dessous
e l'appendice xiphoïde en suivant ce tissus cellulaire
étrosternal ; pour mon compte, j'ai eu à ouvrir et vu
'ouvrir des fusées pareilles dans la région sus-ombilicale
nédiane, au point précis où je conseille d'inciser pour
emonter en sens inverse de ces infections, à la rencontre
le la poche à ouvrir.

Il faut donc passer sous le thorax pour bien drainer
e péricarde et la plèvre. La fente médiane de l'appen-
lice xiphoïde et son soulèvement de bas en haut, peuvent
d'ailleurs être combinés avec les manoeuvres précédentes.
Niais pour avoir un large accès sur le cœur dans les cas
)ù il est indiqué d'intervenir directement sur lui, on
prolongerait cette incision médiane plus haut sur le corps
du sternum à travers cet os, dont la moitié inférieure
serait ouverte et écartée en deux volets latéraux.

Nous avons eu à suivre cette route sous-xiphoïdienne
chez un homme de 58 ans qui avait reçu un violent
traumatisme de la région précordiale ; une côte avait
été fracturée, la plèvre présentait en arrière les signes
d'un épanchement mélangé d'air ; de plus, une poche de
liquide voilait en avant les bruits du cœur ; la ponction
de la poche postérieure ramena un demi-litre de néro.
sité mais ne diminua pas la dyspnée ni la collection an-
térieure qui dut le lendemain être ouverte et drainée pur
l'opération dont il est ici question ; elle appartenait à la
cavité pleurale cloisonnée qui avait refoulé le cœur et
son enveloppe, et fait penser à un épanchement péricar-
dique.

Larrey avait bien proposé de passer sous le 7e car-
tilage costal pour arriver jusqu'au péricarde, d'après
l'observation d'une plaie accidentelle de cette enveloppe
ayant suivi, ce trajet, mais l'incision qu'il préconise a le
tort de couper obliquement le muscle grand droit et la
terminaisort de l'artère mammaire interne. S'il existait
un grand intervalle entre le bord gauche de l'appendice
xiphoïde et le rebord costal correspondant, l'incision
verticale pourrait être faite dans cet espace et déplacée
ainsi par rapport à la ligne médiane, le reste des ma-
noeuvres restant tel que nous l'avons décrit. Quant aux
autres procédés de péricardotomie, ils passent tous par
la face antérieure du thorax, par conséquent loin de la
voie que nous conseillons.

(Lyon médical)

Faut-il ouvrir les abees amygdallens.

" En presence d'un abcès de l'amygdale, dit le Dr
IMarfan, dans une récente leçon clinique, la première
tentation qu'on ait, pour soulager le patient, c'est d'ou-
vrir immédiatement son abcès : on se dit qu'une fois
ouvert, il guérira de suite.
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Cependant il serait mauvais de céder à ce raisonne-
ment et il faut savoir qu'on ne doit pas intervenir chi-
rurgicalement. Je ne connais pas d'échec amené par
l'abstention, tandis que j'en connais, au contraire, un
grand nombre survenus après une ouverture au bistouri,
qui se serait très bien évacué spontanément par un crypte
de l'amygdale.

Ainsi, n'intervenez pas. Je vous le recommande
avec autant d'instance que l'on en met à montrer l'ur-
gence d'une opération dans le cas d'abcès rétro-pharyn-
gien. L'abcès rétro-pharyngien n'a aucune tendance à
s'ouvrir : ouvrez-le donc au plus tôt ; laissez, au con-
traire, le phlegmon amygdalion s'ouvrir tout seul ; c'est
sa terminaison naturelle ; il y arrive aisément, tandis
que vous aurez mille difficultés à le rechercher avec votre
bistouri.

Dans ces conditions, le traitement se borne à recom-
mander le repos, à conseiller des gargarismes, à donner
quelques doses de sulfate de quinine ou d'antipyrine.
Le jour où l'abcès s'évacuera, le trismus disparaîtra et
les gargarismes achèveront la guérison.

Conclusion : ne pas ouvrir un phlegmon amygdalien
est la meilleure pratique.

(J. de méd. Paris - Gaz. méd. belge)

OBSTETRIQUE

Traitement de l'hemorrhagle post-puerperale.

Richard Richardson emploie avec succès l'alun de
fer en cristaux de la grosseur d'une noisette qu'il intro-
duit avec le doigt jusqu'au-dessus de l'orifice interne et
qu'il maintient duns cette position. Sous l'influence de
ce corps, l'utérus se contracte tout d'un coup, il se for-
me un caillot solide et I.hémorrhagie cesse. Outre son
action hémostatique, l'alun de fer jouit de propriétés
antiseptiques, à ce point que l'auteur a retiré des caillots
au bout de quatre à cinq jours, sans que ceux-ci aient
manifesté la moindre décomposition.

Avant d'introduire les cristaux d'alun de fer, il faut
tout d'abord enlever de l'utérus les caillots ou les por-
tions de placenta qu'il peut contenir.

Si l'on examine comparativement les différents
moyens hémostatiques employés d'habitude, tels, que :
tampon, compression, friction, galvanisme ou électricité,
glace, injection d'eau chaude ou froide, application d'eau
froide à la vulve, douche froide sur l'abdomen, compres-
sion de l'aorte, injection de perchlorure de fer, on voit
que certains demandent un appareil spécial que l'on ne
trouve pas toujours sous la main, et qu'en outre ils de-
mandent un certain temps pour leur emploi. De plus, il
est toujours dangereux d'injecter un liquide styptique
au niveau des orifices béants des vaisseaux utérins ; de
même des applications froides peuvent être dangereuses,
le corps étant toujours trop froid.

L'alun de fer, au contraire, ne demande pas d'appa-
reil spécial et on l'a sous la main tout prêt à être em-
ployé: il provoquera la contraction immédiate de l'utérus
ce qui est le but et l'objet principal du traitement. Il
n'est pas toujours nécessaire de l'introduire dans l'utérus,
on peut se borner à le faire pénétrer dans le vagin jus-
qu'à l'orifice du col et le laisser en place.

L'auteur a constaté que les cristaux faits avec l'am-
moniaque étaient préférables à ceux préparés avec la
potasse.

Le mode d'application est très simple: il suffit d'at-
tacher les cristaux dans un morceau de mousseline; on
laisse pendre l'extrémité des fils en dehors, afin d'avoir
toute facilité pour les retirer le lendemain. Il sera bon
de de pas faire d'exploration digitale aussitôt après
l'application des cristaux, earla contraction des tissus
causerait inévitablement une e rande douleur à la patien-
te. Il sera préférable d'attendre un ou deux jours et de
ne procéder au toucher qu'après avoir fait une injection
d'eau chaude destinée à enlever les caillots.

L'alun de fer peut s'employer également et avec
autant de succès dans d'autres cas. L'auteur l'a appliqué
dans quatre cas de cancer utérin où l'héinorrhagie était
abondante et a obtenu un arrêt immédiat du sang. De
plus, son action antiseptique a été très appréciée des
malades.

La leucorrhée est également combattue avantageu-
sement avec.cet agent.

(J. de méd. de Paris.)

BIBLIOCRAPHIE

TYPHOID FEVER by S. E. Earp. Extrait de "The
Medical and Surgical Monitor.

F. CADOT. - Les maladies qu'on soigne à Berck. Vo-
luine de 450 pages publié chez Masson, à Paris. Ce
petit ouvrage, excellent à plus d'un point de vue,
donnera au praticien des indications fort intéres-
santes et même précises sur les lésions tuberculeuses
susceptibles d'un traitement, et parfois d'une guéri-
son, par un séjour au bord de la mer. Nous ne sau-
rions trop insister sur les bienfaits que l'on peut
retirer de l'air de la mer ; et cela dans notre pro-
vince. Le bas du fleuve Saint Laurent présente l'i-
d&al, pourrions-nous dire, pour le traitement des
tuberculoses localisées, sous toutes leurs formes.
* Malheureusement nos médecins ne songent pas as-

' sez fréquemment à ces précieuses ressources que
notre beau pays nous offre. En lisant ce petit volu-
me, nos lecteurs serons frappés des résultats obtenus
par l'auteur et de ceux que nous pourrions avoir
dans les mêmes conditions et même dans de meil-
leures. Avant de jouer du couteau, pensons donc,

, dans les tuberculoses locales, aux bienfaits du trai.
tement maritime.



LÀ kIWIJE MEt)ICÂLJ~ 169

Travaux Originaux

Coq-à-l'âne médicaux.

Les selles des enfants, par Chapin, in Jour. Med.
Asso. - La selle normale du bébé est douce, jaune, ho
mnogène et a la consistence de bouillie claire. 1° Selle
verte. - Considérée comme telle lorsque cette coloration
se remarque lors de l'évacuation. Due à une fermenta-
tion, résultat, sans doute, d'une action bactéridienne.
Toutes les selles, quelque temps après leur évacuation,
deviennent vertes par l'oxidation à l'air.

2° Selle avec caillots, caille-bottée. - Les caillots
peuvent être formés de caséine non digérée ou de graisse ;
dans le premier cas ils sont durs et jaunâtres ; dans le
Second, ils sont mous et onctueux, comme du beurre.

3° Selle limoneuse, visqueuse. - Résultat d'une in-

:fammation catarrale. Lorsque le mucus est mélangé
avec les matières fécales, l'irritation est haut placée dans
l'intestin ; quand le mucus est passé sous forme de flo-
-Cons ou en amas, le désordre est plus près de l'anus.

40 Selle aqueuse jaune. - Ces selles coïncident avec
la dépression nerveuse et se voient dans les grandes

ialeurs de l'été, lorsque l'intestin est relâché, atonique,
et que l'influx nerveux fait défaut.

50 Selle très fétide. - Due à la décomposition des

substances albuminoides de la nourriture.
6° Selle aqueuse profuse, incolore. - Avec peu de

técès, elle est sane doute due à un germe voisin de celui
du choléra asiatique. C'est le choléra infantum.

Il n'y a guère que cette dernière forme qui se voit
Seale ; ordinairement ces variétés sont mélangées.

Comme note, nous pourrions ajouter, au sujet de la
selle verte, les remarques suivantes :

1° Diarrhée verte bilieuse. - Pendant les premiers

t4oisi. Selle acide, peu abondante - vert-foncé. L'acide
uitrique donne la réaction de la bile : coloration rosée,
Violette, bleuâtre. Pas d'amaigrissement, ni fièvre.
Cause - hypersécrétion de bile. Traitement : rien.

2° D. bilieuse avec vice d'alimentation. - Acide,
a'lrtout foncée ; vomissement, légère fièvre. Cause -

11auvaise alimentation. Traitemeg hygiénique.
3° D. biliaire avec infection. - Vers deux mois;

Selle alcaline ; fièvre 39°, 40° ; adynamie ; peau bistrée.

Oause - infection intestinale par un microbe dont la
"écrétion provoque une polycholie alcaline. Thérapeuti.

que est impuissante ; mort généralement dans trois ou
quatre jours.

40 D. verte bacillaire.- Souvent épidémique. Après
deux mois. Coloration due à un pigment vert d'origine
bacillaire et non à la bile, car l'acide nitrique ne donne
rien. Selle neutre ou légèrement alcaline. Traitement-
Acide, lactique, après avoir débarrassé l'intestin par le
calomel et l'entéroclyse. Diète - éviter grumeaux du
lait ; eau de riz, eau albumineuse.

Les lésions tuberculeuses au point de vue clinique.
Le docteur Owen (Bristish Med. Jour.) dit que l'inflam-
mation chronique d'une articulation chez un enfant ou
chez un adolescent est toujours de nature tuberculeuse,
si ce n'est dans ces cas rares où elle est d'origine
syphilitique (héréditaire) ou une ostéo-aithrite. L'in-
flammation tuberculeuse peut .détruire entièrement
une jointure et produire une ankylose, sans que 4es tissus
ambiants ou la peau soient lésés. Le tissu granulaire
tuberculeux produit-il une fonte, le liquide n'en est pas
du pus ; il n'y a pas d'abcès, à vrai dire,à moins que par
une faute chirurgicale, ou par accident, le foyer ne s'in-
fecte de germes septiques. Ce foyer ne doit donc pas
être traité comme un abcès - c'est-à dire que l'on ne
doit pas seulenent ouvrir et drainer de telles lésions,
mais il faut, de plus, les bien vider, les débarrasser de
tout leur contenu et curetter soigneusement l'enve-
loppe. Il faut fermer l'incision avec des points de sutu-
re, faire une compression uniforme et mettre la partie
au repos absolu. Il rejette l'iodoforme comme désagréa.
ble et inutile.

Diphtérie et pétrole. - D'après les expériences de
Papasotirin, le pétrole n'aurait aucun effet sur le bacille
de la diphtérie.

Chlorose et dilatation de l'estomac. - Rostoski com-
bat l'opinion de Meinert et d'autres que l'estomac est
toujours dilaté dans la chlorose. Le corset serait plus
en faute. Il dit que la gastroptose n'est pas non plus
cause de chlorose. (Mun. med. Wochen.)

L'asthme. - Kingscote dit que pour guérir cette
affection il faut se débarrasser de trois facteurs cons-
tants - la dilatation cardiaque, l'emphysème et la con-
gestion chronique du foie. (B. M. J.)

L'anesthésie lombaire. - Nous extrayons les remar-
ques suivantes d'un article éditorial du journal de l'Ame-
rican Medical Association. La ponction simple a déjà
donné, suivant Gurprecht, 17 morts ; Pitesti, sur 125
cas, aurait vu la vie sérieusement en danger 3 fois; Tuf.
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fier contreindique la méthode chez les enfants et chez les
sujets hystériques. Cette anesthésie présente donc des
dangers et celui qui l'emploie doit s'entourer de précau-
tions.

Le Temple de la Renommée aux Etats-Unis.- Jus-

qu'à présent aucun médecin n'a été trouvé digne de figu-
rer dans ce cénacle de la gloire. On critiquerait même
les élus.

L'extrait de capsule surrénale dans les maladies du

cœur. - Forsheim trouve que la capsule surrénale pro-

duit un effet rapide sur le cœur ; dans la dilatation il

diminue l'étendue de la matité ; les bruits deviennent

plus nets et la pulsation plus rythmée. Il a employé des

cachets de 5 grains qu'il fait mâcher au patient. (N. Y.

Med. Journ.)

L'anémie lymphatique des enfants par A MacGregor.

L'auteur attire l'attention sur une forme spéciale d'ané-
mie qui ne se présente que chez les enfants. Il la décrit
ainsi : Se voit de trois à seize ans ; plus souvent chez
les garçons. La marche en est chronique et la guérison
la règle. Il existe une adénite caractéristique les glan-
des sont petites et dures, nombreuses au cou et aux
aines ; elles ne deviennent jamais tuberculeuses; les
glandts mésent4riques peuvent être envahies, mais les
symptômes abdominaux sont rares. La rate est souvent

hypertrophiée. Il y a toujours leucocytose, portant sur

les mononucléaires : ils peuvent fournir 40 p. c. au lieu

de 8 p. c., l'état normal. L'histoire de la famille est gé-
néralement négative. La santé décroit graduellement
avec amaigrissement et perte des forces. La toux est

fréquente, s'aggravant le soir. L'arsenic, le fer et l'huile

de foie de morue forment la base du traitement, mais
les petits malades ne se relèvent que lentement. (Lan
cet).

L'incontinence nocturne d'urine. - Hersmann (Med
Woch.) préconise le massage par le rectum, pendant uni
couple de minutes, avec l'index. Ses résultats orgt éti
très bons. Il croit que la maladie est due à un manqui
dans la coordination nerveuse du sphincter de la vessie
désordre qui cède au massage, avec guérison permanente

Le troisième Congrès médical pan-américain. - C
Congrès se tiendra à la Havane, du 26 au 29 décembr
prochain, sous la présidence du docteur Juan Santo
Fernandez, le secrétaire étant le docteur Tomas Corc
nado. Il sera question, au long, des maladies infectieuse
et tropicales.

Traitement de l'angine de poitrine.-T. Schott donne

la préférence, pendant l'attaque, aux nitrites, la nityogly-

cérine étant plus efficace que le nitrite d'amyle. Comme

adjuvant, les frictions à la région précardiaque, de môme

que les sinapismes et la chaleur sont utiles ; avec un sac

spécial, en caoutehouc, il porte la température de 1400 à

170°. Si ces moyens font défaut, il faut recourir aux

narcotiques, dont le meilleur est la morphine, en une

seule dose, hypodermiquement. Parmi les iodures, la

préférence sera donnée à l'iodure de sodium, car l'iodure

de potassium fatigue le cœur. Les iodures s'emploient

aussi en dehors de la crise. La digitale n'est pas certaine

dans ses effets. Dans certains cas,les bains et la gymnas-

tique tels qu'employés à Nauheim, auraient donné de
bons résultats. (The Lancet).

La prévention des lésions valvulaires du cour dans le

rhumatisme articulaire, par le docteur Caton (B. M. J.)
-1° Arrêter le rhumatisme dans sa marchele plus rapi-

dement possible ; empêcher son aggravation déterminée

parle frisson. Le patient doit être tenu enveloppé dans du

lainage et au repos au lit. 20 Les salicylates seront don-

nés à pleine dose, combinés aux alcalins s'il y a lieu.

3° Pendant longtemps la diète sera restreinte aux fari-

nacés ; aucune viande rouge. Le petient sera tenu au
lit longtemps après que la douleur et la fièvre sont dis-
parues, et les salicylates seront administrés encore pen-

dant deux ou trois semaines. Lorsque le coeur est envahi,
le malade sera tenu au repos complet ; on appliquera
des petites mouches de cantharides, de la grandeur d'un
vingt-cinq cents, vis-à-vis les quatre premiers nerfs dor-
saux intercostaux - sur la partie supérieure de la poi-
trine, entre la clavicule et le mamelon de chaque côté.
La résorption de l'exsudat s'obtient par l'usage de l'io-
dure de sodium og des mercuriaux. Par ce traitement
les résultats ont été bien satisfaisants. (N. Y. M. J.)

Niai.

Revue des j ournauKe

MEDECINEe

eLe diagnostic de la tuberculose pulmonaire au debut.
v (Soc%éd. des hôp.)

]Rien n'est plus difficile que le diagnostic de la tuber-
culose pulmonaire au début; et nul diagnostc n'est plus
urgent. A une période où le bacille de Koch ne peut être
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décelé, les signes cliniques peuvent seuls être interrrogés
et c'est à les perfectionner ou à en augmenter le nombre
qu'on s'applique chaque jour. M. Grancher a groupé les
principaux. M. Fernet exposait l'an dernier sa triade
stéthoscopique (lésion du sommet entraînant l'adénopa-
thie trachéo-bronchique, celle-ci déterminant à son tour
la congestion de la base). Enfin, MM. Hirtz et Brouardel
montraient récemment l'utilité des tracés pneumographi-
ques en pareil cas. A son tour, M. Boix étudie "l'amyo-
trophie scapulo-thoracique précoce " et la considère
comme un signe révélateur ou confirmatif de la tuber-
culose pulmonaire au début.

Cette atrophie plus ou moins prononcée, plus ou
moins généralisée, est bien connue aux périodes avancées
ou simplement confirmées de la tuberculose.

Elle est moins connue au début même de l'invasion
bacillaire, où elle se montre assez souvent comme symp-
t4me précoce, mais précoce ne veut pas dire primitif.

L'atrophie musculaire n'est jamais le premier signe
de la tuberculisation d'un sommet du poumon. Mais, te
montrant de bonne heure, alors que la percussion et
l'auscultation ne décèlent que des modifications respira-
toires sans sigPes adventices, elle peut être le signe ré-
Vélateur qui attire l'attention sur un sommet que rien
ne pouvait, au premier abord, faire soupçonner tuber-
culeux ; elle peut aussi s'ajouter à des signes stéthosco-
piques vagues ou difficiles à interpréter, en particulier
chez des femmes nerveuses dont les sommets respirent
mal ou présentent des saccades inspiratoires, confirmer
l'idée d'une tuberculose commençante, mieux établie sur
UIn faisceau de signes, ou apporter un élément nouveau à
Un diagnostic encore hésitant.

L'atrophie plus ou moins généralisée à l'ensemble
de la calotte musculaire, dans les cas de tuberculose
avancée, est, au contraire, au début, partielle, frappant
tel ou tel groupe ; c'est tantôt le creux sus-claviculaire
qui est plus ou moins en retrait sur le côté symétrique,
tantôt la loge sus-épineuse qui est moins pleine que
l'autre. Cela s'apprécie à la vue sous diverses incidences
et aussi au toucher, qui permet de se rendre compte du
Volume, de la consistance, de l'élasticité des muscles
Palpés.

Normalement, la calotte musculaire qui coiffe le
Ornimet gauche est un peu moins forte que celle de droi-

-te ; il faudra tenir compte de cela dans la comparaison
eIntre les deux côtés; de mime, il convient de s'enquérir
Si le sujet pas n'est gaucher.

La pathogénie de cette atrophie est sans doute ana-
logue à celle des amyotrophies arthropathiques ; l'alté-
ration des filets nerveux de la plèvre retentit sur la
toelle, soit par action réflexe, soit par dégénérescence

tétrograde, soit par réaction à distance.
(Gaz. des hop.)

Les battements dans les cavites buccale et pharyngee
au cours de 'linsuffilsance aortique.

Ces phénomènes déjà indiqués en 1889, par Müller,
ont été étudiés par Merklen, Huchard, Litten, A. Petit,
Gerhart. Sur 40 cas d'insuffisance aortique pure ou
compliquée étudiés à ce point de vue par l'auteur, le
phénomène n'existait que dans un tout petit nombre de
cas. Pour sa réalisation, il fautplusieurs conditions ; le
malade doit respirer tranquillement, la bouche ouverte ;
il faut pour cela qu'il ne soit pas dyspnéique et qu'il n'y
ait pas de contractions musculaires dues à la pression de
l'abaisse-langue. On ne le voit que dans les cas graves
où il y a des pulsations généralisées daus les artères.

On peut voir des mouvements communiqués aux
amygdales, aux piliers, à la base de la langug ; il n'y a
pas dans ces cas d'augmentation du volume des parties
molles ; c'est le pouls de l'amygdale de Huchard.

Plus rarement il y a un gonflement rythmique des
parties molles. La langue s'épaissit d'une manière syn-
chrone à la pulsation carotidienne ; les piliers sont por-
tés en avant, la luette se gonfle et se rapproche de la
langue, qui est soulevée. La paroi postérieure du pha-
rynx même est poussée en avant. Muller a vu la rougeur
de ces parties augmenter. C'est le phénomène parallèle
au pouls capillaire. Si le phénomène est très accentué,
il y a, comme dit l'auteur, un rétrécissement ryth-
mique de la boucheAt du pharynx. On peut le démon.
trer en mettant une feuille de papier devant la bouche
du malade ou en mettant une plume devant le nez, la
bouche étant fermée et la respiration retenue. Dans un
cas de lésion athéromateuse plus accentuée d'un côté
l'auteur a vu une pulsation unilatérale.

CWiener Klin. Woch.- Ind. méd.)

CHIRURGIE

L'application prolongee des compresses d'ether pour
la reduction des hernler etranglees.

par M. FIEssINGEE.

Dans la première note, M. Fiessinger insiste sur let
effets vraiment surprenants de ces applications de com-
presses d'éther ; suivant lui, on arriverait presque tou-
jours au résultat cherché par ce moyen'en y mettant le
temps et la patience nécessaires. On est tenté de s'éton-
nei qu'un moyen si simple ait si longtemps échappé à
l'attention des praticiens. L'expérience est d'ailleurs
facile à vérifier, bien que depuis qu'on fait tant de cures
radicales des hernies on voit beaucoup moins de cas d'é.
tranglements.

(Gaz. des h6p.)
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L'eau oxygenee dans les fistules pleurales. n

M. Stouifs rapportait récemment, à la Société médi- 1
co-chirurgicale do Brabant, l'observation d'une malade
de dix-huit ans, atteinte depuis plusieurs mois d'une
pleurésie purulente avec fistules. c

La malade étant dans un état de cachexie profonde, q
M. Stouifs jugea prudent, avant d'intervenir chirurgica- n
lement, d'Essayer de modifier l'état local et de relever c
l'état général. n

C'est alors qu'il eut l'idée de faire des lavages à d
l'eau oxygénée. d

Sous l'influence de ce traitement, d'abord institué
matin et soir, puis seulement une fois par jour, la sup-
puration diminua pour devenir insignifiante au bout d'une
dizaine de jours. L'état général se modifia également t
d'une façon-très rapide et la malade guérit. 1

M. Stouffs pense que, " pour employer l'eau oxygé-
née en injection dans les cavités et surtont dans la plèvre,
il faut toujours être assuré de son retour, sans quoi le
développement brusque de l'oxygène peut amener une
tension très forte de la cavité, uno douleur très vive, des
accidents."

(Gaz. des hôp.)

La secretion prostatique dans te cas de prostatite
chronique.

- (Soc. méd. int. Berlin).

M. Lohnstein rappelle que d'après M. Fürbringer
la réaction normale de la sécrétion de la prostate est
acide. D'après quelques auteurs, le liquide prostatique
acquiert au contraire, chez les sujets atteints de prosta-
tite chronique, une réaction neutre ou alcaline, par suite
du pus qu'y s'y mélange ; la mort des spermatozoïdes
serait la.conséquence de cette modification.

Pour vérifier cette assertion, M. Lohnstein a prati-
qué chez 80 malades affectés de prostatité chronique 542
examens de la sécrétion de la prostate.

Il a constaté que la réaction était acide 404 foissoit
dans 75 p. 100 des cas, neutre 30 fois, soit dans 5 p. 100
des cas, et alcaline 108 fois, c'est -à dire dans 20 p. 100
des cas. Le liquide sur lequel il a expérimenté était ob-
tenu par le massage, et chez tous il s'agissait bien d'une
sécrétion altérée pathologiquement. D'autre part, cette
sécrétion ne s'est pas montrée identique lors des diffé-
rents examens pratiqués chez le même individu. C'est
ainsi que, chez 5 malades, elle fut alternativement acide
et neutre, chez 8 autres tantôt acide, tantÎt neutre
et tantôt alcaline, et enfin, chez 15, parfois acide et par
fois alcaline.

D'autre part, la proportion de spermatozoïdes mo-
biles fut à peu près constante, que le liquide prostatique
fût acide ou alcalin. On peut donc en conclure que la
faculté génératrice des sujets atteints de prostatite chro-

ique n'est pas aussi compromise qu'on le croit généra-
ement.

D'après Fürbringer, la sécrétion du testicule et des
ésicules séminales devient facilement alcaline ; par
onséquent, la réaction de la sécrétion de la prostate,
uand elle contient du liquide spermatique, devrait être
moins acide ou plus fortement alcaline qu'elle ne l'est
hez le même individu en temps ordinaire; M. Lohnstein
'a constaté ce caractère que dans un nombre restreint
e faits. Il faut donc admettre ou bien que dans les cas
e prostatite chronique la sécrétion des testicules et des
ésiculee séminales retenue dans la prostate subit une
écomposition acide, ou bien, ce qui est plus probable,
u'il s'établit sous l'influence irritante de la sécrétion
esticulaire et -vésiculaire une exagération de l'action de
a prostate, qui neutralise l'influence alcaline de la sécré-
ion des testicules et des vésicules.

En résumé, on peut dire que la réaction de la sécré-
ion de la prostate dans le, cas de prostatite chronique
est généralement acide ; que la teneur en pus de cette
écrétion n'ezerce pas une influence bien nette sur son

icidité ; que la réaction de la sécrétion prostatique n'a
pas d'action sur la vitalité des spermatozoïdes et, enfin,

que la rétention -de la sécrétion testiculaire semble exa-
gérer l'action sécrétoire de la prostate.

(Gaz. hebd. méd. et chir.)

THERAPEUTIQUE

Traitement des anemies.

par le Dr SENATOR.

Le fer échoue s'il y a des troubles digestifs ; sont
alors indiqués l'acide chlorhydrique, les eaux alcalines,
alcalino-chlorurées en faisant prendre chaudes les pre-
mières gorgées. Contre l'anémie en général, eaux ferru-
gineuses salines,eau ferrugineuse artificielle au pyrophos-
phate de fer. Les ferrugineux à acides organiques sont
les mieux supportés. Si les troubles nerveux sont très
marqués, prescrire la teinture éthérée de perchlorure de
fer (teinture de Bestucheff) ; s'il y a du catarrhe gas-
trique, chlorhydrate de fer ammoniacal. La saignée
peut être utile comme sudorifique, effet que l'on peut
obtenir par l'étuve sèche. Dans l'anémie pernicieuse que
caractérisent les mégaloblastes et les mégalocytes avec
leur mobilité manifeste, sont utiles : arsenic, quinine,
moelle osseuse, oxygène. - La maladie des hauteurs est
une anémie essentielle, caractérisée par des palpitations,
de l'angoisse, de l'étouffement, des vomissements, de la
syncope, dts hémorragies. Le traitement en est la des.
cente dans la plaine, l'inhalation d'oxygène.
(Berl. klin. Wochens. - Lyon méd. - Gaz. méd, belge)
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L'urotropine dans les urethrites posterieures.

Gerald Dalton, de Londres, dit dans le '' Therapist"
Des nombreux médicaments nouveaux qu'on nous ap-
porte de temps en temps, et dont beaucoup malheureu
sement sont peu utiles, l'urotropine, comme antiseptique
des voies urinaire, parait être de grande utilité. Nico-
laier, Kelly et Wilcox ont tous rapporté les avantages
qu'ils ont eus en l'employant dans le traitement des cys
tites comme dissolvant de l'acide urique.

Cependant il serait intéressant de rapporter les ré-
sultats obtenus par ce médicament dans le traitement
de l'écoulement causé par l'urétrite postérieure.

Entre autres cas, il rapporte le suivant : '' A. B....
âgé de 28 ans, a en une blennorrhagie, il y a quatre
mois. Depuis ce temps un écoulement persiste.

Cet écoulement a été traité par les injections de
zinc et de permanganate de potasse ; le patient prenait
à l'intérieur de l'huile de santal. Il est sous mes soivs
depuis huit semaines. On lui donna d'abord des irriga-
tions au calomel, à l'acide carbolique ; plus tard on lui
donna des instillations de protargol (10/o à 5°/.), avec
de l'huile de santal à l'intérieur. Les lésions s'étaient
beaucoup améliorées, restèrent à un état stationnaire, et
pendant quinze jours il n'y out pas grand changement.
On donna alors l'urotropine à la dose de 7 grains, trois
fois par jour ; le quatrième jour l'urine était à peine
nuageuse ; il ne restait que quelques gouttes d'écoule-
ment, qui disparut entièrement au bout de dix jours."

RHEAUME.

OBSTETRIQUE

L'hysterectomie abdominale totale dans les cas de
dystocie par fibromes uterins.

par M. le professeur G. EUSTACHE, (Lille).

La conduite à tenir dans les cas relativement assez
nombreux de grossesses survenant dans les utérus fibro-
IMateux est assez imprécise et diversement tracée par les
auteurs et les praticiens qui s'en sont occupés. C'est qu'en
efTet la question est complexe et qu'il est difficile, étant
donnée la variabilité des cas, d'édicter des principes gé
néraux applicables à'tous.

Quoi qu'il en soit, voici ceux qui m'ont guidé dans
mna pratique déjà longue, que je soumets et recommande
à mes confrères.

Deux cas peuvent être anvisagés : ou la grossesse
est en cours ou elle est à terme.

Ier cAs. - Pendant l'évolution de la grossesse dans
tli utérus atteint de fibromyomes, quels que soient le

siège et l'étendue de la dégénérescence, je m'abstiens
systématiquement d'intervenir, considérant que les deux
états peuvent parfaitement évoluer ensemble et permet

tre l'arrivée de la grossesse à terme, avec conservation
d'un fotus vivant et viable après délivrance.

Que si, pendant le cours de la grossesse, il survient
des accidents graves menaçant la vie de la mère à bref
délai, tels que obstruction intestinale, hémorrhagie abon-
dante, vomissements incoercibles et phénomènes d'infec-
tion par rupture de l'œuf, accidents rares du reste, il y
a lieu de se résoudre à l'ablation de l'organe par la lapa-
rotomie. L'intervention est alors -motivée par l'accident
lui-même et non point par la lésion.

IIe cAs. - Le travail débute soit avant terme, soit
le plus souvent à terme.

L'expectation s'impose tout d'abord, afin d'apprécier
les ressoarces de la nature suivant tel oa tel cas.

Si le fibrome est extra pelvien, l'accouchement aura
lieu et il n'y a pas pour l'accoucheur matière à interve-
nir : plus tard, le cas ressortira de la chirurgie propre.
ment dite.

Lorsque le fibrome est pelvien, provia, il pourra
s'assouplir, se ramolir, se laminer, remonter, et nous
rentrons dons le cas précédent. Les faits de ce genre
sont loin d'être rares et un gran i nombre d'entre nous
pourrait en citer des-exemples.

Dans certain cas où la lésion fibromateuse est limi.
tée au col, ou tout au moins à la partie inférieure de
l'utérus et fait une saillie con lérable avec engagement
dans le vagin, le myomectomie vaginale sera indiquée
pendant le travail. J'ai ou un cas de ce genre avec suc-
cès pour la mère et pour l'enfant, suivi plus tard d'une
nouvelle grossesse avec terminaison facile et spontanée.

Mais l'expectation sera loin d'être indéfinie. Elle
cessera dès que l'état de la mère s'altère et que la fièvre
se déclare, faisant craindre un commencement d infection.
Attendre davantage serait courir au devant du danger
certain en comptant sur terminaison spontanée problé-
matique. L'intervention immédiate s'impose. Celle-ci ne
saurait être que chirurgicale, et l'accouc'heur doit opérer
aussitôt.

Tenter la myomectomie abominale pendant le tra-
vail m'a toujours semblé irrationnel et dangereix. Il ne
reste, disent les livres d'accouchements que l'opération
césarienne conservatrice et l'opération de Porro. Dans
l'état actuel de la science, il y a lieu d'en adjoindre une
troisième, c'est l'hystérectomie abdominal totale. Pour
les cas de dystocie par fibromes utérins, cette dernière
doit prendre le pas sur les précédentes: elle doit rentrer
dans la catégorie des opérations obstétricales.

L'hystérectomie abdominale tstal6, parfaitement
réglée dans sa technique, donne des résultats excellents
si je m'en rapporte aux faits publiés dans ces dernières
années, faits auxquels je viens ajouter l'observation sui-
vante qui est à ma connaissance la dernière en date.

(à suivre)
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Le travail normal et l'emploi du forceps.

Le Dr Austin Flint, de New-York, dans un article
sur le travail normal et l'emploi du forceps, (paru dans
le N.- Y. .Med. J. du 27 octobre 1900) insiste sur l'impor-
tabbe qu'il y a de faire un examen complet de la femme
enceinte, et un diagnostic positif de la présentation, au
moins un mois avant la date préswinée de l'accouche-
ment. Cet examen fournirait de précieux renseigne
monts, à temps, pour permettre de provoquer l'accou-
chement s'il y avait lieu, ou d'obvier à toute cause de
dystocie. Il ne faut pas multiplier inutilement les exa-
mens; il faut les faire avec les plus grandes précautions.
L'accouchement devrait être considéré comme une opé-
ration chirurgicale, digne de tous les égards de l'asepsie
et de l'antisepsie.

Il recommande une toilette minutieuse des organes
génitaux et des cuisses, avant de faire un toucher. Il
cite Léopold et s'appuie sur l'autorité de ce dernier pour
déconseiller les injections ante-partum.

Il recommande l'emploi plus général de l'anesthésie
en pratique courante. L'éther serait préférable au chlo-
roforme.

Il ne préconise pas encore l'anesthésie médullaire,
mais il ajoute que si cette méthode donne tout ce qu'elle
semble promettre, on sera bientôt en possession d'une
anethésie idéale.

Le forceps devrait être employé beaucoup plus sou-
veut, surtout au détroit inférieur. On abrège ainsi, la
durée de l'aceouchemqnt et par le fait mêvne, les souffran-
ces de la parturiente, souvant même, par ce moyen on
conserve intact le plancher périnéal.

Les relevailles se font sans température quand il n'y
a pas de lacérations de la filière génitale. Aussitôt après
la délivrance, il faut rechercher avec soin les moindres
déchirures ou lacérations et les réparer immédiatement.
Par ce moyen on assure une convalescence heureuse, et
on place l'accouchée dans les meilleures conditions pour
une involution rapide de l'utérus et du vagin. Mais il faut
toujours mieux faire en sorte d'éviter ces lésions, et ne
pas trop compter sur les réparations immédiates ; avec
les précautions voulues on réussit à guider la tète et les
épaules, de telle sorte, qu'on peut réduire les lacérations
à leur minimum.

DEROME.

INTERETS PROFESSIONNELS

Convention medioale du district du lac Saint-Jean
et de Chieoutimi.

Nous sommes heureux de publier aujourd'hui le
rapport de la première Convention du district du lac
Saint-Jean et de Chicoutimi. Nous félicitons vivement
nos confrères de leur zèle ; nous endossons leurs excel.

lentes résolutions, et nous serions des plus heureux de
voir ce bon mouvement et cette bonne entente naître et
persister dans tous les districts de la province.

Nos sincères veux de prospérité.

Les médecins des régions du lac Saint-Jean et de
Chicoutimi et Saguenay se sont réunis en convention
générale, du dimanche,le 11 de novembre 1900, à Chicou-
timi.

Le but de cette réunion était de resserrer davantage
les liens d'amitié qui devraient toujours unir les mem-
bres d'une même profession, et de tirer le meilleur profit
possible de cette amitié, tant pour les médecins eux-
mêmes que pour leurs patients.

A cette convention sont présents : Messieurs les
docteurs L. E. Beauchamp. de Chicoutimi ; J. A. Poli-
quin, de Saint-Félicien ; T. Myrand, de Saint-Alphonse ;
Edmond Savard, de Chicoutimi ; François Plourde, de
Saint-Jérome ; E. S. Fluhman, de Roberval ; E. A. Cla-
veau, de Sainte-Anne ; H. Tousignant, de Saint-Joseph
d'Alma; D. Warren et A. Ri verin, de Chicoutimi.

Lu un télégramme du Dr Constantin, de Roberval,
nous disant qu'il n'a pu venir à la convention, vu qu'il a
manqué le train à Roberval.

Proposé par le Dr Edmond Savard, sécondé par Dr
Fre Plourde que le Dr L. E. Beauchamp soit élu prési-
dent. Adopté unanimement.

Proposé par Dr T. Myrand, secondé par Dr E. A.
Claveau, que le Dr Poliquin soit élu vice-président.
Adopté unanimement.

Proposé par Dr E. Savard, secondé par Dr F. Plour-
de, que le Dr A, Riverin soit élu secrétaire. Adopté
unanimement.

Lu les lettres des autres médecins, A. Talbot, de
Hébertville, T. Nesbitt, de Chambord et J. Côté, de Ta-
doussac, qui n'ont pu se rendre à la convention.

Proposé par Dr Warren, secondé par Dr T. Myrand
que le Dr J. Constantin soit élu secrétaire-correspondant
pour la région du Lac Saint-Jean. Adopté unanimement.

Proposé par les Dra Edmond Savard et Poliquin,
secondé par les Dr" F. Plourde et E. A. Claveau, que les
médecins du district de Chicoutimi et du Lac Saint-Jean
réunis en convention générale à Chicoutimi, le 11 no-
vembre 1900, regrettent :

1° Qu'un trop grand nombre de médecins non li-
cenciés et de charlatants aient leur coudés franches pour
la pratique illégale de la médecine dans notre district,
et ce au détriment des médecins porteurs de la licence
provinciale.

20 Que la loi du C, M. et C., P. Q. paraisse si ineffi-
cace ou appliquée trop mollement dans bien des cas,
soit par faveur ou autrement.

En conséquence il est résolu unanimement:
10 Qge tous les médecins de la convention désirent

que la loi soit appliquée avec toute la rigueur possible
dans tous les cas de pratique illégale de la médecine.

2° Que si la loi actuelle n'est pas suffisante, le C. M.
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et C., P. Q. doit travailler et travaille de toutes ces for-
ces à l'amender.

3° Que le Dr J. Constantin soit chargé de transmet-
tre cette résolution au C. M. et C.,P. Q., l'assurant de l'en-
tier dhouement des médecins de la convention et de
leur influence auprès des députés de la Législature, afin
d'obtenir la modification de la loi actuelle, s'il y a lieu.

4° Que cette résolution soit envoyée à l'Union Mé-
dicale et à La Revue Médicale, de Montréal, et au Bul-
letin Médical, de Québec, avec prière de publier.

Proposé par le Dr D. Warren, secondé par le Dr
Fluhman, et adopté unanimement, qu'à l'avenir tous les
médecins présents s'engagent sur l'honneur, à ne faire
aucun accouchement ordinaire pour moins de trois pias-
tres, un tel aoeouchement n'occasionnant pas une perte
de temps de plus de six heures. Un supplément de vingt-
cinq cents, sera exigé en sus pour chaque heure subsé
quente de détention, et pour application de forceps cin-
quante cents en montant.

Pour hémorrhagie, cinquante cents en montanit.
Pour adhérence du placenta, cinquante cents en

montant. %
Pour accouchement gémellaire, quatre piastres.
Prorosé par le Dr Savard, secondé par le Dr Riverin

et approuvé unanimement, qu'à l'avenir aucun médecin
ne délivre de certificats pour boisson, les dimanches et
les jours de fête.

Proposé par le Dr Savard, secondé par le Dr T. My-
rand, que la prochaine réunion ait lieu à Roberval, dans
les derniers jeurs de juin, adopté unanimement.

Proposé par le Dr Savard, secondé par le Dr Riverin
que les dépenses de cette première assemblée soit payés
par les médecins de Chicoutimi. Adopté unanimement.

Proposé par le Dr Plourde, secondé par le Dr poli-
quin, que des remerciements soient votés aux médecins
de Chicoutimi, pour l'aimable hospitalité qu'ils ont don-
nées à leurs confrères. Adopté unanimement.

Monsieur le Président remercie en terme chaleu
reux, tous les confrères qui n'ont pas craint ni la dis-
tance, ni le mauvais état de la température et des che-
mins, pour se rendre à cette rétnion. Il espère que les
absents adopteront les résolutions passées à la convention
et ainsi nous vivrons tous la main dans la main, prêts à
se supporter les uns les autres pour notre plus grand
avantage et celui de nos patients.

Et l'assemblée est close.

CORRESPONDANCE

Le tarif medical.

(Cinquième et dernière lettre.)

Le tarif médical chez nos voisins,les Américains,esi
moins élevé que le nôtre et il s'applique indistinctemeni
à tous les membres de la profession.

Voici quelques exemples comparatifs :
Visite de puit, $ 1.00; En
Détention pendant

la nuit $10 à 20;
Par mille additionel $0,50;
Amputation de

bras, jambe, $10 à 50;
Hernie réduite, 83 à 25
Hernie opérée $20 à 100;
Catarpete, $25 à 100
Lithotomie, $200.00;
Cathétérisme ordinaire $2 à 3

Canada, 88.00, à la ville;

do
do

do
do
do
do
do
do

$30.00 do
$2.00 do

$100.00
$25.00
$500.00
$250.00
$500.00

$6.00
Je m'arrête, c'est honteux.

Si la Société médicale de l'Etat du New-Jersey, si la
Société médicale de Philadelphie, ainsi que celle de Dé-
troit savent se contenter d'un tarif moins égoïste que
celui imposé par nos gouverneurs, il va, sans dire, que
la législature de Québec devra repousse- purement et
simplement ce projet de tarif exorbitant et injurieux aux
médecins de la campagge.

Et en France le médecin ne thésaurise pas avec le
tarif médical, si on en juge par les honoraires qu'on lui
accorde, là bas, dans ses rapports avec la médecine lé-
gale.

L'exerc.ce de la médecine dans les villes de la pro.
vince de Québec est un vrai Klondike, quoi ! Tandis que
l'exercice consciencieux du même art à la campagne
devient une félonie, puisque le pauvre médecin s'en
trouve puni sur le champ par la défense de demander
un honoraire égal à celui de son confrère de la ville. Le
privilége est une injure, souvent un outrage : et comme
le ruisseau se perd dans le fleuve, de même l'arbitraire
se perd dans le despotisme. Nos gouverneurs n'ont au-
cune raison d'anéantir le médecin de campagne dans le
mépris de ses confrères de la ville par un tarif aussi
odieux.

Non serviam 1
Enfin, que voyons-nous autour de nous ? Des pro-

fessions libérales dont les membres, indistinctement,
sont protégés par un tarif uniforme. Le Barreau et la
Chambre des notaires n'ont jamais songé et ne songeront
jamais à suivre l'exemple du Collège des médecins et
chirurgiens de notre province. Avocats et notaires de
campagne ne sont pas mis sur un pied d'infériorité à
l'égard de leursconfrères de la ville par un tarif diffé-
rentiel. Et ces deux professions possèdent des hommes
aussi distingués que nos gouverneurs ; personie- n'en
doute.

N'y a-t-il pas jusqu'à l'huissier' de campagne qui
échappe à notre humiliation ? Dans leurs longues cour-
ses pour la recherche d'un criminel comme pour le ser-
vice d'un document judiciaire, les huissiers sont rétribués

L d'après un tarif uniforme. Seuls, nos gouverneurs fon-
t lent à leurs pieds un principe d'équité sociale pour se

livrer à une orgie de mépris à l'égard du médecin de

LA RtEVUEJMÉDICALE 175



178 LA REVUE MftICALE

campagne, sans aucun souci des classes ouvrières qu'ils
exposent imprudemment aux morsures de la cupidité.

Résumons nous :
Les aspirants à l'étude et à la pratique de la méde-

cine doivent se présenter devant le Bureau des exami-
nateurs avec un égal bagage classique et scientifique ;
une fois diplômés ils prennent leur volée po-ir aller se
disperser dans leur province natale sous le regard de la
loi qui les astreint tous, sans distinction, à un même
dévouement, aux mêmes devoirs et à une même respon-
sabilité envors la société et leur conscience.

En face de cette égalité de devoirs, de dévouement
et de responsabilité, le Collège des médecins et chirur-
giens de la province de Québec nous réfuse l'égalité de-
vant le tarif.

Nous avons le cœur gros ; nos âmes, courbées sous

une humiliation injuste, ne demeureront pas indifférentes
au déni de justice commis aussi légèrement ; notre droit

est une fleur que nous ne cesserons d'adorer, notre di-
gnité un ornement que nous entendons respecter.

Nos gouverneurs ont des noms sanglants: nouveaux
Caïns, ils ont pour lien de ralliement le mépris et la
perte de leurs confrères de la campagne. Docilement
enrégimentés sous la direction d'un chevalier d'industrie
(Dr Chevalier, le promoteur du tarif médical) ils ont
accepté notre pe te en ricanant, dans les salles de l'uni-
versité I

l1e se sont servi de deux balances pour peser les
services du médecin, en élargissant un droit à la ville
pour le rétrécir à la campagne.

La myopie volontaire de nos gouverneurs les pousse
au rebours de l'honneur et de la justice en adoptant le
piège hideux d'un chevalier d'industrie.

Une élection difforme, funeste nous a donné ces
gouverneurs ; une autre nous débarrassera de ces nains
d'un Bureau chétif et laid.

En attendant que notre mépris corrosif leur ronge
le dos jusqu'à la moelle ; que les corbeaux de la honte se
perchent sur leurs côtes et que la lumière qu'ils ont mé-
prisée dessèche leurs squélettes.

L'impôt du mépris est intolérable.
Dr L. A. FoRTIER.

Saint-Vincent de Paul. .

QUESTIONS ET REPONSES

Note de la rédaction. - Nos amis et confrères, qui
voudront bien nous adresser certaines questions sur les
sujets de médecine ou de science, feront parvenir leurs
communications, questions et réponses, à l'adresse sui-
vante : Dr Pierre Bédard, Delorimier, P. Q.

10 Quelles sont les différentes manières de doser la
quantité de sucre dans les urines, et les procédés les

plus rapides et les plus efficaces à employer dans la

pratique journalière ?
JEAN E.

2° Quelques médecins emploient le cataplasme 'dans
presque toutes! les inflammations ? N'ont-ils pas

tort ?
Z.
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H. A. WEST. - Maladministration of Public
Affairs in the State of Texas. - Extrait
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Conférences pour l'Externat des Hôpitaux de Paris,
Anatomie, Pathologie et Petite Chirurgie, par J.
Saulieu et A. Dubois, internes des hôpitaux de Paris.
1 vol. grand in-8 de 720 pages, illustré de 200 figu-
res, publié en 15 fascicules bi-mensuels depuis le
1er janvier 1900. Chaque fascicule 1 fr. Souscrip-
tion à forfait : 15 fr. Librairie J.-B. Baillière et fils,
19, rue Hautefeuille a Paris.

Le fascicule VIII vient de paraître et contient des
leçons bien faites sur les trous de la bâse du crâne, les os
maxillaires, l'articulati n temporo-maxtllaire, etc ; en
pathologie, sur l'épistaxis, les fractures du maxillaire
inférieur,l'avulsion des dents, la méningite tuberculeuse,
la coqueluche, etc.

FORMULAIRE

Pour faciliter l'absorption de l'huile de fole de rrorue.

Huile de foie de morue...... 100 grammes.
Saccharine............... ...... O gr. 40 cent.
Ether acétique................ 2 grammes.
Essence de menthe.......... V gouttes.

(EssENscITZ.)

Huile de foie de morue...... 240 grammes.
Peptone de bœuf............. 160 -
Sucre................... 60 -
Essence de wintergreen.... XXV gouttes.
Alcool...........................30 grammes.
Eau............................... Q. S. p, 480 gr.

(COMBY.)
Huile de foie de morue.......150 grammes.
Hypophosphite de chaux... 3 -

- de sonde.... 1 gr. 50 cent.
Glycérine........ ........... 70 grammes.
Essence de menthe........... V gouttes.
Gomme arabique............. 50 grammes.
Eau distillée................... Q. S.

. (Gaz. méd. belge.)
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Travaux Originaux

DE LA DESINFECTION. (1)

par M. le Dr J. E. LABERoE.

8 urintendant médical de l'hôpital civique de Montréal.

Cette conférence vous paraîtra peut être un peu trop

technique, mon but n'est pas seulement de vous expliquer

les moyens de désinfecter, mais aussi de bien vous faire

0otaprendre l'importance de la désinfection bien faite.

La désinfection consiste à faire cesser l'infection. Il
faut bien s'entendre sur les mots et sur leurs valeurs res-

Pectives. Un désinfectant, c'est' un agent physique ou
Chimique qui peut détruire les germes des maladies. On

a donné le nom de désinfectant à des agents qui ne sont

Pas qualifiés pour porter ce titre. Par exemple toute

Substance qui masque les mauvaises odeurs, est un déo-

dorisant, mais tout déodorisant ne détruit pas les ger-

mes des maladies : ce ne sont donc pas des désinfectants.

lm antiseptiques ne sont pas tous des désinfectants, ils

Peuvent empêcher la pullulation des microbes, mais les

faire mourir une fois qu'ils existent, ce rôle appartient

au désinfectant qui, lui, est toujours déodorisant et anti-

sptique, mais la réciprolue n'est pas vraie.

Les déodorisants, les antiseptiques peuvent rendrq,

es services dans quelques cas, en masquant les man-

'ýises odeurs, en empêchant les germes de pulluler, mais

l1e fois que l'infection est établie, ils peuvent être plus
74ilisibles qu'utiles, parcequ'en masquant les mauvaises
odeurs, il nous empêcheront quelquefois de découvrir
rîfection.

L'antisepsie est préventive des maladies, elle empê-
the les germes d'arriver à une salle d'opération, par
'xemaple. La désinfection est réparatrice; elle détruit le
Iicrobe qui se serait introduit dans une maison. La
Pretnière vise un danger probable, la seconde s'attaque à

"i danger certain.
Les bureaux d'hygiène ont pour but l'annulation,

l destruction de ces germes réels, de ces organismes

:1férieurs que les travaux de Pasteur et -de toute la
*énération de savants qui l'ont suivi, ont démontré être

m Inoteurs des fermentations et des maladies infectieu-

- Les bureaux de santé ont pour but de lutter contre

p Principes des maladies infectieuses,ils les recherchent

POUr les détruire sur tous les objets qui peuvent les

) onférence faite devant les inspecteurs sanitaires de Montréal.

avoir reus d'un malade. Ils protègent par la désin-

fection les individus sains. La désinfection publique est
donc le moyen capital de la prophylaxie des épidémies.

Il y a 25 ou 30 ans, messieurs, on ne faisait, pour ainsi
dire, pas de désinfection, on recommandait une grande

propreté, mais cela ne suffisait pas. Aujourd'hui, quoique
la propreté soit restée le premier commandement de l'hy-
giène, la désinfection lui vient en aide et nous ne verrons

plus de ces grandes épidémies, qui à une époque qui n'est

pas bien éloignée de nous,dépeuplaient des villes entières

et décimaient des armés bien plus sûrement et bien plus

efficacement que le fer et le feu.

Vous demanderez peut-être comment vous ponves
juger qu'une désinfection est efficace. Je vous répondre,
vous pouvez dire qu'une désinfection est effioace, si vous
vous êtes conformés aux règles établies, lesquels régle.
monts ont été formulés par des expérimentateurs de touà
les pays,qui,après de nombreuses recherches, en sont arri-
vés à établir des donnée@ qui doivent vous guider dans
cette opération délicate. Si vous vous êtes conformés à ces
règles, en hommes consciencieux, vous pourrez dire que
vous avez détruits tous les germes d'infection. C'est vous
dire que le désinfecteur doit être un homme très cons-
ciencieux, très ninutieux, ne jamais rien faire à la lé-
gère dans l'accomplissement de ses fonctions et nejamais
rien laisser au hasard. Il a ses instructions qu'il doit
suivre strictement. L'importance du sujet doit attirer
toute votre attention, et vous ne devez jamais perdre de
vue que la moindre négligence peut être la cause d'une
épidémie désastreuse.

Laissez-moi, messieurs, vous dire deux mots de bac-
tériologie ; vous savez tous que ces êtres infiniment pe.
tits qui produisent les maladies,naissent, vivent et meu-
rent; qu'ils se reproduisent avec une extrêne rapidité
par deux procédés.

1° Par bourgeonnement. La bactérie se reproduit
par bourgeonnement en poussant des prolongements ana-
logues aux bourgeons des arbres,qui un jour deviendront
des autres arbres à leur tour. Ces prolongements que
poussent la bactérie se détacheront à un moment donné
et donneront naissance à plusieurs bactéries au lieu
d'une. Ces bactéries se détruisent relativement avec

facilité, comme du reste les bourgeons des arbres ne
résistent pas à des influences divers, tels que le froid, la
sécheresse, l'obscurité, qui-tes feront mourir.

2° Par sporulation. La spore de la bactérie, en sui-
vant toujours la même comparaison, c'est la graine de
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la plante, qui peut se conserver bien longtemps et que complètement ceux qui sont infectés,

les changements de température ou autres inliuences les individus sains.

climatériques, n'affectent pas comme le bourgeon de Quel sont nos moyens d'action ?

l'arbre. Aussi la spore résiste-t-elle beaucoup à nos moyens sinfectants ? Ils sont de deux sortes

de destruction et nous avons bien peu d'agents à notre 1° Physiques.

disposition pour la combattre, pour la faire mourir. 2° Chimiques.

Donc, les bactéries, les microorganismes qui re don- 10 DÉSINFECIANTs PHYSIQUES : c

nent pas de spores se détruisent facilement ; celles qui a) Le feu.

donnent des spores, en tadt que bactéries, se détruisent b) Vapeur sous pression.

facilement aussi, mais leurs spores résistent très long- c) L'eau bouillante.

temps à nos moyens de destruction, et cette spore trans- d) Chaleur sche.

portée sur un terrain favorable à sa reproduction don- 201DÉSINFECTANTS 0H1MLQUZB

nera naissance à une bactérie qui produira la maladie. a) Formaline.

Pendant leur vie, ces germes excrètent ; ces sécrétions b) Soufre.

batériennedsont quelquefois des gaz, de là, les mauvaises c) Chlorure de caux.

odeurs que vous observez lorsqu'il y a décomposition de d) Bichlorure de mercure.

matières organiques, fermentations putrides, fait que e) Acide carbolique.

vous observez chez certaines plantes, qui également sé- f) Chaux vive.

crètent des gaz. g> Sulfate de cuivre.
Avec ces quelques mots d'explication, nous allons h) Chlorure de zinc.

r entrer dans notre sujet proprement dit: la désinfection Lf feu, la vapeur sous pression,

et les désinfectants, minutes) et l'eau bouillante sont des

1 Quelles Sont les maladies qu'on nomme infcc- grande efficacité; ils détruisent les sp

tieuses, et où il faut désinfecter ? En voici l'énumération : les autres détruisent les bactéries, ma

la tuberculose - la diphtérie,- les fièvres typh6ides, - toujours les spores. L'effet des dési

les tlitres jaunes,. - le uholéra - la Picote, - la rou- est d'autant plus., énergique que la

geole, - la pneumonie, - l'infiuénza, - l'érydipèle, - quelle on fait agir le désinfectant est

le eoléra des pores, - la pleuro-ppe eumonie infectieuse a) Le feu. v Il n'est pas nécessa

du gros bétail, etc. Ces maladies sont infectieuses à dif- coup sur lefficacité de ce moyen

érents degrés, mais elles le sont toutes, détruitsntièrement tous les germes,

Vous voyez que la liste en est adsez long't pe ; eh bien les objets infectés.

il y en a encore un autre groupe, ce -ont le tétanos et Si ceux-ci ont uncertaine vals

l'anthrax, que je sépare des autres, parceque les micro- complète, mais si ces objets n'ont pas

bS de ces deux maladies donnent d ietpores et par con- est le meilleur moyen de se protége

séquent les locaux, les objets infeus par ces deux ma- bes qu'ils portent avec eux c'est l'i

ladies sont d'une désinfsction p us difficile. Toutes les cas contraire, il faut employer les a

autres, d'après les données actuelles de la science, ne à notre disposition pour combattre

donnent pas de spores,pAr conserluent la désinfection est b) Vapeur sous pression. - O
relativement plus facile. Les bactéries sont des êtres sous pression à 20 livres ou 1050 c
infiniment petits et par consequent très légers, qui se vres, 110 cg. (240 fahr.), ou à 301
repandent dans l'air comme les poussières ; leur petitesse fahr.). Tout germe, toute spore ex

et leur legèreté permettent leur transport à des distagi- nutes à cette dernière températur

tances considérables,soit par le vent, soit en se déposant détruit. On procède en faisant m
sur les habitsou sur les objets qu'on transporte d'un catrice à 115° cg., puis *on laisse
liuu dans un autre. Alors, rien d'étonnant que l'infection l'aiguille descend à 1000 cg., puis o

se fasse et que le mode de propagation nous échappe; vapeur et on chauffe jusqu'à 1150

donc, il faut,pour prévenir la diffusion de l'infection, dé- Le but de cette sortie de la vapeur es

»infecter à bonne heure, aussitôt que possible, isoler contenu dans les matelats ou autreo

afin de protéger

Quels sont les dé•

'est la chaleur.
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de s'échapper au dehors aven, la vapeur, et de permettre
à la vapeur, la seconde fois, de pénétrer à l'intérieur des
objets que l'on a à désinfecter. Malheureusement on ne
peut pas mettre toute une maison dans l'étuve; les cuirs se
fétériorent à cette température. C'est un procédé qui
nécessite des appareils dispendieux, etc.; enfin il a des
inconvénients et dans bien des cas il faut avoir recours
à d'autres moyens, quoique celui là soit le meilleur pour
désinfecter les tapis, les matelats, les hardes, etc.

c) Eau bouillante. - L'eau bouillante est un très
bon désinfectant; aucun germe, aucune spore ne résiste
à l'eau bouillante pendant une heure. Ce procédé devra
donc être employé pour tous les effets de lingerie qui
peuvent se laver, draps, couvertes, chemises, mouchoirs,
etc. Mais il y a bien des objets qui peuvent être infectés
et qu'il est impossible de plonger dans une cuve d'eau
bouillante; les meubles, par exemple. Alors on aura re-
cours à d'aiutres procédés.

d) Chaleur sèche. - Ce procédé est bien inférieur
Aux autres, et pour être efficace il faut que la chaleur
atteigne 1150 cg. (250° fahr.). Cette chaleur attaque les
effets de lingeries, etc. Il n'est plus recommandé, d'ail-
leurs, que pour la verrerie, la vaisselle ; mais encore il
Vaut mieux employer l'eau bouillante, c'est plus simple
et aussi efficace.

-. ~(à suivre) ,

Revue des journaux

MEDECINE

Pancreatite chronique.

La pancréatite chronique est fréquemment associée
la lithiase biliaire ou pancréatique, ou à un ulcère de
estomac, du pylore, ou du duodénum.

Son évolution varie.
L'attaque peut être graduelle et insensible, elle peut

tre aussi annoncée par une douleur profonde à l'épi-
Eastre accompagnée d'ictère, ressemblant à une attaque
ealcul hépatique, et peut être suivie de frisson.

La douleut, cependant, n'est pas dans la région de
Vésicule biliaire. Elle ne se propage pas du côté droit

la région sous -scapulaire; mais elle est centrale et se
ropage dans le milieu du dos, ou du côtégauche. Ainsi

ele ressemble plutôt à une douleur stomacale qu'à une
4otileur de la vésicule biliaire.

Le point sensible siège ordinairement un pouce au-
dessus de l'ombilic, sur la ligne médiane.

Uno fois que l'ictère est apparu, il tend à se pronon-
cer davantage avec chaque attaque, jusqu'à ce.qu'il de-
vienne permanent et chronique.

Quelquefois on peut sentir l'hypertrophie dn pan-
créas ; mais comme la douleur de la région épigastrique
produit de la raideur musculaire, on sé sert ordinaire-
ment de l'anesthésie.

L'amaigrissement et la perte des forces sont des
symptômes marqués.

Le malade n'a pas d'appétit. Quelque temps après
les repas, il a une sensation de plénitude et de pesanteur
à l'épigastre.

La jaunisse n'apparait pas nécessairement au début,
mais il y a presque toujours une période de la maladie
caractérisée par un ictère marqué. Cependant, comme
le Dr Walker l'a démontré, les selles n'en deviennent pas
moins décolorées, même quand il n'y a que le sucre pan-
créatique qui fait défaut dans l'intestin.

La glycosurie n'apparait probablement que quand
la glande entière est prise.

Quand il y a ictère, le pouls prend le caractère hé-
patique ; et, quoique la température devienne élevée,
les pulsations n'augmentent pas. Cependant le pouls
s'affaiblit.

Une faiblesse croissante finit par enlever le ma-
lade.

Dans les cas plus chroniques encore, principalement
quand il y a contraction de la tête du pancréas, on
trouvera une turieur formée par la vésicule biliaire dis-
tendue, précisément comme dans le cancer de la tête du
pancréas. La pancréatite interstitielle chronique peut
alors être confondue avec cette maladie, et on pourrait
donner un pronostic favorable erroné.

Dans ces cas on s'apercevra que la vésicule est dis-
tendue par du mucus ; la bile qu'elle contenait d'abord
a été absorbée graduellement. La pression par en arrière
empêche l'entrée de bile nouvelle dans les canaux bili.
aires. La vésicule se distend assez graduellement pour
que ce soit insensible ; ceci est rarement le cas quand la
distensiot est due à un calcul biliaire.

(.Mayo-Bobon in Lancet - Monthly Cyclopedia.)
RHEAUME.

L'epilepsle partielle, pathogente et traitement.

par le prof. RAYMoND.

A propos d'un malade atteint de crises d'épilepsie
jacksonnienne, débutant par les doigts de la main gau-
che, amélioré, d'abord par l'extirpation du centre corti-
cal des doigts de la main gauche et ayant présenté quel-
ques mois plus tard, des phénomènes plus graves. Ray-
mond dresse le bilan des résultats obtenus jusqu'ici dans
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le traitement de l'épilepsie partielle, au prix d'une inter-
vention qui parait on ne peut plus rationnelle en princi-
pe ; ce bilan n'est pas encourageant. On peut espérer
que l'avenir perfectionnera encore les techniques opéra-
toires, mais il y a à considérer ceci : l'extirpation d'un
centre moteur n'entraîne pas la paralysie durable de la
partie qui est censée tirer son innervation motrice du
centre extirpé : elle entraîne des désordres moteurs qui
relèvent de l'incoordination plutôt que de la paralysie et
qui, en tout cas, se dissipent au bout de quelque temps.
Cela veut dire qu'à la longue les centres extirpés sont
suppléés dans leurs fonctions par d'autres territoires ;
mais alors ne peut-il y avoir aussi une suppléance patho-
logique, une transmission du pouvoir épiloptogène à d'au
tres territoires de l'écorce ?

Il y a aussi lieu de remarquer qu'assez souvent,dans
des cas d'épilepsie partielle d'origine traumatque, on a
trouvé en état d'intégrité apparente la zone rolandique
qu'on devait considérér comme le point de départ des
attaques. Force est donc d'admettre que le traumatisme
crànien, même exercé en correspondance de la joue ro-
landique, peut engendrer une épilepsie partielle, corti-
cale, sans occasionner de lésions appréciables de la zone
motrice. Il y aurait des altérations purement dyna-
miques ; mais alors ces altérations dynamiques ne
sont pas limitées à un territoire circonscrit de l'écorce ;
elles atteignent simplement leur maxiinum d'intensité
dans le territoire qui correspond au groupe de muscles
par lequel débutent les attaques; supprimer ce territoire
ne saurait dès lors aboutir à la suppression des attaques.

(Rev. intern. de thérap. et pharmacol. - Rev. neurol)

CHAGNON.

CHIRURGIE

Traitement de la goutte militaire.

Dans un grand nombre de cas, on voit au cours du
traitemeDt d'urétrites chroniquce, le suintement persis-
ter ou réapparaître après avoir cessé quelque temps,
malgré tous les moyens employés (lavages, injections,
instillations).

Dans ces blennorrhées, par le toucher rectal, on
sent une prostate dure, gonflée, tendue, douloureuse à la
pression ; l'augmentation de volume porte, le plus sou-
vent, sur un seul lobe. Parfois, ce sont les glandes de
Cowper qui sont prises. Rarement ces phénomènes se
traduisent par des douleurs spontanées ; quelques cha-
touillements, de la pesanteur au périnée au moment de
la déféeation, un léger suintement urétral coloré lors.
qu'on va à la garde-robe.

Les filaments de l'urine, dont on a fait le signe in.
faillible du siège de la lésion de l'urètre, ne seraient que

des sortes de moules descanaux excréteurs de la prostate
et des glandes de Cowper ; cette conviction s'appuie,
entre autres preuves, sur le fait que, quand on exprime
la glande, on fait toujours sortir des filaments 'les pre-
mières fois.

Dans ces formes, le traitement se pose donc ainsi 9
agir sur la prostate ou les glandes de Cowper, les vider;
alors l'écoulement diminue, puis se tarit.

L'auteur fait d'abord, pendant trois ou quatre jours
de grands lavages au permanganate de potasse et pres-
crit un grand lavement chaud matin et soir. Puis, tous
les deux ou trois jours, il fait une séance de massage de
deux ou trois minutes (le malade ayant les coudes ap-
puyés sur une table, se baisse autant qu'il peut), et avec
le doigt, il exprime alternativement chaque glande de
Cowper. Les premières séances sont douloureuses ; la
quantité de liquide qui s'écoule est souvent considérable.

Le traitement dure en moyenne trois semaines ; sur
60 cas de goutte militaire ainsi traités, M. Sterne n'a
obtenu aucun insuccès.

(Rev. de méd. et de ohir. - Lyon mid.)

Adenophlegmon de la joue.

par M. RIVET.

Cet adénophlegmon est peut-être moins rare qu'on
ne le croit ; il a dû souvent être confondu avec la périos-
tite du maxillaire inférieur. Il faut, je crois, dans cer-
tains cas, avoir la chance d'assister à l'évolution de l'af-
fection, pour en connaître exactement la genèse. Mais
un point sur lequel j'insiste à propos de l'observation que
je rapporte, c'est l'étiologie. Les auteurs qui se sont oc-
cupés de ces adénites, en particulier Morestin, ne signa-
lent comme origine qu'une infection du grand angle de
l'œil, des paupières, ou de la muqueuse propre de la
joue.

Le DentuWvu un abcès du volume d'une noisette
situé dans la joue, à évolution parfaitement froide, et ce
ne fut que par un examen minutieux qu'il put constater
un petit cordon se détachant de l'abcès, pour se rendre
à la deuxième petite molaire, toutes les dents au premier
abord avaient paru saines. Il l'explique, non par infec-
tion dentaire initiale ayant déterminé de l'adénite, ce
qui semble pourtant bien probable, mais par migration
du pus dans l'épaisseur de la joue. Dans notre cas, nul
doute qu'il ne faille incriminer la dent de sagesse. Le
premier jour, l'examen. de la bouche ne semblait rien
révéler d'anormal que le capuchon de la dent, légèrement
tuméfié, mais semblant peu malade. Il n'en était plus de
même quinze jours après, où la collection du pus était
en rapport avec une inflammation nette du capuchon.

(Gaz. méd. de .Nantes - Ind. mid.)
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Anesthesie lombaire.

L'anesthésie médullaire, par la cocaïne, à fait le
sujet de la discussion, à la section de gynécologie et
d'obstétrique de l'Académie de médecine de New-York,
lors do sa résinion du 20 octobre 1900.

Le Dr S. Marx ouvre la discussion, par une série de
32 cas d'obstétrique, dans lesquels il a employé l'anes-
thésie lombaire par la cocaïne, En deux occasions diffé-
rentes, il a essayé de substituer l'eucaine et la cocaïne,
mais vainement. Son expérience n'a fait qu'accoître sa
confiance dans cette méthode d'anesthésie, selon lui aussi
utile et efficace que non dangereuse, si bien qu'il n'hési-
terait pas un moment à l'employer sur un membre de sa
famille.

L'anesthésie lombaire exposerait à deux dangers -
à l'infection et à l'empoisonnement par la cocaïne.

Il reclame pour l'injection, les mêmes précautions
que pour une laparatomie.

Il n'a jamais observé de symptômes imputables à la
toxicité de la cocaïne, ni de phénomènes d'infection.

La cocaïne serait une drogue relativement inoffen-
sive pour assurer une délivance sans douleur. La con-
gestion cérébrale toujours présente dans le travail est
diamétralement opposée à l'action toxique de la cocaïne
sur le cerveau. Il n'a ja mais observé de pouls ralenti, ni
fuyant, ni de cyanose, ni aucun autre symptôme en-
nuyeux.

Les maux de tête qui ont suivi l'injection lombaire
de cocaïne dans plusieurs cas, ne doivent pas toujours
être imputés à la cocaïne, puisque ces mêmes inconvé-
nients ont été observés à la suite d'injections médullaires
expérimentales, avec une solution saline, ou une solution
de strychnine.

Par cette méthode l'accouchement se fait sans dou.
leur, le col se distend plus facilement, bien plus les mus-
cles abdominaux restent sous le contrôle de la parturien-
te. Le cas échéant,des versions et des applications de for.
ceps ont pu être faites avec beaucoup d'aise pour l'opé-
rateur et sans douleurs pour la parturiente.

Le Dr S. Ormond Goldan, moins enthousiaste croit
cependant que l'anesthésie lombaire est venue prendre
place, pour tout de bon, dans le domaine de la chirurgie
et cela surtout quand le chloroforme et l'éther seront
contreindiqués. D'après son expérience, les patients
préfèrent être inconscients durant une opération. Si sa
mémoire ne lui lait pas défaut, il dit que Tuffier à rap-
porté un cas de mort imputable à l'action de la cocaïne
dans l'anesthésie médullaire.

Le président de la séance, le Dr Reddle Goffe se
prononce en faveur de l'anesthésie par la méthode lom-
baire, et rapporte ce qu'il a vu faire par Tuffier et ses
assistants.

Moins enthousiaste est le Dr A. Palmer Dudley qui
rapporte six cas d'anesthésie lombaire. Durant l'opéra-
tion il a été ennuyé par les vomissements et les évacua-
tions alvines involontaires de ses patientes.

M ________________________________________________________________________________________

Les effets consécutifs à l'injection,dans presque tous
les cas, ont été plus pénibles qu'après l'emploi du chloro-
forme ou de l'éther.

La durée de l'anesthésie peut être fugace et instable
la même dose de cocaïne ne produisant pas toujours la
même période d'anesthésie chez les différents sujets.

Le Dr Egbert HE. Grandin, jette un froid dans l'as.
semblée, en rapportant deux cas où l'anesthésie n'avait
pas réussi du tout, et cela sous la direction du Dr S.
Marx. - Le Dr Grandin prend fait et cause pour le
chloroforme et l'éther, et prêche la prudence : une sta-
tietique mortuaire très élevée serait déjà au crédit de
cette nouvelle méthode.

Le Dr B. Bogart, de Brocklyn, relève un peu le
moral par une statistique des plus favorables. Pour ce
dernier, l'anesthésie médullaire serait sans danger et ap-
pelée à rendre de grands services.

Rapports entre les vesicules seminales et
l*tmpuissance.

par RAMoN GUITERAS (de New-York).

C'est l'impuissance atonique, la plus fréquente de
toutes, que l'auteur a eu en vue dans ses recherches.
Elle peut être divisée en deux classes : la forme adyna-
mique et la forme irritative. Cette dernière est attribuée
en général à la congestion cu à l'inflammation de l'urè-
tre postérieur ou de ses annexes.

L'urétrite post(r;eure, les rétréo'Es3me its, les excès
vénériens, l'excitation sexuelle prolongée, une urine for-
tement acide, la prostatite et diverses autres conditions
sont désignées comme les causes les plus ordinaires de
de trouble. On a aussi eccusé la masturbation, mais ra-
rement on a pu l'établir suffisamment.

Des hommes qui sont constamment en contact avec
des femmes sans pouvoir satisfaire leurs désirs sexuels
sont mis dans un état d'irritation constante qui est suivi
par un épuisement et un affaiblissement des parties gé-
nitales. Dans ces cas, une simple accolade ou un frôle-
ment de robe suffisent pour provoquer une éjaculation.

Une série d'observations cliniques ont amené l'au-
teur à la supposition que le fonctionnement des vésicules
est une cause beaucoup plus puissante de l'impuissance
atonique que ne le sont la prostatite ou l'utétrite posté.
rieure. Le fait que la vésiculite est ordinairement un
corrollaire de la condition pathologique de la prostate
ou de l'urètre pro3tatique ne contredit en rien cette opi-
nion.

Les individus atteints d'impuissance atonique peu
vent être subdivisés encore en divers groupes : il y en a
qui ont l'érection incomplète avec éjaculation prompte et
chez qui il faut un long intervalle avant qu'une seconde
érection puisse se produire ; il y en a qui n'ont pas la
force suffisante pour faire une introduction, il y en a
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chez lesquels l'érection a manqué pendant des mois et
des années. Dans la plupart de ces cas, l'exploration rec-
tale cause une douleur sensible toutes les fois que le
doigt explorateur touche aux vésicules. Les vésicules
peuventritre dilatées et dans un état qu'on -pourrait dé-
bigner par le nom de " rétention spermique ". En géné-
ral, cet état, dû à une atonie des parois avec une sténose
conoomittante des conduits, pourrait être amélioré par
le massage qui exprimerait une grande quantité de dé.
tritus et de produits inflammatoires et les amènerait
dans l'urine.

Pour tous ces cas, l'auteur a appliqué une méthode
de traitement spécial qui a donné les meilleurs résultats.
Sa méthode peut se résumer ainsi : remèdes internes
pour neutraliser l'urine dans les cas de suracidité ; irri.
gation rectale avec une solutioh de sel ordinaire ou de la
tisane de graine de lin à une température de 105 à 120°
degrés Fahrenheit. Ces irrigation qui doivent avoir lieu
ckaque nuit doivent tre pratiquées par le tube rectogé-
nital à double courant ; tous les cinq jours, massage des
parties génitales intérieures suivi immédiatement d'une
irrigation urétrale toutes les fois qu'il y a prostatite
chronique ou urétrite postérieure.

Après avoir fait disparaître les symptômes d'inflam
mation et d'irritation, on peut employer des toniquee
tels que strychnine et fer ou môme du phosphore.

(N.- Y. Med. Journ. - Ind. méd.)

OBSTETRIQUE

L'hystereotomie abdominale totale dans les oas de
dystocle par fibromes uterins.

par M. le professeur G. EUSTACHE, (Lille).

(Suite)

OrtRATION.- Toutes précautions antiseptiques pri-
ses et la femme chloroformisée, une longue incision de
près de 40 centimètres ouvre le ventre de bas en haut :
à travers cette boutonnière, l'utérus énorme est saisie
avec de fortes pinces de Museux et amené au dehors.
On l'inoline fortement à gauche, de façon à découvrir
les annexes et le ligament largo du côté droit. .

La trompe droite est de la grosseur du poing, dis-
tendue par un liquide séro-purulent qui se voit par trans-
parence, On place immédiatement deux longues pinces.
clamp au dessous, l'une rasant l'utérus, l'autre un.peu
au-dessous, .et on sectionne le ligament large entre les
deux.

Même intervention rapide du côté gau3he .
Puis la masse est soulevée en haut, ce qui est très

facile vu la longueur considérable du vagin (chose notée
dans la plupart des observations d'hystérectomie obsté-

tricale), dont l'extrémité supérieure ¡dépasse le niveau
du pubis. On place un écarteur sur le pubis, et on fait
une incision semi-circulaire sur la surface antérieure de
l'uterus, qui intéresse seulement le péritoine, et permet
de décoller cette séreuse de haut en bas jusqu'au cul-de-
sac vaginal antérieur tout en refoulant la vessie en avant.
En renversant ensuite la masse en avant, on libère de
môme le péritoine de la face postérieure.

.4e cul de-sac vaginal antérieur est ouvert avec le
bistouri jusque sur ses parties latérales ; deux petites
pinces-clamp sont aussitôt appliquées sur la surface de
section qui comprend les utérines. On agit de môme
pour le cul de-sac vaginal postérieur. Finalement l'énor-
me masse est entièrement libérée, et confiée aussitôt à
l'un des aides qui l'ouvre séance tenante pour en extrai-
re le foetus. Celui-ci était mort et macéré ; nous y revien-
drons.

Cette première partie de l'opération a duré exacte-
ment quatorze minutes, la femme n'a pas perdu de sang,
et les anses intestinales n'ont pas été mises à nu, étant
toujours maintenues en dehors du champ opératoire par
des compresses stérilisées, la femme étant placée dans la
position de Trendelenburg.

Sans désemparer,,le chirurgien procède aussitôt à la
ligature des parties saisies par les clamps. Deux fortes
ligatures de soie sont placées de chaque côté sur la sur-
face de section des ligaments larges, deux autres au ni-
veau des culs-de-sac vaginaux. Au bout de dix minutes,
l'hémostase était assurée.'

On saisit alors avec des pinces de Kocher le péri-
toine antérieur et postérieur précédemment décollé de
l'utérus ; on en fait la suture avec des fils de catgut d'a-
bord à droite, puis à gauche pour reconstituer le dôme
vaginal, qu'on laisse ouvert au milieu pour le drainage
péritonéo-vaginal.

La toilette du petit bassin est faite avec soin; deux
gros drains entourés de gaze iodoformée sont engagés
du ventre dans le vagin à travers l'ouverture laissée au
milieu. Les intestins sont remis en place, et on ferme
la cavité abdominal par 3 plans de suture,l'un péritonéal,
l'autre musculaire avec du catgut, le troisième cutané
avec des crins de Floreuce. Pendant la suture, une in-
jection hypodermique de 500 gr. de sérum artificiel est
faite.

Le pansement appliqué. la femme est reportée dans
son lit.

L'opération avait duré 58 minutes.
Il est un fait qui mérite d'appeler l'attention, c'est

la facilité de libérer l'utérus fibromateux de ses attaches
inférieures, grâce à l'élongation du vagin, résultat de la
grossesse à terme.

Dans aucun cas, je n'ai vu mentionner l'enclavement
de l'organe dans le bassin.

Son soulèvement en haut, quand l'abdomen'est ou-
vert, a été toujours facile, plus facile que dans les hysté-
rectomies pour des fibromes, pratiquées en dehors ou au
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début de la grossesse. La formation de la collerette
péritonéale et la désinsertion de l'organe ont pu être l

faites chaque fois sûrement, rapidement, facilementi
même, et ce n'est pas là un des moindres avantages de v

l'opération. p
Un autre fait, non moins intéressant à noter, c'est m

l'absence d'accidents septiques post-opératoires. Alors

même que l'intervention était faite en pleine période d

d'infection (notre malade avait de la fièvre depuis deux p
jours ; elle avait eu un frisson intense et 40 degrés de 1
température avant l'opération). J'attribue cet heureux c
résultat à la suppression totale de la muqueuse utérine,
ainsi que tous les vaisseaux de la matrice, veines et lym-
pathiques. L'opération de Porro, a-t-on dit, donne plus
de sécurité à ce point de vue en évitant le déversement
dans le péritoine des produits septiques du vagin. Mais
le vagin est moins infecté, et dans tous les cas plus fa-
cile à désinfecter par le drainage que le col de l'utérus
même lorsqu'on procède à l'évidement de la muqueuse.

Enfin la suppression de tout moignon utérin, extra
ou intra-péritonéal, hâte singulièrement la guérison défi-
nitive.

Avant de conclure, je voudrais pouvoir trancher
une dernière question. Quand on pratique l'hystéFecto-
mie abdominale totale pour dystocie due à des fibromes
utérins, la grossesse étant à terme, faut-il extraire l'u-
térus sans l'ouvrir, ou bien est-il préférable d'extraire
tout d'abord l'enfant par l'incision césarienne in situ et
ne faire l'ablation de l'organe qu'après ?

Si le fotus est mort, il n'y a pas à hésiter, l'organe
est enlevé en masse et d'emblée.

, Quand le fotus est vivant, la question peut être
controversée, et les faits manquent peur permettre une
solution pertinente.

Je pencherais volontiers pour la même ligne de
conduite. En effet, l'incision- césarienne dans un utérus
libromateux est loin d'être commode et rapide. L'enfant
court autant, sinon plus de dangers de ce fait que du
fait de l'interruption de la circulation utérine pendant
les quelques instants qui séparent la section des artères
de l'extraction définitive de l'organe.

CoNcLUsIoN. - L'hystérectomie abdominale totale,
parfaitement réglée dans sa technique, facile à pratiquer
et ayant donné d'heureux résultats, est l'opération de
choix dans les cas de dystocie par fibromes utérins, la
grossesse étant à terme. A ce titre, elle doit être inscrite
désormais au nombre des opérations obstétricales.

(J. des scien. méd. de Lille)

Des plaies penetrantes de l'uterus gravide.

par PUEOH et ESTOR.

Les auteurs terminent un important mémoire
les conclusions suivantes

par

La laparatomie constitue.la méthode de choix pont
traitement des plaies pénétrantes de l'utérus gravide-

L'utérus bien mis à découvert, la conduite ultérieure
ariera suivant que la conservation de l'organe est
ossible ; que son ablation s'impose ; qu'il existe en me-
e temps d'autres lésions viscérales.

La conservation de l'utérP, avec sature soigneuse
e la plaie, sera pratiquée quand on aura affaire à des
laies incomplètes ou à des plaies complètes ne s'accom-
pagnant pas de trop grand délabrement. Au cas de plaie

omplète, il y aura lieu de se préoccuper au préalable
du contenu de l'utérus; le fotus est-il pour la plue
grande partie hors de la matrice il faut en faire l'ex-

traction. Y a-t-il seulement issue d'un membre ou d'une

partie des annexes fotales, on doit se contenter de la
réduction. Fœtus et annexes sont-ils restés en totalité

dans l'utérus, on ne prouédera point à leur extraction
utéro -abdominale.

Quand l'ablation de l'oroeane s'impose, nous donnons
la préférence à l'hystérectomie abdominale partielle
avec pédicule externe précédée de l'extraction du fotus,

Les lésions viscérales qui peuvent accompagner les

plaies de l'utérus gravide seront traitées suivant le mode

qui convient à chacune d'elles.

(Revue de gynécol. et de chir. abd. - Gaz. des h6p.)

GYNECOLOGIE

Le pincement des arteres uterines dans les fibromes.

GOULLIOUD (de Lyon) et GOTTSCHALK (de Berlin).

Quand le développement des fibromes on les trou-
bles qu'ils occasionnent nécessitent une intervention,
l'hystérectomie est en général la méthode de choix. Il a
lieu cependant de faire une large place à des opérations
mo ni radicales, telles que la myomectomie par énucléa-
tion abdominale ou vaginale, la castration, la ligature
ou le pincement des artères utérines. La castration
reste une excellente opération dans les cas de fibrom0s
moyens, ménorrhagiques chez les femmes exsangues.
Quant au pincement des artères utérines, dont nous vou-
lons spécialement parler, nous l'avons employé avec
succès dans quelques cas favorables et choisis, dès 1894.
Ces cas étaient représentés par des femmes de 40 à 50
uns, présentant un fibròme à développement, pelvien ou
tout au moins n'atteignan. pas l'ombilic et s'accompa-
gnant d'hémorrhagies. Les résultats ont concordé avec
ceux signalés par les promoteurs de la méthode des liga-
tures, Gottschalk, Frank-lin, H. Martin, Hartmann,
Mangin, etc. Nous avons toujours observé un arret
complet des hémorrhagies, une régression de la tumeur;
celle-ci est facilement appréciée et indubitablement
prouvée par la diminution du cathétérisme utérin. Ainsi
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dans mon premier cas, datant de 1895, le cathétérisme
était de 11 centimètres, deux ans après il ne mesurait
plus que 6 cent. 1/2. Le résultat s'est maintenu depuis
six ans, malgré la persistance des règles. Dans la secon-
de observation, le cathétérisme tombe aussi de 8 cen-
timètres à 6 cent. 1/4, deux ans après l'opération. Dans
une troisième observation, le cathétérisme de 1I cent. 1/2
ib'est plus que de 7 cent. 1/4, deux ans après. Rien ne
peut établir d'une façon plus certaine l'efficacité du pin-
cement ou de la ligature des artères utérines. Quant au
procédé opératoire, il représente à peu près le premier
temps d'une hystérectomie vaginale ; c'est la même in-
cision circulaire avec prolongements dans les culs-de-sac
latéraux ; le doigt décolle la vessie en avant, le rectum
et le péritoine en arrière sur les côtés de l'utérus, afin de
bien isoler la gaine hypogastrique. Celle-ci dégagée, la
lame vasculaire est saisie dans les mors d'une pince lon-
guette droite, longs de 5 centimètres et enfoncés de 5 à
6 centimètres, de façon à dépasser sûrement le niveau de
l'artère utérine. Les pinces sont laissées en place 24 ou
48 heures. Nous n'avons d'ailleurs aucune prétention
d'attacher une valeur spéciale au pincement, à le croire
supérieur à la ligature ; il est plus facile et agit aussi
efficacement. Nous avons assayé dans un cas de fibrome
remontant à l'ombilic, la ligature des deux artères hy-
pogastriques; les hémorrhagies se sont arrêtées, mais
nous avons eu la suprise de ne voir survenir aucune
modification de la tumeur, aucune diminution du cathé-
térisme. Cette opération s'est donc montrée inférieure,
dans ce cas, à la castration ou à la ligature des artères
utérines. Le pincement des utérines est une précieuse
ressource dans les métrites hémorrhagiques rebelles, en
cas d'insuccès du curetage.

Voici le résumé du travail de Gottschalk sur le me-
lne sujet

La ligature vaginale des artères utérines dans ses
différentes branches, près du bord de l'utérus, tout près
du point de diviision,est une opération tout à fait exempte
de dangers. Il est préférable de lier par trois ou quatre
étages, après le décollement de la vessie, du col et des
igamente larges de chaque côté, le ligamentum cardi-
nale (pédicule vasculaire) et la base du ligament large
avec de la soie forte et l'aiguille de Deschamps. Cette
opération sera bien supportée aussi par des femmes tout
à fait exsangues et épuisées, qui succomberaient sûrement
à une intervention radicale.

2) Après cette opération, l'utérus et ses tumeurs
ne peuvent plus recevoir du sang artériel que de l'artère
spermatique interne et par Untermédiaire de l'artère du
ligament rond des ramifications terminales de, l'artère
épigastrique. (Eventuellement, il sera facile d'éliminer
en même temps les anastomos des ligaments ronds en
les liant en masse dans la région inguinale).

3) La nutrition de l'utérus reste assurée après l'o-
pération.

4) La ligature vaginale des artères utérines peut,

dans des cas convenablement choisis, maîtriser définiti-
vement mieux qu'aucune autre méthode palliative les
hémorrhagies causées par les myomes, et elle est capa-
ble de réduire les tumeurs à des noyaux, à des restes si
minimes, qu'ils ne sont plus iconstatables à l'exploration
clinique.

5) Mais il faut choisir les cas bien justiciables de la
méthode.

6) Vailà les données générales:
a) Le siège des myomes. - Les myomes, qui sont les

plus justiciables de la méthode, sont essentiellement les
myomes interstitiels développés dans la portion inférieure
et moyenne de la matrice, moins ceux qui sont situés au
niveau du fond de l'utérus et pas du tout les tumeurs
intraligamentaires.

b) L'âge des malades. - Plus la femme, atteinte de
tumeur myomateuse, est rapprochée de la ménopause,
d'autant plus grandes sont les chances d'un succès-radi-
cal par la méthode de la ligature.

c) La grosseur des tumeurs. - La méthode est sur-
tout applicable dans les utérus myomateux, qui ne dé-
passent pas notablement le volume d'une tête de femme.

d) L'animnèse.- Si des accidents pelvo-péritonites
ont précédé, il est vraisemblable que les tumeurs con-
tractent des adhérences avec les organes voisins, parti-
culièrement avec l'épiploon, et qu'elles en retirent de
nouveaux vaisseaux artériels qui m.ettent en question le
succès.

50 Avant l'abrasion de la muqueuse de l'utérus, qui
est régulièrement le premier acte de la ligature, il faut
dilater l'utérus à la laminaira dan's tous les cas où il y
avait lieu de sou,çonner un myomne sous-muqueux, par
raison qu'il est mieux d'extirper radicalement les myo-
mes situés dans la cavité utérine.

(J.de méd. de Paris.)

FORMULAIRE

Pommade contre les engelures:

Chlorhydrate de co'aïne...... 7 grains.
Extrait chanvre indien........ 7 -
Taniu à l'éther................... 2 drachmes.
Clycérolé d'amidon....ad...... 4 onces.

(Bull. Sc. pharm.)

Couttes antlhemorrholdaires.
Teinture d'hydraafis........... 1 dra

- de viburnum......... 1 -

- d'Hamamelis......... 2J
- de marron d'Inde.. 2J

En prendre X V et XX gouttes avant 1
peu d'eau sucrée.

chme.

es repas dans

(J. de méd. de Paris.)
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Travaux Originaux

DE LA DESINFECTION. (i)

par M. le Dr J. E. LABERGE.

Surintendant médical de l'Aôpital civique de Montréal.

(Suite)

2° DtsINFÉCTANTS CHIMIQUES.

a) Formaline. - C'est un bon désinfectant disent
les uns, inefficace disent les autres. Excellent désin-
fectant de surface, mais il ne péàôtre pas les tapis, les
tentures, les paquets de linge, les rideaux, etc. On l'em-
ploie en solution à J, à 1 ou à 2 °/., pour laver les maiTs,la
figure, les habits. Les draps, peuvent être immergés dans
cette solution. Mais c'est surtout comme gaz que son
emploi est recommandé. Au contact de l'air la formaline
en solution à 40 °/, s'évapore très rapidement, ce g z est
très irritant pour les muqueuses du nez, des bronches,
des yeux. Mais il n'est pas toxique et ces inconvénients
n'offrent absolument aucun danger. Il faut faire bien
attention de ne pas toucher avec ses doigts une solution
à 4 0 °/o, car cette solution corrode l'épiderme.

Avant de désinfecter une chambre, il faut prendre
le cubage de cette chambre, c'est-à-lire mesurer la lon-
gueur, la largeur et la hauteur ; vous multipliez la lon-
geur par la largeur et le produit par la hauteur, ça vous
donnera un certain nombre de pieds cubes et vous vous
guidez sur ce total pour établir la dose à employer. On
conseille d'employer une demie à une livre de formaline
par 1000 pieds cubes, et maintenir l'exposition pendant
12 heures. Son action comme désinfectant est accrue par
la chaleur, l'humidité et aussi par le vide. Avant de désin
fecter une chambre ou une maison, vous devez donc
avoir soin de tenir ce@ appartements chauds, et si c'est
possible laissez sur le poële, un vase quelconque rempli
d'eau, afin de répandre dans l'appartement un peu de
vapeur qui augmente les propriétés désinfectantes
de la formaline. Puis vous fermez bien toutes les ouver-
tures, por tes, fenêtres, fentes, craques, trous enfin, voue
fermez aussi hermétiquement que possible la chambre à
désinfecter, vous commencez votre désinfection en vous
servant d'un des appareils employés par le bureau de santé
(1) ou bien méme en vous servant d'un drap que vous sus-
pendez au milieu de l'appartement, ou de plusieurs draps

I Generator snitary arrangement. Pulvériuateur Behm.

si l'appartement est grand, et sur lesquels vous proje-
tez la solution à 40°/. avec le pulvérisateur Behm.

La quantité du désinfectant à employer sur un drap
ne doit pas excéder une demi livre.

La quantité de formaline à employer pour désinfec-
ter un appartement varie avec la grandeur de colui-ci,
naturellement, plus l'appartement est grand plus on em.
ploie de désinfectant, une demi livre à une livre par
1000 pieds cube, de la solution à 40°/. Quelques expéri-
mentateurs recommandent moins et quelques autres plus
Les avantages de la formaline sont: qu'elle n'attaque pas
les métaux,qu'elle ne détériore pas les tapis ni les bouru.
res des meubles. Elle conte plus cher que le soufre, et les
appareils que l'on emploie à cet effet sont assez difficiles
à manier et assez couteux.

b) Soufre. - Le soufre est un bon désinfectant de
surface, pour moi aussi effectif que la formaline. Il coute
moins cher et son emploi est plus facile.

On désinfecte avec le souffre brut en le faisant brû-
ler, on obtient ainsi du gaz acide sulfareux, ce gaz rei-
semble à de la fumé, il est blanc grisâtre, très irritant
pour les muqueuses, plus irritant que la formaline.

Avant de commencer les fumigations, il faut com-
me pour la formaline, fermer ausi hermétiquement
que possible toutes les ouvertures par où le gaz peut
s'échapper au dehors. Mesurez le cubage et faites brûler
au moins 3 livres de soufre par 1000 pieds cubes, dans
certains cas même mettez cinq livres, ce n'est pas trop
lorsque l'appartement ne fermera pas hermétique-
ment. Vous déposez ce soufre dars un chaudron en fer
que vous avez entouré d'un journal à l'intérieure, et
mettez ce chaudron dans un autre r c>ptacle plus grand,
une chaudière par exemple, qui contiendra de l'eau.
Cette eau produira de la vapeur qui rendra plus actif le
pouvoir désinfectant du soufre. Une autre raison pour
lequelle vous devez mettre de l'eau en dessous du chau-
dron qui contient le soufre, c'est que cette eau empêchera
le plancher de prendre feu. Vous pouvez mettre un peu
d'alcool sur le soufre,lralcool aidera le soufra à s'allumer.

Quelquefois un simple morceau de papier placé au
milieu du soufre suffira à le faire prendre. Il ne faut pas
oublier d'écraser le soufre, de le mettre presqu'en poudre,
il brule bien mieux ainsi pulvérisé, et il faut avoir soin
de placer le soufre au milieu de l'appartement. Après
vous être assuré que le soufre est bien allumé vous vous
retirez et fermez bien la porte. Vous ne retournes que
le lendemain ouvrir cet appartement. Il faut laisser 2½
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heures l'appartement fermé. Quelquefois il arrive que

le soufre n'a pas brulé, il s'est éteint après votre départ

alors il faut recommencer car cette première désinfec

tion est naturellement inefficace. Le soufre à bien des

inconvénients, ce n'est qu'up désinfectant de surface,

ensuite il détériore le linge, il attaque les métaux, les

argenteries. Mais il me semble plus facile à manier que

la formaline et il est aussi peu efficace que la formaline.

Il coute moins cher.

Lorsque vous désinfectez une chambre avec l'une

ou l'autre de ces deux subitances, soufre ou formaline,

vous ne devez pas laisser les armoires fermées. Il vous

faut ouvrir gardes-robes, armoires et buffets ; ne laissez

pas non plus des paquets de linge empilés dans les coins

de l'appartement, sur les lit@ ;'il faut tout étendre, acro-

cher, suspendre afin de permettre à ces gaz de pénétrer

le plus possible ces objets infectés.

c) Chlorure de chaux. - C'est un bon désinfectant

mais il doit contenir pour être efficace 25°/. de chlore

et quelquefois même celui qui est vendu dans des botes

de fer blanc hermétiquement fermé ne contient pas
1 0°/. On ne peut pas toujours compter absolument sui

cette substance. Il ne faut pas trop s'y fier. On l'emploi<

en solution concentrée. L'eau n'en dissout qu'une certain<

quantité, le surplus se dépose au -fond du récipient e

peut être utilisé en ajoutant d'autre eau qui le dissoudra

Recommandé pour désinfecter les fosees d'aisances, le

drains, laver les planchers- les plafonds, les murs, le

écuries, le linge, etc. Une fois dissous il se décompos

très vite et perd ses propriétés, alors il faut donc l'em

ployé aussitôt la solution faite. C'est un très bon désir

fectant quand il n'est pas altéré et il coute très peu chei

Celui du commerce qu'on- vend à la livre est aussi bo

que celui qu'on vend dans les petites boites hermétique

ment fermés et qui coute beaucoup plus cher.

d) Bichlorure de mercure ou sublimé.- C'est un de

meilleurs désinfectants connu, employé depuis longtemr

il a toujours conservé sa bonne réputation. Coute pe

cher et se manie facilement. C'est un poison très violen

Pour éviter des accidents regrettables on conseille d

colorer la solution. Les solutions les plus généralemer

employées sont des solutions à 1 pour 1000 ou 1 pou

2000.

Vous pouvez faire une solution mère très concentr<

à une partie pour 50 parties d'eau, et avec cette soluti<

vous prépares les autres solutions en mettant une part

de la solution mère pour 20 ou 40 parties d'eau, pour

,ire des solutions à 1 pour 1000 ou 1 pour 2000.

Il faut éviter d'introduire les solutions mercuriel-

es dans les tuyaux de plomb, de cuivre, parceque, alors

1 se décompose, il attaque ces métaux et les détériore.

)n l'emploie en lavage, pour laver les planchers, les

nurs, les plafonds, les meubles, etc., on peut l'employer

ivantageusement pour désinfecter le linge qui peut se

aver ensuite pour enlever toute trace de mercure.

gais il ne faudrait pas s'en servir pour désinfecter le

inge qui ne peut pas être lavé après cette opération,

>arceque les particules de mercure qui resteraient daris

es habits, par exemple, pourraient causer des accidents

érieux à ceux qui les porteront.

, On l'emploi beaucoup en France en pulvérisation

ur les planchers, les murs, les plafonds, etc.

On conseille d'y ajouter un peu d'acide tartrique ce

qui rend l'action du bichlorure beaucoup plus efficace.

On se sert d'un spray pour pulvériser la solution sur

les murs, les planchers ou les plafonds ; quand on l'em-

ploie en lavage on se sert d'une éponge, d'une brosse ou

d'un linge. La chaleur augmente beaucoup l'efficacité

de son action. Il ne faudrait pas l'employer lorsque le

processus de putréfaction dégage des composés sulfu-

reux capables de transformer le bichlorure en sulfure de

mercure composé inerte et sans aucun pouvoir désinfec-

tant. Alors pour désinfecter les privées par exemple, on

se servira de préférence de la solution de chlorure de

chaux, ou bien du vitriol, comme vous verrez tantôt.

e) Acide carbolique. - Ce désinfectant n'est pas

très efficace et l'odeur pénétrante et désagréable qu'il

laisse après son emploie, lui fait préfé,rer les autres dé-

sinfectants. On l'emploie à 5°/°. Recommandé pour dé-

sinfecter les catinets d'aisance, les sels des cholériques,

pour imbiber le drap destiné à envelopper le cadavre

d'un contagieux.

f ) Chaux vive. - Très employée pour désinfecter

les selles, les fosses d'aisances, les écuries, les étables,

etc. On prépare le lait de chaux, en mettant 1 partie

de chaux éteinte dans 8 parties d'eau, avec ce liquide on

badigeonne les murs, c'est une désinfectant très recom-

mandé surtout pour les écuris, les étables, certaines

manufectures, abattoirs et certaines maisons.

g) Sulfate de cuivre ou vitriol et chlorure de zinc.-
Employés en solution à 5°/., pour désinfecter les fosses
d'aisances, c'est le seul emploie de ces deux sels qui ont
en une très grande vogue autrefois. On préfère générale-
ment le sulfate de r uivre.
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Lorsqu'une maladie contagieuse s'est déclarée chez
un individu, il faut l'isoler des personnes saines dans une
pièce rétirée, il faut éviter tout contact direct ou indi-
rect avec les personnes du dehors. Les tapis, les rideaux,
les tentures, les meubles rembourés, enfin, tout ce qui
ne peut pas être désinfecter facilement, par les moyens
ordinaires à notre disposition, devra être banni de cette
pièce, de cette maison ne garder près du malade que le
strict nécessaire. Il faudra laisser au malade que le linge
indispensable et choisir que ce qui peut être lavé, ou
détruit sans grande perte après la convalescence. Si,
cependant les tapis, les rideaux, etc., ont été infectés il
faudra les désir fecter à l'étuve ou bien les imprégner de
formaline et les laisser exposer longtemps à ces vapeurs
dans une chambre bien close, ou les soumettre aux fu.
migations de soufre dans des appartements bien fermés.
Mais ces deux derniers procédés sont loin d'offrir la
sécurité qu'offre la vapeur sous pression. Tout objet
sans valeur qui aura été infècté devra être détruit par
le feu. La chambre du malade devra être bien éclairée et
bien aérée, car il ne faut pas oublier que l'oxigène
de l'air et la lumière solaire, sont deux puissants désin-
fectants qui sont toujours en opération et qui ne coute
pas cher. Bien peu de germes résisteraient pendant 48
heures à une exposition à l'air et au soleil. Naturelle
ment dans cette chambre ls règles de la plus muni ieuse
propreté devront être rigoureusement observées et cha-
que fois que les meubles, le plancher ou les murs seront
souillés par des matières infectieuses, il faudra laver ces
endroits immédiatement avec une solution désinfectante

sublimé, chlorure de chaux, etc. Lorsque le malade est
parti alors il faut désinfecter l'appartement complète
ment avec tout son contenu, et le plus tôt possible, ceci

est très important. Les microbes desséchés résistent bien
plus longtemps aux désinfectants et souvent ne sont pas
atteints par eux, ensuite les microbes desséchés n'adhè.
rent pas toujours aux meubles, aux murs, aux planchers
ils ont plus de chance d'être emportés par le vent, les
courants d'air, de se déposer sur les habits, etc. D'où

indication de désinfecter le plus tôt possible. Cette dé.
sinfection se fera avec le soufre, la formaline ou les pul.

vérisations de bichlorure, ou encore par un lavage avec

le bichlorure. Mais dans ce dernier cas il faudrait fermer
l'appartement pendant 12 à 24 heures, afin de laisser
déposer les poussières suspendues dans lMir.

Je conseille beaucoup les deux opérations, soufre ou

formaline, et 12 on 24 heures après, lavage au bichlorure.

C'est ce que j'ai toujours fait dans la désinfection de

l'hôpital, lorsqu'infecté par la picote ; les mauvaises
odeurs ne disparaissaient qu'après la seconde opération,
c'est-à dire après les lavages au bichlorure.

Il ne faudrait pas laisser une maison infectée par la
maladie sans désinfecter aussi les éviers, les drains, les
cabinets. Je crois cette précaution le complément nécea-
saire d'une bonne désinfection, car pendant la maladie
que de produits septiques ont été jettés dans ces drains,
où ils ont laissé des germes qui y pullulent et qui seront
la cause d'une deuxième évolution de la maladie dans
un avenir plus ou moins éloigné. Ils trouvent dans ces
endroits tout ce qui leur faut pour se multiplier tout à
leur aise, il y a donc là un foyer qu'il faut détruire.

La désinfection des fosses d'aisance, des drains, des
éviers, des cabinets. - Dans les fosses d'aisances, d'abord
le contenu de ces fosses ne devrait jamais s'y accumu-
ler. Pour les désinfecter il faut employer largement des
solution@ désinfectantes de chlorure de sinc, desulfate
de cuivre et faire enlever leur contenu le plus tôt possi.
ble. Les drains, les éviers, les cabinets se désinfectent en
jetant des solutions désinfectantes dans ces endroits ; une
solution forte de formaline, une solution de chlorure de
chaux, une soulution à 5°/, d'acide carbolique, une so-
lation sulfate de cuivre, sont toutes indiqués pour rem-
plir ce but.

Précautions individuelles.-Toute personne, appelée
par l'accomplissement de son devoir à désinfecter des
endroits où il y a eu des maladies infectieuses, doit avoir
un vétement spécial en toile ou en coton, qui le couvre
des pieds à la tête, la tête comprise. Il endosera ce vête-
ment avant d'entrer dans l'appartement infecté et l'en-
lèvera aussitôt après en être soiti, pour le plonger dans
une solution désinfectante. Il devra alors se laver les
mains, la figure avec une solution désinfectante, laver
ses chaussures, les semelles surtout. Il faudra éviter de
manger, de boire, dans ces appartements, car vous pour-
riez être victime de cette imprudence.

Tout officier désinfecteur devra se faire vacciner au
moins tous les cinq ans. Les règles de l'hygiène concer-
nant la propreté deVront être observées strictement par
ceux qui ont pour mission de -désinfecter les apparte-
ments où il y a eu des maladies contagieuses. Prendre
des bains souvent, à tous les jours si c'est possible, chan-
ger de vêtement très souvent et n'oubliez jamais que
vous avez bien des chances de vous infecter malgré les
précautions les plus minutieuses que vous prendrez. Vous
devez vous protéger vous même, protéger vos famille,
et protéger ceux avec qui vous êtes en contact,
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Je termine, en disant que le désinfecteur doit être d

un homme consciencieux, dévoué et intelligent. Car d

toute négligeance dans l'opération peut annuler celle-ci

et entrainer des conséquences graves. Dévoué, car il y a

là un acte secourable à accomplir et il n'est pas sans

danger pour celui qui y participe. Intelligent, car

cette opération ne doit pas être une affaire de routine le

désinfecteur doit connaître les règles prescrites sur ce

sujet et exercer son jugement d'après ces règlements

pour obtenir le maximum de sécurité.c

f

Revue des journaux

MEDECINE

Le malade source de contagion dans la flevre typholde

par M. RoGER.

D'une intéressante étude M. René Roger conclut qne,
si l'eau est le mode de transmission de la fièvre typhoïde
le malade n'en est pas moins dans beaucoup de cas une
source directe ou indirecte de contagion. Il est une
source de contagion non seulement pour ceux qui le
soignent, mais aussi pour ceux qui l'approchent ou sont
en rapport avec lui, soit dans sa famille, soit parmi les
gens qui habitent la même maison ou vivent dans le
même village. Il l'est également à l'hôpital.

Il est une source de contagion :
Directe : par lui-même et par l'atmosphère qui l'en-

vironne ;
Indirecte : a) par son linge, sa literie, ses vêtements

et en général les objets à son usage ;
b) Par l'habitation qu'il a occupée;
c) Par l'intermédiaire de tierces personnes qui ser-

vent de vihécule au contage qu'elles ont pris au chevet
du malade;

d) Par l'intermédiaire de l'air qui peut transporter
la maladie hors du foyer créé par le malade ou ses dé-
jections.

Le plus souvent, dans ces cas, l'organisme est en-
vahi par le bacille au niveau de l'arbre aérien, par ins-
piration de l'air contenant en suspension des poussières
spécifiques.

Il est diffieile de se faire une idée exacte de la fré-
quence de cette contagion, elle semble pourtant plus
commune qu'on est porté à le croire aujourd'hui.

Ce mode de contagion atteint surtout les gens des
campagnes et l'armée.

Puisque le malade est susceptible de transmettre,

ans certaines conditions, la fièvre typhoïde, il importe
e prendre les mesures prophylactiques les plus sévères.

(Gaz. hebd. méd. et chir.)

Accidents pulmonaires infectieux du cancer de
- l'estomac.

par M. QUENTIN.

Il se produit des accidents pulmonaires septiques au
cours du cancer de l'estomac qu'étudie M. Quentin. Leur
fréquence est grande. Ce sont le plus souvent des bron-
chites, broncho-pneumonies et pleurésies.

Les complications pulmonaires du cancer de l'esto-
mac sont'très souvent insidieuses et passent fréquem-
ment inaperçues.

Dans d'autres cas, au contraire, comme dans les
"formes pleurales du cancer de l'estomac ", la compli-
cation absorbe tout le tableau symptomatique et masque
la maladie initiale.

Le point de départ de-l'infection est une solution de
continuité dans la muqueuse de l'estomac ou l'ulcération
du cancer lui-même.

La voie lymphatique est la voie la plus souvent sui-
vie par les micro-organismes pour atteindre le poumon.

Très souvent ces accidents sont consécutifs à une
intervention chirurgicale et, dans un tiers des cas, elles
sont dues à l'infection de la plaie opératoire.

On les observe plus souvent après une opération
palliative qu'après une opération curative, sans doute
parce que les malades à qui l'on a fait une opération
palliative sont des cancéreux avancés et par suite por-
teurs de cancers ulcérés.

Ces complications après intervention sont le plus
souvent mortelles, il y a cependant des cas de guérison.

En l'absence de complications locales, l'élévation de
température est le meilleur signe de l'apparition d'une
infection et surtout d'une complication pulmonaire chez
les opérés pour cancer gastrique.

La meilleure prophylaxie à opposer à ces accidents
est

a) Avant l'opération. - Asepsie gastro-intestinale
par le régime lacté et le lavage de l'estomac.

Injection sous-cutanée de sérum artificiel. Antisep-
sie de la bouche et du pharynx ;

b) Pendant l'opération. - Veiller à ce que le ma-
lade respire le mieux possible pendant l'anesthésie et
éviter autant que possible qu'il ne vomisse.

N'employer que la méthode aseptique et éviter la
chute de tout liquide dans l'abdomen.

c) Après l'opération. - Alimenter le malade par la
bouche dès les premiers jours, pour rétablir la continuité
du tube digestif.

Si le malade dépérit, si le pouls devient fréquent, si
la température monte, employer comme un moyen hé-
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roïque le lavage de l'estomac dès les premiers jours, sans
crainte de faire céder les sutures.

On évitera de la sorte la résorption de ce liquide
qui conduirait sûrement le malade à la mort, soit par
collapsus, soit par infection pulmonaire.

Enfin faire assoir, puis lever les malades le plus tôt
possible.

(Gaz. hebd. méd. et chir.)

Le vertige paralysant, ou kubisagori.

par le Dr Gerlier (de Ferney-Voltaire).

La curieuse maladie que décrit M. Gerlier, et qu'il
a eu le très grand mérite de faire connaître pour la pre-
mière fois au monde médical, il a plus de dix ans, offre
cette singulière particularité de présenter deux localisa-
tions géographiques tout à fait, circonscrites, aux deux
extrémités du globe. Elle se cantonne en Europe aux
environs du lac de Genève, et se retrouve, identique
mais plus grave dans certains districts du Japon.

Le mémoire actuel constitue une monographie com-
plète de cette singulière affection.

On sait en quoi elle consiste. Un individu jeune,
presque toujours un berger, est pris brusquement, sans
prodromes, d'étourdissement et de vertige ; il s'arrête
immobile, comme sidéré, la face sans expression, l'œil
fixe, la paupière tombante, la tête fléchie sur la poitrine
en raison de la paralysie de la nuque. Veut-il marcher,
les membres inférieurs se prennent à leur tour et te sujet
titube comme un homme ivre. Tout ce tableau se déroule
en quelques minutes.

L'accès passé, les mouvements reparaissent, le sujet
reprend ses occupations comme si rien ne s'était produit
et la santé reste parfaite jusqu'à l'invasion d'une nou-
velle crise.

M. Gerlier analyse admirablement les divers éléments
de cette bizarre névrose : l'envahissement des divers
groupes de muscles suivant le dégré de gravité des accès,
les troubles visuels concomitants, les douleurs spinales
et les sensations périphériqbes associées, l'état de la sen-
sibilité, de la contractilité électrique, de la circulation
oculaire.

L'étiologie du vertige paralysant est encore incom-
plètement connue ; mais la sagacité de M. GerJier l'a
conduit à de très intéressantes remarques.

Il s'agit en effet d'une maladie qui se montre par
épidémie de maisons, qui ne frappe que les paysans, et,
parmi eux, ceux qui séjournent et surtout couchent dans
les étables. Chose curieuse : les Japonais qui sont sujets
à la même maladie, se trouvent précisément dans les
Mêmes conditions ; en sorte qu'il paraît bien que le sé
jour dans une étable malsaine soit le facteur direct de
l'infection. C'est là une donnée d'un haut intérêt, qui
permettra peut être un jour d'isoler le microbe ou la
toxine qui détermine les troubles nerveux de la maladie

de Gerlier. Il semble d'ailleurs que cette affection soit
destinée à disparaître dans un avenir prochain, car une
meilleure hygiène, l'aération des étables, la soustraction
de l'individu contaminé à son milieu malsain, suffisent
toujours à la guérir en quelques semaines.

On ne saurait trop admirer le sens clinique et l'ob.
servation pénétrante de notre confrère, qui absorbé paf
la pratique de la médecine rurale, sans l'aide d'aucune
ressource scientifique, a su découvrir un type morbide
nouveau, et montrer qu'il s'agissait d'une entité morbide
spéciale. Les recherches de Mura, à Tokio, en confirmant
de point en point la description du médecin de Ferney,
prouvent combien il avait vai juste et fait une œuvre de
premier ordre.

(Bull. nc. méd.)

Hypertrophie osseuse dans l'hemiplegie Infantile
avec athetoso-choree.

MM. Lannois et Fayolle (Lyon) font une commu-
nication sur ce sujet. L'hypertrophie musculaire dans
l'hémiplégie infantile avec athétose ou chorée est men-
tionnée dans Audry et Marie ; dans une thèse inspirée
par Destot sur les alLérations osseuses dans les affections
nerveuses l'auteur concluait que l'hypertrophie osseuse
ne se trouvait que dans les lésions nerveuses périphéri-
ques. Dans trois cas, ils ont vu l'hypertrophie osseuse
accompagner l'hypertrophie musculaire ; dans deux des
cas, il n'y a eu ni mensuration, ni radiographie. Dans
un troisième cas, la mensuration montrait une différence
de 0,01 cm. en faveur du côté malade, et la radiographie
une de 0,006 mm. Cette observation ne ruine nullement
la théorie d. Destot, car il n'y a ici qu'une simple hy-
pertrophie sans dystrophie osseuse, alors que dans les
cas de.M. Destot, l'os est altéré.

Deux causes peuvent être invoquées pour expliquer
cette hypertrophie : 1° l'activité musculaire qui crée
surtout l'hypertrophie musculaire ; mais cette explica-
tion ne suffit pas, par exemple à expliquer l'hypertro-
phie du sein, dans l'hémiplégie infantile ; 2° par un
trouble trophique, il y aurait hypertrophicité comme il
y a des mouvements anormaux, La même cause d'exci-
tation prodùirait ces deux phénomènes. .

(Indep. med.)

Deux observations de tuberculose conjonotivale.

par M. RICNaR.

Le premier fait concerne un enfant de quatre ans qui
présentait une ulcération de la conjonctive tarsienne
supérieure avec hypertrophie folliculaire du côté gauche
et adénopathie sus-maxillaire du même côté. La guéri-
son se produisit dans l'espace de trois à cinq semaines
par l'emploi de l'acétate de plomb en collyre et de pom-
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made iodoformée. Le diagnostic bactériologique n'a pas
été fait.

Dans le second cas, il s'agit d'un adolescent, soigné
à l'âge de neuf ans pour de la kérato-conjonctivite eczé-
mateuse, et qui, onze ans plus tard, vient consulter pour
une inflammation conjonctivale de l'oil droit. Le malade
est très cachectique. Il n'a pas de lésions pulmonaires,
ni d'adénopathie cervicale ou préauriculaire. A gauche,
il existe un symblépharon total. A droite, il y a un léger
ectropion de la paupière inférieure. La conjonctive est
très très injectée et présente des granulations volumi-
neuses, transparentes. l'aspect folliculare, est une sécré
tion muco-purulente. Dans le cul-de-sac supérieur on
voit, en outre, des végétations papillaires. La conjonc-
tive bulbaire est complètement recouverte par des nodu-
les gélinateux. La cornée est trouble et vascularisée.
Du côté gauche, il y a des ulcérations et même des ad-
hérences. L'injection de 0,6, à 0,8 milligrammes de tu-
berculine ne donne lieu qu'à une élévation de tempéra-
ture de 38°2, sans réaction locale. L'inoculation des vé-
gétations gélatineuses de la conjonctive bulbaire, dans
la chambre antérieure de l'oil d'un lapin et sous la peau
d'un cobaye, donne lieu à l'évolution d'une tuberculose
typique. La muqueuse nasale n'était pas malade, mais
il y avait obstruction des voies lacrymales, et Reimar
est d'avis que cette obstruction est secondaire à l'affec-
tion conjonctivale.'

L'auteur admet l'origine primitive et exogène de
rinfection tuberculeuse conjonctivale dans ces deux cas.

(Monatsbl. f. Augenheilk. - Ind. méd.)

Un nouveau signe physique de deplacement du cesur:
dyspnee gastrectaslque et pseudo-angine.

par ABRÂMs.

La dyspnée gastrectasique est due au déplacement
du cœur en haut par un estomac dilaté. L'auteur a vu
un cas où le malade pouvait, en insufflant par la bouche
de l'air dans l'estomac, faire disparaître le cœur derrière
les poumons. Chez tous les individus accusant de légers
troubles dyspeptiques avec dyspnée d'effort, il a trouvé
de la diminutibn de l'aire de matité cardiaque aver
affaibliseement des bruits du cœur. L'évacuation de l'es
tomac ramenait le cour à sa position normale.

L'auteur trouve inexacte la méthode de Ferber pour
apprécier la gastrectasie. Ferber avait trouvé que la
zone tympanique circulaire formée par l'estomac au-
dessous du lobe inférieur du pioumon gauche au lieu de
s'arrêter comme normalement derrière la ligne axillaire
arriverait dans les cas de dilatation jusqu'à la colonne'
vertébrale. Bien plus exactes seraient la diminution de
l'aire de matité cardiaque avec affaiblissement des bruits
qui prennent un caractère embiyocardique. La dilata-
tion du cour est une causmimportante de pseudo-angine
de poitrine.

Un autre signe sur lequel l'auteur attire l'attention
c'est quand il y déplacement du cœur en haut, la matité
le l'espace interscapulaire à gauche au milieu de l'in-
tervalle entre les vertèbres et le bord interne de l'omo-

plate. Cette matité disparaît si le malade se penche en

avant, augmente s'il se penche en arrière. La matité

tient à la compression du poumon.

(Med. Record. - Ind. méd.)

CHIRURGIE

Plaies penetrantes du crane par armes a feu.

(Soc. de chir.)

Le premier devoir du chirurgien appelé immédia-
tement auprès d'un de ces blessés est d'ouvrir antisepti-
quement et de désinfecter avec le plus grand soin le
trajet du projectile. Telle est l'opinion de MM. Reclus
et Schwartz. Quant à aller à la recherche de la balle,
cela peut être dangereux, disent-ils ; le plus souvent ces
balles s'enkystent, dit M. Reclus, et les bleseés n'en souf-
frent pas autrement. Toutefois, il peut y avoir des acci-
dents éloignés. Mais d'une façon générale, il est plus sage
et plus prudent de s'en tenir au nettoyage aseptique de
la plaie et de ne pas aller plus loin, à moins que la balle
ne soit très rapprochée de la perforation cranienne,
qu'on ne la voie et qu'on ne puisse la saisir facilement.
Telle est l'opinion de M. Reclus.

C'est aussi celle de M. Schwartz qui s'applique tout
d'abord à faire une bonne asepsie du trajet, qui attend
ensuite les événements, se renseigne par la radiographie
et agit secondairement, s'il y a lieu, et suivant les cir-
constances.

M. Quénu rappelle la discussion qui a eu lieu, sur ce
sujet, en 1894; il rappelle que l'opinion courante était
alors qu'il fallait, comme pour l'abdomen, attendre les
accidents pour intervenir et qu'on intervenait alors dans
de mauvaises conditions. Une balle n'est qu'un morceau
de plomb dans l'économie, dit-on ; c'est vrai, mais cette
balle s'infecte dans son trajet et peut conséquemment
devenir elle-même le point de départ d'une infection
plus ou moins grave. Aussi M. Quénu est-il d'avis d'in-
tervenir tout de suite après l'accideDt : il débride donc,
agrandit le trajet en le nettoyant, agrandit l'ouverture
cranienne elle même en trépanant, débride même la dure-
mère, s'assure s'il peut arriver jusqu'au corps étranger
pour l'extraire, sinon, il peut tout au moins assurer un
bon drainage. La radiographie ne modifie pas sa façon
d'agir. Si la balle est trop loin, il attend alors, après
avoir toujours fait le nettoyage de la plaie. Ces conclu-
sions, M. Reclus les posait déjà en 1894 et il ne fait que
les maitenir aujourd'hui.

Cepbndant, depuis cette époque, ainsi que le fait
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justement observer M. Delorme, nous avons fait du che-
min. Nous avons aujourd'hui la radiographie qui, dans
bien des cas, peut amener les chirurgiens à suivre une
conduite toute différente de celle qu'ils suivirent en 1894.
M. Delorme commence donc par se renseigner le plus

,exactement possible, non seulement par l'étude des
symptômes, mais aussi par la radiographie ; puis, une

-fois bien renseigné sur le siège du projectile, il serait
aujourd'hui bien plus partisan d'aller à la recherche
qu'il ne l'était il y a six ou sept ans, à condition, toute-
fois, qu'il ne soit pas nécessaire de faire trop do dégâts
dans la substance cérébrale, à condition que le projectile
soit assez rapproché de la paroi cranienne, se trouvant
du côté de la plaie d'entrée ou de la paroi opposée. Il est
d'avis qu'il faut largement agrandir le trajet, faire une
trépanation large, débrider largement la dure-mère afin
que l'instrument préhenseur puisse facilement saisir le
corps étranger.

M. Lucas-Championnière, malgré la grande expé-
rience qu'il a des ouvertures craniennes, ou peut-être
même à cause de cette expérience, estime qu'il ne faut
pas risquer de s'égarer dans la substance cérébrale et
qu'il ne faut y pénétrer que muni d'un guide très sûr.
Nettoyez bien votre plaie, faites de prudentes recherches
seulement dans le voisinage de la porte d'entrée intra-
cranienne et n'allez pas au delà si vous n'avez pas nu
guide très sûr, et, pour M. Lucas-Championnière, la ra -
diographie elle-même ne constitue pas encore ce guide
sûr.

M. Tuffier conseille également de s'en tenir d'abord
"u nettoyage de la plaie et d'assurer un bon. drainage,
quitte à intervenir d'une façon plus complète ultérieure-
rement, quand on aura pu se renseigner à l'aide de la
radiographie.

M. Guinard résume assez bien la question en disant
que la balle n'est rien et que le trajet est tout.

M. Gérard-Marchand a la satisfaction de constater
que tous ses collègues acceptent aujourd'hui les conclu-
sions qu'il a formulées en 1894 sur ce sujet, et que beau-
coup d'entre eux combattaient alors.

(Gaz. des hôp.)

Traitement des hydarthroses par l'air chaud.

Tands qu'autrefois la chaleur humide était très
SOuvent employée dans le traitement des artrites chro-
hiques, M. R. Klapp lui préfère de beaucoup la chaleur
Sèche sous forme d'air chaud. Ce n'est pas- seulement
l'agent chaleur auquel il attribue les heureux effets
obtenus ; c'est aussi et surtout l'hyperhémie ainsi pro-

VOquée qui agit. Peu importe d'ailleurs qu'il y ait ou
'oh sudation.

L'appareil qui sert à faire une application locale
d'air chaud peut être très varié de forme; le plus simple
Itt peut-être le meilleur. Le mieux est de soumettre

quotidiennement l'articulation malade à une chaleur sè-
che de 120 à 150 degrés pendant une heure ou deux. Il
ne faut pas exagérer la durée de l'application, car il en
résultera;t un oedème long à disparaître.

Quand la méthode est bien appliquée, on voit dès
les premiers jours le liquide se résorber avec une rapidi-
té surprenaDte et le pourtour de l'articulation diminuer
d'un centimètre par jour. Mais bien souvent cette amé-
lioi ation ne se poursuit pas ensuite avec la même rapi-
dité. Cet arrêt, lorsqu'il est bien réel, serait dû, d'après
M. Klapp, à l'encombrement des vaisseaux lymphatiques.
Il faut alors laisser le malade se reposer du traitement.
pour permettre aux lymphatiques de se dégorger,ce que
l'on peut faciliter en plaçant le membre malade dans
une situation élevée. M. Klapp, par ces deux ioyens
air cbaud et élévation du membre, a obtenu la résorption
de toutes les hydarthroses du genou qu'il a eu à traiter.

Le traitement par l'air chaud a, sur le traitement
par la compression, l'avantage de ne pas nécessiter l'im.
mobilisation de l'article et de permettre des mouvemente
qui sont d'ailleurs favorables à la résorption.

La même méthode s'applique avec avantage auz
œdèmes consécutifs aux fractures guéries, à la sciatique.
Elle convient aussi aux blessures dont elle ravive en
quelques heures les granulations languissantes ; elle
peut être utile aux ulcères de jambe et même aux ulcè-
rations syphilitiques.

Des expériences faites sur les animaux ont montré
que la chaleur sèche active la résorption péritonéale.
Lea artrites tuberculeuses aussi se trouvent bien de
l'hyperhémie active que l'on produit ainsi.

(Indep. méd.)

INTERETS PROFESSIONNELS

Saint-Ephrem d'Upton, le 10 décembre 1900.

Cher confrère,

Des questions qui intéressent le public médical à un
très haut degré se discutent actuellement.

Le projet de loi du docteur Roddick, concernant la
création d'un bureau central d'examen et la réciprocité
interprovinciale de licence, mérite à lui seul toute l'at-
tention de la profession médicale canadienne-française.

L'importante question de la fondation de cette
grande association des médecins de langue frança.se de
l'Amérique du Nord, proposée par le docteur Brochu, de
Québec, a droit à toute la sympathie des médecins du
district de Saint- Hyacinthe.

Les élections triennales du Collège des médecins et
chirurgiens de la province de Québec, qui devront sa
se faire par district, selon la nouvelle loi adopté par la
législature nécessitent une convention des médecins dos
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trois comtés de Saint-Hyacinthe, Rouville et Bagot, qui
auront droit à un seul gouverneur dans le nouveau bu-
reau médical.

Vous êtes donc cordialement invité à une assemblée
générale des médecins du district qui se tiendra à Saint-
Hyacinthe dans la salle du bureau d'enrégistrement,
jeudi le 10 janvier prochain.

Cette réunion sera une excellente occasion pour nous
de faire renaître de ses cendres la société médicale du
district de Saint-Hyacinthe ou d'en fonder une autre
s'il y a lieu.

Les différents districts de la province de Québec,
sont à s'organiser et la fondation d'une société médicale
est le désiratum du progrès de la confraternité et de
l'amitié qui doivent exister entre tous les membres de
notre noble profession.

Comptant sur votre concours distingué,

J'ai l'honneur de me souscrire,

Votre tout dévoué confrère,

J. C. S. GAUTHIER, M. D.

P. S. - Veuillez me donner le nom des médecins
pratiquaut dans votre localité.

QUESTIONS ET REPONSES

1° Quelles sont les différentes manières de doser la
quantité de sucre dans les urines, et les procédés les

plus rapides et les plus efficaces à employer dans la
pratique journalière ?

JEAN E.

R. - Il existent divers procédés pour doser la
quantité de sucre dans les urines ; nous mentionnerons
que les principaux et les plus rapides

a) Pgtr la liqueur de Fehling. - Cette méthode,
dite méthode des gouttes, est basée suy le fait que 10 c.c.
de la liqueur de Fehling sont réduits par 5 centigrammes
de glucose.

"S upposons, dit le Dr Baugé, l'auteur de ce pro-
"cédé, que vingt gouttes de liqueur titrée soient exac-
"tement décolorées par une seule goutte d'urine. Cela
"veut dire, évidemment, quel que soit le volume em-
"ployé, que le poids de sucre capable de réduire une
"certaine quantité de liqueur est contenu dans un volu-
" me d'urine vingt fois moindre que celui du réactif
"que cette quantité de sucre est capable de saturer.
"Donc, 10 centigrammes de sucre qui, d'après la défi-
"nition même de litrage de la liqueur, saturent 20 c. c.
"de réactif, sont évidemment contenus dans 1 c. c. d'u-
"rine. Il en résulte qu'une urine possédant le pouvoir
"réducteur que nous venons de lui supposer, contient
"par litre autant de fois 10 centigrammes de sucre qu'il

de l'urine (en litres).
quantités suivantes :

Pour
c

Cc
"
"

3 li
4
5
6
7
8

"' 9

Ex : une per

Du chiffre obtenu, on réduit les

tres d'urine 70
"C "i 85
"i "g 100
"C "g 115
"C "g 130
4 "i 145
"i "c 160
C ' 175
"i "c 190
"4 "i 205
"e "i 220
"( "( 235

sonne excrète 6 livres

grammes.
'C

Cc

Cc

'c

t'

C'

ci

id'urine et cellç-
ci possède une densité de 1,034. Cette urine donnera
ý2,33 x 34 6) - 115 - 360 grammes de sucre.

3° Le bacille d'Eberth est-il un des hôtes habituels de
l'intestin ?

4° Dans l'administration du calomel, beaucoup de %*
necins recommandent à leurs malade de ne pas boire
d'eau froide, ni se laver à l'eau froide. Ces précaU'
tions sont-elles absolument nécessaires ?

iài

" y a de centimètres cubes daps un litre, c'est-à-dire
" 10,000 centigrammes ou 100 grammes. Cette propor-
" tion de 100 grammes par litre exprime donc la teneur
" en glucose d'une urine capable de saturer le réactif
" dans la proportion d'une goutte pour 20, mais imagi-
" nons maintenant qu'il faille employer non plus une
" goutte mais 5, 16, 11 gouttes d'urine pour réduire
" les 20 gouttes de liqueur. Il en résulte évidemment
" que les urines correspondantes sont 5, 10, 11 fois

moins riches en sucre que celle dont on n'employait
" qu'une goutte.... De là la règle suivante : Compter
" dans un tube à essai 20 gouttes (ou même 18) de li-
" queur titrée, porter à l'ébullition et ajouter l'urine
"par gouttes jusqu'à ce que la décoloration soit complète.
" Diviser par le nombre de gouttes employées le chiffre
"invariable de 100 : on obtient en grammes et en centi-
"grammes la proportion de sucre par litre."

Cette méthode est excellente et rapide et donne
également des résultats très exacts.

b) Par la déviation de la lumière polarisée par la
solution de sucre. - Cette méthode, basée sur l'emploi
de polarimètres, demande un certain matériel, un temps
assez long, et est d'un maniement délicat. Nous ne nous
arrêterons pas à la description de ces divers polarime-
tres qui tous donnent des résultats absolument exacts ;
le plus employé d'entre ces instruments est le polarimt-
tre à pénombre, à lumière monochromatique jaune.

c) On peut fixer, approximativement, la quantité
de sucre dans une urine reconnue, à l'examen qualifia-
tive, comme diabétique. On multiplie les deux derniers
de la densité par 2.33, et le produit par le volume total
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Travaux Originaux

LA PANNICULITE ET LA CELLULITE PELVIENNE
EXTRA-CENITALE OU JUXTA-OSSEUSE.

Clinique gynécologique, à l'h6pital Notre-Dame, Montréal.

Par M. T. BRENNAN, M. D.

Professeur de gynécologie à l'université Laval;
Gynécologue à l'hôpital Notre-Dame, etc.

Nous passons, maintenant, messieurs, à cette mala-
de couchée au n° 49. Elle présante plus d'un point qui
va nous intéresser.

Comparez d'abord sa figure avec celle de la malade
au n° 47, une chloro-anémique souffrant d'une gonococ-
cose, avec périarthrite du genou et périnévrite sciati-
que ; et avec celle du n° 50, atteinte d'une septicémie
légère, coinpliquée, cependant, d'une parotidite infec-
tieuse. Celle-ci est colorée, animée, et respire la vie,
malgré qu'il y ait déjà cinquante jours qu'elle est inter-
née à l'hôpital. Son pouls et sa température sont nor-

maux. Elle ne parait pas souffrante, malgré qu'elle ait
des douleurs.

Elle s'est présentée ici le 27 septembre dernier, se
ýlaignant de douleurs et de pesanteurs dans le ventre et
le bassin ; elle ne pouvait se serrer la taille, ses vêtements
la fatiguaient : elle était pire aux époques menstruelles
avant l'apparition de l'écoulement, mais se sentait sou-
lagée par la perte sanguine. Son désordre. date de six
Mois - de son dernier accouchement. Ses douleurs,
habituellement ne sont pas très vives : malaise, pesan-
teurs ; parfois quelques accès aigus. Elle n'a pas de perte
blanches. Sa miction ne présente rien de spécial. Depuis
Son accouchement, elle souffre pendant le coït, profon-
dément, dans le bassin. C'est une personne nerveuse.

Elle a eu trois grossesses. Cette femme a 22 ans, et
elle s'est mariée à 19 ans. Ses grossesses ont présenté
Peu de chose d'anormal, si ne n'est qu'elle a eu la grippe
Pendant les deux dernières. Les accouchements et les
fiutes de couches ont été naturels. Elle n'a jamais en de

fausses-couches, et s'est toujours bien rendue à son
ternps.

Il n'y a jamais eu de complications septiques locles

'Ou générales. Elle s'est toujours levée du 3ième au 6ième

Les enfants sont petits et maladifs : le second a été

dernière, maladive et souvent couverte d'érythème, est
morte ces jours-ci, de la coqueluche.

La mère n'a pas nourri la dernière du tout ; elle a
allaité les deux premiers pendant trois mois.

C'est pendant sa dernière grosseèse qu'élle a com-
mencé à ressentir des pesanteurs dans le bas-ventre et
c'ent de ce temps que date son malaise actuel, qui quoi-

que pas continuellement violent, empêche cette femme
de cultivateur de voir à sa besogne.

Dans son passé or relève les faits suivants: Elle a
toujours eu assez bonne santé ; souffrait de dyspepsie et
et d'une barre diaphragmatique. Sa mentruation s'est
établie à treize ans, normalement et il n'y a guère eu de
perturbation sérieuse depuis. Elle n'a jamais souffert de
sa vessie. La constipation l'a toujours fatiguée. Chez
elle, on ne relève pas de traces de syphilis acquise ou
héréditaire ; on ne trouve pas non plus de stigmated de
blennorrhagie. Elle n'a jamais présenté de symptômes
de lithiase urinaire, hépathique ou iutestinale.

Sa famille. - Son père vit : il a 68 ans, est toujours
faible et malade depuis dix ans: douleurs aux jambes,
avec plaies, ainsi qu'aux bras.

La patiente ne peut donner plus de renseignements
et ceux qu'elle fournit sur l'état de santé des untres
membres de la famille sont aussi incomplets.

Sa mère est vivante, à l'âge de 57 ans. Toujours
malade depuis une douzaine d'années : mal de matrice,
parait-il.

Elle a 3 frères et 2 sours qui vivent. Le frère aîné,
àgé de 18 ans, souffre d'une maladie des os, chronique,
avec suppuration. Sa sœur ainée, avant son mariage,
avait des pertes de connaissance, sans convulsions, jus-
qu'à dix ou douze fois par jour : depuis qu'elle est ma-
riée - elle ne tombe plus. Cette sour est très nerveuse.

Deux enfants sont morts en naissant, de cause in-
connue ; puis est née sa sour ainée, puis un autre enfant
mort en venant au monde ; la patiente vient en cin-
quième.

On ne peut retracer de tuberculose, du cancer ou
autres maladies héréditaires chez les ascendants ou chez
la malade.

Etat à son admission. - L'abdomen de cette per-
sonne présentait au touchtr une sensibilité assez pronon-
cée : la paroi était flasque et en soulevant et en pressant
un pli de la peau, comme vous ne voyez faire actuelle-
ment, elle éprouvait une vive souffrance. Le tissu sous-
cutané n'était pas d'une consistance uniforme : dans la

'OYanosé pendant quinze jours après sa naissance. La région périombilicale à droite, on percevait une galetto
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sous-dermique très sensible au palper : ailleurs, vers la

région appendiculaire du même côté, des noyaux durs

étaient perceptibles sous la peau. Le côté gauohe du ven-

tre était bien moins douloureux et le tissu sous-cutané

moins infiltré.

Le palper des muscles de l'abdomen, surtout les

droits, ne révèlsit pas de sensibilité.

Pour toute affection intra-pelvienne ou intra abdo-

minale, on trouvait une rétroversion simple non compli-

quée. Aucune trace de paramétrite, de cellulite intra-

ligamentaire, d'annexie ou de varices perceptibles au

toucher.) Aucune hyperesthésie génitale.

Mais ce qui frappait c'était la sensibilité très vive

qui était réveillée par le palper des parois du bassin.

Cet examen, fait comme vous me le voyez faire ce matin

était des plus douloureux et le devenait davantage en

certains points (au sacrum, sur les rameaux ascendant

du pubis, en arrière de la symphyse pubienne). Ce pal

per n'intéresse, comme vous le voyez, nullement les or

ganes proprement-dits du bassin ; j'y ajoute le touche

rectal. La douleur que la malade éprouve encore es

tout près des os ; il n'y a pas et il n'y a pas eu d'empt

tement des tissus ; il n'y a pas de tissus enflammés, dan

le voisinage. Le palper que je fais vis-à-vis des trou

sacrés ne donne lieu à aucune sensation anormale. L'ex

ploration de la région appendiculaire ne fournit aucu

symptôme positif.

A l'extérieur, je trouvai une légère insuffisanc

vulvaire, caractérisée par une lacération périnéale sous

muqueuse au second degré : un peu de tendance à1

colpocèle, et voilà tout.

A quoi avais-je, donc, affaire ici. A la paroi de l'a

domen, je retrouvai d'une façon assez nette, les cara

tères de la panniculite. Il faillait cependant faire1

diagnostic d'avec certains autres états similaires,o

pouvant donner réveil à des symptômes identiques pro

que. Ainsi, il fallait éliminer le rôle de la myite d

muscles abdominaux, ou un état chez eux ressembla

à celui trouvé dans le tissu cellulaire; il ne fallait pass

sous silence l'adipose douloureuse, ou maladie de Dercu

et les ptoses viscérales; je ne devais pas oublier les pot

tes de hernie ou les épiplocèles danâ des endroits V
ordinaires (de Petit, de Spigel, épigastrique, etc.).

J'éliminais la myite parceque les muscles n'étaie

pas douloureux au toucher et nullement tendus :1

droits étaient reltohés : il n'y avait aucune défen

musculaire pathologique.

r
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in e qui regarde l'adipose douloureuse, il n'y avait

pas de tendance à la polysarcie, à l'abdomen pendant.

Malgré un examen des plus attentifs, je n'ai pu cons-

tater de ptose dans aucun organe (rein, foie, colon). La

malade n'accusait plus de barre épigastrique, lors de

l'examen : le point de Reynier (costo.marginal gauche)

le point épigastrique, et le point corto-marginal droit

(hépatique ont tous trois fait défaut, ainsi que les symp-

tômes gastro-intestinaux usuels de la gastro entéroptose.

Son malaise n'était pas soulagé par le décubitus dorsal.

Nulle part il n'y avait de trace de hernies.

J'étais, donc, justifiable de poser le diagnostic de

panniculite.
Il me restait le bassin. La rétroversion était évi-

dente. Rien autre chose aux organes génitaux propre-

ment-dits. Peut-etre la possibilité de la présence de

varices du ligament large. Mais, cependant, la malade

ne laissait voir nulle part ailleurs aucun signe de désor-

dres vasculaires.

Occupons-nous un instant à considérer les signes

que j'ai déjà mentionnés comme existant du côté des

parois du bassin : cette sensibilité spéciale réveillée par

la pression, tout près des os (juxta-osseuse). Il pouvait

L être question ici de pelvi-cellulite ordinaire : cependant

s la température, le pouls, l'histoire de la malade, l'inté-
r-

grité du reste du bassin, le caractère spécial de la dou-

leur réveillée par la pression - tout cela semblait exclure

cette possibilité. La névralgie - excluant les symptômes

e subjectifs - pelvienne ou la périnévrite des nerfs sacrés
s- était exclue par l'exploration directe des trous sacrés et

la des nerfs qui en sortent. Il me restait, donc, une affec-

tion spéciale ayant les caractères suivants : douleurs
b- révélées par la pression à travers le vagin et à travers

c- le rectum, dans le tissu immédiatement altué en-dessoas

le du péritoine tapissant les limites du bassin, douleurs

ou générales en quelque sorte, mais présentant certainS

es- points plus sensibles; chez cette malade surtout sur les
les rameaux du pubis, sur le sacrum, derrière la symphyse
nt pubienne. Nulle part on ne constate d'empâtement dui
îer tissu pressé. Il s'agit ici, donc, d'une lésion du tissu cel-
m, lulaire sous-péritonéale, près des os : voilà pourquoi je
i- l'ai qualifiée de cellulite ou de panniculite, juxta-osseuse;
eu et qui n'intéresse pas directement les organes génitawK

dS bassin, d'où le terme extra-génitale.
ent Pour résumer, il s'agit chez cette femme d'une r'
les troversion simple, d'une cellulite juxta-osseuse, extrO'
nce génitale et d'une panniculite de la paroi abdominale.

Je ne puis, aujourd'hui, entrer dans la pathogénui
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de ces affections intéressantes pour le praticien, et je

passerai au traitement.

Et d'abord pour la panniculite. Le traitement com-
me vous le savez, sans doute, c'est le massage. Il est de
la plus haute importance au point de vue du traitement
de faire le diagnostic de cette maladie : il est très im-
portant de ne pas oublier que cette affection peut exis-
ter très souvent en même temps que des lésions diverses
du bassin ; et alors, si on ne la recherche soigneusement
- elle et la cellulite juxta osseuse - elle passera ina-

perçue. On pratiquera une opération, souvent dans le
but de calmer des souffrances, et on sera surpris de voir
que la malade souffre tout autant après l'intervention ;
on aura enlevé des organes malades ou peu lésés, c'est

vrai, mais on aura laissé échapper la lésion principale,
cause des douleurs dont se plaignait la malade. Et le
traitement de cette affection est si simple, ne demandant

que de la persévérance et un peu de technique.

Le massage peut être fait par la malade elle-même.
Il doit être méthodique : on prend avec les deux mains
un repli de la peau, en commençant vis-à-vis le coecum,
et l'on pétrit avec une douce pression, en rapport avec
la douleur réveillée, pendant quelques instants le tissu

sous cutané. On remonte ainsi graduellement le long du

colon ascendant transverse et descendant ; on termine

par un massage périombilical. Ce traitement doit être
répété tous les jours et peut être suivi d'onctions à la

lanoline chaude. Il convient que la patiente reste au

repos, couchée, pendant une demi-heure après chaque
séance. Comme la malade est souvent constipée, cette

malaxation de la peau trouve encore son indication, sur-

tout pratiquée, comme je viens de le dire, dans le sens

du riouvement peristaltique de l'intestin. Le port d'une
bande en flanelle aide. Les badigeonnages à la teinture
d'iode et les fomentations chaudes sont d'un certain

secours, mais tous sont inférieurs au massage bien fait.

Voilà le traitement que j'ai donné à notre malade

depuis son operation.

J'ai opérée notre patiente et voici pourquoi. Sa ré-

troversion et son insuffisance vulvaire sont une étape
d'un prolapsus génital commençant, ma's non compli-

qué. C'est une personne qui sera toujours exposée àtra-

Vailler rudement: je devais prévenir la production d'une

descente complète avec tous ses ennuis chez une personne

de son état social. J'ai préféré fa.re une hystéropexie à

Une vaginofixation, croyant cette première plus radicale

et plus durable.

C'est ce que j'ai fait le 22 octobre. Le ventre ouvert
je n'ai trouvé absolument rien autre chose que la rétro-
version simple ; aucune trace d'inflammation annexielle
ou péritonéale ou d'infiltration sous-péritonéale ; pas de
varices intra-abdominales. Sachant qu'il existait de la
cellulite juxta-osseuse, je n'ai pas fait de sympathectomie
abdominale, comme j'en ai l'habitude lorsque cette affec-
tion n'est pas présente, qu'il n'y a pas de lésions annexi-
elles visibles et les personnes souffrent et que je crois
pouvoir rapporter la cause de cette souffrance à une
perturbation du grand sympathique abdominal.

Tout s'étant passé d'une façon bien normal, j'ai fait
commencer le traitement de la cellulite juxta-osseuse
quinze jours après l'intervention. Encore ici le massage
est le traitement de choix. Deux ou trois fois par se-
maine, l'interne du service ou la garde-malade fait ce
massage et après chaque séance introduit dans le vagin
un tampon léger, recouvert d'une pommade d'iodure de
potassium à base de lanoline. Le massage est un massage
circulaire très doux et passant trois ou quatre fois à
la même place : les deux doigts de la main gauche intro-
duits dans le vagin massent les deux tiers antérieurs et
latéraux du bassin : l'index dans le rectum, complète
cette opération sur le tier postérieur.

Comme traitement complémentaire, la malade reçoit
tous les jours soit une douche vaginale, soit une haute
injection rectale.

Ce traitement durera quelques semaines et j'espère
que nous arriverons à faire recouvrer la santé entière à
cette pauvre invalide.

Coq-à-l'ane médicaux.

La syphilis héréditaire. - D'après Diday et Smith
(cités par Dawbarn, in Am, J. Der. Gen. Urin. Dis.)
les symptômes les plus fréquents de la syphilis hérédi-
taire seraient les suivants:

1. Aspect de petit vieux et colloration terreuse de
la peau. L'enfant peut naître gros et devient bientôt
syphilitique d'apparence.

2. Le cordon ombilical est extrêmement épaissi et
parait gonflé ; il est souvent très long et se détache len-
tement. Ces caractères sont le résultat d'une endophlé-
bite oblitérante de la veine ombilicale.

3. Pemphigus syphilitique. - Léthalité presque
100 p. c.
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4. L'éruption la plus commune est l'érythème. Les
nodules apparaissent sur l'abdomen et les parties géni-
tales, roses, puis cuivrés. La maladie fait son apparition
environ trois semaines après la naissance. Les taches
développées sont de la grandeur de l'ongle de l'enfant.
Plus tard ces syphilides deviennent polymorphes et
plus irrégulières que celles de la syphilis acquise.

5. Les condilômes apparaissent souvent à bonne
heure et aux jonctions muco-cutanées, ordinairement à
l'anus.

6. Le coryza est fréquent et est très suspect.
7. Les plaques muqueuses, les ulcérations et plus

tard les gommes du larynx sont cause d'enrouement.

8. Les plaques muqueuses sont fréquentes et se re-
trouvent sur toutes les muqueuses.

9. La stomatite et la pharyngite sont presque cons-
tantes - l'ulcération survenant plus tard.

10. L'adénopathie n'existe pas toujours.
11. Les hémorragies et les taches ecchymotiques

ont une valeur diagnostique. lémorrhagie d'une mu-
queuse ulcérée ou en apparence saine.

12. La "pneumonie blanche de Virchow ", dont le
diagnostic se fait post-mortem, est due à une dégéné-
rescence graisseuse de l'épithélium vésiculaire. Dans les
cas plus anciens on trouve de la pneumonie ou des gom-
mes. Des symptômes pulmonaires peu de temps après
la naissance sont suspects.

13. L'hépatite interstitielle, les gommes ou la dégé-
rescence amyloïde du foie est commune. Il n'y a jamais
de jaunisse.

14. La splénomégalie se voit dans la plupart des cas
et possède une grande valeur diagnostique.

15. La cornée " verre dépoli ", la kératite, l'iritis, la
choroïdite, la rétinite et la névrite se voient; la kératite
est des plus importantes.

16. L'otite moyenne,associée à d'autres symptômes,
à sa valeur.

17. L'alopécie suggère la syphilis.
18. L'orchite indolore est rare, mais quand elle

existe vaut beaucoup.

19. Les névroses - chorée, épilepsie, paralysie -
se montrent tardivement.

20. L'ostéochondrite des diaphyses et des jonctions
épiphysaires des os longs est un symptôme précoce et
fréquent.

21. Plus tard et plus caractéristique est la périostite
dont un des signes est les nodules de Parrot.

22. La dactylite syphilitique, symétrique et mul-

tiple.
23. Ongles en griffe.
24. Sortie hâtive des dents, de mauvaise couleur et

avec une tendance à la carie. Venir au monde avec des
dents serait de mauvaise augure.

25. Les dents de Hutchinson. Incieives supérieures
avec encoches, en " cheville ", et " tourne-vis ". Ne se
voient que dans les dents permanentes. La triade de
Hutchinson : dents à l'emporte-pièce, cornée " verre dé-

poli " et otite moyenne.

26. Irrégularités dans le développement des os:
hypertrophie, asymétries, nez ensellé, retroussé, tibias
en lame de sabre.

27. Stigmates.
NiRaz.

Revue des journaux

MEDECINE

Angine de poitrine et diabete.

par M. Brunat (Thèse de Paris).

M. Brunat admet, avec Vergely et nombre d'au-
teurs, l'existence d'une angine de poitrine diabétique.

Sa symptomatologie est difficile à différencier de
celles des angor pectoris survenant dans d'autres états
morbides. Les phénomènes concomitants du diabète
permettent seuls de reconnaître la nature des accès an-
gineux.

La pathogénie des angines de poitrine diabétiques
est des plus complexes. M. Brunat invoque trois causes
capitales.

1° L'artério-sclérose,fréquente chez les diabétiques,
qui détermine l'apparition de l'angine par le rétrécisse-
ment des artères coronaires,par l'ischémie organique du
myocarde ;

2° Les névroses, hypochondrie, neurasthénie, hys-
térie, que l'on rencontre souvent chez les diabétiques,
névropathes pour la plupart, et qui peuvent donner
naissance à des névralgies, sans altération'organique des
nerfs du plexus cardiaque.

30 Enfin la dyscrasie sanguine, la présence dans le
sang des diabétiques de principes anormaux, toxiques et
irritants, du glucose en excès, de l'acétone, de substances
chimiques encore mal connues, qui peuvent produire des
altérations organiques ou dynamiques des nerfs du plexus
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cardiaque, de la même façon qu'elles produisent des né-
vrites périphériques.

(Gaz. hebd. méd. et chir.)

Embolie pulmonaire et phlebltes.

(Soc. méd. des hôp.)

A propos d'une communication de M. Merklen sur
l'embolie pulmonaire et les poussées phlébitiques tardi-
ves, une longue et instructive discussion s'est élevée au
sein de la Société, discussion à laquelle prirent part MM.
Siredey, Rendu, Triboulet, Barth, Antony, Launois, etc.,
et que l'on a décide de prolonger dans la séance pro-
chaine, où l'on traitera plus particulièrement de la con-
duite à tenir au cas de phlébite.

Voici, résumés, les deux faits qui ont conduit M.
Merklen à entamer le débat.

Dans un premier cas, il s'agissait d'une phlébite
puerpérale à début embolique, avec état subfébrile pro.
longé en envahissement progressif des deux membres
inférieurs ; le malade succomba en quelques heures, à
une dernière embolie asphyxiante, le vingt deux ou
vingt-troisième jour après le commencement de ses phlé-
bites.

Dans le deuxième cas, la mort subite survint envi-
ron cinq semaines après le début d'une phlébite, secon-
daire à un traumatisme, avec épanchement sanguin du
mollet. Le malade avait eu aussi des embolies précoces
avec congestion pulmonaire, dont les suites furent sim-
ples, malgré leur gravité apparente. Mais un léger état
subfébrile, avec température vespérale à 37°8 seulement
des troubles digestifs réapparurent onze jours avant la
mort subite. Ce devait être le prodrome d'une poussée
latente et tardive de phlébite iliaque, cause de l'embolie
ultime.

Au cours des phlébites, les embolies pulmonaires
sont donc ou précoces ou tardives ; celles du début sont
généralement bénignes, parce qu'elles sont dues à la mi-
gration de caillots petits, développés dans les veinules,
encore friables et peu adhérents; celles de la fin, au con-
traire, sont graves et presque toujours mortelles parce
que ce sont des grosses embolies dues à la mobilisation
du caillot thrombosique d'un tronc veineux important ;
elles sont attribuées, selon toute vraisemblance, à la
rupture de l'extrémité libre où centrale du trombus,
avant sa complète organisation. Ne peut-on pas sup-
poser - c'est l'opinion que M. Merklen croit fondée
d'après l'étude de deux observations précit4es - que
ces embolies tardives sont dues à des poussées secondai-
res et tardives de phlébite latente dans une grosAe veine,
avec formation de coagulations volumineuses nouvelles,
non immédiatement adhérentes, aussi facilement mobi-
lisables que celles de la phlébite commençante ?

D'après M. Rendu, il y a trois faits très distincte

dans cette question des phlébites : 1° les phlébites à début
embolique comportent presque toujours un pronostic
bénin ; 20 les embolies tardives dans les phlébites sont
extrêmement dangereuses ; 3° dans toutes les phlébites,
le pronostic le plus dangereux est aux environs de la
troisième semaine ; c'est le moment où le caillot tend de
soi-même à se désagréger, c'est le moment où, loin, par
la thérapeutique, de hâter cette désagrégation, il im-
porte de l'empêcher par tous les moyens. A cette ques-
tion de savoir si la veine peut spontanément se désobs-
truer, la réponse est bien nette. Quand un malade a une
phlébite, si une embolie survient, et si le malade survit,
on voit très rapidement tous les phénomènes qui carac-
térisaient la phlébite et en particulier l'odème, dispa-
raître, preuve que le caillot, cause do tout le mal, a
quitté complètement la place qu'il occupait.

A côté de ces faits, il en est d'autres que rappelle
M. Barth, où il y a organisation du caillot, par bour-
geonnemeut embryonnaire à l'intérieur du vaisseau,
établissement d'une circulation collatérale, etc. Dans
ces cas, la phlébite disparaît très lentement ; "il faut des
mois, des années pour que l'œdème ait complètement
disparu.

(Gaz. des hôp.)

OHIRURGIE

Pathogenle des adenites tuberculeuses externes.

La question qui se pose est celleýci : les adénites
tuberculeuses relèvent-elles ordinairement d'une infec-
tion locale partie d'une porte d'entrée externe, par où le
bacille do Koch aurait pénétré dans l'organisme ? Ou
bien les ganglions ne seraient-ils, le plus souvent, qu'une
localisation secondaire d'une tuberculose viscérale en
voie de généralisation. M. G. Bouvet qui a pu se rendre
compte des phénomènes par des expériences personnel-
les pense que les adénopathies tuberculeuses périphéri-
ques sont le plus souvent des tuberculoses locales relevant
ordinairement d'une infection du système lymphatique,
consécutive à une lésion bacillaire externe, patente'ou
larvée, ou même à une effraction momentanée du tégu-
ment ou des muqueuses, grâce à laquelle le bacille peut
pénétrer dans l'organisme sans laisser de trace de son
entrée (adénopathies primitives) ; que plus rarement,
au contraire, elles constituent des localisations secondai-
res, qu'elles soient reliées à des adénopathies internes
commandées par une lésion vicérale ou qu'elles recon-
naissent pour origine une embolie bacillaire par voie
sanguine au cours d'une granulie.

( La vie médicale)
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Emploi du sulfhydrate de calolum oomme epliatoire
chirurgical,

iar M. RAYNAUD.

L'auteur publie quelques détails sur l'emploi d'un
épilatoire qui peut rendre des services dans certaines
circonstances particulières: c'est le sulfhydrate de cal-
cium qui, pour les opérations gynécologiques en parti-
culier, peut être d'un emploi beaucoup plus commode
que le rasoir.

Cette substance se prépare de la manière suivante.
Additionner deux parties de chaux fraîchement éteinte
et décarbonatée et trois parties d'eau ; dans le lait de
4han= résultant de ce mélange, faire passer un courant
d'hydvagène verdâtre dont l'odeur très spéciale se rap.
proche de celle de l'hydrogène sulfuré avec une pointe
rappelant l'odeur de la plante de basilic.

Ce produit n'est nullement caustique et peut Atre
manipulé sans aucune crainte ; il ne salit pas les mains,
à moins qu'elles n'aient été souillées d'un sel comme d'un
sel de mercure dont le métal est précipité par l'hydro-
gène sulfuré.

Il craint la lumière, mais surtout le contact de l'air,
dont l'acide carbonique chasse l'hydrogène sulfuré et
transforme le sulfhydrate en carbone inactif. Donc il
faudra le conserver dans des flacons teintés et bien bou
chés.

Le mode d'emploi est des plus simples. Avec une
spatule, le manche d'une cuillère, le pavillon d'une sonde
cannelée, etc., on étale sur la région à épiler une mince
couche de pate, d'un millimètre à peu près d'épaisseur.
On peut, si les poils sont très développés, les couper
d'abord aux ciseaux; mais cette précaution est inutile
et il suffit de veiller à ce que la région soit bien entière.
ment enduite jusqu'à la peau. On attend cinq minutes ;
puis, avec de l'eau tiède et un linge, ou un tampon de
coton, on lave en frottant yn peu. La peau reste enti. 
rement glabre, mieux rasée que par le meilleur rasoir et
le plus habile barbier.

La composition n'exerce sur la peau aucune action
caustique. Chez toutes les femmes sur lesquelles elle a
été employée, on n'a jamais eu à noter la moindre rou-
geur consécutive à son emploi, ni la moindre cuisson
pendant l'application.

La repoussée des poils se fait normalement au bout
de quelques jours comme après l'usage du rasoir, il n'y
a pas à craindre d'épilation définitive.

Le sulfhydrate de chaux a, en outre, l'avantage de
décaper fortement la peau. A l'h8pital, où nous sommes
souvent appelé. à opérer d'urgence sur les individus
malpropres, une telle qualité n'est pas à dédaigner et
facilite singulièrement l'asepsie du champ opératoire.

On peut l'utiliser ainsi dans des cas où il fait réelle.
ment merveille chez des individus atteints de phtyrius
et ses derniers retranchements sont détruits, sans dan
ger pour le destructeur, sans crainte de retour.

Il y aurait lieu aussi de l'expérimenter dans les ma-
ladies de la peau. Dans les affections cutanées des régions
pileuses il est souvent bien difficile de se débarrasser des
poils qui empechent d'apprécier exactement les lésions
et d'appliquer les topiques utiles. On pourrait, semble-t-
il, faire quelques essais dans ce sens.

(.Marseille méd. - Gaz. des hôp.)

BACTERIOLOGIE.

Methode simple et pratique pour le diagnostlO
bacterlologique de la diphterle.

(O. CASAGRANDI).

On commence par préparer le milieu suivant:
Urine (D- 1020)............ 100 grammes.
Glycérine.......................6 -

Peptone ou extrait de vian-
de Liebig.....................1 -

On le fait bouillir une heure et, ap.iès refroidisse!
ment, on le passe sur un filtre de papier et on le distribue
dans des éprouvettes stérilisées.

On prépare, d'autre part, des tampons de coton
hydrophile, montés sur une baguette de verre ou de
bois, qu'on trempe dans du blanc d'œuf, dilué à moitié
avec de l'eau distillée.

Quand ils sont imbibés, on les met dans des éprou-
vettes vides, mais de façon qu'ils ne touchent pas les
parois. A cet effet, on applique du coton à l'orifice de
l'éprouvette, et à travers ce coton on fait passer le bâton
de verre. On le stérilise ensuite par la vapeur d'eau à
100 degrés. L'albumine se coagule alors et transforme
le tampon en un morceau cylindrique solide blanc.

. Au lit du malade, on apporte au moins deux tam-
pons ainsi préparés et on les introduits dans la gorge.

Avec un des tampons on prépare le spécimen soumis
à l'examen microscopique et la substance retirée par
l'autre tampon est mise dans un tube contenant le liqui-
de qui sert de terrain de culture.

(Rassegna internazionale della medicina moderna.-
Arch. gén. de méd.)

Nouvelle methode de recherohe du bacIlle de Koch
dans les crachats

Ce procédé, zécemment communiqué par MM. de
Lannoïse et A. Girard, est basé sur l'action dissolvante
qu'exercent à froid sur le mucus bronchique les hypo-
chlorites alcalins, et en particulier leau de javelle.

L'expectoration est jetée dans environ 10 fois son
volume d'eau de javelle diluée au tierset agitée de temps
en temps énergiquement.
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Le dégagement du chlore qui se produit dissout le
mucus et les globules de pus en quinze ou vingt minutes.
Le liquide est légèrement troublé par les éléments figu-
rés en suspension. On les laisse déposer vingt-quatre
heures dans un verre conique, ou mieux on centrifuge
dans un seul tube en plusieurs opérations et en décan-
tant chaque fois. On réduit à 2 ou 3 centimètres cubes
de liquide chloré, qu'on additionne de 5 ou 6 gouttes
de solution de potasse ou de soude normale (40 grammes
NaOH ou 56 grammes KOH par litre). Le chlore est
ainsi transformé en NaCl. Il est inutile de chauffer ; la
réaction est immédiate.

On remplit le tube d'eau stérilisée et on centrifuge
une dernière fois.

L'eau est décantée, et enfin on étale le dépôt sur des
lamelles, on sèche, on fixe à la flamme et on colore
comme d'habitude par la méthode de 2 1ehl et d'Ehrlich.

(Arch. gén. de méd. - Gaz. des hop.)

Maladies nerveuses

La medecine legale des allenes an Italie.

par le Dr PAUL MOREAU (de Toursý.

I. Le Dr Francesco del Greco dans son étude sur
Les délinquants paranoïques homicides, range en trois
groupes les délinquants paranoïques homicides qu'il a
observés dans le manicolne de Nocera :

1° Les paranoïques délinquants qui, ayant accom-
pli une peine de longue durée en prison, ont manifesté
durant cette période des signes non douteux de folie ;
actuellement internés au manicome, ils ne se présentent
pas tant comme aliénés que comme atteints d'un affai-
blissement notable des facultés.

20 Ceux qui diffèrent des premiers psr le seul fait
d'avoir eu une aggravation de leur maladie mentale pen-
dant leur incarcération, jusqu'au point de toucher à la
démence ; associant aux idées de persécutions d'autres
idées délirantes, généralement abburdes, et quelques va-
gues idées de grandeur.

30 Les paranoïques qui, immédiatement après le
crime étaient déclarés irresponsables et enfermés au
manicome.

De cette étude, qui repose sur huit cas, l'auteur
conclut :

1° Les délinquants paranoïques sont des individus
fortement dégénérés chez lesquels on trouve de nombreux
caractères anthropologiques, somatiques et fonctionnels
morbides, dégénératifs et ataviques ;

2° Chez eux, la psychopathie n'affecte aucune for.
me spéciale, mais présente, suivant les cas, les allures
les plus variées;

30 Chez ces individus, le caractère criminel se com

plique du processus paranoïque;
4° Chez les délinquants paranoïques en qui prédo-

minent les idées de grandeur, il existe manifestement de
la déchéance mentale, et leurs tendances sociales sont
moins coordonnées et moins actives ;

50 Ce fait, spécialement connu chez ces aliénés peut
s'appliquer aux autres, et à peu près à tous les délin-
quants atteints de psychopatie. La folie est un proces-
sus qui attaque et désagrège tout dans l'intelligence ;

6° Pour ceux chez qui la folie n'est pas très avancée
et qui ont été de longues années au bagne, tous présen-
tent les stigmates psychiques des criminels : ils font le
désespoir des asiles. Le milieu du bagne acomplètement
développé les plus mauvais côtés de leur caractère ;

70 Les individus chez lesquels la délinquence s'est
manifestée tardivement en même temps que le processus
psychopatique, et qui, à peine le délit commis, ont été
reconnus irresponsables et conduits au manicome, pré-
sentent moins développés les stigmates psychiques du
criminel ;

8° Le caractère chez les déliuquants se complète
surtout par leur esprit perpétuel de discussion dans le-
quel ils vivent avec la société et par leur façon de s'en-
tendre entre eux ;

9° D'ailleurs, chez ceux dans lesquels les stigmates
du caractère délinquant sont moins développés, on cons-
tate toujours le caractère sombre et coléreux. Ils mani-
festent le plaisir de la vengeance, la frigidité affective,
l'orgueil et l'impulsivité ;

10° Tous les homicides paranoiques observés pré-
sentent un fond de tempérament commun qui, d'après
Lombroso, serait un tempérament épileptoïde ;

110 Le délire et l'acte délictueux proviennent d'un
même fond de dégénérescence mentale. Le premier peut
suivre un cours isolé, ou bien fournir quelques éléments
à la genèse et à l'explication du second ;

12° Le processus paranoïque accélère en beaucoup
de cas la perversion du caractère, que l'on remarque
chez les délinquants. Il a une influence variée sur l'acte
délictueux, principalement sur la disposition plus ou
moins grande à tuer. La tendance atavique existe à l'état
latent dans le tempérament individuel et semble indis-
pensable pour qu'un paranoïque devienne homicide.

(à suivre)

GYNEQOLOGIE

La dysmenorrhee et son traitement.

(HAULTAIN.)

On peut définir la disménorrhée, la douleur accom-
pagnant la menstruation, causée par elle, et assez forte
pour arrêter la malade dans ses occupations. Règle gé-
nérale, la douleur est locale et pelvienne. La dysmé-
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norrhée est toujours pathologique et trouve sa cause dans
l'état anormal des organes. Il s'agit d'inflammation ou
d'obstruction, quelquefois des deux réunies. L'inflam-
mation peut être localisée à l'utérus ou aux annexes;
l'obstruction dépend de l'utérus.

Dans l'obstruction, le sang qui s'échappe des capil-
laires est gêné dans son écoulement : l'obstacle peut être
un spasme momentané, une sténose congénitale, une
flexion de l'organe, une tumeur. L'utérus distendu par
le sang coagulé ou non, qui ne 'peut s'écouler, se con-
tracte; d'où la douleur.

Quand la douleur est causée par un état inflamma-
toire, elle est due à la congestion qui se produit avant
la menstruation dans des organes déjà enflammés. L'é-
coulement du sang amène.dans ce cas un soulagement.

Au point de vue clinique, on peut considérer la dou-
leur menstruelle et la douleur prémenstruelle.

Dans l'obstruction, la douleur existe pendant l'écou-
lement ou immédiatement avant.

Dans l'inflammation, la douleur la plus forte est
pendant la période de congestion qui précède l'écoule-
ment. Si l'inflammation est limitée aux annexes,la déplé.
tion causée par l'apparition de l'écoulement sanguin
amène un soulagement considérable. La dysménorrhée
tubaire ou ovarienne est donc généralement nettement
prémenstruelle.

Si l'inflammation siège dans l'utérus, la douleur,
quoique prémenstruelle, peut se prolonger pendant toute
la durée des règles, soit à cause des contractions doulou-
reuses de l'utérus, soit à cause de l'obstacle apporté au
libre cours du sang par la muqueuse épaissie. De même
l'endométrite compliquée d'ovarite donne lieu à un
type combiné de dysménorrhée prémenstruelle et mens-
truelle.

La dysménorrhée menstruelle, causée par l'obstruc.
tion, est de beaucoup la plus fréquente à l'origine :
10°/. ; mais peu à peu l'élément inflammatoire s'ajoute
à l'élément obstructeur et la dysménorrhée devient pré-
menstruelle.

Quant au traitement de la dysménorrhée, la dilata-
tion soit lente, soit rapide, la discission du col, le redres-
sement des flexions donnent presque toujours de bons
résultats. On y joindra le curettage et les injections
vaginales chaudes s'il y a de l'endométrite.

Quant au traitement médical, il est de bien peu de
valeur si on lui demandu autre chose qu'un soulagement
momentané. La plupart des médicaments employés ont
de mauvais effets sur la santé générale ou créent des
habitudes difficiles à guérir d'alcoolisme ou de morphi.
nomanie.

Dans les états congestifs et inflammatoires, les cal-
mants, comme les bromures, le gelsémium, le camphre,
l'hydrastis, combinés aux applications chaudes, aux
bains de siège et aux révulsifs, donnent de bons résultats.

La dysménorrhée étant fréquente chez les jeunes
Alles, l'auteur envisage la question de l'examen local et

du traitement dans ce cas particulier. Il est d'avis que
la question de sentiment doit disparaître devant les souf-
frances et la gêne apportées à l'existence par ladys mé-
norrhée. Il a l'habitude d'examiner ces malades sons
le chloroforme, et, séance tenante, d'appliquer le traite-
ment reconnu nécessaire.

Dans tous les cas, il est bon de conseiller le repos
un ou deux jours au moment des règles dans les débuts
de la menstruation, et de favoriser le développement
général des jeunes filles par l'exercice et la vie au grand
air, contrairement aux habitudes actuelles qui les tien.
nent trop enfermées à cette époque de la vie.

(La Gynécologie. - J. de mid. de Paris)

QUESTIONS ET REPONSES

2° Quelques médecins emploient le cataplasme dans
presque toutes les inflammations ? N'ont-ils pas
tort?

Z.
R.- Le cataplasme s'emploie dans tous les cas où il y a

congestion, comme dans les phlegmons en général, l'a-
dénite, le panaris, et aussi dans la bronchite -capillaire,
dans la pneumonie, la pleurésie, la péritonite, etc. Il est
aussi très utile dans le lumbago, la sciatique, la peluro.
dynie, l'eczéma aigu, l'éryzipèle, etc.

Quoique son usage tend à diminuer, il est reconnu
cependant que le cataplasme procure le plus souvent un
soulagement très marqué, surtout dans les inflammations
d'organes profonds.

Pour tout ce qui regarde les QUEsTIoNs ET REPONsES,
s'il vous plait de bien vouloir s'adresser â M. le Dr
Pierre Bédard, Délorimier, P. Q.

FORMULAIRE

TERREURS NOCTURNES, INSOMNIEs CHEZ LES ENYANTSE.

(ELLIs.)

Brom. de potassium.... .....
T. jusquiame du codex.......
Sirop simple....................
Eau...............................

0.10 centigrammes:.
10 gouttes.
15 grammes.
10 -

A prendre en une seule dose au moment du coucher,

(J. de méd. de Paris.)

200
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Travaux Originaux

Evidement prealable et hemisection medlane antero-
posterleure dans un cas de fibrome Intra-

ligamentaire enclave et d'uterus
fibromateux.

par M. T. BRiNNAN, M. D.

Professeur de gynécologie à l'université Laval ;

Gynécologue à l'hôpital Notre-Dame, Montréal, etc.

(Extrait d'une clinique).

La malade que nous allons opérer ce matin, mes-
sieurs, est igée de 40 ans. Son histoire, en quelques
mots, est celle-ci : Elle s'est présentée dans le service
pour des difficultés qui gênent la défécation et la miction
et cela depuis plusieurs années. Ces troubles se sont
accentués petit à petit, à tel point que depuis le mois de

mai dernier - et nous sommes en novembre - la plu-

part du temps il lui à été impossible d'uriner sans cathé-
ter. Elle est constipée et éprouve de la difficulté à allt r.
Elle n'a jamais eu d'hémorrhagies utérines. Sa mens-
téuation n'a jamais été dérangée ; elle a toujours été
régulière, sans se rendre à ses quatre semaines : l'écou-
lement durait deux ou trois jours, pas plus. Jamais de
dysménorrhée. Depuis le mois d'août dernier, elle n'a
pas été menstruée. Elle est fille ; pas en enceinte, n'a
jamais cohabité. Elle n'a aucun écoulement vaginal.

C'est surtout depuis février dernier qu'elle souffre plus.
Elle a un peu d'odème aux jambes. Voilà son bilan gé-
nital.

C'est une tuberculeuse; elle tousse depuis l'âge de
5 ou 6 ans, suites d'une coqueluche ; à 20 ans elle a eu

une pleurésie, elle ne sait de quel côté; elle a déjà eu des
hémoptysies à différentes reprises.

, Son père vit, il a 79 ans, et c'estun tousseux depuis
des années ; sa mère est morte à 44 ans, épuisée par une
soi-disante pleurésie qui a duré quatre mois et pendant
laquelle elle a craché et toussé beaucoup. Elle à trois
frères et quatre sours, qui tous souffrent des poumons
et qui toussent : un frère est mort à 26 ans, d'une infiam-

mation de poumons.

Sa température et son pouls oscillent autour de la

normale. L'examen de ses crachats n'a pas révélé de

bacilles de Koch, malgré que les symptômes disent tu-

tuberculose.
Au toucher vaginal, nous avons trouvé une tumeur

dure, assez lisse, sans rénitence, absolument fixée -

enclavée - dans le bassin. L'utérus est refoulé en haut

et à gauche, tout près du pubis ; il est un peu augmenté

de volume, et semble un peu mobile sur la tumeur, qui

origine dans, ou en arrière du ligament large droit,
passe en arrière de la matrice, et se prolonge du côté du

ligament large gauche.

Nous diagnostiquons un fibrome, sous péritonéal
rétro-utérin enclavé. La malade est fatigué de souffrir
et demande l'opération. Nous la lui accordons.

Nous ne pourrons discuter ici, aujourd'hui, tous les
points intéressants de ce cas : nous y reviendrons ail-

leurs.
Nous opérons sur une tuberculeuse pour un fibrome

enclavé. Qze ferons-nous ? Peut-être une simple myo.

mectomie, peut-être une hystérectomie abdominale to-

tale : nous verrons.
J.e ventre ouvert, nous nous trouvons en présence

d'un fibrome rétro-utérin enclavé dans le petit bassin,
de la grosseur d'une tête de fotus à terme ; il est inti.

ment accolé à l'utérus, semble avoir originé dans le

ligament large, s'être développé vers et en arrièr*de
l'utérus et s'être propagé du côté du ligament large
gauche ; ou bien, et s'est possible, il s'est formé et ar-
rière de l'utérus et s'est accru de chaque côté, sous le
péritoine, vers les ligaments larges. Comme nous ne

pouvons sortir cette tumeur du bassin, sans beaucoup de
délabrements pour le péritoine, parceque la masse est

absolument sous-péritonéale, ayant soulevé et décollé

celui-ci au devant d'elle,et qu'ainsi elle nous ferait courir
le risque de manquer de péritoine pour refaire la voûte

du petit bassin, une fois la tumeur extraite, nous préfé-

rons employer une autre technique, qui nous a déjà servi

dans un cas un peu semblable il y a plusieurs années

passées.
Nous parler de l'hémisection médiane de la tumeur

sa bascule en arrière et son enlèvement en deux moitiés,
par le bas.

Ici nous aurione de difficulté à pratiquer de prime abord

cette section et cette bascule, tellement la tumeur est soli-

dement enclavée. Nous allons alors nous faire du chemin
pour arriver à suivre cette technique avantageuse. Aveo
fes tubes à évidement de Doyen, nous enlevons le coeur
de la tumeur, jusqu'au vagin, surveillant-les manouvres

avec deux doigts dans le-vagin. Il ne nous reste qu'une
coque épaisse, maintenant, et nous pouvons ramener sur
la ligne médiane la matrice déplacée, que nous trouvons
farcie de petits fibromes et qu'il ne sera pas question de
conserver. Ayant introduit une sonde dans le canal cer-

iotLA BBU= M1DICALB
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vical, nous pratiquons une section de la paroi postérieure
de l'organe, jusque dans le vagin, que nous ouvrons, par

conséquent ; et en môme temps nous fendons la partie

antérieure de la coque néoplasique addosée à l'utérus.

Une pince à traction sur chaque lèvre du col, nous per-

met d'attirer celui-ci en arrière et en haut, de couper
l'insertion vaginal autour du cervix et de décoller l'uté.
rus de la vessie en remontant. A mesure que nous fai-
sons ce décollement, nous cormplétonA l'hémisection an7
térieure de l'organe. La vessie est bientôt libre et nous'

avons deux moitiés d'utérus qui se laissent enlever très

rapidement. Nous pourrons, maintenant, dans quelques

instants, opérer la bascule et l'enlèvement de la tumeur

de bas en haut et d'avant en arrière, voyant très bien ce

que nous faisons et ménageant notre péritoine, nos uré-

tères et le rectum. Il ne se fait qu'un peu de suintement
que quelques compresses arretent pendant que nous
refrmons le péritoine par-dessus. Quelques ligatures
sur les vaisseaux utérins et ligamentaires. La cavité,
très grande laissée par la disparition de la tumeur, est
pactée avec de la gaze stérile, dont les chefs sortent par
le vagin. Le ventre est fermé sans drainage abdoiiinal.

La malade uyant mal pris le chloroforme, il a fallu
surpendre à plusieurs reprises le cours de l'opération.
Elle est sous l'effet du choc, mais des injections intra-
veineuses de sérum et des piqûres hypodermiques de
stimulants la raniment, et elle quitte la salle relativement

bien.
Nous attirons votre attention, messieurs, sur cette

technique que nous avons suivie dans ce cas, car elle est
rapide, expose peu à l'hémorrhagie et à la blessure d'or-

ganes importants, comme l'urétère, la vessie, le rectum.
Elle permet de refaire en entier le plancher relvien en
ménageant le péritoine. Nous avons pratiqué ici un
évidement préalable de la tumeur au moyen des tubes
de Doyen, puis uue hémisection postérieure de l'utérus
et antérieure de la coque de la tumeur, en troisième lieu
le décollement utéro-vésical de bas en haut et l'hémisec-
tion médiane antérieure de l'utérus ; quatrièmement,
l'enlèvement'des moitiées sectionnées de l'utérus; et tn
dernier lieu, l'extraction de la tumeur par la bascule
postérieure.

Nous ajo'utons, comme supplément que la malade
quitte l'hôpital trente jouré après l'intervention, sans
avoir présenté aucune complication, et tout à fait bien
en ce qui regarde l'abdomen.

Coq-à-l'àne médicaux.

Epistaxis. - F. W. Cobb (Bos. &ed. and Surg. J.)
rappelle le fait que la néphrite chronique s'accompagne

souvent d'épistaxis chronique ; dans ces derniers cas il

vaut midux examiner les urines.

De l'emploi de la capsule snrrénale dans les maladies
des voies respiratoires inférieures. - Floersheim (Med.
Record), dit : 1° La poudre surrénale est indiquée dans

la bronchite aiguë et chronique, la bronchiectasie,

l'asthme, la congestion et l'odème du poumon, l'hémop-

tysie, et dans quelques cas de tuberculose pulmonaire,

surtout lorsqu'il y a bémoptysie. 2° Mode d'administra-

tion : La poudre est donnée par trois grains en capsule ;
la capsule est màchée sans eau pendant quelques ins-

tante, puis elle est avalée. 30 L'action se manifeste dans

l'espace de dix à quinze minutes. L'effet est habituelle-

ment temporaire, se maintenant de dix minutes à six

heures; parfois il a été peraaneat.

Le traitement de la fèvre typhoide par une diète à la
soupe etpar les irrigations rectales.-A. Siebert (Northw.
Laneet) rapporte son expérience de dix ans, basée sur

155 cas. A la suite d'une purgation initiale, les malades

se trouvaient bien pendant 48 heures, de l'emploi de
l'eau froide sans autre nourriture. Puis on administre
des soupes à l'orge, à la farine d'avoine, au riz, aux pois,
coulées, salées et poivrées. Un adulte prenait un demiard

de soupe toutes les trois heures. A moins d'hyperacidité

on administrait quinze gouttes d'acide chlorhydrique
avant chaque repas, mais aucun autre médicament. Peu

à peu on ajoutait un jaune d'euf. De l'eau froide à vo-
lonté. Siebert a noté : 1. Que le délire, la céphalaleie,
l'insomnie, la tympanite disparaissaient dans les 48 heu-
res. 2. La tympanite, les nausées, les vomissements ne
sont survenus chez aucun malade, même lorsque la
pneumonie existait comme complication. 3. L'enduit de
la langue disparaissait 4ans quelques jours. 4. L'appétit
revenait souvent dès la troisième journée, môme lorsque
la température était à 102 ou 103 F. 5. Une diarrhée
profuse (15 à 20 selles par 24 heures) disparaissait inva-
riablement dans la première semaine. 6. Dans les cas
non compliqués, la tempéraiure commengait à baisser en
dedans des 48 heures, et était toujours à la normale
avant 12 jours. 7. Dans les cas déjà compliqués de pneu-
monie, de néphrite,ou de phlébite avant l'application du
traitement, la température restait en rapport avec la
marche de ces maladies ; les désordres cérébraux, gas-
triques et intestinaux - à l'exception de l'anorexie -
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cédaient facilement. 8. Les complications qui n'existaient

pas au début, furent très rares, et firent leu apparition

dans les deux premiers jourt. 9. L'entérorragie n'a été

notée que trois fois ; aucune terminaison fata'e. Il n'y a

pas en de perforations.

Le cubitus endommagé. - Une petite da-me, victime

d'une glissade qur le trottoir, s'est légèrement foulé le

bras.

Elle va trouver un médecin etlui exhibe un joli bras

potelé que le docteur examine dans tous les sen.

Le docteur lui dit d'un ton magistrat:

- Mademoiselle, il ne faut pas vous inquiéter, le

radius est tout à-fait indemne; votre cubitus est seulement

un peu endommagé...
- Mon cubitus / s'écrie la dane indignée. Ta'sez.

vous, espèpe de malhonnte 1 (Le Gauloi- Lyon mé-

dical).

Taxes sur les stériles. - Pour agir contre la dépo.

pulation croissante en France, le Sénat a introduit un

projet de loi qui impose une taxe sur les célibataires des

deux sexes, après l'âge de trente ans, et sur les ménages

restés stériles aprèi cinq ans de mariage et cela jusqu'à

la naissance d'un enfant. (Med. Record).

La faradisation contre les métrorragies.- Philippot

(An. d'élec. biol.) donne les conclusions suivantes : 1. La

laradisation est la meilleure méthode pour le traitement

des métrorragies. 2. Son champ d'action est plus étendu

que celui de la galvanisation. 3. Elle arrête souvent

l'écoulement sanguin après un petit nombre de séances,
que l'on peut faire à des intervalles très rapprochés.
4. Son mode d'emploi est beaucoup plus facile. 5. Elle
n'expose pas les malades aux suites fâcheuses qui sont à

redouter de la galvanocaustique. 6. Elle fat indolore et

fait disparaître très rapidement la plupart des phénomé.

hes subjectifs.

Leucoplasie buccale et syphilis.-Le professeur Foutrnier
résume ainsi un travail sur ce sujet (Gaz. Âebd. méd. et

chir.). La leucoplasie bucale est une affection presque

exolusivement masculine (319 cas sur 324). 2. Elle dérive

Indubitablement de deux causes prinoipales,* essentielles

trn l'espèce, à savoir : la syphilis et le tabac. 3. Elle

aboutit au cancer buccal avec une proportion du fré.

quence certainement bien supérieure à 30 p c. des cas.

4. Alors meim qu'elle sévit sur des sujets syphilitiques

avec la syphilis pour cause indéniable, elle se montre

des affections actuellement dénommées sous la rubrique
d'affections parasyphilitiques. 6. Enfin, elle ajoute indi-
rectement, de par son aboutissant usuel,le cancer bucal,
un terrible appoint au pronostic de la syphilis, quantité

de syphilitiques mourant du cancer buccale par l'inter.
médiaire de la leucoplasie.

Il parait indiscutable que la leucoplasie buccale à
une prédilection excessivement marquée pour les sujets
affectés de syphilia, et de plus que l'usage et surtout
l'abus du tabas constituent une prédisposition puissante
à son développement.

Odeur fétide du cancer. - Camston, de Boston (Am.
J. Nursing) conseille pour faire disparaitre des mains
l'odeur nauséabonde des sécrétions cancéreuses : Téré-
bène, huile d'olive, parties égales. Enduire les mains et
enlever avec savon et eau.

Lavement stimulant, Cumston formule ainsi
Poudre de camphre............. 8 grains.
Teinture de digitale ........... 20 gouttes.
Jaune d'ouf....................... 1

Eau diîtillée...................... 7 onces.
Teinture d'opium................ 10 gouttes.

Huile de ricin aux enfants, (Cumston) :
Huile de ricin.................... 1 drachme.

Sirop de séné ............. 2 onces.
Sirop de citron.................. 2

Pour une dose.

Lavement post-pératoire (Cumston)

Térébenthine....................... 4 drachmes.
Solution saturée de sel d'Epsom. 8 onces.
Eau................................ 8 "

Glycérine...... .............. 1i

IM.

Revue des journaux

MEDECINE

De la taohyoardie ohe. les tuberculeux.

par M. WATEAU (Thèse de Paris).

La tachycardie est un symptome fréquent et précoce
la tuberculose.' Elle existe en dehors de la fièvre, et
même que la fièvre, elle affecte des caractères cliniques

4bbolument réfraGtaire au traîtement dit spécifique de la! différents, en rapport avec les causes variable quila font

'tiphilis. 5. Nosologiquement, elle rentre dans le cadre j apparaïtre.
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Pour M. Wateau, il y a en effet divers ordres de
tachycardies :

a) Tachycardie par compression du nerf vague.
La compression est due soit à l'adénopathie trachéo-
bronchique, soit à la médiastinite tuberculeuse secon-
daire.

Elle n'est pas fatalement accompagnée de lésions du
nerf.

La compression se traduit par une paralysie du nerf
vague, équivalant à une section expérimentale, d'où ta.
chycardie permanente ;

b) Tachycardie par névrite du pneumogastrique
comparable à celle des maladies infectieuses et des in-
toxications ;

c) Tachycardie réflexe d'origine stomacale,due à la
fréquence de la dyspepsie chez les tuberculeux. Elle se
produit soit directement par la voie centrifuge pneumo.
gastrique, soit indirectement par la voie du sympathique
dont l'excitation provoque le spasme des capillaires du
poumon et secondairement la dilatation du cœur droit ;

d) Tachycardie essentielle, sans lésions, d'origine
toxique, due à l'action du poison tuberculeux. Ce poison
la provoque soit par action inhibitrice sur le pneumo-
gastrique, soit par action paralytique sur les centres
vaso-constricteurs, d'où résulte l'hypotension artérielle.

Il faut encore tenir compte de l'étendue des lésions
pulmonaires qui exagèrent l'accélération du pouls ;

e) La tachycardie des tuberculeux cachectiques
pourra être considérée comme un des symptômes de la
déchéance générale de l'organisme ;

f) Accessoirement la tachycardie se trouvera dans
la tuberculose du cœur (endocarde, myocarde, péri-
carde) ;

g) On l'a vue coïncider avec la sclérose tuberculeuse
du corps thyroïde.

La tachycardie par compression est souvent bien
supportée, mais elle peut être suivie soit d'accidents
asystoliques, soit d'infections pulmonaires secondaires,
tuberculeuses ou autres.

La tachycardie essentielle est ordinairement d'un
mauvais pronostic. Lorsqu'elle est élevée, elle indique
une forme à évolution rapide.

(Gaz. hebd. méd. et chir.)

CHIRURGIE

Contribution a l'etude des uIoeres d'origine
phiebitique.

par DABAssi (Thèse de Paris).

Pour M. Dabasse, la phlébite des grosses veines
(pidegmatia alba dolens) et surtout la phlébite des peti.
tes veines peuvent entrainer des ulcères dans un temps

plus ou moins éloigné. Indépendants des varices, de la
syphilis et des autres causes connues, ils doivent être
différenciés des ulcères étudiés par les auteurs et des
ulcères phlébitiques variqués mentionnés par M. Broca.
La phlébite infectieuse étant leur cause efficiente, M. le
professeur Fournier, se basant sur cette étiologie, les a
dénommés ulcères phlébitiques. Ils relèvent de la même
pathogénie que les autres troubles trophiques phlébiti-
ques. Sous l'influence des troubles circulatoires et ner-
veux, une cause déterminante quelconque devient leur
point de départ. Leur symptomatologie et leur évolution
spéciales permettent de ne pas les confondre avec les
autres ulcères de la jambe. D'un pronostic généralement
bénin, ils sont parfois sujets aux récidives et deviennent
alors d'une chronicité désespérante. En dehors de l'an-
tisepsie, il n'y a pas de prophylaxie vraiment efficace,
Le traitement médical suffit dans la grande majorité des
cas. Les autoplasties et les greffes nQ seront indiquées
qu'en présence de larges pertes de substance.

(Indep. med.)

Etude clinique des hernies epigastriques et
ombilicales.

par NouRY (Thèse de Paris).

Pour M. Noury, la hernie épigastrique est suscep-
tible de suivre le trajet de la veine ombilicale, qu'elle
peut entourer étroitement, et faire par conséquent son
développement dans ce que Richet a appelé le canal
ombilical. Cette variété est rare. Mais son existence
tend à prouver que le canal ombilical n'est pas une sim-
ple vue de l'esprit et répond à une conformation anato-
mique vraie. Le diagnostic de la hernie épigastrique
est souvent très difficile. On ne saurait trop recomman-
der en pareil cas une exploration clinique minutieuse.
La hernie épigastrique, dans la très grande majorité des
cas, constitue une affection des plus douloureuses arrivant
jusqu'à compromettre la nutrition du malade. Aussi
peut-on établir en règle général : qu'à très peu d'excep-
tions près, toute hernie épigastrique est justiciable d'une
prompte intervention. Quand à la hernie ombilicale,tant
qu'elle ne présente que de faibles proportions, elle reste
très supportable et n'occasionne que rarement des réac-
tions douloureuses ; mais elle a une tendance naturelle
à augmenter progressivement de volume. Aussi, la cure
radicale reste-t-elle le mode de traitement le plus sûr et
le plus efficace. Le procédé opératoire de choix sera
celui qui permettra, d'une part une libération et une
réduction simple et facile des viscères herniés, et d'autre
part une restauration sérieuse de la paroi abdominale.

(Ibid)
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Des exostoses Infectieuses.

par le Dr JosEPH LATOUR (Thèse de Lyon).

L'auteur est arrivé aux conclusions intéressantes e
que voici: e

A côté des exostoses néoplasiques (ostéomes) et des
exostoses tératologiques (exostoses de croissance), il
existe un groupe assez complexe d'ezostoses inflamma-
toires. e

Les exostoses inflammatoires se subdivisent en deux
grandes classes : les exostoses inflammatoires par irrita-
tion mécanique et les exostoses infectieuses.
% Les exostoses infectieuses les plus communes sont

les exostoses syphilitiques, rhumatismales, ostéoméyliti-
ques, taberculeuses. Il y a lieu d'ajouter à ces dernières

,.celles que M. L. Dor a produites expérimentalement
chez le lapin par injection intraveineuse ; cette variété
est spécialement intéressante, par le fait qu'au lieu
d'être petites et disséminées sur le squeltte, elles sont
volumineuses et localisées à la région juxta-épiphysaire,
ce qui les rapproche des exostoses de croissance.

Le point de départ des cultures de M. L. Dor ayant
été une malade atteinte d'une collection séreuse paros-
tale, il résulte de ce fait que le microbe peut aussi se
rencontrer chez l'hemme. Des arguments tirés de l'ana-
tomie pathologique permettent de penser que certaines
exostoses humaines considérées comme ostéogéniques
sont, en réalité, des exostoses infectieuses à rapprocher
de celles que M, Dor a obtenues expérimentalement chez
le lapin.

Il y a des observations cliniques qui cadrent mieux
avec l'hypothèse de la nature infectieuse des exostoses
qu'avec toute autre hypothèse, et nous pensons qu't n
présence de toute exostose qui n'a pas nettement les
caractères habituels des exostoses de croissance, il faut
chercher une origine infectieuse, faire des cultures, et, à
défaut de cultures, se baser sur l'examen anatomo -patho.
logique pour faire le diagnostic différentiel.

(Lyon méd).

Favus des parties glabres.

M. Tenneson présente une jeune fille parisienne qui
est couverte d'énormes placards de favus disséminés sur
tout le corps. Au point de vue du traitement, il fait

jremarquer que, à côté des formes superficielles, il existe
'aussi des formes de favus cutané, où le derme est envahi
profondément. si bien que la curette pénètre dans un
tissu mollasse comme celui du lupus ; dans ce cas les

'applications de teinture d'iode sont insuffisantes pour
amener la guérison.

M. Besnier conclut, d'une enquête très minutieuse
et très profonde qu'il a faite autrefois, que le favus n'ex-
iste pas à Paris, et que tous les cas qu'on y observe sont
des cas d'importation. Il n'est, du reste, pas besoin d'al-

er loin pour trouver des foyers; aussitôt qu'on traverse
es fortifications, on rencontre le favus ; la -jeune fille
qu'on vient de présenter a habité Pantin ; voilà ce qui
xplique la maladie ; si elle n'avait jamais quitté Paris,
lle n'aurait pas de favus.

M. Moty dit avoir trouvé dans son propre apparte-
nent à Paris une souris favique.

M. Besnier concède que les rats et les souris sont en
ffet des propagateurs de la maladie ; mais jamais il n'a
pu trouver de rat favique à Paris. Pour étudier expéri.
mentalement cette affection, il a fait venir des rats favi-
ques de Lyon ; mais, aussitôt mis en cages, ils se sont
3ntre-dévorés ; ceux qu'il avait enfermés avec des sains
ont été dévorés par ceux ci, de telle sorte que l'expérience
n'a donné aucun résultat.

THRERAPEUTIQUE

Du traitement electrique de la spermatorrhee.

par D. COURTADE.

A. Dans quel cas doit on appliquer le courant élec-
trique ? On peut distinguer trois sortes de spermator-
rhées.

10 Il existe une lésion locale, soit du côté de l'urètre
postérieur, soit du côté de la prostate ou des vésicules
bémirales. Ces Fpermatorrhées sont du domaine du chi-
rurgien et doivent être combattues par des moyens
appropriés. Le courant électrique n'est indiqué que si,
malgré la guérison de, l'état local, la maladie persiste
encore.

2° 11 n'y a pas de lésion locale, mais il existe une
affection organique du système nerveux cérébro-spinal. La
spermatorrhée se rencontre, en effet, assez souvent dans
l'ataxie locomotrice, au début des myélites chroniques,
la paralysie générale, etc. L'électricité peut être ici em-
ployée avec fruit, surtout lorsque l'affection nerveuse est
encore à ses débuts.

30 On ne trouve aucune lésion ni locale, ni du sys.
tème nerveux. Cen spermatorrhées sont surtout d'origine
neurasthénique. Elles doivent être soigneusement distin.
guées de la spermatorrhée par continence, dans laquelle
les malades prennent pour un sperme toutes les sécré-
tions normales ou anormales dent leur canal est le siège.
Le traitement électrique est ici tout puissant et arrive
à guérii rapidement les malades.

B. Comment doit-on appliquer le traitement électri.
que?

1° Il faut d'abord agir sur les centres génito-spi-
naux d'une manière directe et réflexe. Pour cela, on place
au niveau des dernières vertèbres dorsales une plaque
d'étain recouverte de peau de chamois et trempée dans
de l'eau chaude. On prend ensuite un tampon de char-
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bon recouvert de peau de chamois, et, après l'avoir
mouillé, on électrise successivement, avec le courant fa-
radique, le périnée, la partie supérieure des cuisses et les
parties latérales de l'abdomen. Les intermittences doi-
vent être rapides, et il est préférable de se servir, au
point de vue réflexe, du courant faradique produit par
la bobine à fil fin. Le pôle négatif sera mis en rapport
avec le tampon, et le pôle positif avec la plaque dorsale.
On peut aussi faire passer, aux mêmes endroits, un cou-
rant galvan'ique d'une intensité de 15 à 20 milliampères,
avec interruptions et renversements fréquents.

2° Ce traitement pourra, à lui seul, amener la gué.
rison. S'il n'd4tait pas suffisant, il faudrait électriser di-
rectement les vésicules. Pour cela, la plaque restant
toujours au niveau des dernières vertèbres dorsales, on
introduira dans le rectum une électrode en charbon nu
moyenne grosseur, semblable à celle employée pour élec-
triser l'utérus, et on la mettra en rapport avec la face
postérieure des vésicules séminales. On fera passer d'a-
bord un courant faradique à intermittences lentes, en se
servant de préférence du courant fourni par la bobine à
gros fil, ou bien de l'extra-courant. Le pôle négatif de

-l'appareil sera mis en rapport avec l'électrode rectale.
On emploiera ensuite un courant galvanique d'une

intensité de 10 à 15 milliampères. Il faut éviter de lais-
ser passer ce dernier courant d'une manière continue;
on doit, au contraire, faire des intermittences et des
renversements fréquents et on changera chaque dix in-
terruptions l'électrode de place. On empêchera ainsi la
production d'escarres qui ne manqueraient pas de se
développer si le courant passait trop longtemps à la même
place etý dans un seul sens.

On peut- encore, au lieu d'électriser les vésicules
séminales par la voie rectale, introduïre une petite élec-
trode en charbon dans l'urètre jusqu'au niveau du véru-
montanum, et exciter les orifices des canaux éjaculateurs,
surtout dans le cas de spermatorrhée par atonie.

La durée total de la séance ne dépassera pas dix mi-
nutes et on fera trois séances par semaine.

3° Chez les neurasthéniques, qui forment la plus
grande partie des spermatorrhéïques sans lésion, on s
trouvera bien d'employer l'électricité statique sous
forme de douches, vent es étincelles courtes sur la région
dorsale.-

(J. des praticiens)

Traitement ded'alcoolisme aigu par la digitale a
haute dose.

(Jour. American ed. Asso.)

W. S. Loomis signale le fait, intéressant ànoter,que
l'on peut administrer sans danger, dans l'alcoolisme aigü
une demi-once, à la fois, de teinture de digitale, quand
dans la pratique courante, il est dangereux de se servir
de cette drogue, même avec modération.

Les conclusions suivantes découlent de l'étude des
cas traités de cette façon : 1) L'emploi, sans distinction
de hautes doses (une demi-once) de digitale, dans le
traitement de l'alcoolisme sigü, n'est pas sans danger.
2) Ce traitement réussit le mieux chez les sujets forts,
vigoureux, jeunes, sans complications, ainsi que dans les
cas de délire violent. Les patients se calment et s'endor,
ment d'une manière plus sure et plus prompte, que par
aucune autre méthode connue de l'auteur. 3) Si aucun
effèt narcotique, ne suit ces doses, il faut en suspendre
l'administration. 4) L'auteur n'a pas eu de succès dans
l'alcoolisme chronique, ni chez les sujets d'âge moyen
ou déjà vieux, ni chez les anémiques et les sujets souf-
frant d'une mauvaise nutrition. 5) L'un des effets les
plus apparents du traitement c'est que le patient une
fois sorti de son sommeil, se sent si bien qu'il peut im
médiatement quitter l'hôpital.

D'ordinaire la convalescence 'se fait attendre deux
ou trois jourq.

DEiomU.

Maladies nerveuses

La medeocine legale des allenes an Italle.

par le Dr PAUL MoRAu (de Tours).

(Suite)

II. Le Dr G. Sanna-Salaris, directeur du manicome
de Cagliari, dans son travail : Nouvelles contributions à
la casuistique de la médecine légale des aliénés, étudie
successivement : a) l'arrêt de développement psychique;
b) la mélancolie ; c) la paranoïa; d) la folie alcoolique;
e) la folie épileptique.

a) Parmi les arrêts de développement, on compte
l'imbécillité, cette condition morbide dans laquelle les
fonctions psychiques sont défaillantes par arrêt de déve-
loppement du cer veau dans l'enfance ou par suite de
troubles apportés dans son évolution à la fin de la vie
intra-utérine. Les imbéciles ont une difficulté plus ou
moins grande à fournir des idées abstraites, et leurs pen-
sées, leurs actions sont guidées par des désirs et des
impulsions égoistes qui ne sont pas réprimées par les
notions de la morale. Il en résulte conséquemment que
chez ces malades la conscience de la légalité et de la
pénalité de l'action commise, pir suite de leur libre dé-
termination de la volonté, actes criminels, vols, incendies,
attentats countre les personnes, homicides, auxquels se
livrent les imbéciles, présentent l'impulsivité et l'incon-
pcience et ne sont ni compris, ni voulus.

b) Par mélancolie, on entend cet état psychique ca-
ractérisé principalement par la dépression du sentiment
affectif, le ralentissement d% tous les processus psychi-
ques et par la présence ou non d'idées délirantes et de
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troubles sensioriels. Dans le cours de la mélancoliealors
que les malades pensent et voient tout en mal, quand ils
sont incapables d'accomplir le moindre effort musculaire,
restent des semaines et des mois immobiles, sans pronon-
cer un mot, à un moment donné, par suite de l'acc.umu.
lation de tant de souffrances, tout-à-coup jaillit une
hallucination terrifiante plus forte et plus menaçante que
les autres, pouvant déterminer à l'improviste une violente
décharge motrice dite raptus melancolicus, qui, par son
instantaniété, son impuldivité, contraste avec le caractère
indolent habituel, révélant le trouble profond de la con -
science du malade, qui ne conserve aucun souvenir de
l'acte qu'il a commis, ou tout au moins ne laisse qu'un
souyenir très vague et très incomplet.

La mélancolie a une grande importance au point de
vue médieo-légal ; elle incite, en effet, celui qui en est
atteint aux plus épouvantables forfaits, causés par une
anxiété précordiale, des sensations douloureuses ou des
idées fixes et délirantes.

c) Parmi les affections mentales chez les dégénérés,
on compte la paranoïa, affection chronique, incurable,
avec prédominance de troubles intellectuels consistant
principalement en idées délirantes et troubles sensoriels.
Ces altérations peuvent frapper l'individu dès l'enfance
(paranoïa originaire), ou se manifester tardivement, le
cerveau étant complètement développé (délire chronique
à évolution systématisée). Tant dans l'une que dans
l'autre de ces variétés, spécialement dans la deuxième
période de la paranoïa tardive, caractérisée par du délire
de persécution et par la présence d'hallucinations do
l'ouïe et de la sensibilité général, comme dans le stade
correspondant de l'autre forme de paranoïa, les malades
tombent facilement en conflit avec les lois.

Les idées délirantes, les bullucinations et les illusions
rendent le paranoiïque incapable de tout contrôle, et de
la connaissance du véritable état des choses ; elles sont
pour lui le seul guide de ses actions.

Partant ainsi d'un principe faux et prenant l'illu-
sion par la réalité, il s'ensuit tout naturellement que le
malade n'a pas la libre détermination de ses actes.

d) L'abus des boissons alcooliques est une cause
fréquente de graves dangers pour le système nerveux
central, soit directement, soit par les lésions dues à l'in-
toxication chronique. L'aceroissement des maladies
mentales, la multiplication des délits et des suicides sont
en rapport direct avec l'usage abusif et progressif de
l'al-ool, dont l'action nocive sur l'organisme explique la
diminution de l'énergie et de la volonté, et l'augmenta-
tion toujours croissante de la déchéance intellectuelle.
L'ivrogne d'habitude est un malade qui étant donné
l'affaiblissemement de son énergie volitive, n'est plus en
état de se retirer du gouffre où il court. Son trouble
mental, ses hallucinations terrifiantes,- son délire para
Ioïque (surtout d'infidélité conjugale), le poussent à

commettre, inconsciemment et malgré lui, les infractioni
les plus diverses aux lois.

e) La grande majorité des épileptiques, outre leurs
accès convulsifs, sont sujets, avant au après l'accès, à des
états psychopatiques transitoires ou continus qui consis-
tent dans le changement du caractère et de l'intelligence,
en troubles plus ou moins profonds de la conscience et
en erreurs des sens.

Quand cette condition morbide se manifeste en de-
hors d'une nttaque convulsive ordinaire, et mime s'y
substitue, on dit qu'il y a équivalence psycho-épileptique;
épilepsie psychique ou larvée, quand ces équivalents
seuls domine la scène, même pendant une série de plu-
sieurs années, sans que, pendant ce temps, l'individu ait
présenté de crises convulsives.

Le changement de caractère, comme la déchéance
intellectuelle chez les épileptiques, peut arriter jusqu'à
l'obtusion complète des sentiments moraux, à l'idiotisme
à la démence; les troubles de la conscience peuvent aller
jusqu'à la stupeur, et les erreurs des sens consistent en
illusions et hallucinations principalement visuelles et de
nature terrifiante.

Les épileptiques tombent souvent en conflit avec la
justice et commettent les crimes les plus épouvantables
dans leur état de.folie, avant ou après l'accès. Dans l'un
comme dans l'autre cas, l'action délictueuse est en rap*
port avec les troubles psychiques ; quand, sous l'empire
des erreurs des sens, l'épileptique est poussé à commet»
tre des actes de violence, les actes ne sont pas dirigés
par une volonté réfléchie et consciènte ; la liberté de la
détermination n'existe pas : ces malades sont irrespone
sables.

(Ann. med. psyd.)
CHAGNON&

BIBLIOGRAPHIE

Nouveau formulaire des spécialités pharmaceutiques,
composition, indications thérapeutiques, mode d'em-
ploi et dosage, à l'usage des médecins, par le Dr M.
Gauthier, ancien interne des hôpitaux, et F. Re-
nault; pharmacien de Ire classe. 1 volume in-8 de
372 pages, cartonné. Librairie J.-B. Baillière et Fils
19, rue Hautefeuille, à Paris....................... 3 fr.
Les spécialités pharmaceutiques sont de plus en plus

ordonnées par les médecins ; le praticien y trouve un
médicament facile à prescrire sans formule compliquée,
sûr, toujours semblable à. lui-même, et qui n'est pas ex-
posé aux difficultés et aux erreurs de la préparation offi-
cinale.

Si le nombre des médicaments nouveaux augmente
sans cesse, celui des spécialités croît dans une proportion
bien plus grande encore, puisque, pour une médicament

6 nouveau, il y a de suite plusieurs spécialités nouvelles.
Il devient très difficile au praticien de se reconnat-

tre.
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Il était donc utile de réunir, sous une forme scien-
tifique et pratique, les données dont le médecin a besoin
pour se guider dans son choix, et pour prescrire en par-
faite connaissance de cause, selon les cas, un vin, un
élixir, un sirop, des cachets, des pilules, etc.

Ce Formulaire comprend trois parties.
Dans la première partie, sont étudiées sous le nom

des médicaments usuels, les spécialités répondant à la
médication que le médecin a en vue; les auteurs donnent
la composition, les indications thérapeutiques, le mode
d'emploi et les doses.

Dans la deuxième partie, Mémorial thérapeutique,
ils énumèrent les différentes spécialités qui répondent à
chaque maladie.

Dans la troisième partie, Mémorial pharmaceutique,
se trouve la nomenclature des spécialités et de leurs fa-
bricants.

Ce Formulaire est précédé du commentaire que M.
le professeur Cornil, rapporteur de la loi sur l'exercice
de la pharmacie, a fait de l'article relatif aux spécialités
pharmaceutiques. Ce commentaire met en lpmière les
difficultés inhérentes à cette question si complexe qui
touche à la fois aux droits du fabricant et du détaillant,

-et surtout à la sauvegarde de la santé publique qui doit
être particulièrement chère au médecin.

QUESTIONS ET REPONSES

80 Le bacille d'Eberth est-il un des hôtes habituels de
l'intestin ?

R. - Remlinger et Schneder (Ann. Pasteur, 1er
janvier 1897) ont démontré par des expériences très
concluantes la présence du bacille typhique dans les
matières fécales de personnes absolument saines et aussi
dans certaines parties du sol; il deviendrait alors,comme
le pneumocoque, comme le coli-bacille, un des hôtes ha-
bituels de notre organisme, où il vivrait à l'état de mi-
crobisme latent.

Cette doctrine, admise généralement aujourd'hui,
,*explique ces nombreux cas de fièvre typhoïde, mis en
dehors de toute contagion, et engendrant par la suite
une épidémie des plus graves par transmission du bacille
ainsi exalté dans s virulence.

Mais quelles sont les causes, les influences qui don-
nent à ce parasite inoffensif de notre tube digestif, ce
caractère de spécificité, cette virulence subite, au point
de créer des lésions mortelles dans ce même milieu où
il menait une vie apparemment banale ?

La réponse est difficile, et la science actuelle, pas
plus que la science d'autrefois, ne peut donner des expli-
cations suffisantes.

Pour tout ce qui regarde les QUESTIONS ET REPONSES,
s'il vous plait de bien vouloir s'adresser à M. le Dr
Pierre Bédard, Délorimier, P. Q.

FORMULAIRE

FORMULES DES BAINS MÉDICAMENTEUX.

Bain sulfureux.

Sulfure de potassium...... 60 grammes.
Eau chaude..................... 45 litres.

Baignoires de bois, de zinc ou de fonte émaillée.
Bain gélatineux.

Gélatine......................... 120 grammes.
Ajouter assez d'eau chaude, pour faire dissoudre et

mêler le tout avec 20 litres d'eau environ.
Bain acide.

Acide nitrique................. 30 grammes.
Acide chlorhydrique......... 60 -
Eau chaude.................... 60 litres environ.

Le bain préparé doit être dans une baignoire en
bois. Durée dix minutes.

Bain alcalin.
Carbonate de soude.......... 100 grammes.
E au............................... 60 lit res.

Bain de glycérine.
Glycérine........................ 150 grammes.
Gomme adragante.....,..... 50 -

Faites bouillir dans un litre d'eau, ajoutez 20 litres
d'eau chaude.

Bain arsenical.
Arséniate de soude........ 5 à 10 grammes.

pour un bain.
Peut être utile dans certaines dermatoses non aiguës,

torpides et dans certains rhumatismes noueux.
Bain mercuriel.

Bichlorure de mercure....... 50 centigr.
Alcool............... ............ 8 grammes.
Fau distillée..................... 30 -

(J. de méd. de Paris.)

Contre la diarrhee Infantile,

(J.-E. THoMPsON.)
Créosote de hêtre .............. II à IV gouttes.
Oxyde de zinc................... 3 grammes.
Mucilage de gomme arabique. 60 -

Mêlez. A faire prendre à l'enfant par cuillerées à
café, jusqu'à cessation de la diarrhée.

Agiter le mélange avant de s'en servir.

(J. de méd.de Paris.)
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Travaux Originaux

Coq-à-'âne médicaux.

Examen du contenu de l'estomac. - Bastedo (Med.

News) dit que le repas essai le plus simple est un petit

pain dur sans beurre, pris à jeun. Il devra être mastiqué
lentement et avalé avec douze onces d'eau. Au bout
d'une heure, on introduit le tube. S'il y a fermentation,
il y aura de l'écume à la surface, et une odeur d'acide
butyrique et d'acides gras. Le mu us peut étre reconnu
en le soulevant avec un fil de platine. On place dans une
capsule en porcelaine 5 oc. du filtrat et on y ajoute une
ou deux gouttes de la solution alcoolique à 1 p. c. de
méthyl-amido azo benzol. S'il se produit une coloration
oillet, s'il existe de l'acide chlorhydriqué libre. On peut
ensuite essayer le rouge de <Congo. Soupçonne-t-on la
présence de sang, on agit sur le liquide suspecte avec le
réactif pour la recherche du sang : on ajoute de l'acide
acétique glacial puis de l'éther ; on agite le mélange, on
laisse reposer, on décante l'éther. A cet éther on ajoute
quelques gouttes de gaïac et une quantité égale de
peroxyde d'hydrogène. Une coloration bleu foncé indi.
que la prébence de sang. On ne doit pas se servir du
tube, lorsqu'on soupçonne un ulcère de l'estomac. (Med.
Record).

L'éruption de la scarlatine, - Le docteur J. F.
S&hamberg (J. Amer. Med. Ass.) donne l'étude intéres-
santE qui suit : 1. La couleur varie suivant les sujets et à
différentes époques de la maladie. A vrai dire elle n'est
jamais' écarlate et rarement d'un rouge-vif ; plus souvent

elle est d'un rouge sombre, tendant vers le brun.- 2° A

'part Férythème, on voit assez constamment :n pointillé,
-des vésicules, des papules chair de poule. 30 Les vésieru-

les sont bien plus fréquentes .qu'on ne le croit ordinaire.
ment ; elles sont abondantes parfois môme dans les érup-
tIons peu Intenses. Le degré de desquamation semble

être proportionné à l'abondance de la vésiculation. Cette

dernière peut être tellement abondante que le médecin
peut s'en laisser imposer. 4° La desquamation débute

-tw sommet 4es vésipules desséché, et par la chute de cel -

4kles poussièreses de la grosepur d'une tête d'épiggle:
4 se forme des foyers irréguliers ou déchiquetés qui se

J>ipnnent et agrandissent jtsqu,' ce que toute la couche

ornée soit tombée. 5*' Histologieqementl'éruption de la

49eglatine pst une dp ite a-Mo atér4tions profondes

et étendues du chorion. L'inflammation est plus intense
autour des follicules pileux, qui fréquemment se desa-
grègent par suite d'une exsudation séreuse et cellulaire.
Les vésicules siègent ou dans l'épiderme ou dans les

parois des follicules pileux. La persistance de la des-
quamation et les propriétés contagieuses des oellules

desquamées s'expliquent par la p-ofondeur du proces-
sus pathologique dans la peau. (Med. Record).

Nouvelle cause de mort-à... baptiser 1- Un jour, à
la campagne, nous passions, mon compagnon et moi,vis-
à-vis d'une ferme bien propiette. Mon ami me dit:
"Tiens, regarde comme c'est joli, cette maison et ces
champs ; celui à qui tout cela appartenait était un hQui-
me d'ordre et de progrès, mais, malgré tout, il est mort
bien tristement et,parait-il, au dire de sa vieille ménagfe,
dans des souffrances horribles. La bonne vieille, quiavait
tenu sa maison pendant des annéee, le connaissait bien et
lors de son décès, lorsque je lui demandai la.cause de sa
mort, elle me répondit en levant les mains et les yeux
au ciel: "Mon Dieu, monsieur, pauvre homme,comme
il a souffert ; et ce n'est pas surprenant, mourir comme
ça ; que c'est triste, lui qui était si bon si gentile." Toi,
médecin, tu aura une idée encore plus jute de ses souf.
frances, quand tu en sauras la cause; peut être connais-
tu un nom à cette cruelle maladie qui fait mourir si
tristement ; si tu i'en connais pas, elle méritera d'Atre
baptisée, j'en suis sûr 1 Donc, comme j'insistais pour sa.
voir de quoi ce malheureux était mort, la bonne femme
me dit, voilant sa figure avec son tablier "Monsieur,
c'est bien de valeur de vous dire ça, mais vous connaissez
la vie ; comme vous le savek, ce pauvre homme était
vieux garçon, et..., ça coûte de dire ces choses, mais....
il est mort.... avec toute sa.... famille... dans le corps i

Ah 1 comme il a pâti 1 " Et mon ami me -dit tout ba:
"Peut-être se faisait-elle desareproches ?"

Malin, va, lui répondis-je.

Endométrite douloureuse. - Sneguireff (Arch. f.
Gynak.) signale une forme nouvelle d'endométrite, qui
est caractérisée par des violentes douleurs dans les ré-
gions abdominales et pelviennes ; elle s'accompagne de
troubles nerveûx : neurasthénie, hystérie, épilepsie. Ce

sont les phénomènes nerveux qui prédominent: céphalée

abattement, irritabilité, etc. La douleur siège au fond
de l'utérus et à l'orifice interne ; elle résiste à tout trai-
tement. Les & points suivants seraient pathognomoni.
ques : 1° a. niveau. du. tubercule. du pubis ; 2° à un
travers de doigt au dessus ;; 3° sur-le cr4tintere de
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l'épine iliaque antéro-supérieure ; 4° sur la lèvre externe

de la crête iliaque ; 50 sur la face interne de la cuisse,

au.dessous du pli de l'aine. Le premier et le deriger de

ces points seraient les plus importants. La sonde fait

éprouver de fortes douleurs au niveau du col interne et

lorsqu'elle vient en contact avec le fond de l'utérus;

même elle peut déterminer une crise hystérique ou épi-

leptique. Le col est rouge foncé, fortement congestion-
né. Les malades éprouvent du soulagement lorsque

leurs menstruations sont abondantes ; les sangsues sur le

col produis-nt un effet bienfaisant. Quelquefois il y a

une véritable sténose de l'orifice interne. L'utérus ne

subit la plupart du temps aucune modification.AComme

traitement, l'auteur conseille: la pose des sangsues dans

la région coccygienno - la dilatation par les bougies de

Hégar et le tamponnement de la cavité avec de la gaze
lodoformée, à répétition, s'il y a lieu. (Rev. gyn. et chir.

abdom.)

La 9lute des feuilles.- Une dame bien connue pouz

son esprit, passait devant une pharmacie ; le pharmacien,
une ancienne connaissance, était à la porte. La dame

s'arrête un instant pour regarder dans la vitrine. Elle
semblait exaniner un plâtre nu servant de démonstration
pour le port 'un bandage herniaire. Après avoir salué
le pharmacien, elle lui dit: " Mon cher monsieur, vous
faudra bientôt voiler cette statue, car vous allez vous

trouver en difficultés avec les autorités qui surveillent la

morale publique."
"Comment, madame, je ne vois pas en quoi cette

statue peut offenser l% morale."

" C'est peut-être vrai maintenant; mais c'est l'au-

tomne, et il faut compter sur la chute des feuilles "

Lupus vulgaris traité par les rayons . - Le doc-

teur J. T. Knox, de Cincinnati, a guéri radicalement un
lupus qui avait envahi le nez, la lèvre supérieure, et
perforé la cloison. La patiente était une fille de vingt
ans. La guérison a été obtenue dans soixante-quatre
séances, de six à dix minutes chacune, le tube placé de
quatre à huit pouces de la lésion et le reste de la figure
protégé par un masque. (Med. Record).

Incontinence d'urine chez l'enfant. - Le docteur
Somways suggère un moyen original de traiter la forme
nocturne de cette affection. Il couvre l'ouverture du
méat urinaire avec une couche de collodion. La pres-

&ion de l'urine ainci réveille l'enfant. (B. M. J.)

L'insuffisance rénale. - Pour le chirurgien surtout
il est de la plus haute importance de constater l'intégrité

du rein. Le réactif le plus délicat et le plus récent pour
révèler l'insuffisance de cet organe serait la phloridzine.

Caspar et Richter ont fait des expériences avec cet

agent et ont trouvé qu'il produisait de la glycosurie.

Dans le cas d'un rein normal, après une injection hypo-
dermique, le sucre apparait dans les urines au bout de

trente à soixante minutes, et en quantité sensiblement

la même, tandis que le rein malade en élimine une quan-
tité bien moindre. Si l'organe est profondément lésé -
néoplasme, pyonéphrose, néphrite grave - l'élimination

du sucre serait minime ou nulle. Le degré de cette

glycosurie, de l'élimination de l'urée et la concentration

moléculaire de l'urine suivent une marche parallèle. (J.

Amer. .Med. Ass.).

Raison majeure

La veuve d'un paralytique,
Deux mois après qu'il eut les yeux fermés,

Malgré les mSurs et malgré la critique,
D'un autre hymen voulait former les nouds.

Le magistrat qui reçut sa demande,
Scandalisé, lui dit : " Belle Normande,
"Quelle fureur ! Apprenez que les lois

"Veulent au moins un délai de dix uois.

"Ainsi calmez trop prompte fantaisie."
La veuve alors, sans se déconcerter,
Lui répondit: "On pourrait bien compter
Les huit mois de paralysie."

(J. de la santé).

Le congrès de la Havane. - Par suite de la pré-
sence de la fièvre jaune, ce congrès est remis au 5 février

prochain.
Ah / les malades. - Eh bien I où en est votre rhu-

matisme au bras droit?

- Parti, mon cher docteur. Pendant une heure je
me suis frotté le genou gauche avec votre mixture et la
douleur a disparu.

- Comment, le genou gauche?

- Oui, cet exercice a rendu la souplesse à mon bras
droit.

Le docteur à part. - C'est bon à savoir 1 (Mar-

seille méd.).

Les suppurations péri-urétrales. - L'Zcole de Non-

ker, en montrant que la seule pathologie acoeptable des
infiltrations d'urine et de la suppuration péri-urétrale,
était celle de l'infection, avait renversé l'ancienne théorie
mécanique de Voillemier: rétrécissement de l'urètre,
accumulation de l'urine en arrière de cet obstacleeforto
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exagérés de la vessie et .des muscls abdominaux pour le

vaincre, éclatement de la muqueuse ulcérée en arrière

de la coarctation et pénétration de l'urine refoulée lans

les tissus. J. Cottet, dans un travail présenté à l'Acadé-

mie de médeçine, vient de montrer que les accidents sont

dus à des germes strictement anaérobies (micrococus

fotidus, bacillus fragilis, funduliformip, etc.). Les mi-

%robes ordinaires de la suppuration ne provoquent pas

la formation d'escarres, la production de gaz, la fétidité
du pus, cette gangrène septique qui trop souvent carac-

térise l'infiltration d'urine. Non seulement ces anaéro-

bies sont responsables des lésions locales, mais ils sont

capables d'envahir la voie sanguine et de provoquer au

loin dep abcès métastatiques. Cette découverte éclaire

d'un jour nouveau toute la doctrine des inflammations,
et chacune d'elles devra être soumise à une révision ri-

goureuse. (Bull. Acad.).

Les anesthésiques urinaires. - Les docteurs Michon

et Pasteau distinguent les anesthésiques purs (cocaïne,
euçaïne, antipyrine) qui n'ont pas d'action sur la dou-

leur spontanée des cystites et sur la capacité vésicale et

s'ils calment un peu les douleurs provoquées par les
instillatione s'ils doivent être utilisés dans quelques pe-
tites opérations sur l'urètre, ils échouent dans les opéra.

tions sur la vessie. 2. Les anesthésiques antiseptiques

(gaïacol, goménol) qui agissent efficacement dans les

cystites et ne sont d'aucun secours dans les opérations

sur la vessie, où, seul, le chloroforme reste indiqué.

(Bull. Acad.).

Si peur, si peur !- Une brave femme malade attri-

bue tous ces maux à une frayeur qu'elle a eue dans un

accident de tramway.

- Vous avez donc eu bien peur ? demanda le mé-

decin.

- Si, tellement peur, monsieur le docteur, que vous

n'auries pas pu faire passer une aiguille entre mes fes-

ses 1 (Lyon méd.)

L'hyperchlorydrie et la morphine.- - D'après Riegel,
la morphine, quelle que soit sa voie d'introduction, aug-

menterait la sécrétion de l'acide chldrhydrique par la

muqueuse gastrique. Dans les douleurs stomacales de

l'hyperchlorhydrie, il faut lui substituer l'atropine.

(Bem. méd.)

L'igazol dans le traitement de la phtisie. - Le pro.

fesseur Cervello aurait obtenu de bons résultats avec ce

nouveau médicament. Sur 55 malades soignés, 15 ont

été guéris, 14 presque guéris, 10 améliorés, 5 aggravés,

1 est resté stationnaire et 10 sont morts. Sur les 15

guéris, 5 avaient une tuberculose dbutante, 8 étaient

des cas graves, 2 des cas très graves. L'igazol est une

poudre blanche constituée, en grande partie, par du

trioxymétbylène auquel sont associés différents corps

volatiles et en particulier de l'iode. La meilleure manière

de l'employer, c'est de s'en servir, le soir, avant de se

coucher, de façon à dormir en respirant l'atmosphère

médicamenteuse. Les malades supportent les vapeurs

beaucoup plus facilement que les -personnes saines ; ce

fait pourrait aider au diagnostic précoce de la tubernu-

lose. (J. des praticiens).

Darwinisme.-Lui.- Suivant Daiwin, l'homme est
descendu d'un singe.

Elle.-Et le singe, je suppose, cet descendu d'un ar-
bre

Nias.

Revue des journaux

MEDECINE

Hepatisme et diathese biliaire.

(Soc. méd. des hôp.)

M. Glénard, en rappelant le récent travail de MM.
Gilbert et Lereboullet, essaye d'établir qu'il y a une
identité entre les idées soutenues dans ce travail et celles
qu'il a exposées dans ses travaux sur l'hépatisme. Pour
lui, la doctrine de l'hépatisme, basée sur les troubles
objectifs du foie dans les dyspepsies, les névropathies et
les maladies de la nutrition (dont il a cherebé à prouver
la parenté hépatique), serait très analogue à la doctrine
de la diathèse biliaire. Il rappelle à ce propos la génèse
de sa doctrine de l'hépatisme et ses retherches sur la
néphroptose, l'eritéroptose, l'origine hépatique des dys-
pepsies et des neurasthénies,la diabète hépatique alcooli.
que, etc., et montre l'extrême variété des affections qu'il
groupe dans sa famille de l'hépatisme. Il signale,enfin,les
déductions thérapeutiques qu'il a tirées de la notion de
l'hépatisme.

MM. Gilbert et P. Lereboullet rappellent que,
pour eux, il est un lien de parenté entro un certain
nombre d'affections des voies biliaires ayant pour
lésion commune l'angiocholécystite. A la famille ainsi
constitué ils ont appliqué la désignation de famille bi-
liaire (ictères acholuriques simples, cholémies anictéri-
ques,-ictères choluriques, ictères splénomégaliques, cir-
rhoses biliaires, lithiase biliaire, aplénomégaties méta-
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ictériques). Afin d'expliquer le lien de parenté qui unit
ces divers états morbides, lien tel que souvent ils alter- t
nent dans une même famille, MM. Gilbert et Lereboullet i
ont émis une double hypothèse : d'une part, celle d'unee
diathèse biliaire ; d'autre part, celle de l'origine auto-
infectieuse eommune de ces états morbides. Ils ont défini
la diathèse bilaire " la prédisposition des voies biliaires
à l'infection ". Aussi ont ils été surpris de voir M. Glé-
nard soutenir, l'identité de l'hépatisme et de la dia-L
thèse biliaire, Sans doute, sous le nom de famille de
"1'batféme, cet -auteur a groupé une série d'affections
du foie ou de maladies de la nutrition, mais ces affec-
tions n'ont rien à voir avec les infections des voies
biliaires (réserve faite de la lithiase que M. Glénard
envisage non comme infection, mais comme maladie de
la nutrition). Il n'y a donc rien de commun entre la
parenté hépatique que M. Glénard cherche à établir en-
tre les maladies de la nutrition et la parenté établie par
MM. Gilbert et Loreboullat entre les diverses infections
biliaires chroniques. Sa doctrine tend à montrer que
l'hépatisme, trouble fonctionel chronique du foie, est à
l'origine des maladies dela nutrition ; il cherche avant
tout à prouver, comme Murchison avant lui, la patho-
génie hépatique des maladies do la nutrition.

Pour MM. Gilbert et Lereboullet, au contraire, les
maladies du foie proprement dites, pas plus que les ma-
ladies de la nutrition, ne rentrent dans la famille biliaire
ni n'ont, à leur origine, une diathèse biliaire. L'hépa-
tisme cholémique de M. Glénard ne correspond pas aux
faits étudiés par MM.- Gilbert et Lereboullet, il n'y a là
qu'une similitude de mots, et la division de M. Glénard,
basée sur les troubles objectifs du foie et la sténose intes
tinale ne permet, en aucune façon, d'y faire rentrer les
faits de MM. Gilbert et Lereboullet.

Les recherches de MM. Gilbert et Lereboullet, qui
établissent l'existence d'une prédisposition familiale à
l'infection biliaire chronique (diathèse biliaire)entraînant
l'apparition d'une série d'infections biliaires reliées par
ce caractère héréditaire et familial (famille biliaire) ne
sanctionnent nullement les théories soutenues p4r M.
Glénard. La famille de l'hépatisme ne comprend pas led
memes affections que la famille biliaire ; la diathèse bi-
liaire n'est pas l'hépatisme.

(Gaz. hebd. mdd. et chir.)

Permeabilte meningée a mlodure de potassium au
cours de la meningite tuberculeuse.

par MM. WIDAL, SIARD et MoNoD.

Dans deux cas de méningite tuberculeuse nous avons
pu d4celer de l'iodure de potassium dans le liquide cé-
phalo-rachidien, après ingestion de ce sel par les malades.
C'est donc là une réaction élégante, facile à utiliser par
le clincien et qui renseigne sur les troubles de la permé-
abilité méningée au cours de la méningite taberculeuse.

Ce nouveau symptôme vient 'ajouter aux deux au-F
tres symptômes que nous avons déjà décrits au cours de
la méningite tuberculeuse : la présence de lymphocytes,
et l'abaissement du point cryoscopique du liquide cépha·
Io-rachidien.

(Indep. méd.)

L'infection hepatique par l'enterocoque de Thierceil

par M. CzvaEy (Thèse de Paris)

On sait que récemment M. Thiercelin a décrit an
germe saprophyte qu'il a isolé de l'intestin et ataquel il
a donné le nom d'" entérocoque ". Ce germe est eusep-
tible de devenir pathogène et de donner naissance à un
certain nombre d'affections du tube digestif et de ses
annexes. Le microbe se présente sous les formes les plus
variables : si, le plus souvent, il revêt la forme diplococ-
cique, il peut également présenter un polymorphisme
des plus remarquables et se montrer sous la forme de
diplo streptocoque, diplo-baciiiaire, strepto-bacillaire,
etc.

Ses caractères morphologiques et ses propriétés
biologiques lui donnent une place intermédiaire entre
le pneumocoque et le streptocoque qu'il semble réunir.

M. Chevrey apporte une nouvelle et importante
contribution à l'étude de ce micro-organisme dont il
étudie le rôle pathogène dans certaines formes d'infection
hépatique. Ce diplocoque a été déjà rencontré dans la
cirrhose hypertrophique, dans l'ictère infectieux spléno-
mégalique de Hayem, dans un cas de cirrhose hypertro-
phique avec abcès, M. Chevrey l'a trouvé dans 3 as
d'abcès du foie, de véritables hépatites nostras (soit seul,
soit associée au coli b cille), et dans 1 cas de kyste hy-
datique suppuré.

La présence de l'pntérocoque à l'état de pureté; sa
virulence constatée, sa présence dans le sang et l'urine
de ses malades lui font admettre que ces lésions étaient
bien dues à ce germe auquel il fait jouer le rôle prépono-J
dérant dans ces hépatites.

L'origine intestinale de l'infection due à ce germe
lui semble prouvée par les antécédents d'entérite que ses
malades ont présentés au début de ces affections, aussi
propose-t-il, par analogie avec le "foie appendiculairem
l'expression de "foies intestinaux

Il s'agissait là dé véritables hépatites nostras,
Chevrey relate un certain nombre dautres cas où les
germes constatés par les auteurs étaient un streptocoque,
soit même des diplocoques qui paraissent assimilables à
l'entérocoque.

La stérilité dans le pus des abcès du foie lui semble
devoir être une stérilité secondaire par disparition pluIS-
ou moins rapide des germes.

La symptomatologie de ces hépatites nostras est
encore bien obscure et il n'existe pas de signe pathognO-
monique qui permette de les diagnostiquer.
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La notion d'une infection intestinale antérieure, la
saillie et la douleur souvent marquée au creux épigastri-
que, la réaction fébrile peu intense, sont des signes incer-
tains; la ponction exploratrice permet, si l'on tombe dans
le foyer, d'affirmer le diagnostic.

Il y a lieu de penser en clinique actuellement à l'ex-
istence de ces hépatites, plus fr4quentes qu'on ne le pen.
sait dans nos climats, et de les traiter comme toute col-
lection purulente par l'incision chirurgicale.

(Ibid)

Ds troubles de la sensibilite de la reglon epigastrique
chez les dyspeptiques.

par M. RUILLIER.

M. Ruillier, élève de Mathieu, montre l'intérêt qu'il
y a à explorer l'état de la sensibilité superficielle et pro-
fonde de la région épigastrique chez les dyspeptiques.

Dans un grand nombre de cas, on provoque de la
douleur par la palpation digitale profonde au niveau
d'un point qui est sensiblement le même chez les diffé.
rents individus.

Ce point est situé à peu près à distance égale de
l'insertion dql'appendice xyphoïde et de l'ombilic, un
peu à droite de la ligne médiane.

la douleur ainsi provoquée est variable suivant les
individus et chez le même individu à des époques diffé.
rentes. Mieux encore que la douleur spontanée, elle me-
*are l'intensité de l'irritation sensitive de l'estomac. Sa
constatation peut fournir des indications utiles pour le
régime alimentaire et la médication.

Lorsque la douleur est très accusée au point épigas-
trique, elle tend à s'étendre au pourtour, de fa&çon à des
-siner un diamètre assez restreint.

Chez les hystériques, le point épigastrique peut
prendre les caractères d'un point bystérogène.

Le point épigastrique paraît correspondre, d'après
pes recherches de M. Roux, au tronc cœliaque et aux
dilaments nerveux allant du- plexus solaire à l'estomac.

L'irritation de ces éléments nerveux reconnaît deux
facteurs étiologiques : l'irritation des extrémités ner-
ý-'euses et l'irritabilité névropathique des sujets.

Elle peut porter uniquement sur les terminaisons
nerveuses dans l'estomac, maie dépendre aussi d'une

- eguse éloignée, colique hépatique, ptoses abdominales.
Dans un certain nombre de cas, il y a endolorisse-

Iment à la palpation profonde de toute la partie de l'es-
-tomac en rapport avec la paroi abdominale. Le plus
sbouvent alors il existe un maximum douloureux au niveau
du point épigastrique.

Dans la majorité des cas où l'on constate cet endo.
* lorissement étendu, en dehors de toute poussée aiguë ou

subaiguë de gastrite, on peut songer soit à l'alcoolisme,
soit à l'hystérie.

L'exploration de la sensibilité de-la,...eumprésente
un grand intérêt au point de vue du diagnostic e l'hys-
térie.

Souvent on trouve de l'hyperesthésie ou de l'anes-
thésie cutanées au devant du point épigastrique doulou.
reux.

L'hyperesthésie de la face antérieure dell'estomac
s'observe aussi quelquefois à la suite. d'efforts répétéa et
douloureux, de vomissements dans les crises gastriques
tabétiques, dans les paroxysmes des sténoses du pylore,
etc.

La localisation de la douleur à la palpation profonde
peu quelquefois servir au diagnostic de lésions localisées
de l'estomac . ulcère, cancer, périgastrite.

Ne sont pas hystériques seulement les .hyperesthé-
sies siégeant au niveau de la face antérieure de t'estomac ,
mais aussi celles qui contournent le flanc en formede
demi-ceinture, et gagnent la colonr e vertébrale.

- Gaz.-hebd. méi. et chir.)

OHIRURGIE

Destruction syphifltiquè du voHe du paals.

par le professeur DIEtULAFOY.

Je vous présente une jeune femme chez laqielle la
luette et le voile du palais sont prasque entièrement dé-
truits. La lésion répond à ce que l'on désignait autrefois
sous le nom de scrofulide maligne de la gorge. Pourtant
on reconnait aujourd'hui que dix neuf fois sur vingt ces
scrofulides n'étaient que des syphilides.

Presque toujours les malades sont de bonne foi en
niant leur syphilis ; ils l'ignorent, TaOcident primitif a
passé inaperçu, surtout quand il s'agit de chancre amyg.
dalien ou de chancre du col utérin.

Pour ce qui est de- notre malade, ai on s'en tenait
aux renseignements qu'elle peut donner, de parfaite
bonne foi, il serait bien difficile de se prononcer. Comme
elle n'a que 26 ans et que la Idion buccale remonte à six
années, il se pourrait que cette syphilis fût héréditaire.
Cependant, il y a sept ans environ elle a présenté divers
accidents qui pourraient marquer chez elle le début de
la maladie, A ce moment, en effet, elle a ou une paraly-
sie faciale, douloureuse, particularité qui est assez f-4.
quente dans-la paralysie faciale. syhilitique, et if edifbrt
possible qu'il se soit agi d'une paralysie précoce de cette
nature. La précocité, en effet, n'est pas rare dans la pa-
ralysie faciale syphilitique.

Son époque d'apparition la plus habituelle est au
deuxième et troisième mois de l'infection ; elle est m&tne
survenue au premier mois. Du reste, les accidénts sy-
philitiques même les plus redoutables peuvent appaat.
tre d'une façon tout à fait précoce, dès les pretniers mois
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de l'infection, et à cet égard il ne faut pas se cantonner
trop exactement dans l'étroite nomenclature des accidents
secondaires et des accidents tertiaires...

. Le début de cette paralysie faciale syphilitique pré-
coce est soudain, et d'emblée le nerf facial est paralysé
dans toute son étendue : facial supérieur et facial infé-
rieur. La paralysie ne s'installe pas d'une façon lente et
progressive, on ne la voit pas débuter par la bouche
pour gagner le lendemain, te surlendemain ou les jours
suivants la joue et les paupières ; dès son apparition, ou
peu s'en faut, la paralysie occupe tout un côté du visage.
Le malade s'aperçoit que sa bouche est déviée et il éprou-
ve en même temps quelque difficulté à fermer l'oil ; la
salive s'écoule par la commissure labiale, tandis que les
larmes s'écoulent sur la joue. En un mot, cette Variété
de paralysie n'est pas progressive ; d'emblée elle est
générale à la façon de la paralysie faciale périphérique

.4

coccisme latent ,et sans avoir consciencieusement employé
tous les moyens rationnels qui peuvent procurer la gué-
rison radicale.

Mais on observe chez les jeunes mariées d'autres
génitalités non virulentes. Ce qui fournit la preuve pé-
remptoire qu'elles ne relèvent pas de la contagion,c'est:
1° que la recherche du gonocoque chez la femme soit
dans la sécrétion urétrale, soit dans celle du col utérin,
soit dans celle du cul-de-sac vaginal postérieur, est
constamment négative ; 2° que l'examen direct du mari
par les moyens d'investigation les plus méticuleux,!alors
même qu'il est pratiqué les plus près possible du début,
ne permet aucune constatation suspecte ; 3° enfin, que
les injections vaginales antiseptiques à base de sublimé
sont incomparablement plus efficaces que dans les for-
mes virulentes, à condition qu'elles soient utilisées sans
retard.

lite a frigore... Ces génitalites non virulentes ont pour facteur essen-
C est use paralysie de ce genre que paraît avoir ou tiel les microbes saprophytes qui pullulent normalement

cette malade, marquant ainsr le début de sa syphilis ; dans tous les vagins. Longtemps et parfois indéfiniment
mais, quoi qu'il en soit, ces lésions sont sûrement d'or- inoffensifs, ces agents sont néanmoins la grande cause

giné syphilitique, et si on les avait considérées comme des pertes blanches dont tant de jeunes filles sont affec-
telles au début, on aurait pu agir sur elles avec efficacité. tées et aussi de la métrite des vierges qui n'et pas abso-

Actuellement les lésions sont irrémédiables. Lorsque la lument rare. Mais, au moment du mariage, la congestion
perforation est très petite, il faut néanmoins donner le dont s'accompagnent inévitablement les premiers rap-
traitement, car si le processus syphilitique est encore ports, plus ou moin immodérés, favorise puissamment
en activité, on peut parfois obtenir une cicatrisation. leur action pathogène et c'est ainsi qu'apparaissent les

L'huile biiodurée en injections est le meilleur procédé inflammations génitales que l'on appelait autrefois balis.
de traitement à employer ; mais lorsqu'il existe une des- tiques.
truction aussi étendue, il n'y a pas d'autre ressource Pour les rendre impossibles; il suffit de détruire les

qu'une opération chirurgicale ou plutôt encore un appa. microbes autochtones du vagin ; on y arrive aisément

reil prothétique. par des injections vaginales antiseptiques régulières, à
(Correspondant méd.) base de sublimé. L'emploi de solutions variant de 1 pour

10,000 à 1 pour 5,000 est, quoi qu'on en ait dit, ebsolu-
ment inoffensif en dehors de l'état puetpéral, et suffisant

GYNECOLOGIE à condition d'utiliser une technique spéciale. Il faut, en
effet, que le liquide imprègne toute l'étendue des parois
vaginales et, pour cela, qu'elle en produise le déplisse-

Pathogente et prophylaxie des genitalites ferriinines ment par la retenue intermittente du liquide que la,
pamatrimonaies. constriction de la vulve, autour de la canule, empoche

de sortir. Cette tension vaginale, pourvu qu'elle soit
par M. GuiARD (de Paris). modérée, c'est-a-dire qu'elle ne mette en jeu qu'une dif-

On peut les diviser en deux cathégories absolument férence de niveau de 1 mètre à 1 m. 25, entre le réservoir
distinctes: et le vagin, ne comporte jamais le moindre inconvénient.

Les unes sont virulentes et résultent d'une transmis. Ces soins d'hygiène antiseptiques,s'ils étaient systéma-
sion conjugale qui a son point de départ dars la persis- tiquement employés chez toutes les femmes et les jeunes

tance, chez l'homme, d'une urétrite chronique. Celle-ci filles, seraient une garantie précieuse de santé pour leur
peut encore être gonococcique ; elle est alors éminem- appareil génital, empêcheraient nombre de leucorréeb
ment contagieuse. D'autres fois, elle ne contient plus interminables, et même de métrites chez les vierges, de

que des microbes variés sans gonocoques.; parfois même génitalites chez les jeunes mariées, d'accidents infin-
elle est aseptique'; dans ces conditions, il n'est pas abso- matoires graves chez les accouchées. Ils ont maîheureu-
ment démontré qu'elle soit transmissible. En aucun cas sement contre eux des préjugés populaires invétérés et
cependant, il n'est pradent d'autoriser le mariage sans puissants dont il sera d'autant plus difficile de triompher
s'tre assuré par des examens bactériologiques réitérés, que, de nos jours encore, il y a quelques grands médecin#
notamment après les réactions hygiéniques et thérapeu- qui leur prêtent l'appui de leur autorité.
tiques el, msaae, qu'il n'y a plus a compter avec le gono. (Progrès mdal.
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PEDIATRIE

Crises de cephalaigle uricemique chez les enfants.

Ces crises, d'après le docteur Comby, seraient un
accident précoce de la goutte héréditaire. Les sujets
chez lesquels il les a rencontrés étaient tous fils de ma-
lades ayant ou ou ayant encore des accidents de goutte.

La céphalalgie ahez ces enfants apparaît brusque-
ment, sans cause occasionnelle le plus souvent. La dou
leur est intense, atroce parfois, au point d'arracher des
cris de souffrance à l'enfant. La crise a une durée vari-
able, quelquefois elle dure 15 à 20 minutes ; d'autres
fois à peine quelques secondes, elle passe alors comme un
éclair.

Jamais elle ne s'accompagne de vomissements, pas
môme chez les enfants atteints antérieurement de
dyspepsies. Quelques-uns des petits malades ont en de-
hors de leurs crises un peu de pyrosis, ce qui n'est pas
bien étonnant, le pyrosis étant un des symptômes du
l'uricémie.

Ces crises de céphalalgie uricémique sont périodi-
ques. Il est des enfants chez lesquels elles reviennent
régulièrement tous les mois, toutes les six semaines, tous
les deux mois par accès qui durent 7, 8 ou 10 jours.
Pendant ce temps la crise revient tous les jours à la mê-
me heure.

Dans l'intervalle dg ces accès les enfants présentent
souvent tous les signes d'une belle santé ; ils sont forts,
bien developpés. Quelques-uns cependant présentent quel-
ques autres accidents, résultats de l'uricémie, comme de
l'eczéma, de l'arythmie cardiaque.

Pour le traitement, l'indication à remplir est de
diminuer la quantité d'acide urique et d'urates qui se
trouve dans le sang et dans l'urine du petit malade. Il
faut avoir recours à une bonne hygiène, hygiène de la
digestion, hygiène de la peau, hygiène du cerveau ; ali-
ments bien choisis, en quantité convenable, repas régu-
liers, grande sobriété, boissons aqueuses, bains, frictions,
hydrothérapie, massage, jeux à l'air libre, exercices de
gymnastique, repos du cerveau.

Comme traitement pharmaceutique, le docteur
Comby conseille chez les enfants qui ont plus de six ans
des prises de :

Bicarbonate de soude............ 20 centigr.

Magnésie calcinée................. 20 -

Poudre de noix vomique........ 3 -

Deux prises par jour, une le m'atin, une le soir, au
commencement du repas.

Il conbeille encore l'emploi de la lithine, sous forme
de carbonate ou de benzoate de lithine qu'il prescrit à
la dose d'autant de fois 2 centigrammes que l'enfant à

d'années.
Fn somme, le traitement est uniquement celui de

l'arthritisme. Tout moyen thérapeutique visant spécia-
ement le sympitôme céphalalgie ne donne aucun résul-
tat,et n'amène jamais la moindre sédation de la douleur.
Dans cette affection, c'est à la seule cause qu'il faut
s'adresser si l'on veut arriver à faire quelque choe<d'u-
tie.

(Lyon mdical)

Aphorismes sur la premiere dentition.

Remarques cliniques, par le Dr H. Priiox.

10 L'évolution dentaire apparente ne se fait guère
que vers le quatrième mois de la vie extra-utérine.

20 Presque toutes les maladies inflammatoires du
jeune àge sont dues à l'évolution dentaire.

3° Toute maladie inflammatoire ayant cette origine
a pour caractéristique l'amygdalite concomitante.

40 Cette évolution est difficile et douloureuse lors.
que la dent se développe dans l'alvéole et dilate les os de
la mâchoire ; c'est à ce moment que surviennent les ma-
ladies inflammatoires;

50 Après cette crise, il y a déjà rémission et pas de
dent apparente.

60 Une dont sort après une seconde crise qui est
occasionnée par la déchirure du périoste et de la gengive,
déchirure très lente qui ressemble plutôt à de l'usure.

70 L'évolution dentaire se fait presque toujours dans
l'ordre décrit par 'rrousseau.

80 L'évolution des canines est la plus douloureuse,
non seulement elles écartent l'os qui les entoure, mais
elles font leur place entre les incisives et les prémolaires.

9° L'enfant, pour avoir .des dents, doit avoir au
moins 68 centimètres do longueur.

Dans la mâchoire supérieure les dents se montrent
au dehors du bourrelet gingivial; pour l'inférieure, elles
se montrent en dedans.

100 L'évolution dentaire est en raison inverse du
développement de la chevelure ; plus les cheveux devien-
nent fournis et longs, plus les dents tardent à apparattre
et réciproquement.

110 L'évolution dentaire est en raison inverse de
l'embonpoint du sujet ; plus ' il est fort et vigoureux à
l'âge de sortie des dents, plus il tarde sur les autres en-
fants aussi bien portants et moins gros que lui.

120 La coloration des cheveux n'a aucune influence
sur la précocité dentaire.

13. Le bromure de potassium, joint au miel,employé
en frictions sur les gencives turgescentes par l'évolution
dentaire calme les douleurs en agissant localement et
sur l'état général.

14° Les enfants qui ont des dents mauvaises pendant
la première dentition, peuvent presque toujours avoir de
bonnes dents dd seconde dentition.

150 L'apparition des dents ne se fait pat toujours

ÈláLA REVUE MEDICALÉ
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de Ja aOme façot et à la môme époquie chez des enfants
venus de la mime souche.

16° 11 n'y a aucune corrélation entre l'époque de
sovrage et le nombre de dents ; tôutefois, il est bon d'at-
tendre que. l'enfant:ait ses seize premières dents.

17° Des enfants sans dents peuvent marcher de
bònne heure et d'autres étant très bien portants et ayant
beaucoup de dents, peuvent être en retard.

(J. de méd. de Paris.)

THERAPEUTIQUE

&.a do oufneante de bromure et le.signe de la pupille
dans le traitement de i'epliepste.

par GLLs Die LA Touaiir.

Àrtiele relativement long (24 colonnes de la Se-
maine médicale), en réalité court, que tout praticien doit
lire-et relire.

Première règle : Le bromure sera donné à doses et
heures onvenables, sans interruption, sous peine de per-
dre en quelques jours le bénéfice d'un traitement de six
mois. Une exception à cette règle est, cependant, une
'maladie fébrile bien caractérisée.

Formule : Bromure de potassium 40, bromure de
sodium, bremure d'a.nmonium, benamate de soudq s 12,
eau bouillie ou distillée 1000> e., soitý 1 gr. de bromures
associés par cuillerée à soupe, représentant 15 cc. Vu la
différence très grande entre les cuillers, adopter la pe-

Stiie éprouvette de l'auteur. - Le. beuzoate de soude
prévient, comme antiseptique, les éruptions cutanées
(Fédé).

Moments d'administration. - 1° Les accès survien-
Senast a hasard: Dqnner la dose quotidienne en deux
fois dans un demi-verre d'eau sucrée, une tasse de tilleul,
de -lait (un, épileptique doit d'ailleurs prendre par jour

Suanitre.un litre et demi de lait), la première fois au
ptit déjeuner, la scconde fQis après le dîner ou de pré-
férence au moment du coucher. Dans le cas de dose.quo-

dtidieunnélevée, la donuer en trois fois la seconde fois à
lafin du -repu de midi ; 2 .L£s accès revienn.nt à

ewr& à pe«,prs ßwe : Donner les deux tiers de la dose
dans les deux heures.environ qui précèçent l'apparition
priésdniée de L'accès.

Doses journalières : Il faut atteindre de dose suig-
saate contre la convulsion, qui cependant ne produit

,zalle'oaplicaonf4uaue. ,Et cette dose uoduisnte ne
dIset pas&re dépassée sous peine d'une intoxication qui
fait réapparaître la crise comitiale. Cette dose suffimante

1est de4à 12 gramaes; une..seule fois l'auteur a pres-
orit 18grammes. L'enfaat, dont le rein a pls de chance
d'itre sain que celui.de l'adulte, tolère adman4blement:le

Méthode de Gilles de la Tourette : Doses progressi
vement croissant de 1 gr. par semaine pendant trois se-
maines, puis doses progressivement décroissant de 1 gr.
par semaine, pendant trois semaines, soit le plus ordi-
nairement pour commencer 3, 4, 5, - puis 5, 4, 3. -La
dose de 5 gr. n'ayant pas été suffisante, recommencer
une série en commençant par 4 pour se terminer par' 6,
redescendre ensuite à 4, que la dose de 6 gr. ait été suf-
fipante ou non. Dans ce dernier cas, de dose insuffisante,
recommencer une série que l'on' peut désigner ,par les
chiffres 5, 6, 7, etc.

Pour que la dose soit suffisante, il faut que le ma-
lade reconnaisse qu'il est bien sous l'influence du médica-
ment : il se sent plus lourd, plus fatigué, a moins d'ap-
titude au travail physique,aux occupations intellectuelles
il dormirait volontiers ; appétit moindre, langue sabur-
rale, constipation. Les occupations habituelles, tant
morales que physiques ne sont pas cependant entravées.
Somme toute, c'est de l'impré]nation ; ce n'est pas de
l'intoxication. Mais c'est surtout le signe de la pupille
qui va trancher la question, d'abord que l'imprégnation
désirée est obtenue, ensuite qu'il n'y a pas ou qu'il y a
intoxication.

Signe de la pupille : Dès le commencement du trai-
tement bromuré la pupille marque une tendance à la
dilatation, mais continue de réagir à la lumière et à
l'accomodation. Mais la dose s'élevant, la mydriase s'ac-
cuse, la réaction lumineuse, accomodative devient pa-
resseuse. C'est la période d'imprégnation. A un degré
au-dessus, les pupilles ne réagissent elles plus à la lumière
à l'accomodation, la dilatation est-elle au maximum,
c'est l'intoxication bromique caractérisée par un embar-
ras gastrique très prononcé, une très forte dépression
physique et mentale, un épuisement général, pas de
fièvre.

(à suivre)

FORMULAIRE

Pommade contre l'Intertrlgo et 'eozema aigu.

(WENDE).

Acide camphorique............. J drachme.
Sous-nitrate de bismuth.....
Carbonate de zinc....... ....
Poudre d'aînidon............. àt 1 drachme.
Vaseline .....................
Lanoline anhydre.............

MOÙlz. - Usage externe.

(Gai.méd. belge.)
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Travaux Originaux

Coq-à-l'ane médicaux.

Traitement post-opératoire de la ellotomie. - par
Robb (Cleve. Med. J.) Contre l'agitation des premières
vingt-quatre heures, on administre un lavement de 2
onces de lait d'asa fétida, et on répète dans une heure,
ajoutant au besoin une demi-drachme ou plus de bro-
mure de potassium. Si l'agitation persiste, et que le pa-
tient souffre, il faudra 1/6 ou 1/4 de grain de mor-

phine, mais on ne devrait y avoir recours que comme
dernière ressource. Lorsque la douleur est intense, on
peut administrer une goutte de teinture de capsicum
dans une cuillerée à thé d'eau chaude toutes les demi-
heures, pendant une couple d'heures ; ou encore si on ne
calme pas ainsi, on ajoute à un lavement nutritif 15 à 20
gouttes de teinture d'opium déodorisée. On ne doit don
ner que rarement la morphine hypodermiquement.
Comme pratique de routine, on administre par le rectum
1/30 gr. de strychnine après chaque opération abdomi.
nale, et lôrsqne le patient arrive à son lit, la même dose
est donnée hypodermiquement, combinée à 1/75 gr. de
sulfate d'atropine ; la dose est répétée dans une demi-

heure. Par la suite, on prescrit 1/30 à 1/60 gr. de
strychnine hypodermiquement toutes les trois ou six

heures, suivant le pouls et l'état du choc; on peut répé-
ter eix ou huit fois ces doses. Si le pouls est au-de8sous

de 110 le lendemain de l'opération, on ne donne pas de
strychnine ; mais si le pouls est à 120, elle sera indiquée

à la dose de 1/40 à 1/70 gr. hypodermiquement toutem
les trois ou quatre heures jusqu'à ce que le pouls soit

ralenti. Pour faire disparaître la tympanite, 1 ou 2
gouttes de teinture de capsicum ou 15 ou 20 gouttes
d'essence de menthe ; une fomentation térébenthinée ou
un sinapisme aide. Au besoin le tube colique sera intro-
duit et laissé à demeure durant un quart ou une demi-

heure, ou jusqu'à ce que la tympanite disparaisse. ( J.
Amer. M. A.)

Septicémie puerpérale, par Pryor, de New York. -

L'auteur rappelle que les irrigations répétées font du

tort, le curettage donne 20 p. c. de morts, le sérumthé-

rapie, 33 p. c. Il conseille dans les cas de thrombose,une
hystérectomie abdominale rapide, et dans l'infection lo-

cale, l'opération suivante : L'utérus est soigneusement

curetté et les débris du curage enlevés par une irriga.

tion avec plusieurs litres de sérum artificiel ; puis l'or-

gane est rembourré avec de la gaze 1odoformée à 5 p. c.
Une large colpotomie est'-ensuite pratiquée et par l'ou-

verture, tous les liquides du bassin sont évaqués ; il y a
toujours beaucoup de sérum, un peu de lymphe et sou-
vent du pus dans le pelvis ; celui-ci est asséché, les
fausses membranes ayant été rompues. Le bassin est pac-
té par un Mikulicz à la gaze iodoformée ; l'antiseptique
est rapidement absorbé et combat puissamment l'infec-
tion. Lorsque la patiente est endormie et qu'il trouve le
pouls à 120 et au-dessus, ou s'il existe des lésions viscé-
rales graves, il donne une injection intraveineuse de deux
ou trois litres de sérum, et il s'en trouve bien. Le but
du traitement tend à produire un iodisme locale et
général et à réveiller les fonctions rénales. Après l'opé.
ration, il fait donner des lavements coliques, afin d'éli.
miner les toxines et l'iode. (Med. Bec.)

La fièvre typhoïde..-V. Hubbard (Georgia J. Med.
and Surg.) modifie ainsi le traitement de Woodbridge.
On débute ordinairement par une capsule contenant 1/2
gr. de calomel, 2 grs. de carbonate de gaïacol, 1/40 à
1/20 gr. de podophylline, toutesies deux heures pendant
24 ou 48 heures, suivant l'état des intestins. Ce traite-
ment est maintenu jusqu'à ce que l'on ait obtenu quatre
ou cinq selles pendant deux jours de suite, alors le calo-
mel est remplacé par un 1/2 gr. de menthol, associé au
gaïacol et à la podophylline. Si après la cessation du
calomel il y a de la torpeur de l'intestin, on donne une
petite dose de sel le matin. Le malade doit avoir deux
ou trois selles par jour. Si après quatre ou cinqjours de
traitement, la température reste élevée ou s'élève, on a
encore recours au calomel pendant quelques heures.
Durant tout le cours de la maladie on continue le gaïa.
col et le menthol. Parfois le sérum par le rectum est em-
ployé. 'La mortalité par ce traitement serait de moins
de 2 p. o. (Med. Bec.)

Le fou et la brouette. - Un visiteur dans une asile
vit un aliéné qui menait une brouette devant lui, s'en
dessus dessous. Il lui en demanda la raison. Le malade
répondit : " Comment, vous me croyez fou; imbécile, si
je tournais la brouette sur l'autre sens on me mettrait
quelquechose dedans ! " (J Med. and SC.)

Sueurs des phtisiques. - On dit que 15 ou 20 grains
d'acide camjhorique est le meilleur remède.

Le coma diabétique. - Jaccoud reconnait trois
formes de coma dans la glycosurie : 1° La forme gastro.
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intestinale, la plus fréquente. Elle débute par de l'in-

appétence, une digestion paresseuse et une constipation

opiniâtre. Sous peu surviennent de la douleur dans

l'hypochondre droit, de la nausée, du vomissement, une

respiration prolongée,l'accélération et l'affaiblissement du

pouls, et tout cela sans fièvre ; au contraire, à une pério-

de avancée, il y a généralement hypothermie. L'urine
et l'haleine du patient émettent une odeur pommacée
d'acétone. L'agitation nerveuse survient bientôt ; le
patient devient apathique, somnolent, et la température

baisse au-dessous de la normale. La somnolence fait
place au coma et le malade succombe dans trois ou qua-
tre jours. 2° La forme avec vertige est bien moins fré-
quente. La céphalalgie et le vertige en sont les premiers
symptômes ; le patient ne peut rester longtemps debout.
Le coma fait son apparition dans quelques heures et la
mort arrive très promptement. 30 La forme cardiaque
est exceptionnelle. Elle affecte les caractères de la para-
lysie du cour. Elle est souvent provoquée par un effort
extraordinaire. Le malade éprouve au début une grande
prostation, le pouls devient faible et irrégulier, et les
extrémitées se refroidissent. La cyanose apparait et le
patient meurt dans quelques heures. Tous admettent
que le coma diabétique reconnait pour cause une auto-
intoxication due à un excès d'acides, surtout oxybutiri-
que, dans le sang. Le traitement prophylactique sera
donc essentiellement alcalin. Le bicarbonate de soude en
grandes quantités par la bouche (un once par jour); un
régime soutenant. Le praticien qui se trouve en présence
d'un diabétique souffrant d'inapétence, de dyspepsie et
de prostration, devra soupçonner la possibilité d'une at-
taque de coma et devra rechercher l'acétone dans les
urines. (Med. Press and Circ.)

Sueur des épileptiques. - Mairet et Delteil (Soc.
biologie.) disent que la sueur épileptique interparoxisti-
que n'est pas toxique, mais que celle recueillie au mo-
ment des attaques possède des propriétés toxiques fai-
bles mais réelles, qui s'atténuent assez rapidement après
l'attaque.

Le conséquences de la grippe. - Le médecin. -
Non, la grippe par elle-même n'est pas si terrible, mais
elle est souvent suivie de conséquences désastreuses.

- Le patient.- Oui, je-m'en suis aperçu dans votre
compte 1

Anesthésie locale par, le peroxyde d'hydrogène. -
Kendall (Sem. med.) dit qu'une injection hypodermique

de peroxyde d'hydrogène produit assez d'insensibilité

pour permettre de pratiquer des petites opérations sans

douleur (abcès, pleurotomie, paracentèse, etc.).

Abcès pér irectaux.-Jelks, de Memphis, traite ainsi:

Pas de cataplasmes, aussitôt la fluctuation perceptible

débridement large, après dilatation des sphincters, et

curettage à la curette irrigåtrice, employant une solu-

tion de formaline.

Le pronostic de la fßèvre typhoïde chez l'enfant est

plus favorable que chez l'adulte. Une tympanite très

prononcée, surtout accompagnée de vomissement, est de

mauvaise augure : il en est de même des symptômes

nerveux et de la grande dépression survenant au début.

(Williams).

Traitemeat de la fièvre typhoide au Johns Hopkins

depuis dix ans, par Osler. (Phil. Med. J.) - 10 Il attri-

bue le peu de décès aux bons soins prodigués aux mala-

des par des infirmières intelligentes et dévouées. 2° La

diète. Le lait, dilué avec de l'eau de chaux, et l'albumine

d'ouf, pendant la période fébrile. Rarement des nourri-

tures artificielles. Parfois le lait est peptonisé. Les

complications gastro intestinales sont rares et peu graves.

De l'eau froide en abondance. 30 L'hydrothérapie : le

bain à 700, ou, au besoin, des passes glacées. 4° Médica-

ments. Habituellement aucun. Si le pouls devient ra-

pide et faible, du bon whiskey et de la strychnine. Au-

cun antipyrétique, ni antiseptique intestinal. Les com-

plications sont traitées suivant les indications.

Le mercurol dans l'urétrite. - Suivant Guitéras, le
mercurol serait un composé d'acide nucléinique et de

mercure. L'acide nucléinique est obtenu de la levure.

C'est une poudre brun-blanchàtre, soluble dans l'eau,

mais insoluble dans l'alcool. Une force moyenne, serait

de dix grains à l'once, soit à deux pour cent. Les patients

s'injectent avec une seringue uréthrale, trois fois par

jour, retenant l'injection chaque fois pendant cinq mi-

nutes. Ce médicament semble prévenir les complications

détruire rapidement les gonocoques, amoindrir l'inflani-
mation et parait mériter une étude plus approfondie.

(N. Y M. J.)

Douleurs post-partum. - Au dire de Wiùterburn, le
nitrite d'amyle calmerait presque instantanément. Il
sature un petit morceau de papier buvard avec quelque$
gouttes et le met dans une petite fiole. La malade en
respire dès qu'elle sent venir les douleurs. (J. of Obs-
tet.)
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Le poil chez les Mahométans. - Le Musulman ne
porte de poil que sur la figure et sur la tête, et il doit
être tenu court et bien taillé. Les cheveux ne seront ja-
mais assez longs pour être saisis par la main. La mous-
tache est taillée ras la lèvre supérieure, afin de n'être
jamais souillée par les potages et les viandes. La barbe
ne doit être assez longue que pour faire le tour du poi-
gnet et doit conserver la forme à la figure. Chez la
femme, les cheveux sont ramassés et cachées, et comme
mesure de propreté, ils sont teints aveu du kino ou autre
lotion. Les autres régions du corps sont rasées et tout
poil enlevé. Chez l'homme, l'aisselle, les organes géni-
taux et la région anale sont épilés; les poils sont enlevés
des narines et des oreilles. Pour l'épilation des organes
génitaux il y a des légions de pâtes épilatoires employés
dans les harems et aux bains. Les ongles du Mahométan
sont tenus courts et bien taillés. (Dr Portucalis, in Cin.

Lancet-Clin.)

Le coït chez le Musulman.- Les Mahométans,hom-
mes et femmes, sont obligés de se laver aussitôt après le
coït. La religion ne tolère le repos après le coït que
lorsque toute souillure a été enlevée par l'eau et le savon
à grande eau. Que ce soit le jour ou la nuit, après la
cohabitation, tout le corps sera lavé et nettoyé avant de
se retirer ou de s'habiller. Dans ce but, les maisons ri-
ches sont bien pourvues de bains turcs, et dans la classe
plus humble, il y a à côté de la chambre à coucher, une
petite salle (koussoulhane) afin de s'y laver et d'y chan-
ges de h.ardes. Non content dd cette ablution sitôt après
l'acte, les hommes doivent se rendre, le lendemein matin,
à un des bains chauds du quartier, qui sont ouverts à
toute heure et à tout venant. Les femmes s'y rendent
dans l'après-midi. (Portucalis.)

Antidote de la strychnine. - D'après l'Alhaloidal
Clinic, des chiens empoisonnés par la strychnine au-
raient été rappellés à la vie en leur faisant avaler du sel
de table.

Ankylose osseuse. - Chlumsky (Cen. fur. Chir.) a
reséqué les cartilages articulaires chez le chien et a in-
terposé, pour empêcher l'union oFseuse, des, plaques de
celluloïde, d'argent, et 'autres substances. La guérison
s'est affectuée avec une jointure mobile. Il suggère des

plaques de magnésium, qui s'absorbe facilement. Il croit

que ses expérienses justifient l'emploi de ces moyens

chez l'homme. (Ther. Gaz.)

Hémorrhagie de la prostate.- Guyon fait remarquer

que cette hémorrhagie peut être abondante. Cette com-
plication est rare chez les jeunes personnes, môme dans
l'inflammation aiguë. L'hémorrhagie peut avoir lieu
dans l'hypertrophie simple et dans les néoplasmes. Dans
ce dernier cas elle est moins fréquente, mais se produit
plus spontanément. Dans l'hypertrophie simple, môme
au maximum de la congestion, il n'y a pas de saigne-
ment. L'introduction du cathéter suscite l'écoulement. Le
suintement peut se faire par l'urèthre, dans la vessie, ou
par ces deux voies à la fois. Le traitement d'une hémor-
rhagie profuse dans la vessie ponsiste dans l'évacuation
des caillots et un lavage parfait de la vessie. Pour ce
faire, il faudra peut être employer le tube évacuateur
de l'appareil à lithopaxie, ou même faire une incision
dans la vessie. Après ce nettoyage, on laisse une sonde
à demeure, très molle. (Ther. Gaz.)

Ulcères chnoniques de la jambe pansement d'Unna.
- Michel dit qu'avec ce pansement on peut souvent
guérir des ulcères qui ont résisté à tout autre traitement.
Le topique d'Unna est ainsi composé:

Glycérine...................
Eau..........................de chacune 10 parties.
Gélatine pure.............

Oxide blanc de zinc..... de chacun 4 -

Dissoudre la gélatine dans l'eau, au bain-marie;
pendant 4ue c'est chaud, ajouter la glycérine et puis
l'oxide de zinc, agitant, vigoàreusement et continuelle.
ment jusqu'à refroidissement.

La jambe sera bien lavée au savon, séchée et fric-
tionnée à l'alcool. Le topique est fondu et appliqué sur
l'ulcère et sur toute la jambe, avec un pinceau... évitant
les orteils. Par-dessus, un bandage roulé, à la gaze. Ce
bandage doit être appliqué bien uniformément, sans
renversés, par morceaux, évitant les godets. On met
ainsi quatre ou cinq de ces bandages et entre chacun
une couche du topique. Ce pansement peut durer de
quatre à huit semaines. S'il devient lâche, il convient de
le renouveller. 'Si l'ulcération sécrète du pus, on prati-
que une fenêtre et on panse suivant les indications.

(Chicago Clinie).

La cause du sommeil. - On sait, aujourdhui, que
la cellule ganglionnaire et les nerfs ne sont supposées
faire qu'un tout, c'est-à-dire que le nerf est tout simple-
ment la prolongation protoplasmique de la cellule
(Théorie des neurones). Or Mathias Duval croit que
ces prolongations sont contractiles et que la fatigue du
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jour tendrait à produire leur raccourcissement et amè

nerait ainsi la sensation du sommeil. Le sommeil serait

donc nécessaire pour permettre l'allongement, à nouveau,

du nerf.
NIRS.

Revue des journaux

MEDECINE
u

Le sero-dagnostic de la tuberculose. p
par MM. S. ARLOING et PAUL COURMONT. b

Conclusions générales. - Nous pouvons donc au- c
jourd'hui, grâce à notre statistique générale portant sur d
plus de 400 cas et grâce aux expériences ou observations
confirmatives faites par plusieurs auteurs, formuler avec
plus de confiance que jamais les conclusions générales et
les applications cliniques suivantes :d

1° L'emploi de cultures homogènes en bouillon gly-
cériné du bacille de la tuberculose humaine, nous a per-
mis de rechercher le pouvoir agglutinant des humeurs et
principalement du sérum des tuberculeux et d'arriver
ainsi au séro-diagnostic de la tuberculose.

20 Les avantages de la méthode sont ceux du séro-
diagnostic en général : 1. Innocuité absolue, puisqu'il
suffit de prélever quelques gouttes de sang ou de séro-
sité, et qu'elle peut s'appliquer à tous les sujets fébrici-
tante ou non, gravement ou peu malade ; 2. Facilité et

rapidité, puisqu'il n'est pas necessaire d'avoir le sujet
sous la main et que l'expérience ne dure que quelques
heures : 3. Sensibilité de la réaction dans les cas de lé-
sions discrètes ou latentes et difficiles à reconnaître par
les procédés habituels.

Il est vrai que les détails de techniqué pour entre-
tenir les cultures liquides convenables et appliquer le
séro-diagnostic sont assez minutieuses et inidispensables
à suivre, en raison du peu d'élévation du pouvoir agglu-
tinant chez l'homme tuberculeux.

3° Pour les cas de tuberculose pulmonaire peu
avancée, le pouvoir agglutinant du sérum est presque
constant, mais à des degrés divers ; il varie de 1 p. 5 à
1 p. 20 et plus.

Dans les cas graves, à lésions très étendues ou très
virulentes, la séro-réaction peut manquer fréquemment
ou 4tre très faible. Elle peut aussi diminuer d'intensite
disparaître à mesure que l'état s'aggrave. Les laits ex
périmentaux confirment ceux de la clinique. Le pouvoir
agglutinant chez les tuberculeux parait donc le plus
souvent et dans certaines limites, en raison inverse de
la gravité de l'infection ou de l'étendue des lésions.

40 Chbz les malades atteints d'affections diverses et
hez lesquels la clinique ne révèle pas des signes certains
e tuberculose, la séro-réaction permet de déceler un

rand nombre de tuberculoses latentes. L'autopsie ou

évolution ultérieure de la maladie viennent fréquem-
ent apporter la confirmation du séro-diagnostic.

5V De méme chez les sujets sains en apparence, la

4action agglutinante, absente le plus souvent, est posi-

ive dans un certain nombre de cas dont les chiffres cor-
espondent à ce que l'on sait de fréquence de la tuber-
ulose latente.

6° Par conséquent, en pratique: une séro-réaction po-

itive, chez un sujet suspect, sera un signe de grande va-
eur pour établir l'existence d'une tuberculose viscérale;

ne séro-réaction négative n'aura qu'une valeur moindre
uisque l'agglutination fait défaut chez un certain nom-
bre de tuberculeux.

Mais l'absence de séro-réaction se rencontre surtout
hez les tuberculeux avancés où l'on n'a plus besoin de
de séro-diagnostic ; elle pourra dans certains cas confir-
mer un pronostic défavorable.

Au contraire, chez un sujet soupçonné de tubercu-
ose, mais sans signe clinique évident et sans symptôme

de gravité, l'absence de pouvoir agglutinant parait avoir
une grande valeur pour cortribuer à éliminer cette
affection.

7° En résumé, la séro-réaction tuberculeuse nous

paraît constituer un procédé rapide, inoffensif pour le
malade, et d'une grande valeur pour le diagnostic pré-
coce de la tuberculose, surtout chez les sujets suspects
de lésions pulmonaires au début.

(Gaz. des h6p.)

Le pouls intermittent.

CUsENY.

Les intermittences du pouls peuvent être ainsi di-
visées :

1° Intermittences vraies ventriculaires dans lesquel-
les la pause est juste égale à deux intervalles de pulsation
et pendant lesquelles il n'y a pas de bruit du cour

2° Intermittences vraies auriculaires où la pause
est plus courte que deux intervalles de pulsations, et
pendant lesquelles il n'y a pas de bruit du cour. Cette
forme se voit souvent chez les individus sains, probable-
ment par suite d'une action excessive d'inhibition, car
elle disparaît par le traitement par l'atropine qui para-
lyse les nerfs inhibiteurs. Dans d'autres cas, elle peut
être due à une affection auriculaire

3° Pseudo-intermittentes ventriculaires, où la pause
égale deux intervalles de pulsations, mais est souvent
interrompue par une légère élévation. En tout cas, on
entend pendant l'intermittence un premier bruit da
cour. Cette forme semble due à une irritabilité exce-
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sive du ventricule amenant une systole prématurée ;
4° Pseudo-intermittences auriculaires où la pause

est plus courte que deux intervalles de pulsations. Il y
a souvent une légère élévation du pouls pendant l'inter-
mittence et le stéthoscope montre un bruit systolique
aussitôt après la dernière élévation régulière du pouls ;

5° Une autre forme d'intermittence a été décrite
par Wenchebach, qui l'attribue à une conduction impar-
faite de l'impulsion à travers le cœur, peut-être surtout
dans les fibres d'union auriculo ventriculaire. Elle seim-
ble plus rare que les autres formes. Souvent, elle conduit
à l'allorythmie ou intermittence revenant à intervalles
réguliers, mais ce n'est pas la seule cause de ce phéno-
mène.

(Brit. Med. Journ. - Ind. méd.)

CHIRURGIE

Les tumeurs Irreductibles des bourses.

par M. DELBET.

Nous allons continuer l'examen clinique des tumeurs
des bourses. Nous avons étudié les tumeurs réductibles
des bourses, nous arrivons aux tumeurs non réducti-
bles. Je vais éliminer les turpeurs cutanées : Ce sont
des kystes sébacés, des épithéliomas superficiels et
certains kystes dermoïdes qui siègent sur le raphé-péri-
néal ; ce sont de petits canalicules dermoïdes qui y per-
sistent ; enfin, j'élimine la dilatation des veines, je ne
parle pas des veines du cordon, du varicocèle, je parle
du réseau veineux cutané ; les varices de ces veines su-
perficielles, qu'on appelle cirsocèles, sont beaucoup plus
rares que cellei du cordon ; ces varices se voient très
bien à travers la peau mince des bourses.

Parmi les tumeurs non réductibles, il y a d'abord
les hernies étranglées ; je ne vous en parle paq, mais les
hernies adhérentes sont plus intéressantes pour nous;
elles peuvent donner lieu à des diffioultés de diagnostic
mais il faut savoir que cette adhérence n'est que par-
tielle; le diagnostic est encore facile lorsque c'est l'intes-
tin qui est adhérent, èar il y a de la sonorité à la percus-
cussion ; mais, dans le cas où c'est l'épiploon qui est
adhérent, il y a une masse pâteuse qu'on peut confondre
avec les lipomes du cordon. Il y a d'abord les lipomes
circonscrits ; ceux-là, on ne peut les confondre avec l'é-
piplocèle adhérente. Il y a, cependant, des cas difficiles,
ceux par exemple où il y a une mince languette épiploï-
que, imperceptible à la palpation, qui chemine à tr?.vers
les points rétrécis d'une hernie congénitale et qui se
développe dans la partie inférieurè de cette hernie; il se
forme là une épiploite ; dans ces cas, lorsqu'on ne sent
pas d'épiploon, lorsqu'il n'y a pas d'impulsion, le dia-
gunostio est impossible. Quant aux lipomes diffus, ils

peuvent être très difficiles à diagnostiquer, car très sou-
vent ils remontent presque dans la fosse iliaque et même
adhérent au pétitoine, ils sont partiellement réductibles
et ils peuvent donner de l'impulsion ; dans ces cas, le
diagnostic est également presque impossible. Mais tous
ces cas sont un peu exceptionnels ; en général, les lipo
mes restent mpus et pâteux, tandis que l'épiplocèle pré-
sente une consistance plus ferme à cause de l'hypertro-
phie, de l'inflammation chronique qui s'y développe ; de
plus, à sa surface, on sent de petits grains juxtaposés
qu'on ne trouve pas dans les lipomes.

Lorsqu'on a constaté une tumeur dans les bourses,
c'est sa topographie exacte qu'il faut chercher, c'est elle
qui vous fournira les éléments principaux pour votre
diagnostic : Dans les cas complexes, n'hésitez pas de
faire un dessin, un schéma. Trélat le faisait souvent et
il insist4it sur l'intérêt que cela présente. Faites donc
un dessin en plaçant la tumeur dans la situation où vous
la sentez ; vous verrez que cette façon d'agir vous ser-
vira le plus en vous mettant sous les youx la topogra-
phie de la tumeur. Eh bien, vous verrez d'abord des
tumeurs complètement indépendantes de l'appareil épi-
didymo-testiculaire. Qu'est-ce que ces tumeurs? Si c'est
une tumeur régulière, parfaitement circonscrite, presque
dure, rénitente, pas fluctuante, cela ne peut être qu'un
kyste du cordon. Y a t-il d'autres signes qui permettent
de le diagnostiquer ? En général, il ne présente pas de
fluctuation, le liquide y est trop tendu ; en outre, il est
transparent. Y a-t-il d'autres tumeurs du cordon indépen.
dantes du testicule et de l'épididyme ? Oui, ces lipomes
circonscrits ou diffus dont je vous ai parlé, en outre les
kystes dermoïdes congénitaux, situés plutôt à la partie
postérieure. Leur indépendance du testicule est plutôt
théorique ; en effet, en opérant, on a constaté qu'on pou.
vait quelquefois les enlever sans enlever le testicule ;
mais au point de vue cliniqe, on ne peut pas reconnaî-
tre cette indépendance.

Nous entrons dans la classe des tumeurs qui adhè.
rent ou à l'épididyme ou au testicule, ce qui ne reut pas
dire qu'elles s'y sont développes, mais qu'elles ont avec
l'un ou l'autre de ces organes des connexions, qu'elles y
adhèrent. Il y en a peu, trois espèces seulement: sesont
tous des kystes. Il y a d'abord les kyste de la partie
inférieure du cordon, ils ont toujours leur rénitence et
leur transparence, même lorsque le liquide de ces kystes
contient des spermatozoïdes et qu'il est laiteux : Ces
kystes sont situés en arrière et au-dessus de l'épididyme.

La seconde variété de kystes adhérents à l'épididy-
me ou au testicule est formée par les kystes de l'épidi-
dyme, appelés aussi kystes sous-épididymtàires. On peut
les distinguer en petits et gros kystes, distinction un
peu grossière, attendu que les gros kystes n'ont pas
commencé par être gros, mais il y a des petits kystes
qui ne deviennent jamais gros, ceux là n'ont pas d'inté.
rôt clinique, je parlerai seulement des gros kyste : Eh
bien, si vous prenez la précaution de dessiner la topo.

221 ."LA REEMÉDICALE



222 LÀ I~VUE )L~DIOÂIi~
________________________________________________________________________________________ a

graphie des lésions sur le papier, vous noterez la pré-
sence du testicule, puis vous trouverez la tumeur qui
adhère au testicule, qui le surmonte : elle est située en-
tre le testicule et l'épididyme ; quant à l'épididyme,
dans certains cas vous le sentirez à la surface de la tu-
meur, mais très souvent on ne le sent pas, il est aplati
sur la tumeur et il échappe à l'examen : Vous verrez que
c'est la disposition en forme de brioche spéciale aux
kystes de l'épididyme. Ces kystes présentent d'autres
symptomes faciles à recueillir : Ils sont fuctuants, ils
sont moins tendus que les kystes du cordon, ils sont
sinon fluctuants, du moins très franchement rénitents ;
enfin, ils sont transparents, leur paroi étant mince. C'est
une grosse erreur de les confondre avec l'hydrocèle qui
a une toute autre topographie.

(à #uivre)

Mastoldite chez les diabetiques.

M. Lannois, comme suite à un travail publié dans
Lyon médical au début de cette année sur les lésions de
l'oreille chez les diabétiques, rapporte une nouvelle ob-
servation de mastoïdite chez un homme de 69 ans, qui
urinait trois litres d'urine avec 98 grammes de sucre par
litre.

Les accidente du côté de l'oreille étaient survenus
un mois auparavant à la suite d'une grippe et, malgré
l'absence de gonflement mastoïdien, l'intensité des dou-
leurs, leurs irridiations, la présence d'un point doulou-
reux au niveau de l'autre mastoïdien, permettaient de
faire le diagnostic de mastoïdite. L'intervention était
discutable en raison de l'âge du malade, de son mauvais
état général et de la gravité du diabète. Elle fut cepen-
dant pratiquée par M. Lannais après que l'examen de
l'urine eut montré sa faible teneur en ammoniaque.

On sait en effet que l'ammoniaque est pour ainsi
dire le témoin de l'intensité plus ou moins grande de l'in-
toxication par acide diabétique: avec une élimination de
4 grammes, le malade est fatalement voué au coma dia-
bétique (Naunyn). De fait, le malade en question,
malgré des incidents (gangrène de la peau) était consi.
déré comme guéri de sa mastoïdite lorsqu'il succomba
brusquement, en quelques heures, deux mois après l'opé-
ration.

La réaction de Gerhard et la recherche de l'ammo-
niaque urinaire peuvent donc être d'un précieux secours
pour le pronostic dans les interventions chez les diabéti-
ques.

(Rev. hebd. de laryng. et d'otoll - Lyon méd.)

THERAPEUTIQUE

La dose suffisante de bromure et le signe de la pupille
dans le traitement de l'epliepsle.

par GILLES DE LA ToURETTE.

(Suite.)

Traitement des accidents généraux et locaux : Les
premiers que nous venons d'indiquer cèdent facilement
à la suppression immédiate des bromures, à nne purga-
tion, au régime lacté absolu, à quelques gouttes de tein-

ture de scille et de digitale pour exciter le cœur, favoriser

la diurèse.
Les accidents locaux consistent en manifestations

cutanées, le plus souvent acnéiformes, celles-ci moins
spéciales aux bromures que gros placards érythémateuX
avec nodosités sous-cutanées très douloureuses, et se
recouvrant de croùtes épaisses qui, quoi tue tenaces,
finissent par tomber. Leur grand inconvénient est de
pouvoir survenir avant que la dose suffisante soit atteinte.
Dans le but de les prévenir, Gilles de la Tourette donne
à tous ses épileptiques un ou deux bains savonneux par
semaine, de vingt minutes, à 32° à 34°, avec surveillance
pendant toute la durée du bain. S'il s'agit de l'acné qui
siège spécialement sur la face, le cou, le cuir chevelu,
l'espace interscapulaire, les régions prédisposées ou at-
teintes seront plus particulièrement savonnées, pulvéri-
séeî avec de l'eau boriquée. Quant aux placards, les soins
sont du même genre, et l'on fera tomber les croûtes en
les ramollissant avec des compresses boriquées, recou-
vertes de taffetas gommé, ou avec des cataplasmes d'a-
midon.

L'auteur signale une complication peu connue: une
toux sèche fatigante, probablement par irritation de lat
muqueuse laryngo trachéale, peut-être de même nature
que l'éruption cutanée. Cette toux diminue par les inha-
lations chaudes de feuilles d'eucalyptus.

J'insiste sur l'élévation'de la pression artérielle chez
l'épileptique, surtout au moment de l'accès, d'où des
ruptures vasculaires, des hémprragies cérébrales, et du
côté de la peau, sur la face, le cou, la partie antérieure
du cou, des suggilations, des ecchymoses qui peuvent
mettre sur la voie du diagnostic ou le confirmer.

Gilles de la Tourette donne une place à l'hydrothé-
rapie froide dans le but de relever l'état général par
trop déprimé ; l'organisme tolère alors plus facilement
le bromure. Tous les matins, après le petit déjeuner, une
douche en jet brisé à 100 ou 12° sur les parties antérieu-
res et latérales du tronc, la colonne vertébrale, en ter-
minant par le plein jet sur les membres inférieurs et les
pieds.

Si le bromure n'est pas supporté per os il peut par-
faitement réussir en lavement. Si l'asphyxie est par troP
prononcée, il faut recourir aux respirations d'oxygène#
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à la respiration artificielle, aux tractions rythmées de la
langue, à une ou deux injections hypodermiques d'éther.
Après l'état de mal, comme il existe souvent un fort
abaissement de la pression artérielle, on peut recourir
aux injections hypodermiques de caféine ; mais il ne s'a-
git là que d'une indication momentanée, puisque la règle
dans l'épilepsie, est que la pression artérielle soit aug-
mentée.

Quand faut-il commencer à diminuer d'une manière
continue la dose suffisante ? Gilles de la Tourette ré-
pond : un an après la dernière manifestation du mal
comitial. Et l'on procédera à cette diminution du bro-
mure comme on a procédé à son augmentation, c'est-à-
dire par séries descendantes de trois semaines. La pé-
riode de descente doit être symétrique de la période as-
censionnelle.

(Lyon méd).

OBSTETRIQUE

Considerations sur le manuel operatoire de la
craniotomie tete dernlere.

(Soc. des sci. méd. de Lyon).

M. Commandeur présente quelques considérations
sur le manuel opératoire de la craniotomie tête dernière.
Les conditions opératoires sont dans ce cas beaucoup
plus difficiles que dans les cas de tête première ; la tête
dernière retenue au détroit supérieur n'offre de prise que
dans une zone étroite correspondant à l'apophyse basi-
liaire et à la région sphénoïdale, si l'on ne veut pas être
obligé de traverser une épaisseur considérable de parties
molles.

Les divers procédés de perforation de la tête der-
rière proposés jusqu'à présent peuvent être distingués en
deux catégories :

Ceux qui tournent la base et perforent sur l'écaille
de l'occipital ou la fontanelle ,latérale postérieur.

Ceux qui attaquent franchement la base et porfo.
rent à travers la voûte palatine ou en avant de la colonne
cervicale.

Ce dernier procédé paraît le meilleur à M. Comman-
deur. Préconisé par M. Bar, il présente les avantages
suivants :

Il permet une ,perforation médiane, chose impor-
tante, car si la craniotomie est insuffisabnte et qu'une
basiotripsie devienne nécessaire, la perforation médiane
est de la plus grande utilité.

Il attaque la base du crâne dans sa zone de résistance
basilo-sphénoïdale et permet ainsi la réduction facile de
la base du crâne qui offre le plus de résistance au passa-
ge dans la filière pelvienne.

La face antérieure de la colonne permet d'arriver
sûrement sur la région perforée.

Le glissement du perforateur n'est, pas à craindre,
d'où la plus grande sécurité quant à la blessure des par-
ties maternelles.

. La simplicité et la sécurité du procédé en font, en
quelque sorte, un procédé de choix; on peut en résumer
ainsi lo manuel opératoire :

1° Fnire incliner fortement le tronc fotal du côté
de l'occiput pour dégager le cou.

2° Inciser les parties molles du cou, soit longitudi-
nalement si la position est transversalement en position
antérieure ou postérieure.

30 Décoller avec le doigt les parties molles au-de-
vant de la colonne vertébrale jusqu'à l'apophyse basi-
laire.

4° Introduire l'instrument le long du doigt.
5° Faire la perforation.
Le procédé exposé par M. Commandeur lui paraît

applicable dans tous les cas et à tous les niveaux. Il a
employé une fois ce proc-édé dans un cas de rétrécisse-
ment accentué du bassin avec gros foetus (l'enfant pesait
4 kilog400 grammes, sans la substance cérébrale). Le
forceps ayant échoué, une version fut tentée, mais la
tête ne put passer, ni par la manoeuvre de Mauriceau,ni
par la manouvre de Champetier. Il fit alors, le foetus
étant mort au cours des manoeuvres, la craniotomie se-
lon le procédé de M. Bar, et la tête vint facilement sans
emploi du basiotribe.

(Indep.. med.)

La pyelo-nephrlte pendant la grossesse.

par M. LE BRIGAUD (Th. de Paris).

La pyélo néphrite est commune chez les femmes en-
ceintes. La compression des urètres par l'utérus gravide
favorise la stagnation de l'urine au dessus de l'obstacle,
et amène une dilatation de l'urètre, du bassinet, du rein
lui-même. Mais pour créer la pyélo néphrite, l'infection
est nécessaire L'infection- peut se faire par voie ascen-
dante, dans les cas de cystite primitive, ou par voie san-
guine, les troubles intestinaux sont alors l'prigine des
accidents et le coli-bacille est l'agent infectieux. Souvent
aussi existe une affection rénale antérieure.

La symptomatologie est la même qu'en dehors de
la puerpéralité ; l'état général, d'après M. Le Brigaud,
est fréquemment aggravé du fait de la grossesse ; mais
l'amélioration ee produit aussitôt après l'accouchement.

La pyélo-néphrite ne peut se confondre qu'avec la
cystite qui s'en différencie par les caractères douleurs
et la miction, et avec l'infection utérine quand elle sur-
vient dans le post partum. Il sera facile d'éliminer cette
cause d'erreur en examinant les urines.

Le pronostic est bénin pour la femme ; il sera d'au-
tant plus bénin que la grossesse est plus près du terme.

Le traitement consiste dans le repos au lit, le rég
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me lacté, la révulsion sinapisée au niveau de la région
rénale. L'interruption de la grossesse peut être nécessitée
par la persistance des accidents fébriles et par le mau-
vais état général. Enfin quelquefois, la cachexie pro-
gressive oblige à recourir à la néphrectomie.

(Gaz. hebd.méd. et chir.)

GYNECOLOGIE

Traitement des septicemies d'origine uterine.

par M. C. ABEL.

Le nombre des femmes atteints de septicémie à la
suite de l'accouchoment est d'environ 12,000 à 15,000
par an en Allemagne : 4,000 à 5,000 d'entre elles suc-
combent, et encore les septicémies consécutives aux avor-
tements ne figurent-elles pas dans ces chiffres. Etant
donnée, la fréquence de ces infections, on ne saurait trop
insister sur la nécessité de procéder, après chaque accou-
chement, à une désinfection minitieuse de la matrice. A
tout prix, il faut éviter d'y laisser séjourner des débris
placentaires. Lorsque, après l'évacuation, de ces débris,
on voit persister des signes d'infection, il faut instituer
un lavage permanent de la cavité utérine avec de l'eau
oontenant 25 p. 100 d'alcool, ou pratiquer la vaporiLa-
tion intra-utérine.

L'hystérectomie a même été préconisée pour les cas
rebelles; mais ses indications sont encore discutées.
D'après Prochownick, elle est légitime quand la pyohé-
mie vient compliquer des tumeurs. En ce qui concerne
M. Abel, il y a eu recours plusieurs fois sans aucun suc-
cès.

On a essayé aussi des injections de sérum de Mar-
morek contre les infections puerpérales; mais les obser
vations ne sont pas assez nombreuses pour qu'on soit
bien fixé sur leur valeur ; il faut reconnaître, toptefois,
qu'on leur doit quelques cas de guérison.

Une autre méthode consiste à provoquer un abcès
de fixation ou de neutralisation en injectant 1 ou 2 cen-
timètres cubes d'essence de térébenthine sous la peau.
De plusieurs patientes auxquelles on a appliqué ce pro
cédé, aucune n'a succombé. Quant aux injections salines,
aux inhalations d'oxygène, etc., ttc., leur mode d'action
est trop connu pour y insister.

Lorsqu'une septicémie chronique s'accompagne
d'abcès du petit bassin, il fautt pratiquer la laparotomie
et assurer ensuite l'écoulement du pus par le vagin au
moyeu d'une contre-ouverture et d'un drain.

(Gaz. hebd. méd. et chir.)

BACTERIOLOGIE.

Culture du microbe du chancre mou.

MM. F. BEzANÇoN, V. GRIFFON et L. LE SOURD.

Nous vous présentons des cultures du bacille que
Ducrey a décrit comme étant l'agent pathogène du
chancre mou. Elles proviennent de malades différents,
les unes directement par ensemencement du pus du
chancre primitif, du chancre d'innoculation ou d'un bu-
bon chancrelleux, les autres indirectement par repiqua-
ges successifs.

Le milieu nutritif qui nous a permis de réaliser ces
cultures est le sang gélosé sur lequel, comme Bozançon et
Griffon l'ont antérieurement montré, poussent avec pré-
dilection le bacille tuberculeux, le gonocoque, le ménin-
gocoque, etc. Sur le milieu, on v6it apparaître au bout
de 24 heures, des colonies arrondies, saillantes, hémis-
phériques, brillante , qui, au bout de 48 heures, devien-
nent souvent opaques, grisâtres, et plus volumineuses.
Lorsqu'on lks prélève pour l'examen miscroscopique,
eles fuient devant le fil de platine, et, sur la lamelle,sont
difficiles à dissocier. Elles sont formées de bacilles isolés,
ou groupés parallèlement en amas, ou encore en courtes
chaînettes. La morphologie de ces bacilles est celle que
Ducrey, Unna, Nicolle ont décrite dans le pus et les cou-
pes du chancre.

Dans le liquide condensé au fond' des tubes de cul-
ture, le microbe se développe sous un aspect très parti-
culier : il se dispose en chaînettes grêles et flexueuses,
souvent d'une longueur considérable.

La vitalité et la virulence du microbe se conservent
lengtemps sur ce milieu. Avec une colonie provenant
d'une culture de onzième génération, nous avons repro-
duit un chancre mou typique.

Le bacille de Ducrey se développe également en
sérum non coagulé de lapin. Le milieu se trouble légère-
ment et préente de petits flocons ; au microscope, les
bacilles apparaissent en chaînettes de moyenne longueur
très flexueuses, enchevêlrées. Mais la vitalité dans ce
milieu est de courte durée.

Le sang gélosé est donc le milieu de choix pour la
culture du microbe du chancre mou , il peut être utilisé
pour le diagnostic de cette lésion et dispenseradésormais
de recourir à l'épreuve du chancre d'inoculation.

(Gaz. hebd. méd. et chir.)

FORMULAIRE
Cocaine dans les vomissements de la grossesse.

(WEIN, de Prague.)
Chlorhydrate de cocaïne.... *2 grammes.
Eau distillée.................... 300 -

Une cuillerée à bouche toutes les demi-heures, juße
qu'à cessation du vomissement,
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Trav aux Originaux

NOTES CLINIQUES (1)

par M. le Dr C. A. WILSON-PRtVOST (de New-York)

Fracture Inairecte de la paroi anterleure du conduit
auditif externe gauche.

Ce genre de fracture est assez rare pour en faire

mention.

Le 25 décembre dernier, M. B..., grand industriel

de New-York, faisait une malheureuse chute dans les

circonstances suivantes. Souffrant légèrement de l'es-

tomav depuis la veille, avec vomissements, M. B... sortait

de ses ateliers à 7,30 de l'avant-midi. Il se sent tout à
coup pris d'une vive douleur au niveau de l'épigastre

cette douleur s'accompagne de chaleur, et remonte jus-
qu'au pharynx ; en même temps envie de vomir. Ces
phénomènes sont instantanément suivis d'obnubilation

perte de coniaissance, et chute en avant sur la figure.
Les dégâts furent assez sérieux. M. B..., figé de 43 ans,
est un homme fort, grand, corpulent. La lèvre inférieure
est littéralement fendue ; une dent en moins ; et au
desMous du menton, une solution de continuité de 3 cen-

timètres de longueur, en communication avec le bord
inférieur du maxillaire inférieur. Suintement sanguin

Îlu côté du nez. Légère hémorragie du conduit auditif

gauche. Douleur à la mastication. Vive douleur à la
pression au niveau du conduit auditif gauche.

A l'examen objectif, le conduit auditif représente
une fente verticale d'à peu près un millimètre et demi

de diamètre. L'obstruction de la lumière est formée aux
dépens de la paroi antérieure, qui a cédé à la pression
du condyle au moment de la chute. Faible écoulement

sanguin. L'élément douleur a augmenté quelques jours
après l'accident. La lumière du conduit auditif regagne

peu de terrain.
Aucun symptôme cérébral n'étant apparu, nous

mettons de côté, une fracture possible du rocher, et notre
diagnostio n'est pas douteux.

Corps etranger (petit caillou) extrait du conduit
auditif droit d'une fillette de 4 ans.

Mlle Henriette C..., âgée de 4 ans, dans le courant

du mois d'août dernier, s'introduit (histoire de s'amuser)

(1) Parait en même temps dans le No. janvier-février des Archi-
V Internationales de Laryngologie, dOto. et de Rhénologie, Paris.

un petit caillou dans le conduit auditif droit. Le caillou
en question, à forme quadrangulaire est suffisamment
volumineux pour obstruer complètement la lumière du

conduit. Henrietta C... habite la campagne. Quelques
tentatives d'extraction, au moyen d'une pince, sont fai-
tes par un confrère, mais restent infructueuses. Un
deuxième confrère déclare que le conduit est libre de
tout corps étranger. Enfin la fillette vient me consulter
le 27 décembre dernier. Par deux fois, au moyen d'une
seringue à hydrocèle, remplie d'une solution boriquée
tiède, j'irrigue"le conduit et le caillou sort de sa demeure
avec une facilité étonnante.

Les observations de ce genre sont journalière.s Un
confrère a recours à la pince, un autre se contente de
la seringue. Et ce dernier à toujours raison.-" Combien
"de malade ont perdu l'ouïe, il faut bien le reconnaître,
"par suite de manœuvres mal dirigées. La mort en a

même été parfois la conséquence. Tillaux Traité de
Chirurgie Clinique."

Un cas de diphterie.

Le 8 juin dernier, je fus appelé en consultation aux
environs de New-York, auprès d'une jeune enfant de 3,
ans et demie, atteint de croup diphthéritique, survenu,
comme il arrive souvent, à la suite de rougeole. Le
petit malade, Evariste O..., avait été soumis au tyaite.

ment classique de la diphtérie : injections d'antitoxine ;
saturation de l'atmosphère de la chambre de vapeurs
phéniquées ; lavages antiseptiques de la bouche, etc.

Le malade allait de mal en pis, et c'est dans un état
semi-suffoquant, semi-conscient, que je le trouvai. Pouls
180 ; respiration 80 ; température Far. 103J. Tirage
immense. Face livide; lèvres cyanosées; battements des
ailes du nez ; lobules de l'oreille refroidis.

L'intubation s'imposait; c'est ce que je fis. Un tube
d'O'Pwyer à peine introduit, est rejetr'avec un paquet
de membranes. La respiration devient immédiatement
plus facile. Le tube n'est pas réintroduit : je fais une
injection de 3000 unités d'antitoxine, dans la paroi du.
flanc droit, (c'est la 4ième injection depuis le commen.
cement de la maladie). Je me mets ensuite en devoir
d'écouvillonner le pharynx avec de fhydrozone pur,
toutes les 10 minutes. Cet éconvilloinage est suivi d'un
nettoyage à sec. Chaque fois la respiration deviert plus
facile. Ces manouvres sont continuées pendant dix heu.
res consécutives ; j'y ajoute alors des inhalations d'oxy-
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gène pur. Le petit malade entre en convalescence;

reçoit les soins hygiéniques ordinaires, et guérit.

]Remarques:
Le détachement des membranes- au moyen du tube

d'O'Dwyer ; la quatrième et dernière injection d'anti-

toxine ; l'emploi de l'hydrozone pur, ont été tout puis-

sants, en la circonstance.

66, Madison Avenue, New-York.

Coq-à-l'ane médicaux.

Grossesse ectopique - perforation de la vessie. -

Baatz relate un cas d'ouverture du sac dans la vessie,

au 4ième mois. Des morceaux d'os sortaient avec l'urine

pendant la miction. A l'aide d'un cathéter on sentait

une masse dans la vessie. A droite de l'utérus existait

une tumeur de la grosseur d'une tête d'enfant, qui cré-

pitait à la pression. La radiographie ne donna pas de

résultat, mais à l'aide du cystoscope on put voir des os

dans la vessie. L'urètre fut dilaté ekon put extraire une

grande quantité d'os incrustés de sels. Le sac ectopique

fut enlevé par le vagin sans ouvrir le péritoine. Un

grand nombre d'os mêlés à du pus épais furent extraits.

La cavité fut lavée, puis drainée. Durant la convales-

cence un autre morceau d'os sortit de la vessie. Quelques

mois après il fallut encore dilater l'urètre pour extraire

cinq autres débris osseux. Une légère incontinence d'u.

rine se manifesta. Baatz a trouvé dans la litérature

médicale 13 autres cas semblables. (Cent. f. Gyn. - Vie

méd.)

Placenta provia - pénétration d'air dans les veines,

- Hubl rapporte deux cas de mort. Une femme de 4C

ans, 5ième grossesse ; hémorrag ie abondante, tampon

nement pendant 48 heures, puis version pendant la nar

cose. Elle perdit peu de sang pendant cette manou

vre et cependant elle succomba. A l'autopsie, ventricule

gauche contracté, le droit et l'artère pulmonaire dis

tendus par de l'air. La seconde était délivrée lorsqu'ell

commença à se cyanoser, à étouffer, et 14 heures aprèi

elle succomba. La zone cardiaque était augmentée, ré

sonnante à la percussion et à l'auscultation on percevai

le bouillonnement dû à des bulles d'air. (Wien. K

Woch. - Vie méd.)

L'iodure de potassium en ophtalmologie. - 10 De

paralysie oculaire, la choroïdite, la cyclite et la kératite
interstitielle. 20 Il est contre-indiqué dans l'atrophie

grise du nerf optique et dans la plupart des atrophies

post-neuritiques. 3° Son effet est douteux dans l'iritis

syphilitique précoce. 4° Généralement parlant, la pré-
sence d'albumine dans les urines contreindique des doses

élevées. 5° De fortes doses sont d'utilité douteuse pour

la résorption des exsudats post-opératoires. 60 L'admi-
nistration des doses mqssives n'est pas limitée aux cas
syphilitiques. 7° Assez souvent des doses élevées seront
tolérées lorsque des doses plus petites ne seront pas

supportées. 8° L'iodure sera administré habituellement

à doses croissantes de 1 à 500 grains par jour. 90 Il sera

donné toujours après les repas et bien dilué avec de l'eau.

10° Des bains chauds fréquents sont essentiels pour ob-

tenir les meilleurs effets du médicament. 11° Les jeunes

enfants ne prennent pas bien l'iodure ; il faut le donner

avec prudence. (A. R. Baker in J. Am. Med. Ass.)

Traitement de l'obésité, par le docteur W. T. Cat-

hell (Med. et Chir. Fac. Maryland.) - Comme moyen

inoffensif et très efficace, l'auteur donne les eaux natu-

relles de Kissingen et de Vichy, associées. Il aime même

mieux les poudres ou les tablettes comprimées de ces

eaux, car une eaux fraîche est préférable. La dose serait
un grand verre environ vingt minutes après chaque re-

pas ; une journée de Vichy, et une journée de Kissingen

et cela pendant des semaines. Si la perte en poids est

plus de deux livres par semaine, on diminue la dose : si
la diminution est moindre, on ajoute quelques cuillerées

à thé de jus de citron à chaque verre de Kissingen et

une drachme d'esprit d'ammoniaque à chaque verre de
Vichy. Comme adjuvant, il est bon d'éviter les amyla-

cées, les sucres, les corps gras et les alcools ; de ne pas

trop manger et seulement aux heures des repas ; de
souper légèrement et à bonne heure. Exercice au grand
air.

Ulcêres variqueux. - Traitement : 10 Administra-
tion de l'iodure de potassium dans tous les cas d'ulcères
de jambes indistinctement. 20 Lavage du pied et de la
jambe au savon noir la première fois seulement. Désin-
fection de l'ulcère avec la solution de sublim(; à 1/1000,
et de préférence aveo l'eau oxygénée. 30 Massage des

t
pourtours de l'ulcère et du membre inférieur, avec de
la vaseline au salicylate de bismuth. 40 Application de

gaze iodoformée, enduite de la pommade au salicylate
a de bismuth (salicylate de bismuth, 4 p, vaseline, 30 p.).

doses massives sont indiquées dans la névrite optique, la 15° Cou<he épaisse de coton salicylé. Bandage roulé, 14-
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gèrement compressif, avec une bande de toile et appli.
cation d'une ou deux bandes de tarlatane enduites de

silicate de potasse. 6° Renouveler le pansement tous les
quatre ou cinq jours au début du traitement et tous les

huit jours au bout de deux ou trois semaines. (Munot

in Arch. prov. méd.)

Leucocytes iodophiles. -Le docteur Hofbauer (Cen.

f. inn. Med.) donne ce nom aux leucocytes du sang qui
contiennent de la substance glycogene et qui donnent la

la réaction bien connue d'Erlich avec l'iode (coloration

brun-acajou). Se basant sur une série d'observations

faites à la clinique de Neusser, il dit que la réaction est

positive dans l'anémie pernicieuse et dans l'anémie grave

cas dans lesquels il y a hypoleucocytose. Dans tous les

cas de leucémie examinés, une coloration brun.rougetre

intracellulaire fut remarquée ; à plusieurs reprises, on

vit des masses extra-cellulaires glycogéniques. Dans un

cas de purpura hémorragique, ces amas extra cellulai-

res furent très nombreuses. Dans la chlorose, l'anémie

et la pseudo-leucémie la réaction fit défaut. (Post-Gra-

duate).

Les éosinophiles. - D'après les observations de A.
Wolff, vu l'extrême variabilité do ces leucocytes dans
les diverses maladies, ces cellules n'auraient de valeur

%*réelle que dans le diagnostic de l'asthme bronchique ; il
a pu toujours reconnaître cette maladie par la coloration

du sang avec l'éosine. (Post-Graduate).

Anémie pernicieuse. - Billings conclut d'une série

de vingt cas que les globules nuclées sont constants, de

même que la poikilocytose (Globules rouges déformés).

Le calomel. - Prattica del medico, un nouveau

journal italien, dit: 1° Le calomel ne peut être converti

en sublimé durant le court espace de temps qu'il s'é-

journe dans le tube digestif ; c'est un sel très stable et

il n'y a que des petites quantités qui se transforment er

albuminates solubles. 2° La dose purgative est rapide

mruent élirhinée par les fécès, tandis que des doses frac

tionnées restent plus longtemps dans l'intestin et se con

vertissant en sels solubles, peuvent être absorbées ; cec

explique pourquoi le c- lomel est plus dangereux à petiti
dose répétée qu'en une seule dose plus élevée. 3° Lei

substances contenant du chlorure de sodium ne sont pai

incompatibles avec le calomel. Celles davs lesquelles i

entre de l'acide hydrocyanique (eau de laurier-cerise

émiulsion d'amandes amères) le sont parcequ'elles for

laent du cyanure de mercure, qui est très soluble et qu

s'absorbe bien rapidement. 4° Il est dangereux de don-

ner du calomel qui est resté longtemps mélangé avec du

sucre pulvérisé. 50 Le calomel sera conservé dans des

fioles opaques et bien bouchées, car la lumière et l'air le

décomposent partiellement. 6. Il doit se présenter sous

forme de poudre amorphe, doux au toucher et d'une

blancheur uniforme. (N. Y. Med J.)

Soins des seins. - Brodhead (The Post-Graduate)

dit que pendant la grossesse les soins de propreté suffi-

sent ; des lavages tous les jours avec de l'eau tiède et

du savon de Castille, et un peu de massage si le ma4me-

Ion est petit Il conseille d'appliquer un peu d'albolène

sur de la gaze stérile le soir. Les seins de la mère qui

nourrit doivent être pansés à l'albolène, et on doit éviter

toute manipulation. S'il s'y fait des fissures ,ou des éro.

sions, il n'y a rien de meilleur qu'une solution de nitrate

d'argent à 10 p. c. ; dans deux ou trois applications, la
gerçure guérit. .Après chaque tétée, les mamelons se-
ront lavés à l'acide borique ainsi que la bouche de l'en.

fant. Lorsque la mère ne nourrit pas, un bandage serré
sera appliqué, parfois il faudra limiter la quantité de
liquides ingérés et dans tous les cas où le sein se durcit

et menace de s'enflammer, il conviendra d'administrer de

bonnes doses de sel la Rochelle, Le massage sera peu
souvent nécessaire. Lorsque chez celles qui nourrissent,
il y a bypersécretion, une douce pression pourra être
utile; on supportera le sein et on donnera du sel la Ro-
chelle. Avec une propreté parfaite les abcès du sein sont

rares, quand ils se forment, on doit suspendre l'allaite-
ment et pratiquer le massage pour faire sortir le pus

par le mamelon ; encore ici le sel est utile. Si ce traite-
ment échoue, pn agit comme pour un abcès ailleurs.
( Med. Rec.)

La formaline dans les hémorragies utérines. - Gers-
tenberg a obtenu de très bons résultats en badigeonnant
la cavité utérine avec de la formaline pure (40 p. c.)

S(Cent. f. Gyn.)

- L'iodure de potassium. - Lorsqu'on emploie ce mé-

- dicament, il ne faut jamais oublier l'iodisme qu'il produit
i et dont les symptômes peuvent simuler ceux de certai.

nes maladies, même de celles que l'on traite par l'iodure.
s Il faut surtout surveiller la peau : érythème, folliculite
s purulente aiguë et périfolliculite, à la figure et aux
l épaules surtout ; gonflement et ælème de la peau, spé.

cialement à la face, au nez et aux paupières ; purpura,
- de préférence sur les échines ; une dermatite tubéreuse.
i Un des grands caractéristiques des éruptions de l'iodisme
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c'est leur polymorphisme et leur apparition simultanée

sur différents endroits du corps.

Antidotes : la belladonne est la substance qui agit le

mieux pour prévenir le coryza et les symptômes ordi-

naires. On administre environ 5 gouttes avec dose d'io-

dure. L'arsénic-liqueur de Fowler, arsénite de potasse

- est très recommendable.

Le cancer de l'utérus. - Siège au col et au corps

surtout. Les signes qui trahissent son existence au col,
sont plus tangibles que ceux du cancer du corps de

l'organe. Les symptômes les plus marquants de la ma-

ladie et qui exigent de la part du médecin, quand ils

existent, un examen attentif de sa malade, sont : En

première ligne, les hémorragies. Lorsqu'une femme passe

la ménopause, qu'elle a cessé de perdre pendant des mois

ou des années, et qu'un écoulement sanguin réapparait,
la règle c'est qu'il existe du cancer, ou du corps ou du
col. Des pertes rouges survenant avant l'âge critiqne

(ménorragie ou métrorragie), exigent un examen at-

tentif pour toujours éliminer le carcinome ; encore plus

si ces pertes surviennent vers l'âge de 35 ou 40 ans.

Une hémorragie, même minime, qui se produit à la suite
de cott ou d'un léger traumatisme, est toujours sus-

pecte.

La douleur persistante est une compagne assez fré-

quente du cancer du corps. Dans l'épithéliome, la " ré-

action de l'ongle " a une grande valeur ; l'ongle entame

facilement, à l'emporte-pièce, le tissu dégén4ré. Le trai-

tement du cancer en pleine évolution, est nul comme
moyen radical. Au début, l'hystérectomie abdominale

totale a parfois une chance de ré«ssite. Le traitement

de Jaboulay, - injections intra-néoplasiques de bichlo.

rhydrate de quinine, - est encore à l'essai.

NIaE.

Revue des journaux

MEDECINE

De la glycosurie alimentaire.

par M. MOTHEAU,

On connaît l'épreuve dite de Colrat. Elle consiste à
faire ingérer à jeun à un malade du sucre (150 grammes
de glycose anhydre, par exemple, dissous dans 250

grammes d'eau) et à constater le passage du sucre dans
les urines.

M. Mothead a expérimenté chez des malades atteints
d'affections hépatiques. Chez 84, 5 p. 100 des malades
étudiés, la réaction est positive et en parfaite concor-
dance avec les signes cliniques d'insuffisance du foie et
avec ceux fournis par l'examen des urines (indicanurie,
urobilinurie, présence de pigments biliaires, hypoazotu-
rie).

L'épreuve est négative.lorsque, chez un hépatique,
la perméabilité rénale, éprouvée par le bleu de méthy-
lène et la phloridzine, est démontrée insuffisante.

En conséquence, si, dans les cas positif, il est inutile
de compléter l'examen par la recherche de la perméabi-
lité rénale, dans les cas négatifs il est indispensable de
rechercher cette perméabilité.

Dans ces conditions seulement, l'épreuve dite de
Colrat mérite de prendre place dans la symptomatologie
des affections du foie. Peut-être même pourrait-elle en
fixer le pronostic, d'après les travaux de MM. Mongour
et Oentès.

(Gaz. hebd. méd. et chir.)

Complication non encore signalee du tabes.

MM. Sabrazès et Fauquet rapportent en détail l'ob-
servation d'une tabétique, âgée de 54 ans, qui six ans
auparavant avait été consulter un dentiste pour des dou-
leurs à caractère fulgurant s'accompagnant d'odontalgie.
Des tractions opérées à l'aide d'un davier sur la canine
supérieure droite, d'ailleurs saine, ont produit une frac-
ture avec arrachement de tout le rebord alvéolaire de
la mâchoire supérieure entraînant avec lui onze dents
parfaitement intactes, solidement implantées dans leurs
alvéoles. C'est presque une fracture spontanée, la gra-
vité de l'accident ayant été hors de proportion avec la
médiocre intensité de la cause traumatique. Il est résulté
de cette fracture une large brèche de communication
bucco-sinusienne consécutive, simulant le mal perforant
buccal.

De plus, le ratatinement du visage à sa partie infé-
rieure contrastant avec l'état normal de la partie supé-
rieure au-dessus des pommettes donne une physionomie
qui rppelle le facies de la chouette ou des vieilles sorciè-
res à type démoniaque des vieilles estampes.

La possibilité d'une semblable complication devra
dorénavant ne pas être méconnue des chirurgiens-den-
tistes lorsqu'ils auont à opérer sur des malades atteints
d'ataxie locomotrice.

(Lyon méd.)

Le pouls paradoxal respiratoire dans la toux.

DOGLIoTTI.

Voici en quoi consiste le phénomène ici décrit : Le
pouls radial devient très faible ou disparait pendant que
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le malade est atteint d'une forte quinte de toux. Ce fait
se produit pendant l'expiration,est à son maximum à son
début, au moment où a lieu le maximum de l'effort pour
vaincre le spasme glottique. Le pouls ne fait pas défaut
seulement à la radiale mais à toutes les autres artères,
tandis qu'il se fait à la face et au cou une congestion
veineuse intense. Elle disparaît à la réapparition du
pouls dans les artères, à chaque inspiration ou dans les
tentatives répétées d'inspirations que fait le malade pen -
dant les grands accès.

La disparition du pouls est d'autant plus nette qu'est
plus graud l'effort fait et que la pression est plus basse ;
elle est due à la compression des vaisseaux pulmonaires,
comme le montrent les expériences de l'auteur sur les
lapins.

Ces expériences ont montré que par insufflation
d'air dans lés poumons il y avait suppression complète
de la circulation sanguine avec 20mm de Hg. de pression
endo-pulmonaire chez les lapins de poids supérieure à
2,500 gr. Cette pression ne devait pas varier si on faisait
l'expérience avec différents degrés de dilatation thoraci.
que, avec le ventre et le thorax ouvert, avec le cœur
soumis ou non à la pression thoracique. Des 20 mm. de
Ig. de pression endopulmonaire, il ne s'en transmet
aux organes contenus dans le médiastin que 70 mm.
d'eau (5 mm. de Hg.), tandis qu'il fallait au moins 10
mm. d'eau en plus pour supprimer la- circulation arté-
rielle en exerçant la pression directement sur le cœur.

(Arch. del Morgagni - Ind. méd.)

CHIRURGIE

Les tumeurs Irreduotibles des bourses.

par M. DELBET.

(Suite)

La troisième variété des kystes qui, cliniquement,
sont adhérents au testieule, ce sont les kystes dermoides
du testicule. Ils sont généralement situés à la partie
postérieure du testicule,mais comme ils sont très volu-
mineux, on ne peut, dans ces cas, savoir où est le testi-
cule, mais on peut constater qu'ils ne sont pas dévelop-
pés dans cette organe. Comment fait-on le diagnostic
de ces tumeurs ? C'est très simple ; en général on ne le
fait pas. C'est par l'histoire qu'on le fait : On se base

sur l'origine congénitale. Elles présentent, en outre, des

Poussées caractéristiques, elles croissent par à-coups, et
Oes poussées ne se font pas au hasard ; il y en a une au

Moins qui. se fait au moment de la puberté. Pensez à ces

tumeurs, si elles ont de plus, avec le testicule, des con.

Ilexions vagues.
Nous arrivons à une autre classe de tumeurs, ce

sont celles qui enveloppent le testicule. Ce ne peuvent

être des tumeurs de la vaginale et d'abord l'hydrocèle
ou l'hématocèle. Lorsqu'on parle de l'hydrocèle on a
coutume de dire, et aux examens on ne manque pas de,
répondre : C'est une tumeur des bourses fluctuante et
transparente. Cette définition est mauvaise, car si elle
convient à l'objet, elle ne convient pas qu'à l'objet, elle
s'applique aussi bien aux kystes du cordon et aux kystes
sous-épididymaires. Le caractère fondamental des hy-
drocèles, c'est d'englober le testicule, de l'entourer oom-

11lètement. Les hydrocèles sont, en général, fluctuantes,
mais comment faut-il rechercher la fluctuation ? Il ne
faut pas procéder comme pour un abcès avec deux doigts
seulement; il faut procéder différemment suivant qu'il
s'agit d'une grosse ou d'une petite hydrocèle : s'il y a
seulement quelques grammes dans la vaginale, on ne
sent que la dépressibilité ; on saisit le testicule de la
main gauche de manière à l'immobiliser, et on appuie
avec un doigt sur un point culminant de la tumeur ; on
sent qu'avec ce doigt on chasse le liquide et qu'on arrive
brusquement sur la surface dure testiculaire; c'est com-
parable au choc rotulien qu'on obtient de la même fa-
çon. Si l'hydrocèle est volumineuse, il faut saisir la
tumeur en plaçant deux doigts d'une main suivant l'é.
quateur et deux doigts de l'autre main suivant le méri-
dien, on appuie avec les deux premiers doigts, les deux
autres s'écartent.

J'arrive maintenant au second signe des hydrocèles
c'est à-dire à la transparence. D'abord ce signe est éga-
ment, je le répète, celui des kystes du cordon et des
kystes sous-épididymaires. Mais, dans le cas présent, à
quoi peut servir la transparence ? Elle peut renseigner
sur le siège du testicule, sur la nature du liquide, enfin
sur l'épaississement de la paroi. Voyons ces trois points:

1° Le siège du testicule : En général, le point
qu'occupe le testicule est opaque, mais il y a des cas où
la réfraction du liquide de l'hydrocèle est telle que la
transparence est totale et existe même au niveau du
testicule ; aussi, le précepte donné autrefois, suivant
lequelle on ponctionne à l'endroit où on trouve de la
transpaience, est faux et a permis plusieurs fois d'em-
brocher le testicule. Lorsqu'on veut savoir où est celui-
ci il vaut mieux s'en remettre à la palpation qui permet
de sentir en un point une dureté particulière.

2° La nature du liquide : Il est évident que s'il y
a un liquide opaque comme du sang, on ne trouve pas de
transparence et on pourrait ainsi distinguer l'hydrocèle
de l'hématocèle ; malheureusement, ce n'est pas avec
l'hématocèle qu'on est exposé à confondre l'hydrocèle,
mais avec les tumeurs du testicule,

3° L'épaisseur de la paroi : A ce point de vue, il y
a des faits surprenants ;- on voit, par exemple, des hy-
drocèles très transparente et cependant à paroi énorme.

Donc les renseignements fournis par la transparence
sont sujets à caution.

Ceux de la palpation sont plus importants. D'ail.
leurs, l'anatomie de l'épanchement n'a pas grand inté.
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rOt ; ce qui importe, C'est l'état de la paroi. iEh bien, il obscure ; la cause efficiente est encore à trouver ; les

y a des us où le liquide contenu dans la vaginale est du causes occasionnelles sont l'irritation, de quelque nature

sang et où la paroi est peu épaisse, et il y a des cas de qu'elle soit.

pachyvaginalite avec liquide transparent. C'est donc la Pratiquement, il ne peut y avoir de la confusion

palpation qui doit fournir les renseignements les plus qu'avec le lupus et la syphilis ; le pronostic est grave.

précis. Quand la fluctuation est très nette, quand la pa- Contre l'épithélioma profond, en tumeur, la seule

roi est régulière dans tous ces points, appelez cela hy- ressource est l'ablation totale chirurgicale, mais il réci-

drocle, cela suffit au point de vue du traitement ; mais dive. Contre les formes superficielles, on emploiera les

quand la fluctuation n'est pas très nette, quand il y a dlorates-soit de potasse, soit de mégndsie; mais le duo-

des points durs,quand la paroi est irrégulière, ne dites ni rate de potasse est d'une application extrêmement dou-

hydrocèle ni hématocèle, dites vaginalite. La vaginale loureuse.

peut aller en s'épaississant, elle peut devenir hypertro Pour détruire le néoplasme, trois moyens s'imposent:

phique; quant au liquide, il peut se transformer et de. cautérisation ignée, nautérisation chimique, râclage. M.

venir sanguin. Gaucher pratique la cautérisation ignée à l'aide du gal-

Mais quand on a diagnostiqué l'hydrocèle, cela ne vano ou du thermocautère.

suffit pas, il faut diagnostiquer sa cause. Sa cause -pro On attaque le mal à la périphérie par des cautéri-

chaine, immédiate est évidemment la vaginalite, mais il sations juxtaposées, puis on applique la pommade chlo-

faut reconnaître la cause de la vaginalite. Vous zavez ratée.

qu'on distingue les hydrocèles en deux variétés L:es Si les végétations progressent vite les caustiques

hydrocèles idiopathiques et symptomatiques. On appelle chimiques sont préférables ; citons la pâte de Vienne,

idiopathique une hydrocèle due à une cause inconnue qui se compose de 60 de chaux vie, 50 de potasse caus-

qui passe au second plan, l'hydrocèle dominant touta;utique à la chaux, et d'alcool à 90s. Il y a encore deux

voilà dans quel sens, purement clinique, on entend ce autres caustiques principaux les caustiques à base

mot : idiopathique. On appelle hydrocèle symptomati. d'arsenic et de chlorure de zinc. Le caustique de Manec

que celle dont la cause est prépondérante, quel que soit contient 2 grammes d'acide arsénieux, 6 grammes de

Aa l'é '.n.hAmnt Q uelle est donc la valeur sulfure de mercure, 12 d'éponge calcinée la pâte de
le volume de -panc;ult", , ý_ -
asméiologique de l'hydrocèle, c'est ce que nous verrons Canquoin se compose de clorure de zinc, de farine, de

dans une prochaine leçon. froment et d'eau.

(dndep. md.)e nM. Gaucher déconseille formellement l'emploi du

râclage.
(Jouri. de méd. int. - Gaz. méd. belge.)

Epithellomas cutanes, leur traitement.

M. Gaucher, étudiant l'épithélioma cutané, qu'on PEDIATRIE
désignait jadis sous le nom de cancroïde, passe en revue

les trois formes qu'il comprend : il y a une forme super- Constipation chez l'enfant.
ficielle, l'épithélioma superficiel ulcéreux, constitué par

une ulcération sans tumeur, une ulcération qui ne repose La constipation se rencontre aurtout chez le nour-

pas sur une saillie ; une deuxième forme, superficielle risson elevé à la bouteille, dont la diète n'est pas assez

également, est l'épithélioma papillaire où existe une riche en matières grasses.

élevure sur laquelle se trouve l'ulcération ; une troisième Cette condition.-se voit aussi parmi les enfants nour-

fo:rme, profonde, elle, est l'épithélioma profond, le cancer ris au sein par des mères en santé.

de la peau qui est primitivement une tumeur, se dévu- Les nourrices ainsi que les mères font grand cas de

loppant dans la profondeur de la peau. la diarrhée, mais la constipation, d'ordinaire, ne les in-

La première forme, l'ulcus rodens, siège le plus sou- quiète guère. C'est qu'elles ignorent, que les diarrhées

vent à la face où elle occupe de préférence l'angle interne les plus rebelles, sont souvent causées par une constipa-

de l'oil, quelquefois le nez ou encore le front; il est rare tion négligée, qu'assez fréquemment une constipation

qu'on la rencontre ailleurs. habituelle fait place par intervalles aux symptômes d'une

Le siège de l'épithélioma papillaire, seconde forme, entérite aiguë, souvent d'une certaine gravité.

est surtout le nez ; on le voit aussi sur les lèvres, mai Les causes de la constipation sont très nombreuses.

alors sa forme est moins active. Chez le nouveau-né la rétention se rattache, soit à la

L'épithélioma profond, troisième forme, est très qualité du méconium qui n'est pas assez liquide, soit à

rare ; il débute par la profondeur de la peau : son évo- l'inertie intestinale, soit à une malformation congénitale

lotion est plus rapide que celle des deux autres formes. de quelque point du tube dig stif ; l' S. iliaque a des

L'étiologie, à propos de l'épithélioma cutané, est dimensions considérables qui favorisent la constipation.
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Quelquefois la rareté des selles tient à l'abus que l'on
fait de certaines préparations calmantes en renom, il faut
se mettre en garde contre les fissures, qui par la con-
tracture douleureuse qu'elles occasionnent créent un
empêchement à l'évacuation régulière de l'intestin.

Dans les familles, on donne sans consultation de
l'huile de ricin ou tout autre médicament réputé inof-
fensif qui discipe le mal pour un certain -temps, mais
finit d'ordinaire par l'agraver.

Le traitement rationel de la constipation chez l'en-
fant, ne se fait pas au moyen de drogues. Si l'enfant est
élevé au sein, il faut examiner le lait de la mère ou de
la nourrice, s'assurer que la proportion en matières
grasses est suffisante et que les matières protéides ne
sont pas en excès.

Si le pourcentage des protéides est trop foft, il faut
prescrire à la mère une vie plus active et une diète moins
chargée de ces mêmes substances. Si au contraire les
matières grasses font défaut, que l'enfant soit élevé au
sein, au biberon ou à la bouteille, il faut porter le taux
des matières grasses, au moins à quatre pour cent (4°/.).
Il suffit d'ajouter un peu de crême ou bien d'instituer
la cure par le beurre, récemment préconisé par un mé-
decin Allemand. Ce nouveau mode de traitement se
prête également bien et pour l'enfant au sein et pour
l'enfant nourri artificiellement. .Le beurre doit être frais
doux, et donné à l'enfant en nature, sans sel ni fondu.
Peur un enfant de deux à trois mois, la dose est d'une
cuillerée à thé 3 fois par jour, pendanit quelques jours ,

%i faut ensuite diminuer ou éloigner les doses, suivant le
besoin. La dose, il va s'en dire varie avec l'âge. Les en-
fants, prennent sans répugnance ce traitement, qui
donne, parait-il, entière satisfaction pour ceux en-dessous
de six ans.

Il fuut se mettre en garde contre les suppositoires,
les lavements, qui tendent plutôt à faire naître une ha-
bitude, comme tout cathartique du reste.

L'intestin habitué pendant un certain temps à ré.
pondre à l'irritation rectale, causée par les lavements
ou les suppositoires, finit par attendre cette irritation et
cesse d'être influencé par l'irritation plus légère, déter-
rninée par la présence d'un bol fécal dans le colon des-
cendant ou le rectum.

Dans certains. cas un peu d'eau de Vichy ou de
l'eau de chaux, ou un peu de bicarbonate de soude à
chaud, un quart d'heure avant la tétée, suffit pour ré-
tablir l'ordre. Parfois recouvrir l'abdomen un peu plus
chaudemement qu'on ne l'a fait antérieurement suffit
pour régulariser les selles.

Le jus de pruneau, le bouillon de veau, trouve son
indication chez des enfants arrivés à la fin de leur dixiè-
rne ou douzième mois. Le gruau bien cuit, agit bien,
quand il est donné à des enfants capables de le digérer;
C'est-à-dire quand leur sécrétion do ptyaline et de pan-
Créatine est suffisamment bien établie pour agir sur les

substances amidonnées. Cet &ge varie entre un an et un
an et demi.

Le massage abdominal, avec un corps gras quelcon-
que : huile de ricin, d'olive, de foie de morue, etc., peut
quelquefois donner des bons résultats. Ce massage ne
doit jamais être violent. Il doit être fait de droite à gau-
che, en lui imprimant un mouvement circulaire, sans
perdre de vue la région et la direction du colon, siège le
plus habituel du mal.

Il ne faut pas oublier que les langes et les bandes
abdominales trop serrés, sont aussi une cause de consti-
pation, par la compression à laquelle ils assujettissent les
muscles abdominaux, les empêchant par le fait même
d'aider à la fonction de défécation.

On semble vouloir leur attribuer une protection
contre les hernies, mais on ne définit rien.

On ne veut certainement pas faire allusion aux
hernies inguinales ou crurales, les plus fréquentes chez
les entants ; il ne reste que les moins fréquentes, les her-
nies abdominales. Prenez les bandes les mieux ajustées
au moment de la toilette, examinez-les une demie heure,
une heure après et comment les trouverez vous ? ou tout-
à-fait remontées, ou tout-à-fait descendues, ne répondant
nullement à ce qu'on en attendait.

D'un autre côté, il est bien reconnu que plus un
muscle travaille, mieux il se développe ; les muscles ab-
dominaux ne font pas exception à cette règle. Il faut
donc leur laisser entière liberté, et ne pas paralyser leur
développement par une compression exagérée, inutile,
on pourrait même dire barbare.

L'enfant a besoin d'exercice pour se développer et
si ses mouvements sont gênés comment y arrivera-t-il'?

DEaomE.

INTERETS PROFESSIONNELS.

Le Bil Roddick. (1)

Nous croyons devoir revenir sur un incident de la
dernière réunion du Bureau Médical.

Comme nous l'avons dit dans notre numéro du mois
d'octobre, un certain nombre de Gouverneurs semblaient
avoir adopté pour tactique de ne pas entendre les argu-
ments des adversaires du Bill Roddick. Ainsi, sans tenir
compte de ses trente-six années de professorat, de sa
position de Doyen de la Faculté de Médecine de l'Uni-
versité-Laval, de sa double qualité d'ex-président et de
plus ancien membre du Bureau, on crût devoir interrom-
pre violemment M. le Dr Simard quand il affirma que
le bill Roddick enlèverait aux canadiens-français tout
contrôle sur l'enseignement médical pour le remettre
aux mains des gens d'Ontario, et il fut promptement
rappelé à l'ordre lorsqu'il offrit de prouver cet avancé.

(1) du " Bulletin Médical de Quebec " par M. le Dr L . 0. Sirois,
de Saint-Ferdinand d'Halfax.
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M. le Dr Simard avait pourtant bel et bien raison.
Le seize juin dernier, M. le Dr IRoddick exposait

un projet devant le Conseil médical d'Ontario et nous
trouvons le compte rendu sténograph ique de son discours
dans 1' " Announcement of the College P. and S. Ont."

Voici ce que nous y lisons page 114 :
" On the question of the composition of the Council,

you are familiar with the Bill, tbat is, that each pro-
vince should be represented by three men. One reason
for making thisthree and making the member uniform
through the provinces was to make it impossible for
the Provience of Quebec, with its large French repre-
sentation, to come forward and say: Now, you are ope-
nng the door and we will insist upon a special repre-
sentation, and that is really what the profession in the
Province of Quebec is looking for to day. They say, if
Ontario insists upon a representation by population we
will h4ve representation by population too., We will
have eight French-Canadian members of that Council,
and give the English two : 1Quebec will have ten repre-
sentatives and Ontario may have as many then as she
likes. I hope then that this question will be approached
with very great throughout. We have, we think, wisely
arranged for threu men of each province and after all
it is a representation by numbers, not by population ;
for, when you come to understand the Act you will un.
derstand this, that three could do the work just as well
as a larger number, because, as was just said before the
committee, they are expected to do police duty. The
tbree men from the province of Ontarie are to see that
this act is carried out to the letter, and to see that no
examination is held of men who are going to practice
in your province afterwards which is of a lower stan-
dard than that which you are in fact having here to
day, either professionnal or matriculation; so that really
it was not need such a number of men. And when you
think, that there will always be three at the-Board from
this province, beause the Board meetings will be held
in the city of Toronto, you will always be represented
by your three men, and there will seldom be more than
eight or ten members of the Councit present, because
they have to come such long distances - they will not
always be present, though they may now and then -
but then will always be three men of Ontario, and it is
largejy from Quebec that difficulty may be looked for;
but there will be no diffieulty whatever I arn sure of
this matter decided upon."

C'est clair n'est-ce pas, le but des promoteurs du
Bill est de restreindre le plus possible la représentation
canadienne-française. Avec trois membres par province
le nombre des canadiens-français dans le Conseil médical
du Dominion se trouvera nécessairement limité à deux,
au plus. Les cent médecins de l'Isle du Prince Edouard
auront trois représentants soit un pour trente-trois, et
les canadiens-français un pour cinq cent cinquante.

. le Dr Simard avait-il tort I

L'aveu presque cynique du Dr Roddick à Toronto,
estja meilleure réponse à ses interrupteurs, l'éclatante
justification de ces avancés.

Que pensez vous de cette affirmation du Dr Rod-
dick : " The three mon from the Province of Ontario
are to see that this Act is carried out to the letteretc ?'
N'est ce pas la preuve que les délégués de Québec seront
mis en tutelle, sous le contrôle des trois représentants
d'Ontario qui rempliront le rôle gendarmes avec l'aide
complaisante de leurs collègues des autres provinces.
Jolie perspective, en réalité 1

" It is largely from Quobec that difficult 7 may be
looked for." Qu'a voulu dire le Dr Roddick et langant
cette insinuation qui frise l'injure si on cherche à en p6..
nétrer le sens par le contexte 1 Serait-il vrai qu'un mé-
decin de Québec est allé dire aux gens d'Ontario que nos
programrzes, nos exemens, etc., auraient besoin de leur
surveillance active ?

Si c'est réellement là la croyance de M. le Dr Rod-
dick il aurait dû commencer par prêcher la réforme de
l'enseignement médical dans sa propre provinoe avant
d'aller la décrier à Torooto et de chercher à l'entraîner
dans une alliance qui lui réserve : avanies et humilia-
tions.

Pourquei le Dr Roddick n'a t-il pas exposé ces mê.
mes raisons le 23 janvier dernier, à la Société médicale
de Québec, invoqué ces ,mêmes argumente devant les
Gouverneurs du Bureau au mois de Septembre ? Croit.il
cette politique à double face propre à lui attirer les sym-
pathies et à détruire tout sentiment de défiance envers
son projet de loi 1 Ne justifiet-elle pas, au contraire, la
lutte que nous avons fait contre le bill, lutte que nous
entendons continuer devant le Parlement fédéraldevant
l'assemblée législative si jamais on y fait appel, et sur-
tout devant l'électorat médical qui, au mois de Septem-
bre prochain, décidera s'il veut abandonner ses droits,
privilèges et prérogatives en retour des injures qu'on lui
prodigue pour flatter le fanatisme ontarien.

FORMULAIRE
Cardiopathie dans l'arterIo-solerose.

(CAnnIEU.)

Administrer la spartéine - qui, tout en stimulant
le cœur, n'influence pas la pression artérielle - en l'asa
sociant à l'iodure de potassium, médicament par excel-
lence de l'artério-sclérose :

Iodure de potassium............... O gr. 50 à 1 gr.
Sulfate de spartéine................ O gr. 10 contigr.
Julep gommeux-................... 90 grammes.
Sirop d'écorces d'oranges amères 0 -

F. s. a. A prendre dans le courant de la journée.

(L'Ind. méd.)
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Travaux Originaux

coq-à-l'âne médicaux.

La fougère mâle. - L'emploi de la fougère n'est pas

toujours sans danger : nausée, vertige, syncope, convul-

Sions, parfois, rarement, la mort, pr(cédée de coma. Il

peut se produire do l'amblyopie et de l'atrophie du nerf

Optique. Ces signes toxiques sont dûs à la présence de la

flieine ou acide filicique. L'addition d'une huile à la

fougère d.minurait son effet sur le taéniq, mais augmen-

terait son action toxique générale. On ne doit pas, donc,
comme cathartique, ajouter de l'huile de ricin à la fou-

gère. Il parait inutile de faire faire un long jeûne au

patient : se passer de déjeuner le jour même suffit. La

'Veille, un cathartique salin. Le meilleur adjuvant de la

fougère est le kamala, qui est à la fois ténic.de et pur-

gatif. On peut combiner une drachme de teinture de

'kamala et une drachme de teinture de fougère ; on en

fait une éntulsion d'environ deux onces. Le patient doit

aller à la sello au-dessus de l'eau chaude. Pour que le

'er soit expulsé en totalité, Kime, de Iowa, a suggéré,
lorsque une partie en est sortie, d'injecter un demi-

ain de morphine bypodermiquement dans le corps du

PaWasite ; cette injection le tuerai, et il serait évacué en

etltier. (Medecine).

La figure et la pupille dans la névrite alcoolique. -
Sir T. Lander Brunton (B. M. J.) dit que la figure est

eoUvent comme un masque, sans expression ; les lèvres

8Iinblent se mouvoir sans que les joues participent au

,'kouvement. Une bande fixe semble unir les yeux. La

>4pille, à l'encontre de celle d'Argyll -Robertson, a un ré.

flexe rapide et étendu à la lumière ; à l'accomodation, i

%t lent et manque complètement parfois.

Myokimie. - Le docteur Williamson (B. M. J.)
!Xpporte un cas de cette affection rare, caractérisée pai

aI tremblement particulier et persistant des muscles

on patient était un jeune homme de vingt et un ans

tnmis. La jaùbe droite avait été paralysée depuis soi

%fance (poliomyélite antérieure) ; à seize ans, à la suit

accident, la cuisse paralysée a dû être amputée. I

>'aedeux ans, il a remarqué, dans la jambe droite, ui

tablement des muscles qui s'est étendu rapidement

%'4X des bras, du tronc, do la figure et de la languE

Puis l'apparition de ces symptômes, il n'y a pas eu d

diminution ni de cessation. Pas alcoolique, mais un bu.
veur de thé. La contraction se voyait dans quelgaes

fibrilles d'un muscle ou dans tout le muscle. Ces tremble-
ments persistaient toute la journée, môme le sujet au

repos. Les yeux étaient respectés, il n'y avait pas de
nystigmus. Les ondulations étaient fréquentes et fibril-
laires, et non diminués par les mouvements volontaires.
Aucune rigidité, ni altération de la sensibilité, de l'intel.

ligence, ni de la température. Aucune lésion organique

du cœur, des poumons ou de l'abdomen. Insomnie fré.

quente. Peu de chose aux réflexes : pas de traces de
basedowitsme. Un traitement de quatre semaine n'amena

aucune amélioration.

Cette maladie a reçu son nom de Schultze et il n'y a
que quelquus cas de signalés. Elle semble entrer sans la
classe des myoclonies ; cependant, elle serait distincte
du paramyoclonus de Friedreich ou de Kny, de la cho-
rée fibrillaire de Morvan, de la chorée électrique de
Bergeron, de Rubini.

Revue des journaux

MEDECINE

Hemorrhagles nevropathiques des voles dlgestlves.

par M. LANCEREAUK (Acad. de méd.)

Les hémorrhagies névropathiques du tube digestif,
négligées de nos jours; ont cepend~ant été entrevues ja-
dis.

Elles se montrent sur les différents points de cet ap-
pareil : bouche, estomac et intestins. Elles surviennent
assez souvent àla suite d'une émotion.

Il n'est pas toujours facil'e de séparer les hémorrha-
gies névropathiques du tube digestif de celles qui se
lient à un désordre matériel, ulcère, cancer, etc. 0,es

rdernières se distinguent, néanmoins par un début brus-
que, et se répètent au bout de peu de temps, tandis que
leis premièreti, toujours associées à 9les prodromes, réap.
paraissent au Ixmt d'un laps- de temps parfois très long

iet ne permettent la constatation d'aucun désordre ma-

.1 Les entérorrhagics névropathiques, comme les gas-
tr orrhagies tuent rarement et ne sont graves que par
leur répétition; les premières Sont moins redoutables
dans le gros intestin que dans l'intestin grgle.

Les unes et les autres offrent des indications thér*.
epeutiques assez semblables :opiaucés, glace sur le ventre,

m3
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injections d'ergotine. Si le sang vient de l'estomac, po-
tion avec XX gouttes de perchlorure de fer. Toutefois,
étant dor née la nature du mal, l'usage de la quinine ne
doit pas être négligé, surtout quand les hémorrhagies
se continuent d'une façon intermittente pendant plu-
sieurs jours. Les émissions sanguines locales peuvent
avoir leur utilité, surtout quand l'hémorrhagie intesti-
nale vient suppléer des hémorrhoïdes qui ont cessé de
couler. En dernier lieu, il reste à modiflier la constitu
tion nerveuse par l'hydrothérapie, une régime convena-
ble à un exercice modéré.

(Gaz. hebd. méd. et chir.)

Les palpitations du coeur.

Le Dr Potain en distingue trois grandes classes:
1° Les palpitations symptomatiques, soit d'une alté.

ration du sang, soit d'une lésion constituée du cœur ou
des vaisseaux ;

2° Palpitations sympathiques, c'esi-à-dire provo-
quées par une affection primitive de quelque autre or-
gane. Parmi les diverses origines de ces palpitations, la
plus importante est celle qui se trouve dans l'appareil
gastro-intestinal ;

30 Palpitations nerveuses, constituant, à proprement
parler, une névrose cardiaque. Ces papitations se font
remarquer dans l'hystérie, la neurasthénie, la maladie
de Bazedow. On les constate aussi dans les intoxications
par le café, le thé, le tabac. Certaines intoxications que
l'on ne soupçonne guère, agissent de même. Ainsi la
goutte s'accompagne parfois de palpitations, en dehors
de toute lésion du cour.

Les formes cliniques des palpitations peuvent être
ramenées à trois:

4 La forme hyperkynésienne caractérisée par l'in-
tensité de l'impulsion de la pointe du cœur et l'altération
des battements ;

20 La forme arythmienne, caractérisée par l'irrégu-
arité des battements ; le malade a le sentiment de l'ar-
ret du cœur ;

30 La forme hyperesthésienne, dans laquelle les pal-
pitations s'accompagnent d'un endolorissement presque
permanent de la région thoracique, soit d'une névralgie
intercostale. C'est la forme propre aux hystériques.

La plupart du temps on trouve que les palpitations
ont leur cause dans des troubles gastriques ou dans
quelque intoxication. C'est là dessus qu'il faut baser le
traitement. Quand l'usage immodéré du café, du thé ou
du tabac en est cause, il faut absolument proscrire ces
agents, car la moindre dose de ces poisons peut entre-
tenir les accidents chez les sujets qui en ont déjà été at-
teints.

Si les palpitations semblent résulter de certaines
causes d'épuisement nerveux, il faut imposer au malade
un repos absolu, éloigner togs tracas, toute fatigue, et
cela pendant un temps assez long.

Mais la guérison se ferait souvent attendre de lon-
gues semaines, si l'on ne mettait en usage quelque moyen
de traitement capable d'agir sur les palpitions elles-mê-
mes. Les influences nerveuses ont toujours joué un rôle
important dans leur pathogénie et c'est aux médicaments
nervins qu'il faut surtout s'adresser. Il faut s'abstenir
de la digitale, car ce médicament en exagérant les trou-
bles digestifs, serait capable d'entretenir les palpitations
Il sera plus rationnel de s'adresser aux bromures et à la
valériane. Le bromure de sodium est un médicamentde
choix que l'on peut donner longtemps mais à petites
doses. Les lavements d'infusion de valériane à 4 gram-
mes sont très utiles, quand les palpitations reconnaissent
des troubles utéro-ovariens. Le valérianate d'ammonia-
que est également efficace par voie buccale.

La révulsion sur la paroi thoracique, en agissant
sur les extrémités nerveuses, procure un soulagement
manifeste à beaucoup de malades.

(Le médecin.)

Traitement de la masturbation par l'hyoseine.

MM. Mairet et Ardin-Delteil ont expériment4 l'hy.
osvine en injections hypodermiques chez dix -neuf aliénés
masturbateurs invétérés et adonnés avec frénésie à leur
vice.

Ils ont obtenu: 12 fois une disparition complète de
l'onanisme, se maintenant depuis plus de huit mois;
fois une sédation ne durant que quelques jours, mais•
toujours suivie d'une atténuation marquée des pratiques
honteuses : une seule fois ils ont échoué, à cause de l'agi-
tation du malade.

Voici le résumé de leurs constatations.
1° L'hyoscine en injections hypodermiquer' a un@

action manifeste sur la masturbation.
Le plus souvent, elle la fait disparaître complete

ment pendant plusieurs mois consécutifs ; d'autres fois,
la suppression n'est que momentanée, mais les pratique
persistant sont toujours considérablement atténuées;
quelquefois, l'hyoscine ne produit qu'une simple diminahL
tion de l'excitation génésique ; très rarement elle n'
aucun effet utile.

2° Les doses efficaces varient entre un demi-mill'
gramme et deux milligrammes par jour, chiffre ma&%
mum. Il est bon de n'atteindre ces doses que progres'
vement, en débutant par un quart de milligramme.

Les effets thérapeutiques se manifestent dès le trot
sième ou quatrième jour. Mais, pour les rendre durabl
il faut continuer les injections avec une extrême pra
dence, et en diminuant les doses, pendant dix ou qu13
jours.

,30 L'hyoscine peut produire des effets toxiqad
rappelant ceux de l'atropine. Ceux-ci se manifestelt '
des doses variables suivant les susceptibilités individlA'
les, et suivant le degré d'agitation des malades.
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L'hyoscine s'accumule dans l'économie.
40 L'hyoscine paraît agir sur le centre génito-spinal

pour déterminer une véritable impuissance temporaire,
en supprimant l'érection.

(J. de méd. de Paris.)

OBSTETRIQUE

Des hematomes de la vulve et du vagin au cours
de la puerperalite.

par M. PHELLIPPON.

L'hématome de la vulve et du vagin est un épan-
chement de sang dans le tissu cellulaire qni entoure la
vulve et le vagin, épanchement qui peut être collecté ou
à l'état d'infiltration. Au cours de la puerpéralité, on
peut le veir se produire à plusieurs périodes : pendant
la grossesse, pendant le travail ou pendant les suites de
couches. Dans le mécanisme de la formation de l'héma-
tome, il faut tenir compte, dit M. Phellipon, des causes
prédisposantes et surtout des causes déterminantes : pen.
dant la grossesse, on retrouve toujours un traumatisme,
même minime, direct ou indirect ; pendant le travail, la
collection est consécutive au traumatisme exercé par la
tête fotale sur les parties molles du bassin ; après la dé-
livrance, l'épanchement se fait dans une cavité virtuelle
produite pendant le travail. Le pronostic, aux différen-
tes périodes de la parturition, est devenu généralement

î,bénin depuis l'emploi des méthodes aseptique et antisep.
tique : il n'offre de gravité que dans les cas, heureuse-
ment rares, où un épanchement sanguin volumineux a
fusé dans le tissu cellulaire sous-péritonéal, ou bien quand
les précautions antiseptiques n'ont pas été rigoureuse-
ment prises. Le traitement varie suivant les indications:
expectation ou incision de la collection.

(Gaz. heMom. méd. et chir.)

Traitement de la retroversion irreductible de
I'uterus gravide.

par M. CLERC.

Les vomissements incorcibles de la grosses arrivent
parfois à mettre en danger la vie de la mère, en amenant
une dénutrition et une cachexie suraiguës.- En pareil
Cas, après échec des moyens médicaux, les classiques
conseillent de pratiquer l'avortement. (L'Eglise catho-

lique défend cette pratique avant que l'enfant ne soit
viable. Red.) Très souvent ces vomissements sont dus
à une rétrovers'on irréductible ou non de l'utérus
gravide, puisqu'ils cessent quand la rétroversion est

réduite. Pour réduire la rétroversion d'un utérus gra-
dide on doit commencer d'après M. Clerc par mettre en

oenvre tous les moyens dits "de douceur "; réduction
digitale par le vagin ou le rectum, position génu-pecà
torale. Tous les moyens qui nécessitent l'introduction
d'un instrument quelconque dans la cavité utérine
doivent être rejetés. Dans le cas où la rétroversion
résiste à tous les moyens de dòuceur, à cause de la nature
des adhérences ou pour toute autre raison, c'est à la
coliotomie qu'il faut recourir. La celiotomie permet d'y
voir clair, de diagnostiquer à coup sûr la cause de l'irré-
ductibilité, de supprimer cette cause et de placer l'uté-
rus gravide en bonne position. Si la grossesse est à son
début et si on craint que l'utérus puisse retomber dans
sa position vicieuse, on le fixera à la paroi abdominale
par un fil. S'il s'agit, au contraire, d'un ut3rus volumi.
neux, on n'a pas à craindre la récidive, et l'hystéropexie
est inutile. La coliotomio, en pareil cas, n'a pas de gra-
vité spéciale pour la mère ni pour le fotus, à la condition,
bien entendu, qu'elle soit aseptique.

(Ibid)

De l'accouchement spontane dans les bassins
retrecîs rachitiques.

par M. VALENCT.

Dans les bassins rachitiques compris entre 8 cent.
et demi et 1i 3ntimtres, l'accouchement spontané est
possible, poi r M. V alency, à condition qu'il n'existe pas
une trop grc.d e di-p'roportion entre le volume de la tete
et la capac, ë du b .sin, ce dont on peut s'assurer par
le palper mensur tcur et par le procédé de Perret, que
les contractions utérines soient régulières et énergiques,
et qu'enfin il n'y ait aucun obstacle du côté du col ou
des parties molles s'opposant à la dilatation.

De ce qu'une femme aura eu un ou plusieurs acoou.
chements dystociques, il ne faut pas inférer que l'accou.
chement actuel ne se terminera pas spontanément.

Dans les bassins plats et en particulier dans ceux
dont le détroit supérieur est seul rétréci, l'accouchement
est plus facile que dans les bassins généralement rétrécis.
Le plus souvent le travail est plus long que dans le
bassin normal, quoique dans certaines circonstances sa
longueur n'excède pas celle d'un accouchement eutoci-
que.

La durée du travail n'a pour la mère aucune con.
séquence grave : la morbidité n'est pas plus fréquente
que dans las accouchements normaux ; la mortalité est
nulle.

La mortalité infantile, de beaucoup supérieure, est
sensiblement au-dessous de celle que l'on observe après
la symphyséotomie. Les déformations plastiques et les
enfoncements de la voûte cranienne ne sont pas rares.
L'auteur n'a jamais constaté de fractures. .

L'avenir d, ces enfants n'est nullement compromis.
Les troubles nerveux que beaucoup d'auteurs attribuent
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à un accouchement difficile sont plutôt dus à une héré-

dité pathologique.

CHIRURGIE

De la fracture indirecte de la base du crane.

par M. LAuBiE.

L'existence des fractures indirectes de la base du

crâne produite à grande distance du point d'application
de la violence extérieure est actuellement admise par
tous les auteurs. On en a d'ailleurs produit dans des
expériences.

t M. Laubie admet pour les expliquer soit la théorie
du resserrement en éventail de Chipault et Braquehaye.
soit la théorie de l'éclatement par augmentation des
diamètres, et rejette les théories du contre-coup, de

l'amplification des vibrations, du cône de soulèvement
eto.

Les expériences qu'il a faites avec M. Braquehaye
sur les fractures bipolaires l'ont amené à des conclusion
analogues à celles des auteurs allemends : mais quelque
points spéciaux de ses conclusions méritent d'être rete
nus : 1° l'augmentation de la résistance de l'étage moyen
due à la soudure possible des apophyses clinoïdes ; 2° l
rôle important joué par la dure-mère dans l'immunit
de la région indemne de Felizet.

Le mécanisme des fractures indirectes et de certai
nos fractures qui ressemblent à des fractures par irra
diation est identique. Le crâne éclate au sommet de l'ax
de compression et le trait de fracture se dirige vers h
point d'application de la force. Le maximum d'écarte
ment se trouve à la partiemoyenne.

(Gaz. hebd. méd. et chir.)

Traitement des plaies infectees' ,

par LEJARs.

Tout d'abord, bien que le nombre de plaies guéri
sent sans traitement spécial, malgré leur richesse e
microbes de toute sorte, il est impossible de prévoir F'
venir, et toute plaie accidentelie doit être tenue pou
infectée.

Il ne faut plus aujourd'hui se leùrrer de l'espoird
pouvoir détruire tous les germes infectieux dans u
plaie, car ils sont résistants, et il faut se souvenir,quai
on emploie des antiseptiques puissants, de la vulnérab
lité des cellules vivantes qui constituent les élémen
actifs de la défense. Von Esken a montré expérimen
lement les dégats produits par les antiseptiques sur1
vitalité cellulaire.

-17

Les données nouvelles démontrent que l'intervention
utile doit s a borner, en résumé, à la détersion précoce du

foyer traumatique et de la peau envir.onnante, suivie et

complétée par un pan@ement qui assure la protection de
la plaie et le drainage continu.

Le meilleur traitement des plaies est donc le trai-
tement aseptique que Lejars formule de la manière sui-
vante :

Plaies nettes par instruments tranchants. - Désin-
fection manuelle du chirurgien. La peau ambiante sera
savonnée, passée à l'alcool qui est un merveilleux agent
de décapage de la peau, brossée et lavée à l'eau bouillie,
ou avec 1 eau salée à 7 pour 1,000. On essuiera un peu
fortement avec des tampons de ouate stérilisée à l'auto-
clave, on chassera les caillots, les souillures de toute
sorte, et si la plaie est fraîche, bien nettoyée, on sera
autorisé à suturer, en laissant un drain à l'extrémité la
plus déclive.

Plaies contuses, écrasements, plaies par armes à feu.
- Dans ces cas, l'attrition des tissus les met dans un
état d'infériorité pour la défense contre l'infection. Se
garder de toute action locale qui puisse l'augmenter :
rejeter les antiseptiques forts, le thermocautère, qui ne

s peuvent détruire tous les microbes. Débrider, exciser
les lambeaux, mettre à net le foyer traumatique. Puis
déterger la plaie méthodiquement dans toutes ses an.
fractuosités avec de l'eau bouillie stérilisée, faire de

e grandes irrigations et laisser le tout béant, sans réunion,
é Se servir pour le pansement de compresses stérilisées

humides, de ouate hydrophile et d'une bande, sans tissu
i- imperméable interposé, de façon à laisser toute facilité

aux phénomènes d'osmose de s'exercer.
Dans les plaies par armes à feu, Taval a pu dire que

moins on fait, mieux on fait. Détersion aseptique et
e drainage dans les foyers étendus, occlusion antiseptique

des orifices d'entrée et de sortie, telle est la pratique la
plus sûre.

Plaies infectées ayo réactions locales et générali-
sées. - Les recherches e Koller sur les plaies produi-
tes par balles infectées ont donné les resultats suivants:

Les animaux traités par le thermo-cautère et les
antiseptiques forts succombaient, ceux traités par le
drainage guérissaient, celui qui servait de témoin et dont

s- les plaies étaient simplement saturées, guérissait tou-
n jours plus vite.
a- Des expériences analogues de Von Ricken, de Préo-
ur brajenski, donnent des résultat semblables, qui ontd'ail-

leurs été conlirmés par l'observation humaine. Aussi,
de un certain nombre de chirurgiens de tous les pays em.
ne ploient-ils maintenant exclusivement le traitement sim-
nd plement aseptique. Lejars ne conserve comme antisepti-
ài- que, et seulement pour certWns cas particuliers, que
te l'eau oxygénée.
ta Contre l'infection existante, la sérothérapie anti-
la toxique représenterait la méthode naturelle et acientifi-

que. Mais cette sérothérapie n'est encore qu'à l'éta
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d'ébauche. Il faut donc se contenter d'un traitement e
local. t

Ce traitement sera celui qui vient d'être exposé
pour les plaies contuses.

(J. de id. de Paris.)

PEDIATRIE

Le traitement de l'ophtalmle purulente.

Le médecin n'a que l'embarras du choix entre les
nombreux traitements de l'optalmie purulente. Le point
important consiste dans l'application rigoureuse du trai-
tement, et il faut convenir que cette application est sou-
vent difficile.

Aussi faut-il s'en tenir au traitement le plus simple.
Celui que rapporte M. Guiot dans l'Année médicale de
Caen nous semble répondre à cette condition.

Comme son maître, M. Abadie, il préconise des cau-
térisations dès le début avec la solution de nitrate à 3 p.
100, cautérisations répétées toutes les douzes heures et
suivies de neutralisations, cautérisations faites avec un
pinceau plutôt gros, Ce détail ason importance, car le
le salut des yeux peut en dépendre. C'est une erreur
d'utiliser un pinceau fin, qui se charge mal et couvre
imparfaitement : un pinceau de grosseur moyenne at-
teint plus sûrement et mieux toute la surface des culs.
de-sac ; la même remarque s'applique au pinceau destiné
à la neutralisation, et qui devra porter un signe dis-
*tinctif.

La solution de nitrate devra être surveillée de très
près : être contenue dans une bouteille de verre coloré et
non dans une bouteille de verre blanc, simplement en-
touré do papier, comme cela se fait trop souvent. La
solution devra être fréquemment renouvelVe. Jamais on
ne devra pratiquer une cautérisation sans s'être assuré
de sa limpidité parfaite.

Des lavages plus ou moins répétés, suivant l'abon-
dance de la sécrétion, avec la solution de permanganate
de potasse à 0,25 p. 1000 ou compresses glacées, complè-
tent le traitement, et si la cornée est ulcérée, iodoforme
et éserine.

(J. de méd. de Bordeaux).

THERAPEUTIQUE

Applications therapeutIques des proprietes vaso-
constrictives de la quinine.

(Soc. de thér.)

M. Huchard fait une commication d'ensemble sur

1 bons effets qu'il a eus de la quinine dans plusieurs

tats morbides où l'on doit lutter contre une vaso-dila-
ation, soit localisée, soit étendue à tout le système vas-
culaire périphérique.

I. - Confirmant les résultats annoncés en 1871 par
Guéneau de Mussy et obtenu tout récemment par M.
Liégeois, M. Huchard a eu de très bons effets en em-
ployant la quinine à haute dose (1 à 1 gr. 50 pro die)
lans le traitement de congestions et d'hémorrhagies
liverses, hémoptysies et métrorrhagies en particulier.

Suivant les cas on associera la quinine à d'autres
médicaments : ergot de seigle et digitale (hémoptysies)
opium, antipyrine (métrorrhagies entretenues par une
névralgie lombo-abdominale et non justiciables de l'ergot
de seigle).

II. - C'est encore l'action vaso-constrictive de la
quinine qui explique les succès obtenus par Gellé, Mossé
et par M. Huchard dans le traitement de la grippe, ma-
ladie caractérisée par un état d'hypotension artérielle
plus ou moins accentuée.

III.-L'action vaso-constrictive de la quinine trouve
une application importante dans le traitement du goitre
exophthalmique si, avec Reynier et Paulesco, on admet
que le principal trouble de cette maladie est une vaso-
dilatation active primitive des vaisseaux du cou ou de la
tête. Partant de cette vue théorique, Paulesco a proposé
de traiter le goitre exophthalmique par l'emploi prolon-
gé et quotidien de la quinine (1 gr. au repas du soir en
2 fois), et ainsi il a obtenu, dans 2 cas, une amélioration
très accusée. Soulier (de Lyon) a confirmé ce résultat
dans deux obsérvations en employant la quinine à la dtse
quotidienne de 0 gr. 75 pendant 1 mois. M. luchard, à
son tour, s'est servi de cette médication chez 6 basedo-
wiens , il a prescrit du bromhydrate de quinine, 1 gr.
50 en 3 fois pendant 8 jours, 1 gramme en 2 fois pendant
jours, 0 gr. 50 pendant une 3e semaine, et ainsi de
guite pendant plusieurs mois avec quelques interrup-
tions. Dans 4 cas sur 6 les résultats ont été très encou-
rageants.

IV. - Dans certaines insuffisances aortiques très
pulsatiles, avec battements violenta des artères cervica-
les, phénomènes nerveux divers parmi lesquels, l'insom-
nie, la céphalalgie pulsatile, l'excitation nerveuse, tien.
nent la première place, la vaso-dilatation et prédominante
et le bromhydrate de quinine rend le plus grands ser-
vices.

V. - Il est enfin une affection, non décrite par les
auteurs, que M. Huchard a observée déjà une trentaine
de fois, et qu'il appelle tachycardie orthostatique, par
analogie avec l'albuminurie orthostatique. Cette tachy-
cardie se produit dès que le malade- est debout, devient
alors très marquée, et souvent extrêmement gênante
(vertiges, céphalée, palpitations, vide cérébral), p4is
cesse dès que le malade s'assied et surtout dès qu'il se
couche. La tachycardie orthostatique n'est, en somme,
que l'exagération du pouls instable et se trouve liée à
l'hypotension artérielle très accentuée.
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On sait, depuis Senac, depuis Graves, que, en pas-
sant de la position horizontale à la position verticale, on
augmente de 6 à 8 le nombre des battements du cœur
par minute. M. Huchard a montré que chez les hyper-
tendus, l'écart des pulsations dans les deux positions
tend à disparaître, et même à être renversé ; au contraire,
chez les hypotendus, l'écart physiologique augmente
et l'hypotension est en raison directe de l'écart des pul-
sations. la tachycardie orthostatique est un accident
de l'hypotension arrivée à un degré considérable. Le frein
vasculaire est :relâché, et le cœur, suivant la loi de Ma-
rey, se contracte d'autant plus vite qu'il a moins de peine
à se vider.

L'indication thérapeutique est donc bien remplie
par un vaso-constricteur. L'ergot de seigle échoue dans
ces conditions, :mais la quinine à hautes doses paraît
produire de bons effets.

(Gaz. hebd. méd. et chMr.)

BACTERIOLOGIE.

Le parasite du cancer.

M. von Leyden (Soc. méd. Charité Berlin) a exposé
les diverses hypothèses qui ont été émises au sujet de la
nature du cancer, et il conclut à sa-nature parasitaire.
A l'appui de cette théorie, diverses preuves peuvent être
invoquées. C'est d'abord l'inoculation du cancer qui,
dans maintes expériences ou observations, a été suivie de
résultats positifs. C'est, en second lieu, la découverte
d'un parasite.

Depuis bien longtemps on a cherché à trouuer le
parasite du cancer, et, pour ne citer que quelques noms,
on se souvient des descriptions de Schemlen, Schüller,
Léopold, etc. M. von Leyden, lui aussi, a découvert un
parasite : c'étaient, dans une ascite cancéreuse, des cel-
lules mobiles à prolongements en éventail qui ont été
considérées par lui et par Schaudium comme des amibes.

Cette manière de voir a été combattue par Pleiffer.
M. von Leyden admet que ces cellules ne sont pas des
amides, mais quelque chose de spécial que l'on n'a ren
contré que dans le cancer, des cellules contractiles con-
tenant des parasites qui sont des protozoaires de nature
amiboïde. Il a cherché, mais sans succès, à cultiver dem
amides sur les fragments de cancer ; mais ces recher-
ches ont eu pour résultat de lui apprendre à mieux con-
naître ces amibes. Leurs mouvements et la présence
d'une vacuole pulsatile n'ont rien de caracteristique ;
mais ce qui les caractérise le mieux, c'est la forme de
leur noyau que l'on peut comparer à un oil d'oiseau,
c'est-à-dire qui se présente comme un point foncé avec
une bordure claire entourée elle-même d'un anneau
foncé.

Les amibes parasitaires ne sont pas pourvus d'une
capsule ; ils sont contenus à même dans le protoplasma
des cellules, dont leur propre protoplasma se différencie
avec peine.

Grâce à un procédé de coloration spécial, M. von
Leyden pense avoir découvert des parasites de ce genre
dans les cellules cancéreuses. Ils ressemblent aux plasmo-
diophora (sporozoaires) et se trouvent en nombre varia-
ble dans le corps de la cellule, ait voisinage du noyau
qui lui-même ne présente aucun signe de destruction ou
de division. Ces parasites seraient, pour M. von Leyden
la cause du canecr.

M. Jurgens, discutant la communication de M. von
Leyden, prétend que toutes les tentatives faites dans le
but de colorer le parasite du cancer ont échoué, et que
les préparations qui viennent d'être présentées n'ont rien
de démonstratif.

(Gaz. hebd. méd. et chir.)

CORRESPONDANCE.

Capsule surrenale et les maladies du coeur.

Cher confrère,

Je vous prie d'avoir la bonté de publier la lettre
circulaire suivante dans la Revue Médicale aussitôt que
vous le pourrez.

Le soussigné qui depuis quelque temps s'occupe de
recherches dans le domaine de l'opothérapie surrénale,
spécialement sur l'emploi de la substance de capsules
surrénales dans les maladies organiques du coeur (Voir
The Use of the Suprarenal Capsule in Diseases of the
Heart, New-York Medical Journal, 6 octobre 1900, p.
581-585), serait bien reconnaissant si quelques-uns des
lecteurs de ce journal voulaient avoir la bonté de lui
envoyer, à l'adresse ci-après, des rapports de cas observés
de Cet ordre, contenant des observations 1° sur la con-
dition du coeur et du pouls, sur la fréquence du pouls,
etc., ayant l'administration du remède, 2' sur l'action
de 20 centigrammes de poudre surrénale desséchée
(Suprarenal capsules, desiccated), en capsules légère-
ment remplies, dans dix minutes après que le malade l'a
mâchée et avalée sans eau.

Veuillez agréer, monsieur le docteur, avec mes
remerciments anticipés, l'expression de mes sentiments
confraternels.

Pr S. FLOERsHEIM.

Prière d'adresser les réponses à 218 East 46 th St.,
New York, N.-Y., U. S. A.

New-York, le 12 janvier 1901.
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ETUDES ET PORTRAITS.

Les grands et les petits medecins.

Railler les médecins est une nos traditions gauloises,
comme de rire des moines ou de s'amuser des malheurs
conjugaux. Diafoirus est, comme Sganarelle, un texte
éternel à joyeux et facétieux devis. Ces menus propos
sont comme la " visite de digestion " du malade. Quand
il redeviendra pâle et frissonnant, regardant la pendule
pour voir si l'heure arrive où d'habitude le docteur doit
venir, il rira moins. Les médecins ont aussi leurs revan-
ches.

Le docteur Charcot fut, un jour, prié d'aller au
chevet d'un écrivain - brave homme d'un rare talent,
du reste - le baron Platel, qui signait Ignotus des por-
traits singulièrement vivants et qui avait précisément
écrit un article fort désagréable sur le savant professeur
de la Salpêtrière.

Lorsque Platel le vit entrer dans sa chambre de
mourant, sa première parole fut:

- Avant tout, docteur, vous savez que vous venez
chez Ignotus 1

- Oui, je le sais, répondit Charcot, et c'est parce
que je viens chez Ignotus que je ne viens pas uhez un
client et que vous m'avez forcé de vous traiter en ami 1

Le pauvre Platel, attendri, eût bien voulu déchirer
la page autrefois écrite. Noblement, Charcot faisait
mieux: il l'effaçait.

Lorsqu'un de ces princes de las3ience est penché sur
nous, disputant au mal le corps qui souffre, épiant la
maladie ou arrachant, d'un coup de scalpel, le germe de
la mort, lorsque, avec le sang-froid admirable du mathé-
maticien et la gravité quasi -sacerdotale de l'officiant, le
chirurgien, silencieux, opère le malade qui, sans lui,
n'aurait sûrement que quelques heures à vivre, les seuls
sentiments qu'on éprouve sont ceux de l'admiration et
de la reconnaissance. J'ai vu, à l'hôpital Lariboisière,
une malade, à qui l'on venait de couper la jambe, serrer
avec effusion les mains du chirurgien, en répétant :
" Merci " Elle criait instinctivement, la mutilée, le seul
mot que l'on doive à la science en trouvant, au surplus,
très naturel, que les savants eux-mêmes aient leurs pas.
sions et leurs erreurs, comme le reste de l'humanité.

Ce qui est parfaitement ironique dans les opinions
professées à l'endroit et, je dirai volontiers, contre les
médecins, c'est la facilité avec laquelle les mêmes gens
qui discuteraient avec une facilité merveilleuse la gloire
les travaux et les découvertes d'un maître, acceptent
les ordonnances et les remèdes des charlatans et des re-
bouteurs. Je sais des gens qui se moqueraient des prévi-
sions ou des conseils d'un homme de génie et qui iraient
parfaitement consulter Mile Couesdon - que dis je ? -
qui y vont. Les somnambules ont encore plus de clien.
tèle et rencontrent plus de croyants que nos docteurs

illustres. La foi a ses rebelles, supertition n'en a pas.
Il m'a été donné naguère de voir, chez le docteur

Gilles de la Tourette, des phénomènes d'hypnotisme, des
expériences de divination et de transmission de pensée
qui feraient crier au miracle ; des sujets en état de som-
nambulisme obéissent au professeur d'une façon. telle
que tous les phénomènes du spiritisme se trouvent scien-
tifiquement réalisés. On a beau répéter : '' Il n'y a pas
de surnaturel ", le surnaturel a son attrait, sa poesie,
son invincible force. Tel qui niera led expériences de M.
Gilles de la Tourette ou de M. Jean Charcot, croira
aux photographies spirites, aux dialogues avec les es-
priti.

On me répondra à cela: "Eh bien I voilà le triom-
phe de cette suggestion dont on parle tant, dont on a
tant parlé précisément à la Salpêtrière 1 " La foi aux
somnam bules, aux divineresses, aux tireuses de cartes
aux prophétesses, à Mlle Couesdoh et à ses puériles ver-
selets d'almanach, c'est le triomphe de l'imagination,
c'est la suggestion mise en pratique ; de quoi vous éton.
nez vous et vous plaignez-vous ?

Il faut avouer que cette suggestion prend, du reste,
des caractères et donne lieu à des cas spéciaux qui méri-
tent l'attention des observateurs littéraires et semblent
tout faits pour la comédie. Le docteur Hartenberg dé-
crivait naguère, à la Société d'hypnologie, un cas de
neurasthénie absolument amusant, à mon gré. Il s'agit
d'un acteur - naturellement le médecin le nomme pas
- qui surmené, abattu, anémié, pris d'insomnie, se
trouvait dans un état de dépression intolérable. Il souf.
frait, se désolait, songeait au suicide, se traçait, par la
pensée, une façon de scénario morbide où il remplissait
un rôle de victime. E c'est alors que le docteur Harten-
berg, qui me parait un fin psychologue, eut l'idée de
de frapper l'artiste par l'imagination, de sauver le co-
médien par le comédien et, comme un raisonneur de
drame parlant à un héros accablé de tristesse, lui tint à
peu près ce langage :

- Comment, vous, un homme supérieur, un artiste
de votre talent, digne de servir d'interprète à Eschyle
et de traduire Shakespeare à l'égal d'un Mounet-Sully,
vous êtes morne, pensif et lent, vous vous abandonnez,
vous ne luttez pas contre l'insomnie, contre les nerfs 1
Vous qui êtes né pour jouer les héros, vous vous laissez
aller aux faiblesses des femmes 1... Allons, voyons, rele-
vez le front, tenez-vous droit, marchez ferme, parles
haut 1... Soyez le Cid I Soyez Ruy Blas 1... Vous n'avez
jamais joué Ruy Blas ?

- Si, en province 1
- Jouez-le dans la vie 1... Dites-vous que vous ôtes

je vous le répète, un héros !
Et, en suggérant au comédien qui, instinctivement,

se jouait à lui-même une comédie de maladie, le docteur
le guérit peu à peu en lui faisant jouer inconsciemment
une comédie de santé.

- Voyons, vous n'êtes pas Werther que diable 1
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Ce n'est pas de votre emploi! Vous êtes Achille, vous t
êtes Nicomède 1... Vous êtes Rodrigue ! Debout! En a
avant I Hardiment !

Paraises, Nararrois, Maures et Castillans 1

Le traitement dura vingt-cinq jours. En vingt-cinq
jours ce traitement moral, joint à une hygiène sévère,
faisait d'un Brichanteau névropathe et d'un désespéré
un paladin qui, le bras levé, la lame au poing, eût dé.
croché des étoiles. J'ignore si le docteur avait pu lui
suggérer en même temps le génie. Quelle classe nouvelle
on ouvriraitisen ce cas, au Conservatoire, la " classe de
suggestion " I Mais certainement le médecin avait sug-
géré au comédien, et par un moyen de théàtre, l'appétit 8
de vivre. On pétrit donc le cerveau de l'homme comme
une boulette de pain.

(,&suivre)

NECROLOGIE!

le monde médical français a été cruellement éprou-1
vé cet hiver. Plusieurs de ses illustrations les plus re-
nommées-viennent, coup sur coup, de dispâraître : le
professeur Ollier, le docteur Bergeron, le professeur
Potain. etc.

On doit au docteur Bergeron un grand nombre
d'ouvrages, notamment sur la diphtérie, la rage, la pro-
phylaxie des teignes et la répression de l'alcoolisme

Le docteur Potain' Il avec l'humaine tristesse de sa
figure, son crâne comme concassé, @on oil rond de gno-
me, sa réalité un peu fantatique " comme l'écrivait de
Goncourt dans son Journal, était une physiono'mie ex-
trêmement curieuse.

Né à Paris en 1825, successivement attaché à l'hos-
pice des Ménages, à l'hôpital Saint-Antoine, à l'hôpital
Necker, où, on 1877, il fut chargé d'une chaire de clini-
que médicale : praticien et clinicien de grand renom,
très absorbé par ses recherches spéciales sur les maladie s
de la circulation, il poussait jusqu'au scrupule la probité
scientifique, ne publiant qu'à regret ibes nombreuses et
magnifiques découvertes, par crainte de n'y avoir pas
apporté des conditions suffisantes de sécurité et, tant la
vérité lui était chère, tant la vanité lui répugnait. Il
publie * si peu, à une époque où la litérature médicale
S'encombre chaque jour d'inutiles grimoires, qu'un sa-
vant étranger, de passage à Paris. pot dire un jour, par-
lant de lui:

- Ce Potain doit être un bien beau garçon pour
avoir une telle réputation on France ; car je ne coünnais
pas de gros ouvrage signé de lui, et ce doivent être les
femmes qui lui ont fait sa gloire L.

On amena cet étranger dans le service de Potain, à
la Charité ; il ne fut pas longtemps à reconnatre son
erreur, à constater que ce médecin n'était pas beau gar.
gon du tout - oi tant est qu'on puisse être laid avec des

traits tout iluminés d'intelligence et de bonté ; - et,
après être revenu maintes fois suivre la visite et écouter
es leçons de ce maître, il est retourné, plein d'admira-
ion, dans son pays, y criant sur tous les toits que Po-
ain était le meilleur clinicien du monde.

Ce grand savant était, en outre, saintement, parfai-
ement bon. Il se cachait chaque matin, comme un mal-
faiteur, pour distribuer aux nombreux pauvres qui
'attendaient à la sortie de l'hôpital les pièces blanches
dont il avait constamment une poche garnie tout ex-
près.

Parmi les médecins des hôpitaux, il était un des
rares daignant faire toujours par eux-mêmes leur con-
sultation gratuite. Il soignait, il consolait le moins
malade de ses pauvres, avec plus de patience et de dou-
ceur que les millionnaires qui attendaient souvent huit
ou dix jours sur la liste. Le dimanche, au li-u de pren-
dre le repos qu'il avait si bien gagné, on le voyait arriver
plus tôt que de coutume à la Charité; il y restait jusqu'à
midi, pour que les indigents aient largement leur part
de son admirable science, pour que tous ceux qui souf-
fraient, dans ses salles, soient examinés, traités, guéris
par celui-là même que les heureux du monde ne faisaient
venir qu'à grand'peine chez eux.

Après avoir longtemps appartenu à l'Académie de
médecine, le docteur Potain était entré à l'institut dans
la section de l'Académie des sciences. Il était grand'croix
de la Légion d'honneur.

BIBLIOGRAPHIE

TRIBOULET ET MAT IIIEU, L'Alcool et L'Alcoolis-
me. Notions générales, Toxicologie et Physiologie,
Pathologie, Thérapeutique, Prophylaxie. 1 vol.
in-8° carré de 254 pages. Cartonné à l'anglaise. 5 f.

Un excellent volume qui devrait être entre les mains
de tous, médecins et laïques. Il est adapté à la compré-
hension de tous ; toute question de sentiment a été ban-
nie et le lecteur reste avec des faits de divers ordre qui
lui donnent, d'une façon bien scientifique, les effets dé-
sastreux qui font du l'alcoolisme la véritable plaie du'
temps.

L'impression est bonne et la reliure attrayante.

QUESTIONS ET REPONSES
5° Par quel procédé le plus rapide reconnait-on que

l'eau est potable ?
PAUL.

60 Quel est le meilleur remède à employer dans les vo-
missements incœrcibles de la grossesse ?

N. D.
70 Quel est le meilleur traité de clinique thérapeuti-
/ que et le plus pratique ?

EPRIax,
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Revue analitique

Sur les affections sypiliques de la langue.

Le British fedical Journal du 22 décembre 1900,
rapporte au long une clinique du Dr Christopher Heatb,
sur les affectious syphilitiques de la langue.

En voici le résumé :
La lésion initiale de la syphilis,c'est-à-dire le chancre

dure est une chose rare, dont l'existence cependant ne
peut être niée.

Le chancre de la langue comme le chancre de la
lèvre et du doigt ne présente pas l'induration caractéris-
tique du chancre infectant des organes génitaux.

Toute ulcération de la lèvre, sans induration, mais
avec envahissement précose des glandes sous maxillaires
doit être considérée comme syphilitique, surtout si l'on
a affaire à un jeune sujet; la même observation s'applique
à la langue.

L'inoculation syphilitique de la langue peut se faire
de diverses manières. En dehors des pratiques honteuses
qui peuvent certainement être une source directe de
contagion, l'inoculation peut se faire tout-à-fait à l'issu
de l'inoculé.

Les plaques muqueuses de la bouche peuvent com-
muniquer la maladie. C'est à la seconde période de la
maladie qu'apparaissent ces plaques. Il faut donc s'éle-
ver fortement contre l'habitude et l'incurie qu'ont cer-
taines personnes de boire dans le même verre ou de fu-
mer avec la pipe d'un autre.

Le traitement antisyphilitique s'applique à la syphi-
lis de la langue.

Les plaques muqueuses, les fissures de la langue
sont des lésions secondaires. Les lèvres, la langue, les
joues s'inoculent réciproquement.

Ces plaques muqueuses sont exactement de même
nature que les plaques muqueuses que l'on voit sur les
organes génitaux de la femme.

L'homme a rarement <les plaques muqueuses sur
les organes génitaux, parceque la peau, en ses endroits,
est toujours sèche. Chez la femme au contraire on trouve
une certaine humilité ou moiteur, souvent même un
écoulement vaginal baigne presque continuellement ces
parages, et les plaques muqueuses aussi sont fréquem-
ment trouvées sur la vulve, le plancher périnéen et le
pourtour de l'anus.

On trouve ces plaques muqueuses dans la bouche
des enfants atteints de syphilis congénitale, concurrem
nient avec d'autres symptômes tels que taches jambon-
rées sur les fesses, et les syphilides à l'anus.

Un enfant syphilitique peut inoculer sa nourrice
(si elle ne l'a pas été) mais non sa mère: "c'est la loi de
Colles ".

L'apparition d'une inflammation superficielle de la
langue est un autre symptôme de syphilis constitution-

nelle. Cette inflammation s'accompagne ordinaireinent
d'une desquamation de la muqueuse, envahissant les
papilles filiformes. Quoique toujours constante cette
desquamation est rarement vue, le patient ne venant
consulter qu'au bout d'une couple de semaines de souf-
frances.

L'inflammation peut aller jusqu'à l'ulcération, qui
peut prendre différents aspects.

En général, l'ulcération est multiple, creuse des sil
Ions dans les côtés de la langue, plus prononcés surtout
sur les bords et la pointe ; d'ordinaire la base de la lan-
gue reste indemne.

On voit parfois des fissures qui fendillent la langue
dans toute sa longueur.

Cette ulcération de la langue est toujours suivie
d'un tissu cicatriciel très dense, qui rend la langue
épaisse et fait craindre une maladie maligne.

Il n'y a qu'un traitement pour les manifestations
secondaires de la syphilis de la langue : le mercure.
L'iodure de potassium est sans valeur à cette période.

Le traitement mercuriel doit être à la fois constitu-
tionnel ou interne, et local. Une solution de sublimé au
1/2000 pour commencer, et ensuite au 1/1000 répond
très bien aux indications lo3ales. Il faut que le patient
garde cette lotion, au moins cinq minutes comptées,
avec la montre en main, autrement il ne fait que rincer
la bouche et cracher le remède. Il faut saturer la lan-

gue, la mariner, " pickle ", pour employer l'expression
pittoresque de l'auteur.

Pour le traitement constitutionnel le Dr Heath
donne la préférence aux frictions mercurielles, t¶ous les
soirs, en commençant par 2 grammes, et en augmentant
jusqu'à 5 grammes par application.

Le malade pouria prendre un bain chaud tous les
jours, mais ne devra se savonner qu'une fois par semaine.
Il ne faut jamais pousser le traitement jusqu'à la saliva.
tion. Pour éviter cette complication, une lotion à base
d'alun rend de grands services. i

Souvent on trouve des lésions secondaires tardives de
la langue qui peuvent faire croire à des lésions tertiaires
précoces. Ces lésions sont justilables du même traite-
ment. Il ne faut pas prendre de semblable lésions pour
des tumeurs malignes, et conseiller l'extirpation de la
langue ; erreur grossière, ce semble, mais erreur qui a
déjà été commise. Quand on voit un patient survivre
plusieurs années, à une telle mutilation, sans récidive,
il est permis de douter de l'exactitude du diagnostic.

Cependant on peut rencontrer une gomme syphili.
tique de la langue compliquée d'épithélioma. Toute
ulcération exposée à une irritation assez prolongée, peut
dégénérer en épithélioma. C'est pourquoi une gomme
syphilitique de la langue non modifiée, par le traitement
mixte intensif doit faire craindre une tumeur de nature
maligne.

Les lésions tertiaires doivent être traitées, à la fois
par l'iodure de potasse à haute dose et le mercure.
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c

Etude pathogénique. - Lorsqu'un agent toxique

détruit les hématies, le pigment sanguin est mis en liber-
té et se dissout dans le sérum (hémoglobinhémie). Dans
la plupart des cas, ce pigment est arrêté au niveau du
foietransformé en pigment biliaire et éliminé par l'in-
testin. Mais si la destruction globulaire a été trop con-
sidérable, le foie ne suffit pas à toute l'élimination : le
.ein laisse alors passer l'hémoglobine : l'hémoglobinurie
est constituée.

10 Destruction globulaire. Un grand nombre d'a-
gents chimiques peuvent déterminer I hémoglobinhémie :
a) par dissolution de l'hémoglobine (aniline, dimethyl-
aniline, etc.) ; b) par fragmentation des hématies (eau
distillée, éther, glycérine, iode, hydrogène arsénié, chlo-
ral, phénol, naphtol, acide pyrogallique) ; ces fragments
s'arrêtent dans le foie, la moelle des os, la rate, où le
pigment est mis en liberté ; c) par ces deux processus
réunis (toluylènediamine, etc, Enge), Kiener).

C'est probablement par une action chimique analo-
gue que les infections à cause connue (paludisme), ou
inconnue (scarlatine, variole hémorrhagique, ictère
grave, typhus, etc.) déterminent l'hémoglobinhémie.

2° L'hémoglobinhémie. Tous ces processus cythémo-
ligues (Poufick) aboutissent donc à l'hémoglobinhémie
(ou à la méthémoglobinhémie), que traduit la coloration
rouge-cerise (état laqué) du sérum.

Lorsque la quantité d'hémoglobine dissoute ne dé-

LA RtEVUE MEDICALE

Le Dr Heath termine par une courte allusion à la p
leucoplasie buccale qui reconnait comme cause et la l
syphilis et le tabac.

Les verrues enfin ou l'hypertrbphie des papilles de
la base de la langue sont souvent de nature syphititique. E
Les applications de nitrate d'argent, d'acide chromique
rendent de bons services contre ces excroissances.

DEROME.

Revue des journaux

MEDECINE

Hemoglobinurles.

Définition. Division. - L'hémoglobinurie est carac-

térée par la présence dans l'urine du pigment sanguin
normal ou modifié (méthémoglobine). Tantôt elle sur-

vient au cours d'une intoxication ou d'une infection
grave ; tantôt, au contraire elle apparaît spontanément,
sans cause évidente connue : d'où la division classique
des hémoglobinuries en hémoglobinuries symptomatiques
et en hémoglobinuries essentielles ou idiopathiques.

HtMOGLOBINURIES SYMPTOMATIQUES.

sse pas 1/66 de l'hémoglobine totale, le foie suffit à
limination (possibilité d'ictère par rétention canalica-
re dans les cas graves) ; mais lorsque cette quantité
t supérieure à 1/6e, l'hémoglobine dissoute passe sans
odification à travers le rein, d'où :

3° L'hémoglobinurie. La distribution du pigment
ans le rein respecte complètement le glomérule et, à
eu près compiètement la branche descendante de l'anse
e Henie et les tubes collecteurs; elle se localise unique-
ient dans les cellules à bâtonnets du tube contourné et
e la branche ascendante de l'anse de Henle : à ce niveau
lIe obstrue les cellules et la lumière des tubes urinifères
d'où anurie) de masses crietallines ou pulvérulentes pré-
entant les réactions caractéristiques du Fer (V. Traité
Brouardel-Gilbert, t. V. p. 376.)

Etude clinique. - L'hémoglobinurie se reconnaît à
a présence de pigment sanguin et à l'absence de globules
rouges dans l'urine.

La présence du pigment sanguin se traduit par une
oloration rouge de l'urine (noires dans les cas intenses):
- par les réactions chimiques (potasse : coloration di-
broïque ; teinture de gaïacol : coloration bleue) ; -
par les réactions spectroscopiques de l'hémoglobinurie
et de la méthémoglobine: - par l'examen microscopi-
Lue.

La durée de l'hémoglobinurie (qu'accompagnent
constamment l'oligurie et l'albuminurie) est courte. Car
où la quantité de l'hémoglobine dissoute diminue, et
l'hémoglobinurie disparaît ; ou elle persiste, et la mort
est alors la conséquence fatale d'une destruction globu-
laire intense et prolongée. Le syndrome hémoglobinurie
comporte donc toujours un pronostic grave.

HÉMOGLOBINURIE ESSENTIELLE.

Isolée par Harley (1884) (intermittent hematuria).
Etude clinique. - Début par un frisson constant,

accompagné de troubles nerveux plus ou moins accusés
(douleurs, anesthésies partielles, urticaire, purpura,
phlyctènes, asphyxie locale, etc.

Stade de chaleur. La face se colore, la température
monte rapidement à 39° 1 plus ; l'albumine, puis l'hé-
moglobine apparaissent dans les urines. Le foie et la
rate subissent une tuméfaction légee.

Stade de sueurs termine l'accès dont la durée varie
de quelques heures à un ou deux jours ; les malades res-
tent pendant un certain temps après l'accès dans un état
d'anémie profonde çdéglobalisation).

Les accès se reproduisent dès que le malade est ex-
posé au froid; ils sont d'autant plus intenses que le froid
a été plds vif : ils peuvent entraîner des conséquences
graves : souvent aussi ils s'atténuent ou disparaissent
même définitivement.

Pathogénie. - Sous l'influence de certaines causes
cythémolytiques mal connues (impaludisme, syphilis
acquise ou héréditaire, froid, peut-être même agent ia•
fectieux spécifique) l'hémoglobine passerait commepr-

2429



LÂ REVtJE M~DICALE 243

cédemment dans le sérum, et de là dans les urines : en
effet le sang pendant les crises, ou en dehors des crises
dans certaines condition données (expériences d'Ebrlich)
- les reins (autopsie de Dieulafoy et Widal), - les uri-
nes (sauf leur richesse en oxalates) présentent les carac-
tères observés dans les hémoglobinuries symptomati-
ques. L'hémoglobinurie idiopvthique ne différerait donc
point, pathogéniquement, des hémoglobinuries sympto-
matiques.

A cette théorie s'adressent les objections suivantes:
a) le sérum peut être aussi coloré, et même plus coloré
dans l'intervalle qu'au moment dei accès, (Hayem ; b)
l'expérience d'Ehrlich peut donner des résultats varia-
bles ; c) l'état laqué rouge-cerise est peut-être artificiel
(redissolution du caillot) Hayem. Aussi a la théorie
hématique de l'hémoglobinurie certains auteurs préfè-
rent la théorie rénale, basée sur les expériences de Lé-
pine, sur les observations cliniques de Robin et Renant,
etc.,c onstatation d'une congestion rénale aiguë dans cer-
taines hémoglobinuries du mal de Bright (V. Traité,
Brouardel-Gilbert, loco citato.)

Traitement : Sera surtout étiologique : soustraire
le malade à l'action du froid ; traiter la syphilis ou la
malaria préexistantes.

(Gaz. hebd. med. et chir.)

La forme hemorrhagique de l'influenza.

par G. PETRUCCI (de Parme).

On sait qu'au point de vue théorique il y a trois for-
mes d'influenza : la forme classique ou catarrhale, la
forme nerveuse et la forme gastro-intestinale, suivant la
prédominance de l'un ou de l'autre symptôme.

Parfois, il arrive que c'est le symptôme hémorrha-
gie qui domine ; d'autres fois, l'hémorrhagie n'est qu'un
phénomène secondaire qui fait une apparition passagère
au cours de la maladie. Dans le premier cas on aurait
affaire à une quatrième catégorie : l'influenza hémor-
rhagique.

C'est pour contribuer à l'étude de cette dernière
forme que l'auteur a recueilli quelques cas d'hémorrhagie
qui se sont produits pendant la dernière épidémie d'in-
fluenza. De toutes ces observations il ressort que les
hémorrhagies de l'influenza se présentent sous les formes
cliniques lei plus variées. Parfois, elles se produisent
comma symptême initial, d'autres fois, elles dominent le
tableau de la maladie ou constituent l'unique manifesta.
tion de l'affection, de sorte qu'il devient difficile de les
distinguer du typhus, du purpura infectieux, de la dy.
Senterie, etc.

La connaissance de ces hémorrhagies est importante
aussi pour le pronostic. On a vu plusieurs cas à dénoue-
Ment fatal. Mais, abstraction faite de cela, il ne faut pas
'blier qu'une épistaxis abondante répétée, des bronchor.

thagies, des métrorrhagies et une menstruation prolon.

gée peuvent affaiblir les malades et en retarder la con-
valescence. L'hémorrhagie impose à la thérapeutique
une nouvelle ligne de conduite.

En ce qui concerne la pathogénie des hémorrhagies
de l'influenza, il est évident qu'on se trouve en présence
de l'action que l'agent toxique de l'influenza même
exerce sur le sang et sur les vaisseaux sanguins. Le
bacille de l'influenza pariît agir d'une manière particu-
lière sur le sang dont, selon Baccelli,il changerait même
le chimisme.

La quantité d'hémoglobine diminue considérable-
ment. Mais il y a aussi une vulnérabilité paticulière des
parois des vaisseaux et une tendance spéciale aux écou-
lements sanguins. L'infection par la bacille de Pleiffcr
suppose des états de congestion intenses. Il y a toujours
rougeur de la pituitaire et de la muqueuse conjonctiva.
le ; les états congestifs de la muqueuse utérine ainsi que
les altérations vasomotrices de la peau sont assez fré-
quents. Ainsi, on peut s'expliquer facilement que les
vaisseaux altérés par les microbes se rompent et produi-
sent des hémorrhagies soit conjonctivales, soit utérines,
soit nasales, etc.

(Viener Medizinische Presse - Ind. méd.)

De l'action de la syphilis et de la blennorragie
sur le coeur.

M. Rosenthal a observé bon nombre de cas dans
lesquels il s'est produit, du côté du cœur, des manifes-
tations qu'on peut regarder comme syphilitiques au
bout de deux à quatre ans après l'inteetion. Ces altéra-
tions portent surtout sur le myocarde l'endocarde et
le péricarde ne sont d'ordinaire atteints que secondaire-
ment.

Comme causes prédisposant à une altération du
cœur par la syphilis, il mentionne le surmenage du cœur
habituel ou temporaire, l'alcoolisme, l'athérIme, le dia-
bète, les troubles pyehiques et enfin un traitement in-
suffisant. La marche de l'affection est souvent latente ;
d'autre fois, on constate les signes d'une insuffisance du
cœur.

Lorsque les troubles cardiaques sont devenus per-
sistants, le pronostic ne saurait être regardé comme
bénin ; toutefois, le mercure et l'iode produisent de l'a-
mélioration dans certains cas. Comme traitement, M.
IRosenthal a employé à l'intérieur la teinture d'iode et
l'iodi pine.

On connaît déjà depuis longtemps l'action de la sy
philis sur les artères et, en particulier, les anévrysmes
de cause syphilitique.

Pour la blennorragie, on a maintes fois signalé l'en-
docardite véritablement gonococcique qui se montre de
quatre à six semaines après le début de la maladie. Il
n'y a aucun doute à élever au sujet de la réalité de cet
accident. Cette endocardite se complique rarement de
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péricardite. Malgré l'avis de certains auteurs, M. Rosen-
thal n'hésite pas à traiter l'écoulement blennorragique
meme au moment de l'affection cardiaque.

(Berlin. klin. Woch. - Bull. méd.)

CHIRURGIE

T raitement des verrues.

Le médecin est rarement consulté pour des verrues,
sauf pour celles qui sont volumineuses et ont résisté aux
applications caustiques, meme faites par le pharmacien 1
Dans ce cas, M. Courtin, médecin de l'hôpital des En-
fants de Bordeaux, extirpe ces tumeurs pâr le procédé
suivant :

La peau de la région, siège de la verrue, est désin-
fectée au savonnage à chaud, puis par des lavages à
l'éther sulfurique ou à l'alcool. Ceci fait, il saisit deux
aiguilles de-moyen calibre flambées à la lampe à alcool
et l'anesthésie de la verrue étant obtenue avec le chlo-
rure d'éthyle, il embroche la verrue à sa base avec ces
deux aiguilles placées en croix. Il prend alors un fil de
soie aseptique qu'il met au-dessous des aiguilles et sert
fortement ; sous l'influence de cette striction, la verrue
se pédiculise.

Il ne faut pas serrer -trop fort, la striction, en ce
cas,'déterminerait la chute de la verrue qui serait sou-
vent incomplète , cet accident est toujours à craindre
dans la catégorie des verrues dites papilliformes. Si l'on
traite une verrue dure, cornée, la striction pourra être
plus énergique. Si la verrue siège sur un pli articulaire
des doigts, il est bon d'implanter les aiguilles dans la
peau, le doigt en extension.

Le fil serré, il faut saupoudrer le champ opératoire
avec une poudre antiseptique, salol, aristol, iodol, etc.,
et mettre un peu de gaze, de coton et une bande.

Après huit jours, on enlève le pansement, verrue,
fil de soie, aiguilles ont chuté dans le pansement ; une
petite plaie insignifiante existe. Il faut la panser avec
les mêmes poudres et huit jours après tout est définiti-
vement guéri.

Les plus grosses verrues disparaissent donc dans
Vespace de quinze jours ; ce procédé peut être employé
en même temps sur un certain nombre de verrues. Si
elles sont en trop grande quantité, on commence par les
plus volumineuses et l'on fait des séries d'applications.

M. Courtin n'a jamais observé de douleurs vives ni
d'accidents infectieux avec ce procédé, il lui a toujours
donné des résultats satisfaisants dans un très grand
nombre de cas et chez des enfants de tous les àges. (Gaz.
hebd. de Bordeaux).

Dans les cas de verrues multiples et rebelles, il est
bon de songer aux guérisons obtenues par la suggestion
par l'usage interne de la.magnésie, etc. Il faut aussi se

rappeler que Brault, d'Alger, a indiqué qu'il pourrait
suffire d'enlever la verrue-mère pour voir disparaître les
verrues-filles. M. Barthélemy (Paris) a rappelé la chose
au Congrès de Nancy en l'appuyant de son expérience
personnelle. Dernièrement, M. Hervouet a rapporté
(Gaz. méd. .Nantes, 1900, n° 33) deux faits très nets de
guérison de verrues multiples par la suppression de la
verrue-mère seule. Il y a donc là une notion qui ne doit
pas être perdue de vue, et dans le traitement des verrues
il est sage de débuter par s'attaquer à la verrue-mère.

(Bull. méd. - Gaz. méd. belge.)

Discussion sur les abces sous-dlaphragmatIques.

(B. M. A.)

M. Rickman John Godlee lit son rapport. Il com-
mence par préciser les rapports anatomiques du dia-
phragme qui expliquent les principales causes d'abcès
sous-diaphragmatiques. C'est ainsi qoe l'abcès peut pro-
venir d'une affection de l'estomac, de l'intestin, du cæcum
et de l'appendice, de kystes hydatiques, de traumatismes
sous-cutanés, du foie et des voies biliaires du rein, des
côtes, du thorax.

Au point de vue symptomatique, on peut dire qu'il
n'y a pas de signe pathognomouique. Au début l'abcès
peut donner lieu à de la toux et à un point de côté com-
me dans la pleurésie, et à un frottement. Ce frottement
peut être entendu on senti à la mqin dans les limites de
plèvre. A ce niveau on peut avoir de la matité, et comme
il y a parfois en meme temps un déplacement du cour,
surtout si l'abcès est à droite, on peut croire à une pleu-
résie. On peut le différencier de l'épanchement pleural
par les signes suivants :

1° L'application thoracique n'est pas modifiée du
du côté malade ;

2° La limite supérieure de la matité n'est pas aussi
nettement marquée ;

30 Les bruits respiratoires peuvent s'entendre au
niveau de la matité et, dans les inspirations profondes,
la ligne à partir de laquelle les bruits respiratoires et la
résonance vocale sont entendus est manifestement abais-
sée ;

40 Il est un autre signe que l'on peut parfois obser-
ver et qui est peu connu. Quand on examine un individu
amaigri du côté droit, en bonne lumière, on voit, si la
plèvre est saine, le bord inférieur du poumon s'élever
ou s'abaisser pendant la respiration, et l'exactitude de
cette observation est nettement démontrée lorsqu'on per-
cute et qu'on ausculte avec soin pendant l'ascension
pulmonaire' M. Godlee a pu se rendre compte de ce
phénomène d'un façon très nette dans un cas de kyste
hydatique du foie. Il y avait de la douleur et de la ma-
tité dant l'aisselle gauche et il soupçonna un épanche-
ment pleural. Mais comme on pouvait nettement suivre
les mouvements inférieurs du poumon, il était clair qu*
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la cause de la matité devait être cherchée en-dessous et
non en-dessus du diaphragme. L'autopsie montra, en
effet, qu'il s'agissait d'un kyste du lobe gauche du foie ;

5° Au lieu de matité, on peut avoir du tympanisme.
M- Godlee étudie ensuite les différentes causes d'ab-

cès sous-diapbragmatique et, parmi les causes rares,
insiste sur la péritonite tuberculeuse, les affections du
pancréas et l'actinomycose.

M. Bruce Clarke dit que, dans une discussion sein-
blable, il est essentiel que chaque orateur apporte le ré.
sultats de son expérience personnelle. Or, pour lui, il a
toujours vu que le diagnostic était très difficile et on y
arrive principalement par exclusion. Il rapporte comme
exemple le cas suivant : il y a quelques années, il fut
appelé auprès d'un malade pris subitement de douleure
dans le côté avec fièvre et hématurie. Il y avait en mê-
me temps un peu de matité obscure à la base du poumon
gauche, un peu de douleur et de gêne dans ce côté de la
poitrine. Le lendemain, l'état général était plus grave.
M. Bruce Clarke supposant une suppuration profonde
sans en pouvoir préciser le siège fit une laparatomie et
découvrit un abcès sous-diaphragmatique au-dessus du
rein gauche et qui fut évacué avec certaine difficulté
néanmoins le malade guérit.

Ces cas sont souvent une complication d'affection
rénale, mais pourtant les troubles gastriques en sont
beaucoup plus fréquents.

M. Léonard Arthur Bidwell rapporte 4 cas : le pre-
mier fut pris pour un simple empyème, il s'agissait
d'un homme de 35 ans, dans le second cas, d'une femme
de 29 ans ; l'abcès survint à la suite d'un ulcère gastri
que ; le troisième cas succéda à un abcès du foie, et le
quatrième à une série de troubles gastriques.

M. Stanley Boyd rapporte un c as.
M. Edward Barnard Fuller dit qu'il a vu plusieur

cas qui étaient en rapport avec un ulcère gastrique oi
duodénal et l'examen bactériologique permit de décou
vrir dans le pus le bacterium-coli.

M. Irwing Cameron dit qu'il a plus appris en pa
reille matière par ses erreurs que par ses succès. L
premier cas d'abcès eous-diaphragmatique qu'il a p
observer remonte à cette époque où l'abdomen était en
core au point de vue chirurgical une terre inuonnue. I
s'agissait d'un abcès compliquant un ulcère de la fac
postérieure de l'estomac et donnant lieu à de la matit
surtout en arrière, qui fut incisé et drainé par voie pos
térieure. Depuis, M. Cameron a vu des cas à diagnosti
particulièrement difficile.

M. C. F. Cuthbert décrit le cas suivant: une femm
de 45 ans fut prise subitement des symptômes de l'uicèr
stomacal, de vomissements intenses avec diarrhée ma
sans hématémèse, avec douleur et sensibilité dans l'ép
gastre.

Ces symptômes ayant duré quelques jours, une ti
taeur put être sentie dans l'épigastre, tumeur qui a'
tendit rapidement sous l'hypochondre droit. I tumew

était nettement tympanique. L'angle du foie était re-
poussé en bas vers l'ombilic et une zone de tympanisme
maxima existait entre le foie et le diaphragme. Une
incision fut faite dans le plus grand espace intercostal
sur la ligne axillaire, et drainé. Une quantité abondante
de pus fut retiré. La malade guérit.

M. Rupert Cecil Cuieken, pour appuyer ce qui vient
d'être dit sur la difficulté de diagnostic des abcès sous-
diaphragmatiques, raconte un cas qu'il a observé et où
un péricarde extraordinairement épaissi (1 pouce 1/2
d'épaisseur)simulait sous plusieurs rapports un abcès
sous-diaphragmatique.

M. K. G. Lennander rtipporte un cas d'abcès sous-
diaphragmatique développé peu de jours après une con-
tusion grave du côté droit du thorax, sans signes nets
de fractures de côtes ou de déchirure du rein. Le foie
était repoussé en bas jusqu'à l'arcade de Fallope et il y
avait au-dessous de la 3e côte une matité anormale. Une
incision ramena une grande quantité de pus et l'ont put
reconnaître que le traumatisme avait produit une rap.
ture du foie. Le malade guérit.

OBSTETRIQUE

De l'antisepsie obstetricale.

par le prof. QUEIRÉL.

D'abord il ne faut pas croire qu'il faille un très long

apprentissag3 pour faire l'antisepsie. C'est très simple,
à condition de peneer à ce que l'on fait, et pour mieux
fixer les idées, je vais prendre les exemples que vous

5 avez tous les jours devant les yeux.
u Il arrive une femme enceinte dans le service. Avant
- de l'examiner, faites lui laver la vulve et l'anus; puis,

prendre une injection vaginale à l'aniodol ou au biiodure.
- Passez entre ses jupes et la peau un drap propre, ou,
e faites lui relever ses jupons, enfin lavez-vous les mains.
u Ici il faut nous arrêter un instant. Le lavage des mains
- j'entends le lavage rendant les mains aseptiques, est tel-
l lement important que la Société de chirurgie n'a pas
e craint de consacrer plusieurs séances à discuter cette
é, question ; et, que Wormser, le chef de clinique de Bu mn,
- de Bâle, dans un travail tout récent et très consciencieux,
c ne craint pas de dire, avec son maître, que la cause la

plus fréquente de l'infection puerpérale est la main de
e l'accoucheur. 'Il faut se laver les mains à l'eau chaude,
e avec du savon à l'aniodol, si possible, ou, avec du savon
is dit de Marseille, et pendant cinq minutes au moins, en
i- brossant les ongles, que vous aurez préalablement curés

avec un corps mousse et non métallique. Les limes à
u- ongles en acier, pointues déchirent le sillon sous onguéal
é- et creusent ainsi des lits à microbes ; une lime en os, en
r bois, au contraire, ou même un fragment de papier plid
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en triangle, remplissent mieux l'office. Vous pouvez,
ainsi que je le fais toujours, vous brosser la peau des
mains et des avant-bras. Puis sans essuyer vos mains (à
moins de le faire à un linge sortant de l'étuve), tremper
celles-ci dans une solution antiseptique et enduire le doigt
qui doit être pénétrer dans le vagin, avec de la vaseline.
Cette vaseline doit être stérilisée ou additionnée de su-
blimé à 0,10 °/. et tenue dans un vase submergé d'une
solution antiseptique.

Vous pouvez alors, à condition de ne plus rien tou
cher, mettre votre doigt dans les organes de la femme
en toute sécurité.

Si la femme est un travail, surtout si les membranes
sont percées ; surtout, si vous n'avez pu lui donner un
bain, dans lequel il faudra la faire laver et savonner, ce
ce qui doit être fait pour toutes entrantes, il faut faire
la toilette des organes génitaux externes et des régions
environnantes, avec soin et minutie. Le mieux est la
mousse de savon, suivie d'un lavage à l'aniodol ou au
sublimé-ou encore passer sur la région poilue la pom-
made épilatoire dont nous devons la formule à M. Le-
gier, interne en pharmacie et le mode d'emploi à notre
ancien interne, M. Reybaud. Vous savez que cette pom-
made est du sulfure de calcium. Pour l'obtenir il suffit
de faire passer un courant d'hydrogène sulfuré sur de'
la chaux vive. Il faut que l'hydrogène sulfuré soit en
excès, vous avez alors une pâte assez consistante, de cou-
leur verte, que vous étendez sur la partie a épiler, en y
déposant une couche d'un millitihètre. Quelques minutes
après, il suffit de laver la partie pour voir tomber tous
les poils et quelque fois les pédiculi qu'ils recèlent dans
leurs touffes. Un second lavage doit se faire ensuite
avec la solution antiseptique choisie par nous. Ici c'est
l'aniodol. Puis injection vaginale et enfin recouvrez la
vulve d'une compresse trempée dans l'aniodol.

Durant le travail de l'accouchement, toutes les fois
que la femme aura uriné, à fortiori si elle est allée à la
garderobe, lavage nouveau et toutes les fois que vous
devez la toucher, lavages de vos mains, avec immersion
dans la solution antiseptique que vous devez toujours
avoir à votre portée.

Mais l'asepsie des mains ne suffit pas quand il y a
des manouvres à faire, il faut alors aseptiser aussi les
avant brai et même les bras, duns la version par ma-
nouvre interne par exemple et dans la délivrance artifi-
cielle.

Ces précautions vous devez les prendre encore plus
scrupuleusement, si possible, dans ces deux derniers cas
et toutes les fois qu'il vous faudra pénétrer profondé-
ment dans le conduit utéro-vaginal et surtout quand la
femme est délivrée, car quoique la femme enceinte
puisse s'infecter pat l'absorption des germes déposés
dans le vagin ou à la vulve, la femme accouchée est en-
core plus susceptible de s'infecter par la plaie utérine de
l'inertion placentaire.

(Marseille méd.)

Grossesse molaire.

M. Eustache (oc. Se. med. Lille) qui, en l'espace de
15 mois, a vu 3 cas de grossesse môlaire, rappelle que le
premier, observé chez une une femme de 24 ans, à sa 4o
grossesse, offrait cette particularité que la môle était
encapsulée par la membrane caduque qui était saine,
sauf au pôle inférieur de la tumeur. Le second a été
observé chez une femme ayant 9 enfants vivants, et dont
la mère, grande multipare aussi, avait eu, à sa 70 gros-
sesse, une grossesse double qui avait abouti à l'expulsion
d'une môle et d'une enfant, bien constituée, qui est le
sujet de l'observation. Le dernier accouchement eut lieu
en novembre 1899; en mars 1900, apparurent dessignes
de grossesse, puis, en juin, des hémorrhagies peu abon-
dantes, intermittentes ; en même temps, le ventre aug-
mentait très rapidement de volume, prenant le dévelop-
pement d'une grossesse à terme, et la malade accusait
un certain état de faiblesse.

Le diagnostic s'imposait ; aussi, l'examen, qui mon-
tra un utérus souple, un col sans modification, confirma
le diagnostic du grossesse môlaire.

M. Eustache, à propos de la conduite que doit tenir
l'accoucheur une fois le diagnostic établi, déclare qu'elle
n'est pas encore bien tracée et qu'elle varie suivant les
théories régnantes sur la nature de la môle. Autrefois,
on faisait de l'expectation, la môle étant considérée com-
me une dégénérescence myxomateuse des villosités cho-
riales, sans participation du tissu utérin, c'est-à-dire
comme un myxome ; tumeur bénigne dont on attendait
l'expulsion spontanée. Depuis quelques années, les idées
ont changé : la môle est peu à peu apparue comme une
tumeur maligne, comme une dégénérescence épithélio-
matique des villosités, qui peut même atteindre la cadu-
que, le muscle utérin, et traverser, dans certains cas, la
paroi utérine, pour aller végéter sous le péritoine.
Comme conséquence, certains accoucheurs, comme Pi-
nard, ont conseillé de provoquer l'expulsion de la môle
par un curettage, afin d'éviter la propagation du la dé-
générescence au tissu utérin, et, lorsqu'on a des doutes
sur l'intégrité de l'utérus,de faire l'hystérectomie ; de ré-
centes statistiques ayant montré que, très souvent, le
déciduome malin était précédé d'une môle. Il n'en résulte
pas moins que, dans certains cas, la môle évolue comme
une tumeur bénigne, aussi M. Eustache suit-il la con-
duite des accoucheurs temporisateurs; il attend l'expul-
sion spontanée, et cette façon de faire ne lui a donné
aucun mécompte ; dans le premier cas, la femme s'est
remise très rapidement de l'expulsion de la môle ; actu-
ellement elle est enceinte, et sa grossesso a eu un cours
normal ; dans le second, la sortie de la môle s'est faite
en masse, totalement, et les suites ont été bonnes.

(Gaz. hebd. méd. et chir.)
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THERAPEUTIQUE

Trattement de la neurasthente.
M. Couture (Soc. de thér.) estime qu'il y a lieu de

distinguer:
1° La neurasthénie primitive, véritable névrose

(cause morale, surmenage nerveux), dont les manifesta-
tions pathologiques ont pour cause l'hyperacidité géné-
rale, d'origine centrale avec phosphaturie alcalinée,puis
hypophosphatie ;

2° Des états neurasthésiques ou neurasthénies se-
condaires, qui sont l'aboutissant d'une déphôsphatisation
plus ou moir profonde de l'organisme et reconnaissent
pour cause un fonctionnement défectueux gastro-hépa-
tique, l'hypo-acidité le plus souvent, quelquefois l'hype-
racidité pouvant en être le point de départ.

Le traitement de la maladie de Beard et des états
neurasthéniques doit être basé sur leur pathogénie.
Comme M. Maurice de Fleury, M. Couture, pense que le
bicarbonate de boude à haute dose agit fort bien dans
certains cas, mais il ne le conseille que chez les malades
dont les urines du matin sont hyperacides. Toutefois le
traitement de choix de l'hyperacidité neureethénique est
l'emploi de l'acide phosphorique.

M. Couture l'emploie soit en gouttes, se basant sur
ce que 25 gouttes font 1 gramme d'acide anhydre ; soit
en solution de 65 grammes par litre d'eau, 8 cuillerées
à café faisant ainsi 1 gramme d'acide anhydre. On peut
le mettre dani toutes les boissons, sauf le lait. A cause
de l'acidité, il est difficile de mettre plus de 10 gouttes
(soit 3 cuillerées à café) dans un verre d'eau sucrée.

Les doses sont variables selon les individus : la
moyenne est de 3 à 12 cuillerées à café par j>ur, c'est-à-
de 1 gr. 00 d'acide anhydre. Mais on peut dépasser de
beaucoup ces doses. Pour sa part, M. Couture a supporté
sans aucun inconvénient pendant plus d'un mois des
doses quotidiennes de 4 à 5 grammes d'acide anhydre.
M. Joulie est allé de 9 à 10 grammes sans le moindre
malaise. Certains malades prennent depuis plus de 3-
mois de 100 à 150 gouttes par jour.

Mais il y a aussi des sujets ne supportant pas aussi
bien la médication ; ces cas sont rares, et les seuls incon.
vénients sont : de la céphalée, une légère griserie, des
névralgies viscérales, principalement de certains organes
habituellement congestionnés chez le malade. -C'est ainsi
qu'une cliente a vu augmenter son goître vasculaire à
chaque tentative de cette médication. Dans les cas de
sclérose hépatique,la diarrhée peut survenir et l'albumi-
nurie augmenter en cas de lésions rénales.

L'acide phosphorique fait monter la pression arté-
rielle et est diurétique. Il a paru mal supporté par des
malades prenant en même temps des préparations aret-
nicales.

Dans les cas où l'acide phosphorique ne peut être
support4 on peut le remplacer par des préparations
moins acides, par le phosphate acide de chaux en solu-

tion à une dose quotidienne de 2 à 10 grammes par
jour.

Enfin les piqûres de phosphate de soude 5 p. 100
ou d'huile phosphorée (1 à4 milligrammesde phosphore
par jour) remontent également l'acidité urinaire.

M. Le Gendre croit que l'acide phosphorique peut
rendre de grands services, mais, avant de l'employer à
fortes doses et d'en généraliser l'emploi, il serait néces-
saire de l'expérimenter chez lei animaux. Il ne sait pas
jusqu'à quel point il est inoffensif pour le foie, car, sous
son influence, il a observé l'augmentation du volume et
de la sensibilité du foie. D'antre part, il l'a vuprovoquer
des diarrhées très tenaces et très rebelles.

M. Linossier croit qu'il existe chez les neurasthéni.
ques des variétés dans la formule urologique.

Cependant il y a quelque chose de particulier, c'est
la grande variabilité dans la composition des urines.

Le volume est très variable : l'urée, l'albumine, le
sucre, chez les diabétiques, varient dans des proportions
considérables, sous l'influence des émotions, par exemple.
Cette variété n'est pas propre à l'urine, on l'observe
aussi du côté d' suc gastrique. On conclura donc d'une
façon un peu paradoxale en disant que ce qu'il y a de
plus constant dans l'urologie des neurasthéniques, c'est
son inconstance.

M. P. Gallois croit qu'il ne faut pas chercher dans
la neurasthénie, comme d'ailleurs dans une foule d'acci-
dents morbides, une cause unique qui, à elle seule et à
l'exclusion de toute autre, soit suffisante pour expliquer
soit un cas donné, soit l'ensemble des cas, il est piéféra-
ble d'admettre que des causes multiples peuvent inter.
venir et souvent totaliser leurs effets. I. faut donc re.
chercher s'il y a eu un chagrin, une idée fixe, s'il y a
une dyspepsie, une grippe, une affectio n organique quel-
conque, s'il y eu une intoxication par le tabac, l'alcool
ou lo café, par exemple, s'il y a des erreurs d'hygiène
(vie trop confinée, défaut d'exercice, etc.), si, enfin, le
sujet porte une tare nerveuse originelle.

Quant aux rapports entre l'hystérie et la neurasthé.
nie, il est évident que l'hystérie n'est pas la neurasthé.
nie, et l'on ne saurait trop, au point de vue du diagnostic
s'habituer à ne pas les confondre. Mais, si ce sont deux
types morbides, bien différents, ils paraissent cependant
avoir une certaine parenté. Il existe des types mixtes
d'hyvstéro-neurasthénie. Un des neurasthéniques que M.
Gallois a observé avait nettement la sensation de boule
hystérique. Mais c'est surtout leur pathogénie qui somble
établir un lien entre eiles. L'influence des causes mora.
les, des chigrins, des idées obsédantes dans les deux cas
est indéniable. Il existe des neurasthénies toxiques
comme des hystéries toxiques. Un traumatisme peut
provoquer aussi bien l'hystérie que la neurasthénie.
Sous l'influence d'une cause prépondérante, telle ou telle
circonstance accessoire fera dévier le malade soit vers
l'hystérie, soit vers la neurasthénie.

(Gaz. he&. mie. t cMr.)
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ETUDES ET PORTRAIT8.

Les grands et les petits medecins.

(Suite.)

En fin de compte, la morale de tout ceci est que nous
exigeons trop de la science et qu'il serait bon de relire
- non pas seulement Molière lorsqu'il se raille des mé-
decins - mais ce damné Voltaire -ui a toujours, sur
tout sujet, quelque opinion d'un bon sens invincible. Il
a écrit, dans son Dictionnaire philosophique, certain dia-
logue entre le Médecin et la Princesse qui pourrait bien
être le fin mot de l'éternelle discussion entre l'être qui
souffre et l'homme qui soulage :

- Je vous avertis, dit la princesse, que je ne veux
pas souffrir 1

- Mâdame, répond le médecin, adressez-vous à
l'Auteur de la nature.

- Quoi I vous êtes médecin et vous ne pouvez rien
me donner ?

- Non, madame, nous ne pouvons que vous ôter.
On n'ajoute rien à la nature. Vos valets nettoient votre
palais, mais l'architecte l'a bâti.

- En quoi'donc consiste la médecine ?
... Je vous l'ai dit, à débarrasser, à nettoyer, à tenir

propre la maison.qu'on ne peut rebâtir 1 Que votre pre-
mier médecin soit la nature. C'est elle qui peut tout. Le
roi de France a déjà enterré une quarantaine de ses mé-
decins, tant premiers médecins que médecins de quartier
et consultants.

Et la princesse d'un air affable
- Vraiment, fit-elle, j'espère bien vous enterrer

aussi 1 -
Ce malheur est que, pour nettoyer, comme dit Vol-

taire, le logis que nous habitons, les gens de bonne vo-
lonté sont trop nombreux, comme pour plaider nos pro-
cès, défendre les accusés et écrire des romans ou des
drames. Il y a trop de monde au guichet de la fortune
ou de la gloire et la queue menace de devenir de plus en
plus longue - formidable. Et l'on s'y pousse, et l'on s'y
marche sur les talons, et l'on y joue du coude avec la
violence qu'on mettrait à y jouer du couteau. Le casseur
de pierres sur la route, le ramasseur de pommes de ter-
res dans le champ, l'élagueur d'arbres qui joue de la
cognée dans les bois sont moins à plaindre que le cou-
reur de procès, le médecin de misère ou le batteur de
pavé parisien. Il n'y a donc plus de champ à défricher,
de petites villes de province à habiter, de coins paisibles
où faire sa vie heureuse sans ces rêves de gloire fortunée
dont le réveil est souvent, quand ce n'est pas la mansarde
nue, la lugubre cellule de Mazas ?

- Pourquoi restez-vous à Tours et ne venez-vous
pas à Paris ? demandait Béranger à son ami le docteur
Jretonneau, qui fut le maître de bien des maîtres.

- Mon cher ami, répondit l'illustre médecin, je suis

de l'avis du philosophe qui affirmait que tous les maux
de l'humanité viennent de ce que nous ne savons pas
rester enfermés dans notre chambre. Nous ne savons
plus garder notre province, et la grande chandelle de
Paris (Bretonneau dirait aujourd'hui l'immense bec
Auer) attire tous les papillons. Je suis de mon coin, je
m'y tiens. Cela ne m'empêche pas de faire, de mon
mieux, une utile besogne I

Toutes nos questions, nos réflexions, nos conseils et
nos sermons ne feront pas que la " grande chandelle '
ne brûle encore bien des uiles et ne consume bien des
existences. -

Je recevais d'un brave garçon qui écrit des vers
dans une petite ville où il occupait une petite place,
suffisante pour lui et les piens, des manuscrits sur les-
quels il me consultait, comme-tant d'autres:

- Dois-je les biûler ?... Dois-je venir Paris pour
les publier ? Je suivrai votre avis, je vous le jure 1

- Ne les brûlez point, répondais-je, mais ne venez
pas à Paris, restez à X..., où vous avez ce que Balzac
appelait la niche et la pâtée. On vit fort bien et on im-
prime aussi des vers en province I

Il répliquait :
- Vous avez raison I Ah ! que votre conseil est sa-

ge 1 Et combien je vous remercie I
L'autre matin, je vois arriver un jeune homme,

triomphant, heureux comme tout être humain qui vient
de faire une sottise :

- C'est moi I nie dit-il. Moi D... Je n'y tenais plus 1
Il me faut Paris ! La conquête de Paris ! Je viens bra-
ver le Minotaure et oa ne dira pas que j'en ai peur, non,
on ne peut pas le dire, puisque je lui amène, avec moi,
mafemme tt mes enfan s 1

Et il souriait - sûr de vaincre 1
O sage et grand docteur Bretonneau 1 dont le buste

sourit, en un square de cette cité de Touraine qu'il n'a
jamais voulu quitter 1

QUESTIONS ET REPONSES

7° Quel est le meilleur traité de clinique thérapeuti-
que et le plus pratique ?

EPHRim.

R. - Debove et Archard. Manuel de thérapeutique
1900, 16 fra.

Le grand traité de Robin, en 30 fascicules, 140 frs.
Le Précis de thérapeutique d'Arnozan, en deux vo-

lumes, dont un seul est paru, 1900, 15 frs.
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Travaux Originaux

CONSTIPATION CHEZ L'ENFANT.

par M. le docteur W. J. DtRomZ,

La constipation se rencontre surtout chez le nour-
risson élevé à la bouteille, dont la diète n'est pas assez
riche en matières grasses.

Cette condition se voit aussi parmi les enfants nour-
ris au sein par des mères en santé.

Les nourrices ainsi que les mères font grand cas de
la diarrhée, mais la constipation, d'ordinaire, rie les in-
quiête guère. C'est qu'elles ignorent, que les diarrhées
les plus rebelles, sont souvent causées par une constipa
tion négligée, qu'assez fréquemment une constipation
habituelle fait place par intervalles aux symptômes d'une
entérite aiguë, souvent d'une certaine gravité.

Les causes de la constipation sont très nombreuses.
Chez le nouveau-né la rétention se rattache, soit à la
qualité du méconium qui n'est pas as&z liquide, soit à,
l'inertie intestinale, soit à une malformation congénitale
de quelque point du tube digestif ; l' S. iliaque a des
dimensiops considérables qui favorisent la constipation.

Quelquefois la rareté des selles tjent à l'abus que l'on
tit de certaines préparations calmantes en renom, il faut

,te mettre en garde contre les fissures, qui par la con-

tracture douloureuse qu'elles occasionnent créent un
etmpèchement à l'évacuation régulière de l'intestin.

Dans les familles, on donne sans consultation de
l'huile de ricin ou tout autre m(dicament réputé inof-
fensif qui dissipe le mal pour un certain temps, mais
finit d'ordinaire par l'agraver,

Le traitement rationel de la constipation chez l'en.

fant, ne se fait pas au moyen de drogues. Si l'enfant est

élevé au sein, il faut exam.ner le lait de la mère ou de
1a nourrice, s'assurer que la proportion en matières

Atrasses est suffisante et que les matières protéides ne
sont pas en excès.

Si le Xrcentage des protéides est trop fort, il faut
Drescr;re à la mère une vie plus active et ut-ediète moins

'hargée de ces mêmes substances. Si au contraire les
ratières grasses- font défaut, que l'enfant soit élevé au

sein, au biberon ou à la bouteille, il faut porter le taux

es matières grasses, au moins à quatre pour cent (40/).
suffit d'ajouter un peu de crème ou bien d'instituer

cure par le beurre, récemment préconisée par un

édein allemand. Ce nouveau mode de traitement se

prête également bien et pour l'enfant. au sein et poutl
l'enfant nourri artificiellement. Le beurre doit être frais
doux, et donné à l'entant, en nature, sans sel ni fondu.
Pour un enfant de deux à trois mois, la dose est d'une
cuillerée à thé 3 fois par jour, pendant quelques joursi
il faut ensuite diminuer ou éloigner les doses, suivant le
besoin. La dose, il va s'en dire varie avec l'age. Les
enfant@, prennent sans répugEance ce traitement, qui
donne, parait-il, entière satibfaction pour ceux en-dessous
de six ans.

Il faut se mettre en garde contre les suppositoires,
les lavements, qui tendent plutôt à faire naltre une habi-
tude, comme tout cathartique, du reste.

L'intestin habitué pendant un certain temps à ré-
pondre à l'irritation rectale, causée par les lavements
ou les suppositoires, finit par attendre cette irritation et
cesse d'être influencé par l'irritation plus légère, déter-
minée par la présence d'un bol fécal dans le colon des.
cendant ou le rectum.

Dans certains cas un peu d'eau de Vichy ou de l'eau
de chaux, ou un peu de bicarbonate de soude à chaud,
un quart d'heure avant la tétée, suffit pour rétablir
l'ordre. Parfois recouvrir l'abdomen une peu plus chau-
dement qu'on ne l'a fait antérieurement suffit pour
régulariser les selles.

Le jus de pruneau, le bouillon de veau, trouve son
indication chez des enfants artivés à la fin de leur dixiè-
me ou douzième mois. Le gruau bien cuit, agit bien,
quand il est donné à des enfants capables de le dig, rorj
c'est-à-dire quand leur sécrétion de piynline et de pan.
créatine est suffisamment bien établie pour agir sur les
substances amidonnées. Cet âge varie entre un an et un
an et demi.

Le massage abdominal, avec un corps gras qiuelcon-
que : huile de ricin, d'olive, de foie de morue, etc., peut
quelquefois doi.ner des bos résultats. Ce massage ne
doit jamais être violent. Il doit être fait de droite à gau.
che, en lui imprimant un mouvemtnt circulaire, sans
perdre de vue la région et la direction du colon, siège le
plus habituel du mal.

Il ne faut pas oublier que les langes et les bandes

abdominales trop serrés, sont aussi une causé du consti-

pation, par la compression à laquelle ils assujettissent
les muscles abdominaux, les empêchant pa.le fait même
d'aider à la fonction de défécation.

On semble vouloir leur attribuer une protection
contre les hernies, mais on ne définit rien.

On ne veut certainement pas faire allusion aux
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hernies inguinales ou crurales, les plus fréquentes chez

les enfants ; il ne reste que les moins fréquentes, les her- t

nies abdominales. Prenez les bandes les mieux ajustées (

au moment de la toilette, examinez les une demi-heure,
une heure après et comment les trouverez-vous ? Ou tout

à-fait remontées, ou tout-à fait descendues, ne répondant

nullement à ce qu'on en attendait.
D'un autre côté, il est bien recorsnu que plus un

muscle travaille, mieux il se développe ; les muscles ab

dominaux ne font pas exception à cette règle. Il faut

donc leur laisser entière liberté, et ne pas paralyser leur

développement par une compression exagérée, inutile,
on pourrait même dire barbare.

L'enfant a besoin d'exercice pour se développer et

si ses mouvements sont gênés comment y arrivera-t-il ?

372, rue Sherbrooke, Montréal.

Revue des journaux

MEDECINE

La phosphaturie terreuse des dyspeptiques.

M. Albert Robin fait une communication dont voici
les conclusions :

1° Les malades à émissions d'urine laiteuse, renfer.
mant du phosphate de chaux en suspension ou en dépôt
au moment de l'émission, considérés à tort, jusqu'à pré-
sent, comme des calculeux, des phosphaturiques ou des
neurasthéniques, sont simplement des dyspeptiques by-
persthéniques périodiques ou permanents, chez lesquels
s'exagère et devient permanent un phénomène qui existe
d'une façon atténuée et irrégulière chez la plupart des
hypersthéniques ;

20 On peut diviser ces malades en deux catégories,
suivant qu'ils ont simplement des émissions laiteuses ir-
régulières ou qu'ils expulsent d'épais liquides crayeux à
la fin de la miction, ou des conglomérats d'aspect plâtreux
qui provoquent des crises vésico urétrales souvent très
douloureuses ;

30 En dehors du fait des émissions laiteuses et des
crises douloureuses, les symptômes le plus fréquemment
observés #cpt d'ordre nerveux, cardiaque, cutané et
musculaire. ls forment un ensemble très précis et tout
à fait caractéristique quand on les associe aux troubles
gastriques ordinairement méconnus qui ne manquent
jamais chez ces malades et dont la cor statation fixe ab-
solument le diagnostic ;

f° L'analyse du contenu stomacal dénote une hy.

perchlorhydrie intense, peu de fermentations, une pep-
onisation suffisante, mais une digestion très mauvaise
les féculents ;

5° Les échanges généraux et les échanges azotés ne
sont pas troublés dans leur essence. Mais l'évolution et
t8 transformations des matières ternaires sont sensible-
ment retardées ;

60 Les malades ne sont pas des phosphaturiques
au sens absolu du mot, parce qu'il est exceptionnel que
'acide phosphorique total, par 24 heures et par kilo-
gramme du poids, ainsi que son rapport à l'azote total,
soit augmenté. Ce qui est augmenté par l'acide phos-
phorique lié aux terres dont le rapport à l'acide phoi-
phorique total croît dans d'assez fortes propor.ions. Le
dépôt laiteux du phosphate bicalcique dans l'intérieur
des voies urinaires reconnaît donc pour conditions l'aug-
mentation des phosphates terreux et la diminution de
l'acidité de l'urine ;

7° La précipitation dans la vessie, et peut être aussi
dans les bassinets et dans les tubes de Bellini, des phos-
phates bi-calciques, constitue une condition favorable au
développement de la cystite, de la pyélite, de la pyélo-
néphrite et des hématuries chez les sujets prédisposés,
surtout quand intervient une cause occasionnelle,comme
un cathétérisme intempestif. La présence presque per-
manente de globules blancs dans le sédiment démontre
bien que la muqueuse des voies urinaires de ces malades
est en perpétuel état d'oppor tunité morbide :

80 L'albumine apparaît, chez ces malades, avec une
fréquence qu'elle n'atteint dans aucune des autres varié- k

tés d'hypersthénie ;
90 L'anémie par déglobulisation constitùe la com-

plication générale la plus souvent observée ;
100 Le traitement -se divise en 3 parties
a) Le traitement curatif de la maladie considérée

en elle-même ;
b) Le traitement palliatif des crises qu'elle provo-

que;
c) Le traitement des complications.
Ses éléments essentiels sont d'abord le traitement de

la dyspepsie hypersthénique avec hyperchlorhydrie,puis
a médication acide avec l'acide sulfurique et l'acide
azotique alcoolisés (mixture de Coutaret), enfin l'emploi
judicieux et successif des arsenicaux, des hypophosphi-
tes ou des glycérophosphates, des ferrugineux, des
strychniques et des inhalations d'oxygène.

(Gaz. hebd. méd. elir.)

Des Icteres acholuriques sim'ples.

par MM. GILBERT et LEREBOULLET.

Conclusions. - 1° Sous le nom d'ictère acholuriquOt
on doit entendre un état pathologilue caractérisé pX
une teinte januâtre plus ou moins marquée de la peauš
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Prédominant en certains points du *tégument ou géné
ralisée, sans élimination de pigments biliaires dans le,
Urines, mais avec présence constante de ceux-ci dans le
sérum sanguin ;

2° Cet ictère acholurique se distingue par son ca-
ractère familial et héréditaire, et par sa parenté avec les
diverses formes de l'infection biliaire chronique (lithiase
biliaire, cirrhoses biliaires, ictères splénomégaliques,
etc.), celles-ci se retrouvant chez les ascendants ou
cœOxistant chez le même malade. Mais sous le nom d'ic
tère acholurique simple nous n'étudions que les cas où
l'ietère acholurique exirte à l'état isolé, sans précéder
ou accompagner ces autres modifications de l'infectior
biliaire chronique. La prédisposition haréditaire aipa.
rait surtout marquée dans la race israélite, tant pou#
linfection biliaire chronique que pour les auto-infection
On général;

3° L'ictère acholuriqne simple dont le début est
indéterminé et remonte à la naissance a pour symptômes
essentiels la teinte jamnâtre du tégument, d'ailleurs su-
jette à variations sous certaines influences, la présence
constante des pigments biliaires dans le sérum souvent
Variable dans son intensité, l'absence de pigments biliai-
res dans les urines, l'absence de troubles objectifs nota-
bles du côté du foie et de la rate. Souvent l'on ne cons-
tate pas d'autres caractères, et l'ictère ac.holurique auquel
le malade ne prête le plus souvent pas attention reste
presque latent (forme commune) ;

4° D'autres fois l'ictère acholurique amène à sa suite
in ensemble de symptômes consécutifs qui peuvent

%voir une prédominance' marquée dans le tableau cliii-
"ue. Du côté de la peau, on peut observer du prurit et
,e fréquentes poussées d'urticaire ; on note souvent le
tanthélasma qui doit être considéré comme consécutif
4 l'ictère, alors même que celui-ci a disparu complète-
tnent.

Les troubles dyspeptiques sont fréquents et donnent
Qaissance à la forme dyspeptique. Dans d'autres ca, les
symptômes nerveux prédominent et on peut observer
des sonnolences, une forme neurasthénique, une forme
hystérique. Des hémorrihagies .bondant.es (épistaxis pro-
fuses, ménorrhagies, etc ) peuvent accompagner l'ictère
acholurique (forme hémorrhagique). Enfin parfois se
taanifestent des douleurs articuLires, musculaires ou
Osseuses (forme rhumatismale). La prédominance de cce
symptômes secondaires peut les faire considérer à tort
comme primitifs. Parfois aussi oit peut, en présence
d'ictère acholurique, porter le diagnostic erroné de chlo.
rose (fausse chlorose d'origine ictérique). L'examen du
sérum permet d'affirmer le diagnostic;

50 L'ictère acholurique, qui rappelle certains des
traits assignés par les anciens au tempérament bilieux

Semble relever d'une infection chronique légère des voie*
biliaires, favoris8e par la prédisposition héréditaire à

nl'lbfection des voies biliaires (diathèse biliaire). Cett
lfection biliaire chronique accompagne un léger degrý

de eholémie suffi<ant ponir amener l'imprégnation jaund.
tre des tégument-, insuflisant pour entrainer la holrtirie.
Son pronostic, malgré sa durée indétinie, serait extrà-

moment bénin, si les sujete qui en sont atteints ne sem-
blaient particulièrement prédisposés à réaliser ultérieu4
rement des infections biliaires chroniques plus sérieuses
(lithiase ou cirrhose biliaire) parfois sous l'influence
d'une maladio intercurrente. C'est cette notion qui doit
guider les règles hygiéniques et thérapeutiques que l'on

peut indiquer à ces malades.
(Ibid.)

OiHIRURGIE

Actinomycose ano-rectale.

par le Dr B. LACROix (Thèse de Lyon).

L'auteur de eette monographie pleine d'actualité
formule leï conclusions suivantes :

Nous avons observé à la clinique de M. le profeseur
Poncet, un très beau cas d'actinomycose ano rectale qui
a été le point de départ de notre thèse. Eni fais tnt appel
au Traité cliniqute de l'actinomycose humaine de M.\T

Poncet et Bérard, et en parcourant la littérature chir.i s

i4icale, nous avons pu réunir 14 observations. L'ige
m #yen des sujets atteints était de 31 ans. Huit fois il
> agis ait d'hommes, six fois de femmes. Le plus souvent
on avait affaire à des gens de la campagne (neuf fois).
L s autres sujets exerçaient les profetsions de marchand,
charron, garçin de café, intendant.

- Au point de vue pathogénique, l'actinomycose
ano-rectale est due à une affection ascendante ou des-
cendante ; l'une et l'autre peuvent être primitives ou
secondaires. L'infection ascendante est rarement secon-

daire, elle doit le plus souvent être le résultat d'un con-
tact direct avec des matières souillées, telles que de la

paille, le foin, etc., par le champignon rayonné. Dans
une de nos observations, cette étiologie paraît des plus
nettes, l'inoculation s'était faite par une escharre du siège
chez une femme qui couchait sur do la paille. Dans do.ux
autres observations très intéressantes, l'infection que
nous considérons comme ascendante et qui s'east faite

plutôt par continuité, ava't eu pour point du départ,
comme dans le cas de M. Poncet, une contamination du
bas-fonds vésical par un épi de blé que les malades s'e-
taient un temps plus ou moins long auparavant intrc.
duit dans la vessie par l'uitre. Des actinomyces avaient
fusé du bas-fond vésical du côté du rectum ut de l'anus.

t Quant à l'actinomycose dewcendante qui est la plus com-
mune (10 fois sur 14), elle doit être mise sur le compte
d'une infection ano rectale par les matières fécales en-

6 trainant le parasite dtI greffé en un point du gros
> intestin dans l'appareil appendioulo-coecal, daus le du.
1 1dénum, etc.

261:LA. ÈEVB mÈbICAtL



- Au point de vue anatome-pathologique, l'actino- cé

mycose primitive ascendante offre des lésions ordinaires
de l'actinomycose cutanée.

L'actinomycose descendante primitive ou secondait e

se caractérise par des foyers de suppuration se faisant

jour à l'extérieur par de nombreuses fistules ou commu
niquant avec la vessie, la prostate, le tube intestinal par
des trajets sinueux. Les grains jaunes caractéristiques
existent, toujours au niveau de la lésion, quelquefois dans
l'urine et les fécès ; on peut ne pas les trouver dès la
première recherche, et même après les suivantes, sans
qu'ils manquent pour cela.

La syniptomatologie et l'évolution clinique sont le
typiques ; début par de la diarrhée, du ténesme, des de
phénomènes viscéraux. Bientôt apparaissent des tumeurs d'
bizarres autour de l'anus, des abcès un peu de tous les S

côtés (toutes nos obsei vations). Des fistules isolées ou V

en taupinières s'y joignent au bout d'un temps plus ou e

moins long. -La réparation complète est rare ; on cons f
tate le plus souvent la guérison d'anciens foyers et à d
côté d'eux la production de nouveaux. Les complications v
sont presque la règle. L'évolution peut être rapide ou, q
au contraire, très lente, 20 ans.

y~ti
-Le diagnostic de l'actinomycose ano-rectale peut, a

à une période quelconque, prêter à confusion avec des le
lésions d'un autre ordre, syphilitiques ou bacillaires sur-

tout. La première condition pour établir un tel diagnos-
tic est " de songer à la possibilité de l'actinomycoso ". d
On peut être mis sur la voie du diagnostic par une diar-
rhée tenace avec ténesme persistant, gêne de la déféca-
tion, etc. Plus tard, les lésions cutanées péri-anales é
deviennent assez rapidement, pour un oil exercé, carac-

téristiques, avec leurs petits abcès et leurs fistules multi-
ples, la coloration rougeâtre ou violacée de la peau,
épaissie ou soulevée, qui rappelle l'actinomycose cutanée
d'autres régions, de la face par exemple.

- Le pronostic de l'pctinomycose ano-rectale nous

paraît très sombre.

Nous comptons, en effet, six cas de mort, quatre cas

dont l'issue est inconnue, mais très probablement fatale,
trois cus de guérison momentanée et un cas sur lequel
nous ne pouvons rien dire, le malade étant en traitement
à la clinique.

Il va sans dire que dans les cas d'actinomycose des-
cendante, le pronostic est fait surtout par les lésions de
l'intestin, plutôt que par les lésions de l'actinomyoose
no-rectale.

- Le traitement doit être avant tout chirugical. Il
consistgra dans l'ouverture large des foyers, leur curet-
tage, leur drainage, etc., tous moyens qui doivent être
selon les cas combinés. C'est ainsi que chez le malade de
la clinique, les lésions ont été considérablement amen-

dées par le traitement local. Quant au traitement mé-

dical par l'iodure de potassium, il ne peut être, on le
pomprend, par suite des infections microbiennes asso-

es, que le faible auxiliaire du traitement chirurgical.

(Lyon méd.)

OBSTETRIQUE

Fonction secretoire du placenta.

(Soc. de biologie.)

M. Nattan Larrier a démontré que le placenta est
siège d'une sécrétion interne se montrant sous forme
boules qui se produisent aux dépens du plasmodium

origine ectodermique et qui sont versées dans le sang.
ir le placenta de certains animaux (rat et cobaye) on
sit de plus les cellules péri-vasculaires se transformer
une sorte d'humeur qui est absorbée par les villosités

ætales. Aujourd'hui, l'auteur insiste sur la& signfication
es boules dont il a suivi l'évolution, qu'il a vues dans les
aisseaux et qui pour lui sont absolument physiologi-
lues.

M. Letulle. - Dans tous les placentas humains on
rouve à la surface des villosités des boules en tous points
nalogues à celles que M. Nattan Larrier a décrites chez

cobaye.
Elles sont arrondies et en contact avec les prolonge-

ents épithélides des villosités. Il y a donc là la preuve
'une fonction sécrétoire du placenta. D ailleurs, on sait
ue plusieurs accoucheurs pensent que le placenta joue
n rôle important dans la pathogénie des accidents
clamptiques. Ils supposent que l'éclampsie serait un
mpoisonnement fœto-maternel.

M. Gley rappelle que Wertheimer a montré que si
'on fait une injection de peptone à une chienne pleine
andis qu'on rend son sang incoagulable, le sang des pe-
tits reste normal. Le placenta aurait donc un rôle plus
complexe qu'on ne le croit ; en l'espèce il arrêterait ou
neutraliserait la substance anticoagulante.

(Gaz. hebd. méd. et cAir.)

L'expression du fetus par la parol abdominale.

par M. KxI.

L'expression par la paroi abdominale ayant donné,
pendant la délivrance, d'excellents résultats en dimi-
nuant la fréquence des interventions intra-utérines, M.
Keim'se demandesi l'expression du fotus pendant l'ac•
couchement ne pourrait pas, dans bon nombre de cas,
éviter l'introduction de la main ou des instuments dans
les organes génitaux maternels.

L'expression peut trouver place à côté des opéie
tions obstétricales ordinaires . elle peut les aider et sup•
pléer certaines d'entre elles, car elle imite surtout 1l
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nature, c'est une intervention en quelque sorte physio-
logique.

Le moment d'élection est la période d'expulsion;
mais on peut y recourir en dehors de cette période,pour
apprécier les rapports de la tête fotale avec les parois
du bassin (palper mensurateur), pour engager la tête
première, ou enfin, pour aider à la dilatation en se ser-

vant de la présentation comme d'un ballon.

L'expression est globale et s'adresse alors au fot us
dans sa totalité, ou partielle quand elle s'applique sur la

tête dernière.
Combinée à d'autres opérations, c'est l'expression de

renfort ; elle devient alors le complément d'autres mé-
thodes (tractions manuelles dans la présentation du siège
ou après la version, tractions insLtumentales avec le for-
ceps ou le basiotribe).

Infiniment nombreuses sont les indications de l'ex-
pression ; aussi nombreuses que celles du forceps. On
peut y avoir recours pour accélérer, aider ou compléter
l'accouchement, quand par exemple la parturiente refuse
le forceps ou dans les cas d'inertie utérine ou abdominale.
La brièveté naturelle ou accidentelle du cordon, les pro
cidences'du cordon ou des muscles surtout après des
tentatives infructueuses de r4duction sont aussi des in-
dications formelles d'expression. Dans l'accouche'ment
gémellaire, l'expression est tout indiquée pour amener
l'expulsion du second jumeau, ou pour éviter le danger
d'une rétention prolongée du placenta.

Dans les bassins moyennement rétrécis, l'expression
est capable d'engager la tête et de terminer l'acuouche·
ment ou de se combiner au forceps. Enfin, toutes les fois
que l'état grave de la mère nécessite une rapide termi-
naison du travail, dans les hémorrhagies par insertion

ivicieuse du placenta, dans l'éclampsie, dans les infectiont
amniotiques, dans les maladies cardio-pulmonaires, l'ex
pression est souvent l'intervention de choix.

Il faudra y renoncer dans les cas d'inertie absolu
ou de tétanisme, si le col est rétracté ou le bassin tro
rétréci.

Après cette manouvre, on n'observe jamais ni iner
tie, ni rupture utérine, ni déchirure du périnée. L
compression du placenta n'entraîne aucune souffranc
du fotus, il n'y a pas de traumatisme pouvant comprc
mettre son existence ; les expériences cadavériques on
démontré que les centres cérébro-spinaux n'étaient nu
lement comprimés.

En un mot, l'expression est inoffensive pour la mèr
et le fotus ; simple, aseptique, elle est à la portée d
tout le monde, sage.femme aussi bien que praticien i
en cas d'insuccès, elle permet d'avoir recours à d'autr
interventions plus actives.

(Ibid)

GYNECOLOGIE

Pathogenle et traitement du prurit vulvaire.

par le Dr A. LTAui.

Il faut d'abord rechercher les nauses qui sont géni-
tales ou extragénitales.

Dans la première catégorie, il faut rangerles val-
vites (primitives ou secondaires, simplement looales ou
dérivant d'une affection générale telle que la tuberculose
ou l'arthritisme) ; l'eczéma, l'horpès, le psoriasis, le li-
chen, le zong. l'épitbélioma de la vulve, etc.

Dans la seconde, il faut citer la glycosurie, l'herpès
les oxyures, les affections de la vessie, etc. Enfin, le
prurit vulvaire peut être purement nerveux et se mon-
trer en dehors de toute lésion apparente du tégument ;
.c'est ainsi que chez les femmes nerveuses ou arthriti-
ques il suffit d'une impression morale quelconque ou
d'un simple changement de température pour se pro.
duire.

Le prurit vulvaire est tantôt passager, tantôt dura.
ble et chronique, avec des rémissions et des exacerba-
tions ; ces dernières se produisent surtout vers l'époque
des règles, et le soir lorsque la femme se couche. Parfois
elle s'associe à deux autres phénomènes: à l'hyperesthé-
sie vulvaire et au vaginisme.

Le diagnostic de prurit vulvaire étant posé, il faut
avant toute chose en rechercher la cause, savoir s'il se
rattache à un état constitutionnel, au nervosisme, à l'ar-
thritisme, au diabète, ou bien à une grossesse, à une
affection vésicale, utérine ou vaginale, à l'existence d'un
parasite, etc., etc. On comprend, en effet, que le vérita-.
ble traitement du prurit vulvaire devra s'attaquer à la
source même d'où découle cette manifestation morbide.

- On traitera donc la diathèse par une médication géné.
rale.

Lorsque l'on se trouve en présence d'un état aigu,
p tel qu'une vulvite au début, il est bon d'employer les

émollients, les cataplasmes aseptiques, les lotions avec de
l'infusion de belladone, d'aconit, de tête de pavot, ou

a bien avec une solution de bromure de potassium au 150e
e ou de chloral au 50e. On fera c-es lotions plutôt chaudes

que froides . on peut remplacer les cataplasmes par des
t compr ses de lingé fin imbibées d'une solution boriquée.

- Lorsque l'état aigu est calmé, on fait deux oun trois
lotions par jour avec une solution de sublimé au 300e ;

.e parfois il sera utile de pratiquer de légères oautérisa-
e tions au nitrate d'argent, parfois l'application de tran-

ches de citron sur la vulve soulagera les malades. Le
es soir, s'il y a de l'irritation des téguments, on pourra les

enduire d'une pommade composée de 50 grammes de
glycérolé d'amidonà le glycérine neutre, additionné de
1 gramme de tannin, de calomel, d'extrait de belladone
ou d'huile de cade, suivant les circonstances.

Dans les cas chroniques, on emploie des lotions avec:
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infusion de mauve 1 litre, eau de laurier-cerise 50 gram
mes, sous-borate de soude 10 gr., puis une onction matin
et soir avec la popmade suivante : glycérolé d'amidon
20 grammes, bromure de potassium et sous-nitrate de
biemuth, à£ 1 gramme, calomel 40 centigr., extrait de
belladone, 20 centgr.

Peur sécher les parties après la miction, on peut
employer la poudre suivante : Poudre de lycopode 30
grammes, sous nitrate de bismuth 10 grammes, racine
de belladone 2 grammes. On obtiendra de bons résultat
en saupoudrant la vulve d'iodoforme.

La cocaïne a été employée dans toutes les affections
douloureuses des muquôuses et en particulier dans le
prurit vulvaire ; on obtient assez rapidement l'anesthé
sie de la vulve en faisant des badigeonnages avec une
solution au 500 ou par des applications de pommade à la
cocaïne au 100 et au 150.

(Gaz. méd. belge)

Le ourettage dans l'infection uterine.

par le Dr J. TaHINOT (d'Abbeville).

Après l'avortement ou l'accouchement, lorsqu'il
survient de l'infection utérine, on a communément re
cours aux injections intra utérines répététs ; mais en
présence des résultats graves de ces infections, il ne faut
pa% hésiter à une intervention plus active qui est le en
rettage.

Il faut cependant opérer en temps opportun,- pas
trop tard ; avant que l'infection n'ait gagné les annexes,
- pas trop tôt : ear l'utérus serait trop friable, trop
mince et trop saignant.

Ainsi que le recommande le Dr Pinard, on surveil le
les malades par la courbe de température. Si la fièvre ne
cède pas en trois jours, si la courbe remonte une deuxiè
me fois malgré les injections intra-utérines, on a recours
d'urgence au curettage.

Les instruments à faire stériliser sont deux valves,
deux pinces de Museux à deux mors, des curettes mous-
see et demi-tranchantes grandes et petites, une sonde
intra-utérine de Tarnier, de Badin ou de Doléris, deux
pinces à pansement, una -paire de ciseaux, un porte.
tampon.

On doit encore préparer une sonde de femme, une
canule vaginale et un bock émaillé, un rasoir.

L'opération étant peu douloureuse, on n'endort pas
la malade si elle est profondément infectée et en état
grave. Généralement on a recours à l'anesthésie parce
que l'on a ainsi une résolution plusgrande du col utérin,
et qu'il est plus facile d'explorer l'utérus. D'ailleurs
l'opération est de courte durée et n'exige qu'une quantité
de chloroforme très i. nime,

La malade étant pl icée dans la position obstétricale,
la vesie est vidée, on rase la vulve, oi lave, savonne et
brosse la vqlve et 1 vagin, les culs de-sacs vaginaux

sont soigneusement frottés avec une compresse et tou-
chés avec la teinture d'iode faible. Le champ opératoire
est recouvert de uompresses aseptiques.

Avec les porte-jambes un seul aide est nécessaire,
et découvre le col avec les deux valves. Ou bien si l'on
dispose de deux aides, chacun tient une jambe et une
vàlve.

L'opérateur ayant poeé les valves, et les ayant con-
fiées aux aides, prend le col en saisissant chaque lèvre
avec une pince de Museux. On peut môme se contenter
de ne prendre qu'une lèvre, mais fermement, et à lacon-
d.tion que la pince no dérape pas en déchirant.

Le col est ainsi très abaissé, l'abaissement est d'ail-
leurs facilité par une main qui, placée juste au-dessus du
pubis, déprime le bas ventre.

Tout en même temps on explore aveu l'index de
l'autre main l'intérieur même de l'utérus pour s'assurer
qu'il ne contient ni fibrome, ni carcinome. Le dai gt cher-
che à ramener, s'il y a lieu, des débris de ph cona ou de
membranes. On est en môme temps rense gaà sur la
profondeur et la direci ion de l'organe.

Cependant, surtout après l'avortement, l'utérus
peut être assez revenu sur lui-même pour ne pas laisser
pénétrer l'index, on sera, dans ces cas, obligé de la dila-
ter au moyen de bougies d'Ilégar ; mais c'est une éven.
tualité'-are, l'utérus infecté étant généralem nt mou et
gros.

Après cette exploration, on se rince les doigts au
sublimé et on introduit la grosse curette mousse jusqu'au
fond de l'utérus.

On commence par atteindre le fond (e l'utérus et
l'on râcle assez fortement la face postérieure bien mé-
thodiquement selon des lignes parallèles depuis le fond
jusqu'au col.

Il est bon de ramener de temps en temps la curette
au dehors pour évacuer les débris.

Après la face postérieure, on nettoie et gratte de
même la face antérieure, puis les bords latéraux, puis le
fond. Pour terminer on repasse le fond et les angles aveo
une curette plus petite, peu tranchante, car c'est sur-
tout vers le fond, et vers les cornes utérines qu'il y au-
rait danger avec une petite curette de pirforer l'utérus,
d'autre part, la grosse cur tte n'y pénètre pas bien.

La petite curette de Rcamier, inventeur de la mé-
thode, est encore la meilleure pour râcler les angles de
l'utérus.

Dans le cours du curettage, s'il y a beaucoup de
fongosités, il sera bon de faire, comme entr'acte, un
grand lavage au permanganate de chaux.

On termine l'opération par le curettage du col.
Dans le cas qui nous occupe il ne faut pas s'atten-

dre à percevoir le cri utérin. Dans ces utérus mous on.
a une sensation de mollessè, de friabilité, et il serait dan -
gereux de râcler brutalement ; ce qui indique qu'on est.
aIlé assez loin, c'est une sensation de resistance qui
tient à ce que la curette rle un tissu plus dur et plus
compact.

264 . LA REt"B XIDICAlÉ



LA IE1E MEDICAL2

Il arrive que, pendant le curettage, brusquement on
éprouve de la résistance ; la curette ne trouve plus son c
chemin ; cet incident est en rapport direct avec une t
contraction de l'utérus, et il suffit d'attendre quelques
instants pour continLer l'opération.

Pour terminer, on peut, si l'on est bien sûr de l'asep-
sie de ses doigts, se rendre compte, par le toucher digital
qu'il ne reste plus de fongosités ni de débris membraneux
retenus dans la matrice.

D'autres opérateurs préfèrent frotter la cavité uté.
rine avec un peu de gaze stérilisée, roulée et montée
sur une longue pince. Par ce frottement on ramènerait
très bien les débris que l'utérus pourrait encore conte.
nir.

On fait définitivement une irrigation intra utérinç
très chaude, car la température de 45 degrés arrête les
hémorrhagies en nappe. Le liquide employé pourrait
être l'eau stérilisée ou le sublimé préparé avec de l'eau
bouillie et 25 centigrammes de bichlorure de mercure
par litre. Certains auteurs préfèrent le permanganate
de chaux au millième ou la solution iodo iodurée.

Après l'injection, il est bon d'assécher l'utérus avec
de la gaze sèche portée au moyen d'une pince, puis de
badigeonner la cavité avec de la glycérine créosotée ou
avec du chlorure de zinc au dixième.

Ce badigeonnage petit être fait au moyen d'écouvil-
lons, suivant la pratique de Budin ou de Doléris, ou plus
simplemeut avec un tampon de gaze ou de ouate monté
sur un hybtéromètre ou une pince.

On aura soin de préserver le vagin contre l'action
des caustiques. D'ailleurs, pour enlever l'excès du liquide
caustique, on recommence l'irrigation utérine et on ter.
mine par l'assèchement de l'utérus avec de la gaze stéri-
lisée et l'introduction dans la matrice, au moyen d'une
piece à pansement, d'une étroite bandelette de gaze
stérilisée destinée à faire du drainage, sans faire cepen-
dant un vrai tamponnement. On met également de la
gaze dans le vagin.

Si l'on a été obligé de dilater l'utérus, il convient,
au lieu de gaze, d'introduire dans la cavité utérine un
drain de caoutchouc de 10 centimètres de long sur 6 à 8
millimètres de diamètre, et fixé au col par un crin de
Florence.

Ce drain sera laissé de 48 heures à 8 jours, si l'on
craint l'atrésie.

Après l'opération, on relèvera avec soin la tempéra-
ture. Si elle diminue, on enlève les, mèches et on com-
mence les injections vaginales. Si elle persiste, on pra
tique une injection intra-utérine et on renouvelle la mè-
h.

Si même la fièvre semblait continuer et s'élever les
jours suivants, il faudrait en conclure ou bien que l'in-
fection s'est généralisée en dépit du traitement, ou bien
que le curettage a été incomplet ou insuffisant; de toutes
façons, on devra le renouveler.

On ne négligera pas le traitement général,et parti.
ulièrement les injections de sérum artificiel et antistrep.
ococcique.

(Indep. méd.)

SY P H ILIBR AP H I

De la nephrite subalgue au cours de la syphilis
secondaire.

par IRUTTEN (Th. de Parie.)

La iiél brite syphilitique secondaire, étudié par M.
Rutten peut se manifester sous trois modes. Tantôt il
s'agit d'une simple albuminurie transitoire, indépendante
le toute intoxication hydrargyrique, coïncidant avec une:
éruption roséolique et parfois avec une légère ascension
thermique, caractérisant la fièvre syphilitique ; tantôt
c'est une néphrite bénigne qui n'est pas influencée-par
.e régime lacté, mais cède rapidement au traitement
mercuriel ; tantôt enfin, et c'est le cas le plus rare, la
syphilis secondaire, sous l'influence peïit-être de lésions
légères préexistantes, se traduit par une néphrite subai.
gué, avec albuminurie abondante, cylindrurie et parfois
hématurie.

Cette néphrite subaiguë présente deux terminaisons
principales : ou bien elle passe à la chronicité, et devient
le point de départ d'un véritable mal de Bright d'origine
syphilitique; ou bien, continuant son évolution subaiguë,
elle entraîne la mort après une durée variant de quelques
semaines à quelques mois. Il n'existe pas de caractérit.
tique anatomique positive de la syphilis rénale secendaire
Les reins présentent' généralement les caractères ma.
croscopiques et histologiques du gros rein blanc ; seules
certaines lésions des autres organes, telles que les gom.
mes miliaires du foie et peut-être même l'abondance
d'infiltration leucoeytique des espaces portes, en l'absen.
ce de toute autre signature infectieuse précise, peuvent
permjttre de lever tous les doutes à cet égard.

(Indep. med.)

Caractere de l'evolution clinique et symptome de la
gomme oerebrale circonserite.

par HERPER (Thèse de Paris.)

La céphalée est le symptôme le plus constant de la
gomme cérébrale. Dans les épisodes aigus, elle se com-
bine fréquemment aux vomissements et à laconstipation.
Dans les observations de l'auteur, sept fois sur huit, il y
a eu lésion oculaire ; et six fois sur huit, odème papi.l.
laire. Les différents types convulsifs sont unis entre eux
par leur pathogénie et par leur symptomatologie. Tous
les types, de transition existent entre les convulsions
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épileptiformes et l'épilepsie localisée. L'épilepsie locali-
'ée est remarquablement fréquente, bien que les obser-
vations en notent qu'exceptionnelement la lésion de la
rone rolandique. L'hémiplégie,dans les lésions corticales,
r4ond le plus souvent au type de la paralysie post-épi-
leptoïde ; elle est d'intensité décroissante, passagère,
irécidivante. L'hémiplégie, dans les lésions ganglionnai-
ees est d'intensité croissante, peu sujette aux rémissions,
durable. L'hémiplégie par lésions secondaires, banales,
est moins fréquente que ces deux formes. Les monoplé-
gies sont rares ; les paralysies oculaires sont assez rare-
ment signalées ; elles dérivent, le plus souvent, de lésions
concomitantes. L'aphasie motrice n'existait dans aucun
de nos cas ; les troubles de la parole sont le plus souvent
connexes à la dépression de toutes les facultés intellec-
tuelles. L'excitation qui n'est point justifiée par l'inten-
sité de la douleur est rare dans la gomme cérébrale. La
dépression est presque constante. Elle e t caractérisée
par un état de stupeur profonde et d'apathie qui nes'ac-
compagne pas, autant qu'il le paraît, à première vue,
d'affaiblissement intellectuel. La tumeur syphilitique
peut, avant qu'on trouble somatique se soit produit,
simuler la folie simple.; elle peut en imposer pour la
paralysie générale.

V !Ind. méd.)

Les endooardites aigues consecutivas aux
Infections biliaires.

par Riss (Thèse de Paris.)

L'endocardite aiguë doit occuper une place impor-
tante dans le chapitre des complications des infections
biliaires. Elle peut être consécutive aux infections bili
aires accompagnant la cholélithiase, le cancer du bile
hépatique primitif ou secondaire, les kystes hydatiques
rompus dans les voies biliaires, l'i'tère grave et la cir-
rhose hypertrophique biliaire.

La veine porte, la veine cave inférieure et les veines
sus-hépatiques sont les routes que suit l'agent infectieux
pour se rendre des voies biliaires à l'endocarde. Les
micro-organismes de la bile infectée peuvent passer dans
le sang et déterminer une endocardite septique, 'avant
qu'il y ait eu suppuration des voies biliaires.

La localisation valvulaire de l'infection sanguine
est favorisée par les altérations antérieures des valvules:
ancienne endocardite rhumatismale, ou dégénérescence
athéromateuse.

L'endocardite par infection biliaire peut-être simple
lorsqu'une seule valvule est atteinte, multiple si plusieurs
valvules sont atteintes à-la fuis. La valvule mitrale et
les sigmoïdes aortiques, c'est-à-dire les valvules du cour
gauche, sont celle. qui sont le plus souvent frappées.

Parmi les divers micro-organismes rencontrés, le
coli-bacille est oelui que l'on trouve le plus souvent dans

les endocardites aiguës consecutives aux infections bili-
aires. La forme végétante ou ulcéreuse de l'endocardite
doit être subordonnée au degré de virulence du microbe
plutôt qu'à sa variété morphologique.'

L'endocardite passe souvent inapereue pendant la
vie du malade : les symptômes hépatiques sont prédo-
minants et les signes importants qui pourraient faire
rechercher la complication, l'état typhoïle par exem-
ple, se retrouvent dans les infections biliaires graves.
Aussi l'endocardite doit-elle être systématiquement re-
cherchée dans tous les ictères fébriles.

Le i ronostic de l'endocardite consécutive aux infec-
fections biliaires est grave ; l'embolie en est souvent la
complication fatale. La lésion valvulaire peut cependant
passer à l'état chronique. On doit par conséquent ad-
mettre la possibilité d'endocardites chroniques consécu-
tives aux infections bilaires et rechercher cette inf.ction
dans les antécédents des malades présentant des lésions
valvulaires chroniques.

La lésion valvulaire peut se propager au feuillet
péricardique sous j-cent, et déterminer la production
d'i;ne péricardite sèche ou avec épanchement.

(Ind. méd.)

FORMULAIRE

Traitement de la arofulo-tuberculose.

M. le Dr Périer indique, dans son journal, les Anna-
les des maladies de l'enfance, quelques formules pouvant
être utilisées chez les enfants, chez ceux en particulier
qui présentent des menaces de tuberculose ou même
déjà des lésions en action.

Comme iodure ont peut donner:
Iodure de calcium............ 6 grammes.
Eau de chaux.................. 50 -

Eau distillée de menthe.... 100 -

(LE GENDRE.)
Une cuillerée à café dans un peu d'eau.

Phosphate de soude-........
- de potasse....... £ 5 grammes

Sirop de gentiane............... 100 -
Vin de quinquina au malaga 500 -

Une cuillerée à dessert ou à soupe.
Donner tous les 2 jours on bain d'un quart d'heure,

contenant :
Sel de cuisine...................... 1 kilo;r.
Carbonate de soude.............. 100 gramme4.
Amidon............................. 250 -.

Tous les jours, frictions sèches sur tout le corps
avec le gant de flanelle et la mixture suivante:

Alcoolat de lavande......................
Alcoolat de romarin..................... Lt
Alcoolat de Fioraventi....................
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DU DIACNOSTIC DU CHANCRE MOU ET DU CHAN-
CRE SYPMILITIQUE. IMPORTANCE DES

SIGNES OPTIQUES (1)

par M. le Dr NniRi LAINIEi.

Eléve des hopitaux de Paris et de l'institut Pasteur.

Ex-assistant chirurgien au " London Hospital ', à Londres.

Messieurs,

La question de la syphilis a déjà été traitée ici de

vant vous. Notre collègue M. le Dr Valin s'est fait
l'historien scrupuleux et intègre de cette terrible mala-
die qu'on appelle le chancre syphilitique; c'est ce qui

m'a donné l'idée de vous parler du chancre mou ou plu-

tôt du chancre simple, car, comme nous le verrons dans

la suite cette, dénomination de chancre mou est tout-à fait

défectueuse.
Pour être moins terrible en lui-même, le chancre

simple n'en présente pas moins un intérêt très pratique,
par les d>fficultés de diagnostic qu'il présente en certains

cas, et le grand embarras dans lequel il plonge assez
souvent le médecin, à %a période initiale, du moins.

On ne se tire bien d'affaire qu'en autant qu'on a dans
Tesprit.des idées claires et nettes sur ce sujet qui, nous
servent de l'oints de repère, qu'en autant qu'on y apporte
la méthode la plus sure.

Ce sont ces idées, c'est cette méthode, colle que
le temps et l'expérience ont fait adopter en Europe ces
dernières années, que je me propose surtout de faire
ressortir devant vous ce soir.

Un peu d'histoire des maladies vénériennes et plus
particulièrement du chancre mou, nous amènera plus
naturellement au point où je veux en venir.

Autrefois, au quinzième siècle encore, la plus grande

confusion régnait au sujet des maladies vénériennes.

Chancres mous ou durs, herpès, blennorrhagies, urétri-

tes, tout était syphilis ou vérole.

La lèpre elle-même était confondue dans ce groupe,
et la thérapeutique, comme bien l'on pense, était livrée
aux mômes incertitudes.

Cette confusion devait durer jusqu'à notre siècle, ou

plutôt jusqu'au siècle qui vient de finir, jusqu'à Ricord,
dont le nom revient infailliblement à l'esprit, quand on

parle de maladib vénérienne, comme celui de Napokon

lorsqu'on parle de guerre.

(1) Communication faite à la société médicale de Montréal, séance

du 13 février 1941.

C'est qu'il incarne en lui le progrès fait en cette

branche de la médecine. Nous vivons aujourd'hui des

idées de Ricord et de ses élèves.
Pourtant il faut dire que Ricard a eu un prédéces-

seur.

En 1852, M. Bassereau publia un ouvrage, sorti

de toute pièce de son cerveau, dans lequel il prouve qu'il

aut maintenant diviser les chancres en deux grandes

classes, l'une grave où ces chancres sont suivis d',ubé
infection générale : la syphilis ; l'autre banale où la lé-
sion n'est i as suivie d'infection générale.

C'était la naissance de la doctrine dualiste qui devait
triompher plus tard.

Les livres de médecine de notre temps vieillissent
vite à cause de la rapidité des progrès qui sont accom-
plis chaque jour, cependant ce livre, par l'éloquence et
l'esprit qu'il déploie, continue encore à rayonner. C'est
au dire de tous ceux qui le lisent, un des plus beaux qui
soient sortis de l'esprit humain.

M. Ricord le combattit d'abord dans ses conclusions,
mais il se rapprocha de lui peu à peu, à mesure qu'il
avança dans l'étude de la vénéréologie et finit par être
l'adepte et le vulgarisateur des idées de M. Bassereau.

" Il est dur de s'incliner, quand on est un maître
"comme l'était Ricord, nous disait un jour M. Jullien,
" (1) mais il était de bonne foi en tout ce qu'il faisait
" et recherchant la vérité avec passion, il ne demanda
"pas mieux que de se rendre lorsqu'il entrevit la lu.

mière."
C'est uno disposition d'esprit qu'il ne faut jamais

manquer de signaler, je crois, car elle est assez rare, et
il y a vraiment du mérite à se comporter en conséquence.

Mais continuons la marche, le développement dd la
doctrine de la dualité des chancres.

Des observateurs remarquèrent que le chancre qui
d'ordinaire n'était pas suivi des accidents syphilitiques,
était le plus souvent multiple. On pensa qu'il y avait
peut être dans l'inoculabilité un caractère distinctif du
chanfre non infectant.

En effet, des inoculations expérimentales aux por-
teurs de ces chancres, des autoinocilationsréussirent, et

(1) M. Juliien est chirurgien à la prion de Saint-La-are (107, fau-
bourg Saint- Denis,Paris). Saint-Lazare est une maison de détention pour
les femmes, prévenues de crimes ou délits, ou condamnées à un emprison-
nement ne dépassant pas un an, et pour femmes publiques envoyées du
dispensaire de salubrité. pour cause de maladie Cette dernière catégorie
de détenues est tout-à-fait séparée de la première. Il s'y donne deux
cours complets de syphiligraphie, de vénéréologie, qui ont lien deu . fois
par an, trois fois par semaine, Les docteurs en médecine et lea étudiants
pourvus de seize inscriptions peuvent y assister.
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prouvèrent que le chancre mou était seul susceptible de
s'autoinoculer ; tandis qu'il était de règle, que les auto-

inoculations du chancre syphilitique ne réussissaient

pas.

C'était un autre appoint apporté à la dualité.

Il y eut une rage d'inoculation dans le monde médi-

cal. Les expérimentateurs voulaient vérifier cette décou-
verte.

A Paris, M. Auzias Turenne détermina le chancre

mou, ou plutôt le chancre simple, chez le singe. Les

mêmes expériences réussirent à des médecine norvégiens

Un malheureux médecin allemand se refuait de
croire qu'il y eut des chancres susceptibles de produire
ue infection générale, fit sa quinze centième inoculat ion
de chancre sur lui-même, pour affirmer davantage ses
convici ions et... prit bel et bien la syphilis.

Puisque nous en sommes à donner à chacun la
part qui lui revient dans l'étude des chanere, disons que
M. Maurice est celui qui a le mieux. déterminé les con-
ditions de croissance du chancre mou (dans les milieux
malpropres), et ses variations.

M. Aubert, de Lyon, a prouvé que le chancre sim-
ple résiste au froid et que la chaleur à 39° le fait dis
disparaître.

On connaissait les allures du chancre simple, sa
biologie ; mais il restait encore à montrer la pièce à con-
viction à produire, le microbe spécifique.

Cette gloire était réseîvée à M. Duerey, de Naples,
et, parait-il, aussi à M. Unna, médecin allemand, puis-
qu'on appelle ce bacille, le strepto-bacille de Ducrey
Unna, comme on dit le sérum de Roux-Behring.

Par des inoculations successives M. Ducrey arriva
a débarrasser de toute association le microbe du chancre
simple, à l'isoler complètement, à avoir dans ces chancres
d'inoculation du microbe pur du chancre simple.

Cette découverte, qui établissait définitivement la
doctrine dualiste, nous permit en même temps d'étudier
à loisir les caractères de ce nouveau venu dans le monde
bacillaire.

Il est gros et trapu, plus leng que large, à extrémi-
tés arrondies. Tantôt libre il est parfois englobé dans
les leucocytes.

Il se présente dans le pus chancreux, soit isolé, soit
en amas, soit en chapelet.

La forme en amas est la plus ordinaire.
La coloration se fait par le violet de gentiane aqueux,

ou la solution de phénate de thionine, solution à 5°/..

Bn ayant soin de filtrer toujours avant de s'en servir.
La manière de le recueillir, c'est de rAcler lestissus.

C'est ainsi qu'on l'a en amas et plus gros qne dans le
pus.

Ce miprobe a pour propriété de développer une ac-

tion nécrotisante sur les tissus vivants. Il développe

quelques fois le chancre dans l'espace d'une heure.

La symbiose augmenterait, au dire de certains au-

teurs, la virulence du bacille.

Parmi d'autres propriétés, il serait intéressant si les

expériences pouvaient nous prouver que ce microbe ne

résiste pas à la sécheresse, mais pour cela il faudrait
pouvoir obtenir des cultures et conserver le 'microbe

vivant pour ces expériences.
La découverte récente du sang gélosé comme moyen

de culture conduira peut-être à des expériences qui nous

apporteront cette rélonse. 4a conclusion pratique serait

le pansement sec, ou la dessiccation.

ET10LoGIE.

Elle est vénérienne et génitale. Si la syphilis peut

être transmise en dehors de l'action génésique, on ne

comprend pas bien comment le chancre mou peut être

inoculé.
Pour que l'inoculation se fasse, il faut qu'il y ait

une érosion, un foramen.

La localisation : c'est surtout sur les organes géni-
taux et autour qu'il se développe.

Dans la zone sous ombilicale, il se développe moins
fréquemment. Les chancres -mous à la figure se déve-

loppent le plus souvent chez la femme.

Il n'y a aucun point de la peau. à la rigueur, qui en

est indemne, mais les chancres mous extra-génitaux ont
tous une origine génitale. On peut toujours retracer
jusqu'à son point de départ, c'est-à dire jusqu'aux orga-

nes génitaux, les microbes qui sont venus s'implanter là
sur la lèvre ou le doigt du chirurgien.

Les chancres mous sont plus fréquents durant les
mois chauds que durant les mois froids. C'est ce qu'on
appelle la loi de Thomas.

LA MARCHE DU CHANCRE MOU.

C'est tout d'abord une petite vésicule. La peau, ou
plutôt l'épiderme se soulève, en même temps que le der-
me se congestionne et qu'il se forme du pus sous l'épi-
derme. Le derme éclate et l'ulcération est constituée.

Cette ulcération est assez irrégulière se rapprochant
de la forme arrondie. Cependant comme on le voit sur
certaines pièces du musée de l'hôpital Saint-Louis, et de
l'hôpital Saint-Lazare, le chancre revet la forme de
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«canal, de rainures, des pointes d'aiguilles. Les microbes

'travaillent, creusent dans la même direction.

(à suivre)

Coq-à-l'Ane médicaux.

De l'examen du sang dans le cancer de l'estomac. -
11artmann vient d'insister sur la valeur de l'examen du
sang dans le diagnostic du cancer de l'estomac. Il dit
que cet examen a plus de valeur que tous les symptô-
-tnes cliniques réunis et que l'analyse du sue gastrique.
11 dit qu'on doit penser au cancer de l'estomao toutes les
fois que l'examen du sang fait constater une anémie
très accentuée (diminution des globules rouges ou de
heur teneur en hémoglobine) accompagnée d'une leuco-
etytose mono-nucléaire manifeste. (Ind. méd.)

L'extrait de capsule surrénale cause d'hypotonie
oculaire - M. Grandelément, qui avait cru incriminer
l'extrait de capsule surrénale dans la production d'une
hypotonie très prononcée de l'oil, rapporte maintenant

une autre cause le symptôme présenté par scon malade.
l'efficacité de l'extrait dans les états hypertoniques de

*oeil (glaucome, etc.) serait, donc, douteuse.

Réaction de Haycroft pour la recherche des acides
tiliaires. - Si l'on verse- dans un verre contenant de
4 'urine un peu de soufre en fleurs, on voit le soufre res-
4 cr à la surface du liquide si l'urine ne contient pas de
"bile et tomber, au contraire, au fond du vase en présence
,des acides biliaires. Le soufre peut tomber en présence
'e l'acide acétique, l'acétone, le formol, l'eau phéniquée,
de pétrole, la térébentine, la benzine, le xylol, l'alcool,
J'éther, le chloroforme, l'aniline, le sulfure de carbone,
,'huile d'olives, l'eau de savon, la potasse, etc. Malgré
'ci, cette réaction est très précieuse pour la recherche
.de la bile dans l'urine, car les substances ci dessus men-
tonnées ne se trouvent habituellement ni dans l'urine
%ormale ni dans l'urine pathologique. La réaction ne

aonvient pas pour le contenu stomacal ni les selles. (Gaz.

Aeb.)

Extirpation de la rotule. - M. .Berger rapporte
%4e extirpation de la rotule pour une forme névralgique
d'ostéomyélite épiphysaire de croissance. L'auteur en-

a la rotule épaissie, resutura le ligament rotulien et
A% ligaments latéraux à celui-ci. Avec la mobilisation,

le massage et l'électrisation, le malade marche aujour-
d'hui parfaitement.

Le signe de Comby dans la rougeole. - Comby con-
sidère comme très impoi tant pour le diagnostic de la
rougeole avant l éruption, quoique non pathognomonique

Puisqu'il a retrouve ce signe dans la scaulatine, la grippe
les oreillons - un gonfluenent gingival avec liséré pul-
Lacé.

Le réflexe crémtastérien comme indicateur de 1'anes-

ihésie chlorof9rmique. - Guellot considere ce réflexe

omme un moyen facile et infaillible de constater l'a-

nesth sie chloroformique complète. Ce phénomène con-

.iste dans le relèvement du testicule par la contraction

,du crémaster sous l'effet d'une irritation txercée sur la

peau de la partie supéro-interne de la cuisse. (J. méd.

Paris.)

Diagnostic.-

Le front est balafré de plis, les yeux ardents

Flambent de fièvre et sont noyés de pleurs ; la

bouche
Fait un trou noir béant, plein de bave et farouche,
Où ballotte la langue, où se cognent les dents.;

Le ventre convulsé s'enfle, rentre en dedans,
Puis ressort bossu en nouds comme une souche,
Et les poumons crachent le spasme qui les bouche,
S'essouflent par la gorge en cris durs et stridents...
Mais quel est donc ce mal, ce coup d'épilepsie,
Où l'on râle écumant, la cervelle épaissie,
Les muscles brisés, les sens perdus, où la chair

Semble un poison dans une poêle à frire ?
Bélas 1 Ce mal c'est notre ami, c'est le plus cher

C'est le consolateur des hommes 1 C'est le... RIRE 1
(Le médecin.)

Pompéi meurt d'une maladie de peau I- Dans un ua.

binet de lecture :
- Madame, je voudrais un livre un peu sérieux.
- Nous avons... " Les derniers iou's de Pompéi '.

- Soit... De quoi est il mort ?
- Pompéi ?......1... D'une... éritlo it n I (J. néd. <

Paris.)

NinE.
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MEDECINE

De il'hemo-diagnoetic dans le cancer de l'estomac
et dans les infections.

(Soc. de chir.)

M. Tuffier a pu poser par l'examen du sang le dia

gnostic d'ulcère de l'estomac chez une jeune femme at-

teinte d'hématémèses abondantes.
Mais si, dans les cas typiques, les données de l'hé-

matologie sont merveilleuses, il en est d'autres où lin.

terprétation des résultats devient très difficile. Tout

d'abord, la leucocytose peut manquer dans les tumeurs,
elle peut n'aparaître qu'à la 1 ériode cachectique, elle
peut être temporaire, elle est influencée par la digestion
enfin et surtout, elle accompagne toutes les infections ;
en sorte que, si une ulcération quelconque, un ulcère
chronique de l'estomac s'accompagne de toxi-infection,
on a des résultats hématologiques à peu près analogues
à ceux d'un cancer. Si donc l'hémodiagnostic. est impor-
tant pour le diagnostic des altérations chirurgicales, il
ne faut cependant pas être exclusif et absolu à son en-
droit.

Ce diagnostic des lésions stomacales par l'examen
du sang n'est d'ailleurs qu'un chapitre très restreint de
la valeur de l'hématologie au point de vue chirurgical.
M. Tuffier a souvent eu recours à cet examen pour con
firmer un diagnostic, et c'est ainsi que tout récemment

neux est presque le seul dont ils soient atteints. Après

60 ans, la pleurésie purulente devient une rareté, les

pleurésies tuberculeuses sont en faible proportion et aussi
les pleurésies méta.pneumoniques.

Les pleurésies secondaires sont les plus fréquentes
et le plus souvent on les observe chez des cardio réna%
au cœur hypertrophie, au rein atrophié, pendant UDO

p;riode d'asystolie que des accidents urémiques viennent
parfois compliquer. Le poumon situé sous l'épanche-
ment porte fréquemment comme lésions soit dos noyauz
inflammatoires pneumoniques ou broucho-pneumoniqueb
soit de vér-tabl ýs infractus, lésions antérieures à l'épan-
chement.

Ces pleurésies s'accompagnent de troubles fonction-
nels peu caractéristiques, elles amènent peu de réactiOfl
il faut les chercher pour les dépister.

Du fait de l'asystolie ou de l'urémie au milieu des-
quelles se produit souvent cette pleurésie, le pronostic
est habituellement très sombre, bien que l'épanchement
n'atteigne pas de grandes proportions.

Le traitement par la thoracentèse s'impose, moios
souvent que chez l'adulte, du fait de l'abondance du l'
quide épanché.

(Ibid)

CHIRURGIE

De l'hyperleucocytose polynucleaire comme elemeO*
de diagnostic de l'acces du foie.

par M. le professeur BoINET (de Marseille).

encore il a pû diagnostiquer chez 3 de ses malades : un
abcès périnéphrétique, un hématome de la région ingui- L'examen du sang de malades atteints de grands

nale consécutif à une cure radicale de hernie, enfin un antit de duocigieseriroortone de i rti

kyste de la queue du pancréas. foi pu c odae qu léanormal et d s e

M. Hartmann. - Ce que M. Tuffier vient de nous doiers con opa ue qu arati de nobUIe

dire n'inffirme en rien la valeur de la leucocytose combi blanc s l cmptd'une éaratin e grossis-

née à l'anémie dans le diagnostic du cancer. Sans doute, s de 4 damè d vcn e colratio n u bis"

les infections s'accompagnent également de leucocytose, de yè oàathe , oe eu ai ons '

mais cette leucocytose est polynuciéaire, tandis que ee le lucocyts, à p eu aux, sonr

celle du cancer porte su 4 les mono-nucléaires : ce carac- nreux. les donnée s nous sl tO

tère différentiel et d'une importance capitale, et il im- d'mbreuCe tonei nul aie n a s le 'bsd
porte de le faire ressortir dans toutes les recherches d u p l Dd

hématologiques. foie, cette augmentation des globules blancs est beaucOÙP
(Gaz. hebd. méd. et chir.) plus considérable que celle qui existe dans l'anémie tte

picale, la diarrhée, l'entérocolite, la dysenterie chroniqe

des pays chauds, l'impaludisme, etc. Dès que l'abcès 0

ouvert, cette leucocytose diminue assez rapidement u

La pieuresie sero-fbrneuse chez ir vieileham d'une façon progessive et graduelle on rapprt aveC o
par M. MORAND (Th. de Paris) progrès de la cicatrisation.

t ia présence de nombreux leucocytes polyn Olm

M. Morand admet que les épanchements (le la plèvre dans le sang de deux de nos malades d'hôpital vient d

sont fréquvnts chez le vieillard. Adrès la pneumonie, la nous permettre de faire le diagnostic d'abcès tropics i
pleurésie est l'affection des voies respiratoires dont ils du foie. Le premier, âgé de vingt-trois ans, avait euc11

sont le plus souvent frappés. L'épanchement séro-fibri- cadysenterie, an Cambodge, en octobre 1899; pluiq
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ponctions du foie avaient été infructueusement' prati-
quées. L'existence de 40 à 45 globules blancs par champ
de préparations du sang vues à un grossissement de 420
diamètres nous fit soupçonner un abcès profond du foi e
qui fut incisé avec succès le lendemain. Notre second
malade, âgé de trente ans, avait été aussi atteint de
dysenterie, en Cochinchine, en 1898 ; il entra dans les
hôpitaux en juillet et en octobre 1900. Les diagnostics
les plus variés furent portés (accès palustres, grppe,
pleuréi'ie, tuberculose). L'examen du sang nous don vant
les mêmes résultats que dans le cas précédent, nous con
cluions à l'existence d'un abcès profond du foie. Une
longue incision avec résection costale a donné issue à un
litre de pus hépatique ressemblant à du chocolat et com-
plètement stérile. Ces faits prouvent bien l'importance
pratique de ces examens hématologiques dans les cas
d'abcès douteux du foie.

Les recherches bi bliographiques que nous avons fai-
tes ultérieurement nous ont fourni peu de résultats.
D'ç.près MM. Bertrand et Fontan, les documents scien.
tifiques se réduisent à une analyse de Langlet, trois
observations de Maurel avec rares hématimétries et un
cas de Leblond.

En résumé, cette leucocytose intensive est plus
accusée daqs l'abcès du foie que dans les autres suppura-
tions. Elle est analogue à la leucémie de suppuration,
signalée par Malassez (Soc. de biol., 1873) dans l'abcès
du rein, les pleurésies suppurées, les abcè3 froids ou
chauds, etc. Cette hyperleucocytose polynucléaire cons-
titue donc un bon élément de diagnostic de l'abcès du
foie, que l'on a souvent le tort d'opérer trop tardivement.
Cette temporisation laisse à l'abcès le temps d'acquérir
de grandes dimensions. C'est ainsi que nous avons vu au
Tonk.n, et même en France, des abcès tropicaux telle-
ment vastes que la portion du foie restée saine était ré-
dulte à une coque de peu d'épaisseur. C'est alors que les
adhérences à la cage thoracique ne permettent le rap-
prochement et l'accolement des parois de l'abcès qu'après
une large résection de plusieurs côtes qu'une interven-
tion plus hâtive aurait pu éviter.

(Gaz. des hôp.)

Traitement des loupes par les Injections
Interstitlelles .d'ether.

L'idée de traiter les loupes (ou kystes sébacés) par
les injections interstitielles d'éther remonte à Vidal. Elle
a été reprise par M. Lermoyez, 1889 et tout récemment
par M. Sergent.

Le but de la méthode est de ramollir l'amas de ma-
tières graisseuses qui constiýue la petite tumeur, grâce
aux propriétes dissolvantes des graisses qu'a l'éther.

On se sert d'éther sulfurique absolument pur, et
d'une seringue de Pravaz stérilisable. Après les précau-
ions antiseptiques d'usage, on saisit la loupe entre les

tA ZEVUE XMIDCAMI

doigts de la main gau2he, en faisant bomber et on en-
fonce l'aiguille en lui imprimant des moAvements de va-
et-vient qui ont pour but de dissocier la matière sébacée
et de faire diffuser l'éther.

On en injecte, selon le volume, cinq ou six gouttes à
la fois. Sergent injecte une pleine seringue de Pravaz à
la fois en s'y reprenant plusieurs fois.

Le lendemain ou le surlendemain, on recommence
l'opération, et cela de quatre à dix fois, en ayant soin
d'introduire l'aiguille toujours dans le même trou, car
c'est ce qui déterminera une petite escharre par où la
matière ramollie pourra sortir. En effet, quand on la
sent suffisamment molle, on presse un peu et on la voit
sortir, à l'état pâteux ou fluide.

Pour extraire le sac, on le dissocie d'abord au stylet,
puis en pressant avec les doigts on en voit les bords
apparaître à l'orifice du pertuis. On les saisit avec une
pince, et on l'extrait en donnant de petites saccades.

(La méd. orientale.)

Dermatologie

Traitement du lupus tuberculeux par le permanganate
de potassium.

par le Dr LUcIEN EUTTE.

Parmi les affections compatibles avec la vie, le lu-
pu@ tuberculeux doit être rangé au nombre de celles qui
sont les plus rebelles et les plus difficiles à guérir.

Les traitements internes et externes les plus variés,
les plus douloureux et même les plus barbares, lui ont
été opposés sans amen r une guérison complète et défi-
nitive.

Certes, les traitements classiques par les scarifica-
tions, par les cautérisations ignées, etc., rendent des
services, mais ils sont très douloureu«, difficiles à appli -
quer, surtout dans lrs cas de lupus très étendus; exigent
une très longue durée, de fré luentes séances et finissent
par lasser les malades.

Une nouvelle méthode de traitement par les rayons
lumineux concentrés signalée par Finsen au dernier
Congrès de dermatologie paraît efficace, mais, môme en
admettant son efficacité, elle exige une installation com-
pliquée et coûteuse et n'est pas à la portée de tous les
malades,

C'est pour cela que l'on voit les dermatologistes,
fatigués de leurs insuccès, essayer journellement de nou-
veaux traitements.

Pour mon compte, après de nombreuses tentatives,
je crois avoir trouvé un topique que j'ai expérimenté de-
puis plus de six ans et qui m'a donné jusqu'ici les meil-
leurs résultats. Il s'agit de l'application d'une solution
de permanganate de potassium sur les parties atteintes
de lupus.

En janvier 1897 j'ai essayé d'attirer l'attention sur
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ce mode de traitement, que j'appliquais depuis six mois.
J'espérais que quelques praticiens voudraient bien l'ex-
périmenter. Depuis cette époque, je n'ai rien trouvé
dans la littérature médicale française me permettant de
penser qu'on avait essayé ma méthode. - Par contre,
en Russie, j'ai lu dans un journal que le docteur Kacza-
nowski, de Saint-Pétersbourg, avait obtenu de bons ré-
sultats en saupoudrant de permanganate de potassium
les parties atteintes de lupus vulgaire. Dans 34 ca.
ainsi traités, le médecin russe n'aurait obtenu que de,-
succès.

S'ignore si le docteur Kaczanowski avait eu con-
naissance de ma note publiée deux ans auparavant
Quoi qu'il en soit, j'ai continué à expérimenter, pour
mon compte, les applications de solution de permanga-
nate de potassium dans tous les cas de lupus vulgaire qui
se sont présentés à mon observation.

Ces cas sont au nombre de 16, et toujours il s'est

aci de lupus tuberculeux agminé de la face, excedens ou
non excedens,.datant de plusieurs années. Le premier
traité l'a été il y cinq ans, le dernier il y a un an et
demi. - Celui traite le premier, et que j'ai pu suivre

jusqu'à ces derniers jours, n'a nécessité aucun autre trai
tement depuis trois ans et demi.

Voici comment je procède : Toute la partie atteinte
de lupus ebt soigneusement lavée, soit avec du savon à
l'icthyol, soit avec l'émulsion antiseptique suivante

Eau distillée................. 200 grammes.
Teinture de savon............ 0 -
Teinture de benjoin.......... 5 -
Sublimé......................... 0,30 centig.

puis on y applique quotidiennement pendant 12 à 15 mi-
nutes une compresse imbibée d'une solution tiède de
permanganate de potassium à 2 pour 100.

Au bout d'une dixaire de jours on s'aperçoit que les
tubercules sont receuverts d'une légère croûtelle noirâ-
tre, ils sont affaissés, ne présentent plus au toucher la
sensation d'élevure, ils sont comme atrophiés, et le peu
qu'il en reste a une consistance moins molle.- En même
temps on constate que les autres 1.ortions de la peau
malade sont plus lisses et plus tendues et, dans le cas de
lupus excedens, on voit se produire un commencement
de cicatrisation.

Après ces dix jours, le traitement ne doit plus êt re
appliqué que tous les deux jours et cela pendant deux
ou trois mois.

A ce moment, la peau est unie, on n'y sent plus gé
néralement de tubercules apparents, mais elle conserve
de la rougeur et un aspect Cicatriciel ; le processus sem-
ble être arrêté, mais les traces de la lésion restent et il
est bon d'appliquer un fard pour masquer ces traces
autant que possible.

Si, par basard, quelques nouveaux tubercules réap.
paraissent au bout d'un certain temps, il suffit de faire
pendant quelques jours de nouvelles applications de

perinanganate pour les voir s'afféisser.
Dans les 16 cas soumis à mon observation, uti sedl

s'est montré plus rebelle ; il m'a fall plus d'un an pour
obtenir les résultats que je viens de signaler et qui otit
été acquis au bout de deux ou trois mois dans les autres
(as.

Au début les applications du topique ne sont pas
très pénibles ; cependant certains malades, les femmes
surtout, se plaignent d'une sensation douloureuse per-
s stant une ou deux heures. - Une friction avec une
pommade à la cocaïne amène un soulagement rapide.

Dans quelques cas, j'ai constaté qu'à la fin du trai-
tement la peau devenait plus sensible et que le perman-
ranate à 2 pour 200 était mal supporté ; j'ai alors di-
minué la dose et employé une solution à 1 pour 100.

Tels sont les résultats obtenue. Je n'oserais pas
affirmer que les applications à 2 pour 100 de solution de
permanganate de potassium amènent la guérison abso-
lue etdéfinitive du lupus vulgaire, mais elles arrêtent la
marche de la maladie, elles sont faciles à appliquer, à la
nortée de tous. Ce sont là des avantages appréciables et
sur lesquels j'ai cru utile d'attirer l'attention des prati-
viens.

J'ajouterai que j'ai essayé l'emploi des mêmes solu-
tions de permanganate contre le lupus érythémateux.
Les résultats obtenus me paraissent favorables, mais
mon expérience ne portant que sur deux cas ne me per-
met pas de me prononeer d'une façon définitive.

(An. thtr. dermat. et syphilig.)

Le pemphlgus.

par COMBY.

L'auteur termine sa leçon par les considérations
thérapeutiques suivantes :

Tout pemphigus devra être immédiatement isolé.
Tout accoucheur qui aura soigné un enfant atteint de
pemphigus devra, ou cesser un certain temps de faire
des accouchements, ou subir une désinfection complète
de son corps, de ses mains, de ses vêtements. Si l'isole-
ment ne peut être obtenu, les bulles seront pansées de
telle façon qu'aucune émanation, aucun germe ne puisse
être transporté. C'est dire que toute@ les personnes ap-
pelées à donner leur@ soins au petit malade, devront se
soumettre aux mesures d'antisepsie médicale prescrite
en pareil cas.

Nous n'avons pas de traitement spécifique du pem-
phigus aigu. Il faut se borner, d'une part, à soutenir les
forces de l'enfant, à combattre la fièvre par les antipy-
rétiques (quinine, antipyrine), à assurer le libre accès
de l'air dans la pièce habitée par le malade, à faire au
besoin des inhalations d'oxygène ; d'autre part, à panser
aseptiquement les surfaces malades. Le traitement qui
m'a le mieux réussi est le suivant ;
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Bains de sublimé à 1/10.000 donné tous les jours. t
Après le bain, pansement avec une poudre c

Lycopode...... .............. t
Salol.................. ............. âà p. c.
Acide borique..................--..

Quand les bulles sont confluentes, quand de vastes
étendues de peau sont dénudées, il faut traiter le pem-
phigus comme los brûlures graves (solution d'acide pi-
crique a 1/100, pansement ouaté).

E. Besnier n'est pas partisan dans ce cas de bains
qui mettent à nu les surfaces dénudées, saignantes et
douloureuses.

Duncan Bulkfey considère l'arsenic à haute dose
comme très efficace dans le pemphigus vrai. Hutchin-
son, Goodhart proclament également son efficacité.

Dans le peophigus foliacé et dans toutes les formes
à rechutes, à répétition, à tendance chronique, il faut
redouter l'air confiné, l'humidité, l'air de la mer: il faut
conseiller la campagne, la cure d'air loin des rivières,
des lac@, de la mer, le calme de la vie, etc.

(Rev. inter. niéd. et chir. - Ind. rnéd.)

SOCIETE MEDICALE DE MONTREAL.

Compte rendu analytique de la séance du 12 février 1901.

Présidence du docteur HERVizux.

Le chancre mou.

M. Lasnier donne sur ce sujet une étude, que nous
aurons le plaisir de lire dans une au page de " La Re.
vue

Après avoir fait l'historique de l'affection, le confé-
cier étudie le chancre mou, surtout au point de vue du
diagnostic. Ce que le patient veut savoir, dit-il, c'est si,
oui ou non, il a la syphilis.

Il fait le diagnostic différentiel entre cem deux aff, c-
tions, s'attachant surtout aux caractères optiques du
chancre.

Autrefois, qui disait induration, disait syphilis
aujourd'hui ce caractère doit être relégué au second
plan, car dans beaucoup de chancres simples nous avons
l'induration, et vice versa. Alors, la dénomination -
chancre mou eu dur - n'a plus sa raison d'être pour
différencier le chancre non infectieux de la manifestation
primaire de la syphilis. ,

Il insiste sur les moyens cliniques objectifs. Le trai-
tement doit consister à détruire les sécrétions pour pré-
venir les réinoculations. On emploie les caustiques
chlorure de zinc, etc.

M. Lecavalier est d'opinion qu'un chancre syphili-
tique peut s'infecter et être pris pour un chancre simple
Dans ce cas le chancre suppure et peut produire un
bubon suppuré.

Il rapporte le cas d'un patient qui a été examiné
Par un maître en ayphiligraphie lorsqu'il était à Paris,
1 été dernier. Cet auteur avait diagnostiqué syphilis

andis que plusieurs autres médecins avaient diagnosti-
ue chancre simple. Ceux-ci se basaient sur la suppura-
ion, qui devait être secondaire ici. Nous devrions in-
sister pour savoir quel traitement a été suivi.

M. Mercier partage l'opinion de M. Lasnier, et il
considère l'induration comme caractère secondaire. Les
patients, dit il, se cautérisent eux-mêmes et arrivent au
cabinet du médecin avec un chancre durci par le causti-
que. Dans le chancre mou nous avons un ganglion plus
gros et plus douloureux que les aMtres. Il fait de la
cautérisation à outrance.

Le rein flottant.

M. Parizeau présente une statistique de dix inter-
ventions chirurgicales pour rein flottant.

Il n'a revu que six de ses opérées, de 3 à 6 mois
après l'opération. Ces six c is étaient ceux qui présen-
taient les meilleures chances de succès opératoire. 'Le
premier cas présentait des stigmates hystériques ; dans
ce cas le résultat n'a pas été suffisant pour justifier l'in-
tervention, car au bout de quelques mois les memes
troubles sont réapparus.

Les cinq autres cas ont donné des résultats satisfai.
sants.

Après avoir donné la topographie'du rein, le confé-
rencier dit qu'un rein à l'état normal ne doit pas être
senti.

Il divise les luxations du rein en trois degrés: dans
le premier degré le rein est encore derrière la 12e côte ;
dans le deuxième degré le rein déborde les côtes ; dans
le troisième degré nous avons le vrai rein flottant, qui
peut descendre jusque dans la fosse iliaque.

Le rein en ectopie peut contracter des adhérences
fibreuses qui amènent différents troubles : condmires de
l'uretère, etc.

Le rein flottant se rencontie dans 8'V/. des cas ob-
servés, et 10 à 12°/. chez la femme seule.

Il invoque comme cause les prédispositions natives,
le corset, la gçossesse (l'effondrement des parois abdo-
minales).

La douleur doit être attribuée au tiraillement du
plexus nerveux, ou aux couJures de l'uretère.

Après avoir passé en revue tous les symptômes, il
en arrive au traitement.

Le rein flottant, dit il, peut être tiaité ; 1° par les
appareils orthopédiques; 2° par la néphrectomie; 3° par
le néphropexie.

Il croit qu'il convient de commencer par faire por-
ter un appareil, afin de préparer la malade à l'opération;
mais ces appareils sont mal supportés.

La néphrectomie, qui se pratiquait beaucoup trop
souvent autrefois, est presque complètement rejetée au-
jourd'hui. Elle pourrait être indiquée lorsque le rein en
ectopie présente une épithélioma, ou quand il y a by-
dronéphrose considérable avec disparition presque com.
plète du parenchyme rénal.

LA REVUE MÉDICALE 263



264 LA REVUE M~DICALEI

La néphrectomie est la seul opération rationnelle.
Le procédé opératoire du conférencier consiste à

aviver une surface du rein et à le fixer à la paroi lom-
baire ; les sutures, qu'il fait passer dans le rein, lui ser-
vent en même temps pour son plan musculaire.

Lorsqu'une malade se présente avec des troubles
digestifs sans cause apparente, et lorsque, à l'examen,on
constate un. rei4 flottant, l'opération est indiquée.

Dans les cas où il y a nervosisme, le succès opéra-
toire est moins assuré.

Le professeur Demers cite les opinions de Lancereau.
Le rein flottant est plus fréquent à la période d'activité
sexuelle. Les crises arrivent surtout dans le molimen
hémorrhagique.

Dans la luxation acquise la capsule surrnale ne
suivrait pas le rein, tandis que dans la luxation mécani-
que elle descendrait.

Parlant des ceintures orthopédiques, qui sont mal
supportées, M. Demers dit qu'il y a une ceinture plus
naturelle, qui, dans certains cas, peut donner des résul-
t ta plus favorables ; c'est la grossesse.

M. Mercier fixe le rein à la 12e côte.
M. Dubé fait toujours une exploration du côté du

rein, quand une patiente se présente avec des troubles
dyspeptiques, et que ces troubles ne paraissent être at-
tachés à aucune intoxication, ou à aucune erreur de
diète. Dans ces cas, sil y a ectopie rénale, il conseille
l'opération, après avoir fait le.dosage de l'urine.

Il tend à invoquer, comme une une des causes de la
chute du rein, un amaigrissement subit.

La loge cellulaire qui entoure le rein disparaîtrait
alors, comme tout le reste du tissu graisseux de l'écono-.
mie, et le rein aurait plus d'espace pour descendre.

M. Lasnier se déclare partisan du procédé opéra-
toire en deux temps ; c'est le procédé de Guyon. Dans
un premier temps la loge cellulaire péri rénale est inci-
sée, le rein est soigneusement débarrassé de la graisse
qui l'entoure, puis l'espace entre le rein et la loge cellu-
laire est bourré de gaze aseptique, qu'on laisse sur place
pendant hoit jour,. Pendant ce temps il se produit, de
place en place, des bourgeons qui favoriserait autant
d'adhérences. Le deuxième temps consiste à fixer le rein
à la 12e côte.

M. Iervieux rapporte le cas d'une malade qui a
pissé par le côté pendantquinze jours, à la suite de l'opé-
ration. C'est un accident à redouter. Les syaptômes
nerveux ne sont pas améliorés par l'opération,ils devien -
nent quelquefois plus alarmants. Il demande au confé-
rencier si la fréquence du côté droit n'est pas due à la
loge du rein, qui est ouverte en bas, de ce côté.

M. Parizeau répond qu'en effet tous les auteurs
reconnaissent cette particularité d'anatomie, mais que
cette ouverture n'est qu'une cause secondaire, puisqu'on
constate le rein flottant du côté gauche.

Quant à la cause qu'invoquait M. Dubé, (l'amaigris-
sement) il prétend qu'elle ne doit agir que très rarement

puisque dans des cas opérés, où on avait constaté un
amaigrissement rapide, on ne trouvait pas d'amaigrisse-
ment local.

RHEAUME.

QUESTIONS ET REPONSES

6° Quel est le meilleur remède à employer dans les vo-
missements incoercibles de la grossesse ?

N. D.

R. - Les vomissements incorcibles amènent rapi-
dement chez la femme enceinte une faiblesse excessive
qui peut même compromettre son existence.

Si ces vomissements sont continus, au point que la
femme ne peut plus rien garder, les syncopes surviennent
Lt-ès fréquemment et la malade tombe dans un état où la
mort peut arriver soudainement.

'Dans de tels cas, la médication thérapeutique contre
les vomissements est à peu près nulle, et si la femme est
en danger de mort, il faut recourir au traitement obsté-
trical qui consiste dans la cautérisation ou la dilatation
du col, ou même dans l'avortement provoqué ; ce dernier
sera employé ou non suivant la responsabilité person-
nelle que voudra encourir l'accoucheur.

Dans les cas ordinaires une multitude de médica-
monts ont été préconisés; nous nommerons, entre autres
l'oxalate de céruim, la teinture d'iode, l'iodure de potas-
sium, l'eau de laurier-cerise, le chloroforme, l'éther, le
calomel, la teinture de noix vomique, le rhum, la ma-
gnésie, le bismuth, la belladone, etc.

L'oxalate de cérium, à hautes doses souvent répétées
à peu près 10 à 12 grain@, trois ou quatre fois par jour,
a donné de très bon résultats.

Le café fort, à la glace, pris le matin, à jeun, a pro-

duit des guérisons tout à-fait merveilleases.
Dans le traitement des vomissements de la grossesse,

il ne faut pas oublier le traitement moi al, ou plutôt
subjectif de la malade ;.ce qui est fort important.

Les vomissements de la grossesse sont de naturd
réflexe, et par suite de cette origine possédent chez cha-
que malade un caractère spécial suivant sa névrosité
plus ou moins grande, suivant les conditions plus 011
moins favorables où la femme se trouve.

C'est au médecin à décerner parmi ces nombreuse#
variétés celle qui appartient à sa patiente, et à appliquiet i

alors, avec jugement, la médication la plus rationnelle,
Nous pourrions ajouter comme quelquefois tl!ê

efficace, un des moyens suivants: contre-irritation à-' -

région vertébrale, vis-à vis l'épigastre; le froid appliqué
à cette endroit (glace, pulvérisation d'étheýr sulfurique'
ou stypage) ; le chlorure de sodium (10 a 40 grs.) ad
ministré dans de l'eau chloroformée; le tinnate d'oreia
(2 à 8 grs.).
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Travaux Originaux e

DU DIACNOSTIC DU CHANCRE MOU ET DU CHAN- 8

CRE SYPHILITIQUE. IMPORTANCE DES

SIGNES OPTIQUES (I)

pari M. le Dr Hifai LAsNIER.

Elève des hopitaux de Paris et de l'institut Pasteur.

Ex-aaistaqt chirurgien au " Loudon Hospital ", à Londres.

(Suite)

CoxPLleATIONS.

Les complications qui peuvent arriver sont des dou-
'SUrs violentes, la gangrène et des hémorrhagies à-la
suite de la gangrène.

Dans le chancre gangreneux,comme dans la planche
'1ue je vous présente ici, et que je dois à l'obligeance de

nlon ami monsieur le docteur Lesage, on voit le prépuce

être dévoré en vingt quatre heures.

Un fait curieux dans la gangrène c'est qu'aus;itôt

.u'elle est définitivement installée, qu'elle a fini de s'é
tendre, la virulence cesse, le microbe disparaît.

Si on cherche à inoculer le pus d'un chancre pha.
tédénique, ça ne prend pas. La gangrène du chancre

Mest pas microbienne.

L'alcoolisme et l'impaludisme surtout ont une

gande influence pour développer le phagédénisme.

Les cas de chancres phagédénique qu'il m'a été
4 onfné de voir étaient tous des palludéens.

Le chancre phagédénique se localise souvent dans
poil.

Quand on a un chancre localisé au pubis, il y a un

-lhoyen de savoir s'il sera phagédénique.

On rase la partie, on considère bien les caractères,
9h examine au microscope, puis on inocule.

L'inoculation se fait de la manière suivante : On

la peau en un endroit quelconque au savon, puis au

.. blimé, on fait des scarifications et on laisse sécher le

étalé sur ces scarifications. Le lendemain, après 24

lires, s'il n'y a rien c'est que ce chancre ge sera pas
4gédénique.

On pourrait maintenant faire l'ensemencement sur

Sang gélosé, et l'expérience aurait la même valeur que

'3toinoculation.

DiAGNcSTIc.

)Isis l'autoinoeiulation ou l'ensemencement sur sang
sont des procédés longs, plutôt des procédés de
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eonfirmation dont le malade et le médecin aiment autant

e dispenser.
Le patient lui, ce qu'il demande, c'est qu'on lui dise

éance tenante, si oui ou non, il a la syphilis, (car c'est là

a terrible réalité, le grand sujet d'épouvante) ou si

implement il a unehancre mou.

C'est entre ces deux affections surtout que le diaè

gnostic doit être fait, car c'est là qu'il présente les plus

grandes difdiultés.

L'herpès avec sea petites vésicules, son contour

policyclique est ordinairement facile à diagnostiquer.

A venir jusqu'à ces dernières années on a, dans le

diagnostic entre le chancre mou et le chancre syphiliti.

que, attaché une importance capitale à l'indaration.

Tout chancre induré était déclaré syphilitique, tout

chancre non induré : chancre mou.

Bien des médecins en pré ence d'une ulcération pré.

sumée syphilitique prenaient l'ulcération en leurs doigts

et détournant la tête et se fermant les yeux,se disaient en

eux-mêmes : Voyons, y a-t-il la-dedans quelque chose de

l'induration parchéminée, lamellaire ou nodulaire ?......

S'ils trouvaient quelque chose comme ça, ils affirmaient

carrément " Oui monsieur'ou madame, vous avez un

chancre syphilitique." Si on ne trouvait pas d'induration

ils disaient : " Non mon ami n'ayez aucune crainte, ce

n'est pas grave, vous pouvez vous en moquer, ce n'est

qu'un chancre mou."

Mais bientôt des faits vinrent prouvf'que la m-

thode était par trop simpliste qu'il y avait des chan-

cres qui présentaient à leur base une induration banale et

cependant tellement accentuée, que le doigt le plus exer-

cé reste incapable de distinguer de l'induration syphili.
tique et que ces cbancres ne sont jamais suivis de roséole,

ni d'aucun symptôme de sylhilis ; de même qu'il existe

des chancres syphilitiques dont la -base n'est pas indurée

ou ne l'est que d'une façon insignifiante ou insuffisante

pour diriger le diagnostic.
Et ces faits sont si fréquenta qu'il n'est pas permis

de dire qu'ils soient exceptionnels.

Ils ont servi d'argument, ils ont été le grand argit-

ment des contradicteurs de la doçtrine dualiste.
On a dit: puisqu'il y a des chancres mous syphiliti.

tiques et des chancres durs non syphilitiques, vous voyet

donc que l'induration n'a rien à voir dans la syphilis,
qu'il est impossible de séparer éliniquement les chanctes
en deux espèces, l'une qui donnera la syphilis sera suivie

de roséole et l'autre qui ne le sera pas,et que par consé.

quent la doctrine dualiste est fausse...



Le temps et l'expérience ont montré, et il est prou-

vé aujourd'hui que la doctrine de la dualité est vraie,
que la grande cause d'erreur a résidé dans la trop

grande importance accordée à l'induration que ce symp-

tôme à lui seul est impuissant à nous conduire à un dia-

gnosti, certain, qu'il faut chercher ailleurs la distinction

de ces deux espèces de chancres.

Mais où se trouve-t-elle cette distinction ?
Elle se trouve dans l'étude des caractères optiques.

Caractères dont l'importance a bien 4té reconnue dès les

débuts de la doctrine dualiste, mais qu'un trop grand

nombre de praticiens négligent de consulter.

Le remède à la situation est simple, il consiste à

remettre en honneur les caractères optiques que la situa

tion exceptionnelle faite à l'induration a fait reléguer au

second plan. On pourrait dire a fait mettre de côté, par

bon nombre de médecins.
Un autre remède, celui-là, plus radical peut-être,

serait de rechercher pour les chancres d'autres qualifi-

c atifs que ceux d'induré et de mou ; dont le temps a

montré les inconvénients et les dangers.

Ces caractères optiques quels sont-ils ?
Les voici mis en regard sur ce tableu avec de cha-

que côté des planches reproduisant des types de ces deux
espèces de chancres.

Pour le chancre mou ou plutôt le chancre simple.

10 Fotme moins régulière.

20 La tendance à creuser, à détruire le derme, les

bords taillés à pic, décollés, surplomban ts.

30 La coloration jaune pyoïde.

4° Absence de membrane on de croûte adhérente.

5° La rapidité, la facilité, l'abondance de l'épanche-

ment qui se produit à la surface quand on exerce un
frottement sur celle-ci.

POUR LE CHANORE BYPHILITIQUE.

10 La régularité de la forme arrondie ou ovalaire
20 La sécheresse, le manque de sécrétion et de sup

puration.

3° Le peu de tendance à creuser, puisque le chan

cre syphilitique peut être bombé, plan ou tout ou plu

creusé en godet.
4° La coloration en cocarde: grise au centre, rou

ge au pourtour.

50 Le revêtement diphtéroïde.

60 La tendance aux hémorrhagies.

Les auteurs attachent à ces trois derniers caractère

une importance particulière, au moins aussi considérabl

que l'induration ; comme elle, ils se rt ttachent à la struO

ture propre du chancre. L'enduit diphtéroïde est la con-

séquence de l'altération particulière subie par l'épithé-

lium au niveau de la lésion : la coloration en cocarde est

due à l'association des couleurs de l'épithélium altéré, et

du derme enflammé. Les hémorrhagies faciles sont la

résultante de la fragilité des vaisseaux, fragilité occa*

sionnée par l'inflammation des capillaires dont l'existence

et l'importance dans l'accident initial de la syphilis, ont

été reconnues par tous les histologistes.

Messieurs, un mot du traitement du chancre simple.

Si le traitement du chancre syphilitique peut, com-

me M. Fournier le professe depuis longtemps, se résumer

en ce mot : propreté. Il faut quelque chose de plus pour
le chancre mou.

Le médecin doit s'efforcer de détruire la virulence
pour empêcher la réinoculation. Les moyens les plU
récents pour arriver à ce but sont le chlorure de zinc.

Monsieur Balzer emploie la formule suivante:

Chlorure de zinc............... 1 partie.
Oxyde de zinc.................9 -

Eau distillée (pour faire une pâte Q. S.)

Appliquer sur le chancre un coton recouvert d
cette pâte, enlever après 24 heures. Il est quelquefoil
nécessaire de renouveler le pansement deux ou trois foi '

M. DuCastel fait des attouchements avec la solutiO0
sulvvante :

Alcool à 900 .................... 10 parties.
Acide phénique cristallisé.... i 1

On peut répéter l'attouchement plusieurs jours dO
suite. Eviter que le liquide ne se répande sur la p00*-
saine environnante.

Il existe une différence absolue de tolérance P001,
l'acide-phénique entre les muqueuses et la peau: celleGO1

s'enflamme et peut même se gan'grèner au contact d
solutions qui ne 'sont que bienfaisantes pour les muqu60 i

- ses. Les muqueuses doivent probablement à leur etrtie
ture spéciale de supporter sans; inconvénients des 5Olw~

-tions d'acide phénique nocive pour la peau. La eoluUi0
s phéniquée parait la solution de préférence pour

chancres sous préputiaux, masqués par un phimO0
-Injecter'une fois par jour la solution, jusque dans la it
du sillon balano-préputial, en isjoutant au bout de l16
ringue un petit tube de caoutý;houc qu'on introdaM_
jusque dans le fond du sillon, sans crainte aueu»O

sblesser le malade. IDans le reste de la journée, fair$~
e nettoyage des parties malades en Injectant à pludio~
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reprises et de la même façon une injection antiseptique

faible : acide borique, résorcine, etc., etc.

L'excision du chancre sim ple n'est pas rentrée dans

la pratique courante à cause de la facilité des réinfections

et des récidives à la suite de l'opération.

L'emploi de la chaleur à été recommandé par M.

Aubert, de Lyon. Cet observateur distingué a montré

que le chancre simple perd sa virulence quand on le

maintient quelque temps à une température nupérieure

à 400. La partL inférieure du corps sera plongée pendant

plusieui 1'3ures dans un bain dont la température sera

maintenut a 38° à 400, des compresses froides seront

appliquées sur la tête : des cordiaux administrés.

Ce traitement, recommandé par M. Martineau, sem-

ble devoir être réservé aux cas de phagédénisme; encore

vaut-il mieux recourir à des irrigations continues avec

une eau maintenue à une température supérieure à 40°.

143, rue Saint-Denis, Montréal.

Revue des journaux

MEDECINE

Le bruit de galop dans la nephrite interstitielle.

par M. LEFÈVRE (Th. de Paris.)

M. Pierre Lefèvre retrace les caractères du bruit
de galop de la néphrite interstitielle: c'est le plus fréquent
de tous les bruits de galop. Sa valeur séméiologique est
aussi importante que la polyurie, l'albuminurie, l'hyper-
trophie du <œur, et l'hypertension artérielle. Il petit
faire porter le diagnostic de néphrite interstitielle alors
méme que l'albumiine fait défaut. Il peu apparaître dès
le début de la maladie,

Il s'accompagne presque toujours d'hypertension
artérielle et le plus souvent d'accentuation du deuxième
bruit aortique et d'albuminurie.

Bien qu'il coincide souvent avec l'hypertrophie du
cœur, celle-ci peut faire défaut et le galop peut être dû
à un état spasmodique des vaisseaux périphériques et du
cour.

C'est un bruit de tension diastolique, comme l'a dé-
montré le Dr. Potain.

La modalité du bruit de galop a une importance pro-
nostique : le bruit de galop protodiastolique indique une
hypertrophie du ventricule gauche ; le bruit de galop
présystolique indique une hypertrophie avec dilatation.
On peut y observer successivement ces deux modalités
chez le même malade.

La palpitation, en donnant la sensation d'un soulè-
vement de la région préventriculaire, peut faire le dia.
gnostic du bruit de galop protodiastolique avec le dédou-
blement du deuxième bruit.

(Ibid.)

siege et diagnostic de la goutte.

par STrUMPELL (d'Erlangen).

Une des particularités les plus importantes de là
goutte c'est la préférence pour l'articulation basale du
grand orteil. Mais il peut arriver que le premier accès
ait lieu dans la cheville, à l'articulation du genou, etc.
Les articulations des extrémités inférieures sont plus
souvent atteintes que celles des extrémités supérieures.
On ne voit que rarement les articulations de l'épaule et
exceptionnellement celles de la banche atteintes.

Une autre particularité de la goutte articulaire c'est
son caractère monarticulaire ou tout au plus oligo arti-
culaire. Dans la plupart des cas, les premières attaques
,e limitent à un seul orteil, à une seule articulation du
pied ou des genoux. En tous cas, il n'y a jamais plus de
deux ou trois articulations attaquées simultanément.
C'est une particularité qui est en opposition avec le rhu.
matisme articulaire aigu. A remarquer encore la grande
tréquence et la courte durée des accès qui distinguent
encore la goutte du rhumatisme articulaire.

Quant aux symptômes de l'accès de goutte aign il
faut accorder une grande importance au brusque début,
à la très courte durée de la douleur, à la rougeur inflam-
matoire et à la tuméfaction de l'articulation.

Parmi les principales formes de la goutte larvée, il
faut en citer une qui simule l'arthrite déformante.

L'ankylose des articulations des petits doigts,.les
dépôts goutteux des oreilles, etc., peuvent aussi aider à
établir le diagnostic.

Une autre forme de la goutte larvée qui a une gran-
de importance pour le praticien simule la tarsalgie, l'a-
chillodynie l'ischialgie atypique, etc. Dans ce cas, il faut
consulter aussi l'anamnèse.

Parmi les affections goutteuses des organes intetkes,
il faut citer le rein goutteux, que l'on confond facilement
avec la néphrite chronique. Dans ce cas aussi c'est une
anamnèse soigneuse qui pourrait mettre le médecin dans
la bonne voie. Quant aux rapports entre la goutte et les
maladies du cour et des artères, on est encoreaux hypo.
thèses.

En ce qui concerne l'étiologie, il faut en première
ligne, désigner comme cause l'alcoolisme chronique,tnais
il faut encore pour que le mal se déclare, un élément
individuel endogène. Cet élément endogène se montre
avant tout dans la prédisposition héréditaire. La goutte,
le diabète et l'obésité peuvent se présenter alternative.
ment dans les diverses générations d'une famille. lie
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plomb aussi peut produire une sorte de goutte. Le con- puis, l'expérimentation démontra que, chez le lapin, les

cours de l'action de l'alcool et du plomb produit très fa- brûlures graves de l'oreille s'accompagnaient d'un aspect

cîlement la goutte. particulier du sang, qui devenait épais et sirupeux, de

(Mue.thromboes et demboies de tous les organes, enfin, les
(Mue Me. Wolie - m. md.) travaux nombreux d'hématologie vhirent expliquer le

mécanisme de ces embolies, qui sont consécutives aux
altérations des éléments figurés du sang. Ces embolies

CHI1RURGIE vont supprimer l'activité fonctionnelle des organes dé-
purateurs de l'organisme (foie et reins),ii se produit doec

oune acumulation de toxines dans l'organisme, qui se
trouve être encore augmentée par Ruite d'un drainage

(Soc. anat.-clin. Lille). sanguin défectueux.
L'individu gravement brûlé meurt intoxiqué dans

M. Besson, après avoir fait remarquer la gravité la plupart des cas, car le choc, la sidération nerveuse
très grande des brûlures étendues, rappelle qu'un nou- peuvent quelquefois être accusés de produire la mort.

veau traitement a été employé presque simultanément Le traitement des brûlures grave et étendues par

en Italie, par Tomasolli (de Palerme, en France, par les injections massives de sérum artificiel esit donc ration.
Duret (de Lille). Ila recueilli 17 observations de mata nel, puisqu'il favorise laflidifloation du sang et l'élimi.

des traités par cette méthode qui consiste à pratiquer nation des toxines.
quotidiennement des injections sous-cutanées massives M. Pervaux cite un cas très démonstratif, chez une

d'eau salée, à la dose de 500, 1000 et 2000 grammes. 14 femme épileptique, présentant des brûlures graves, con-

proviennent de la clinique de Tomasolli, trois ont été sécutives à une chute sur un foyer. Le traitement par

prises dans le service de M. le professeur Duret, par M. les injections massives améliora rapidement l'état géné-
Besson. L'une d'elles est particulièrement typique : Un ral, qui était très mauvain, mtiB la malade quitta 1 hôpi-

homme adulte, victime d'une explosion de gaz, présente tal avant guérison complète, le traitement ne put être
des brûlures a la face, au cou, aux mains et avant-braL; continué et la mort survint quelque temps après.
son état reste bon pcndant les 3 premiers jours, puis la pl. Duret. - Les brûlés meurent du fait d'une tox-

fièvre s'allume, le pouls monte à 120, la langue devient hémie, et non de la douleur : par conséquent, il y a in.
sèche, rôti et le délire apparaLt. Aussitôt M. Duret or- dication à pratiquer, chez eux, un véritable lavage du
donne des injections de sérum artificiel, atteignant 2 sang par les injections sors-cutaées à doses massives,

litres et même 3 litres par 24 heures. Sous l'influence de auxquelles on peut ajouter les bains prolongés et les

ce traitement, l'état général du malade s'améliore, le lavements salés. L'injection massive est un puissant agent
délire disparat, la langue devient humide, los urines thérapeutique dans toutes les formes de toxhémie; dans

abondantes et claires. Le séruim est continué plusieur4 un cas d'infetion péritonéale par perforation intestinale,
jours après cette notable amélioration, et le malade sort il m'a piertis d'obtenir la guérison.

complètement guéri de l'hôpital. s un f e. Le et ar
Une seconde observation, semblable à la précédenteaidmet l

montre une nouvelle guérison obtenue après. injection
rousacutanée d'une quantité totale de 8 litres de sérum

artificiel, à laquelle il avait été ajouté, à cause de la v gr n EtLOt ie
temprature élevée d malade, la banéation froide. un t uLqu e

M. tBesson compare les résuitats obtenus par cette
th4iapeutique, par Tomasolli et Duret, et montre que Le traitement de la dysm enorrhe.
les rares ect d'insuccès, observés ar l'auteur italien, an pa le i nutaN
sexpliquent par leur degré de gravité extrême etpce d peut F.t W es bHUainp o e

faibles quantités de sérum employées, qui ne dépassaient Pour l'auteur, la dysménorrhée peut être définie
jamais 500 grammes. Au point de vue clinique, le trai- comme une douleur associée à,4 fonction menstruelle et

tement des brûlures gaves et étendues par les injections en dépedant, douleur si intense que la malade ne peut,

salées à doses massives donnent de beaux résultats et la s'acquitter de ses occupations ordinaires. En général,
statitique ne fait que prouver ce que l'étude des causes la douleur est locale et pelvienne, mais, dans certains
de la mort dans ce genre de brûlures faisait prévoir. En cas, on siège est céphalique, stomacal, etc. La cause de
effet, après avoir fait une étude critique des brûlures, la douler est la congestion utérie, congestion due oit
M. Besson déclare que la mort doit être attribuée à des à une lésion de l'utérus ou de ses annexes, soit à un

phénomènes de d'ésydratation du sang. Déjà Duret, en spasme vasculaire. Les flexions, les tumeur@, la sténo

1876, avait signalé l'blitération de l'artère sylvienne du col sont souvent la cause de l'affection.
et, pr conséquent, la tendance du sang à la coaglation Le traitement de ces troubles par ls drogues e
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bu satisfaisant ; tout au plus, les médicaments peuvent-
Is soulager momentanément les troubles douloureux
ane en prévenir le retour. Le traitement véritablement
«cace consiste dans la dilatation utérine et les panse-
tents intra-utérins ; ces soins doivent être donnés aux
ierges comme aux femmes mariées. Mais, chez les pre-

14ières, le chloroforme sera nécessaire, en général, pour
texamen et l'opération ; les considérations sentimentales
doivent passer en deuxième ligne. En effet, souvent cet

*Atat rend des femmes obligées de travailler incapables
de gagner leur vie, et chez toutes il est eouvent une
tause de stérilité.

(The Scott. Med. and -Surg. J. - Méd. orientale)

OBSTETRIQUE

Des Injections cocainiques lombaires chez les
parturientes.

Les travaux que MM. Doléris et Malartie, d'une part,
et Dupaigne, d'autre part, ont soumis à l'Académie, ont
permis à M. Guéniot, rapporteur, d'établir les proposi-
tions suivantes

L'injection sous l'arachnoïde lombaire de 1 centi-
gramme de c ocaïne en solution à 1 p. 100, produit une
analgésie régionale qui s'étend à toute la portion du
corps situé au-dessous d'une ligne passant par l'ombilic.

Cette injection, pratiquée sur la femme en travail
4 'accouchement, supprime, à la fois, la douleur que dé
terminent les contractions de l'u+érus et celle qui est due
"n passage de l'enfant ; de plus, loin d'entraver la mar
the du travail, elle semble, au contraire, l'accélérer,
d'une part, en donnant aux contractions plus de force e
de régularité ; d'autre part, en provoquant, chez la par
uriente (du fait de l'analgésie), des efforts plus énergi
lues et plus soutenus.

L'influence de la cocaïne se fait ainsi sentir pen
dant une durée qui varie d'une heure un quart à deui
heures.

L'injection, pratiquée avec toutes les précautioni
d'une asepsie rigoureuse et suivant une technique strie
tement déterminée, ne semble constituer - du moin
Jusqu'à ce jour-aucun danger sérieux, soit pour la mère
toit pour l'enfant.

En effet, les seuls phénomènes toxiques qui aien
é-Ité observés, à la suite de cette cocainisatior de la moelle

at: des crampes ou des tremblements Aégers dans le
luembres, une céphalalgie passagère, des vomissement
11na gravité et une élévation légère de la tenrpérature

Toutefois, cette pratique présente des contre-indi
pelltions qu'on peut diviser en générales et spéciales.

gros vaisseaux ; les affections chroniques de l'appareil
respiratoire ; les maladies des centres nerveux, particu-
lièrement les tumeurs cérébrales ; l'impossibilité de
réaliser pour l'injection une asepsie parfaite.

Les spéciales sont :
La rapidité du travail de l'accouchement ; la fré-

quence et l'énergie des contractions de l'utérus, on l'état
de tension exagérée de cet organe ; la nécessité d'une
intervention manuelle dans la cavité de la matrice
(version par manouvres internes, délivrance artificielle,
etc.).

Quant aux indications, on peut ainsi les résumer:
1° I4es opérations obstétricales qui réclament l'em-

ploi de l'anesthésie, abstraction faite de celles qui pour.
raient nécessiter l'introduction de la main dans la cavité
utérine

2l La douleur excessive que détermine parfois le
travail

30 La lenteur exagérée de ce dernier, par suite de
la faiblesse et de l'irrégularité des contractions ;

4° Enfin, la tendance aux hémorrhagies, sous quel.
que forme que ce soit (inertie utérine, insertion vicieuse
du placenta).

Faut il rendre l'accouchement désormais complète.
ment indolore ? C'est l'objectif de M. Doléris, et M,
Guéniot ne saurait approuver cette pratique pour l'ac-
couchement simple et naturel, car l'indication de soü'
emploi n'existe pas.

(Gaz. des h6p.)

Traltem*nt des trancheos uterines par le salopherieu

par M. le Dr J. AUDEBERT (Toulouse).

Les tranchées utérines, c'est-à-dire les contractions
douloureuses du muscle utérin 'pendant le post partum,

.sont ordinairement bénignes et de peu de durée. Elles
ont une utilité physiologique et servent à chasser hors

- de l'utérus tout ce qu'il renferme: sang, débris de l'oeuf,
etc. A ce titre on doit les respecter quand elles sont peu
intenses et se contenter d'un massage léger qui aide à

Sl'expulsion des caillots.
Dans les cas où elles acquièrent une intensité et une

Spersistance telle qu'elles amènent de l'insomnie, de l'agi.
'tation, parfois môme du subdélire, un traitement devient

indispensable.
t Au nombre des médicaments les plus fréquemment

employés, 'il faut compter l'opium sous toutes sès formes
set en particulier l'injection hypodermique de morphine
set les lavements laudanisés. La médication opiacée,dont
l'action calmante est incontestable, est passible de deux

-reproches : elle suprime les contractions utérines et leur
action embolique pourtant nécessaire à r'écoulenenit

Les générales sont : normal des lochies et de plus elle provoque, si elle est
Existence, chez le sujet, d'une lésion du cour ou des 1 continuée pendant quelque temps, une constipation qui
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n'est pas exempti de dangers chez une nouvelle accou-
chée.

Pour ces deux motife il vaut mieux s'adresser à
d'autres médicaments, et on peut prescrire du chloral en
lavements, de la teinture de Viburnum prunifolium (de
50 à 60 gouttes dans les 24 heures), ou mieux encore de
l'antipyrine. Le plus souvent l'absorption de 1 gramme
ou de 1 gr. 50 d'antipyrine est suivie rapidement de la
diminution et bientôt de la disparition des phénomènes
douloureux. Cependant j'ai observé un certain nombre
de cas dans lesquels l'antipyrine était restée absolument
sans action. C'est dans ces cas qu'on pourra recourir à
un hypnotique très puissant, le salophène, que j'emploie
depuis plus d'un an et dont l'effet me paraît plus sûr,
plus fidèle que celui de l'antipyrine.

Le salophène est un excellent calmant. Il a l'avan-
tage de combattre seulement l'élément douleur et de
respecter l'élément contraction ; il est facile de s'en as
surer en palpant la région hypogastrique d'une femme
soumise à l'action du salophène ; on voit l'utérus durcir
se rétracter, et cependant la patiente n'accuse aucune
sensation douloureuse.

Le salophène doit être administré à la dose de 1
gramme dans un cachet. Je l'ai toujours vu très toléré.
Dans la demi-heure qui suit, les tranchées Pont déja
ipoins intenses ; si elles persistent, au bout de 2 heures
on peut faire prendre un second cachet contenant encore
un gramme de salophène. J'ai toujours uonstaté que le
second cachet amenait la sédation demandée, même chez

Sles femmes qui avaint été déjà traitées sans succès par
l'antipyrine. Quelquefois la douleur calmée pendant une
journée se reproduit le lendemain ; elle cède toujours à
une nouvelle dose de salophène.

(Gaz. hebd. méd. et chir.)

THERAPEUTIQUE

Rogles d'administration de la eocaine.
I. La cocaïne est un excellent analgésique local,

dont on ne saurait, sous aucun prétexte sérieux, pros -
crire l'emploi dans la pratique chirurgicale.

II. Son mode d'application réclame, toutefois, un
certain nombre de précautions, qui sont de la plus haute
importance et peuvent se résumer ainsi :

a. La dose de cocaïne injectée doit être proportion-
nelle à l'étendue de la surface à analgésier ; elle ne dé-
passera, dans aucun cas. 8 à 10 centigrammes, réservée
aux grandes surfaces opératoires.

b. La cocaïne ne devra jamais être employée chez
les cardiaques, dans les affections chroniques des voies
respiratoires et chez les névropathes avérés. Cette exclu-
sion est, d'ailleurs, commune à la plupart des anesthési-

ques connus.

c. La cocaïne devra être injectée dans l'intérieur e
non sous le derme des muqueuses ou de la peau. C'est la
méthode intradermique de M. Reclus, substituée à la
méthode hypodermique. On évitera ainsi l'introductiofl
de la substance dans les veines, circonstance reconnue-
dans un certain nombre d'accidents observés.

i. L'injection devra toujours être pratiquéeehdz uIm
sujet couché, sauf à le relever s'il s'agit d'une opératidu
sur la tête ou dans la bouche.

e. La cocaïne devra être d'une pureté absolue, cor'
tains mélanges avec d'autres alcaloïdes, signalés étant
d'une natuxe particulièrement toxique.

f. La cocaïne employée dans une injection analgési-
que devra être fractionnée de manière qu'une première
introduction partielle soit suivie d'un temps d'arrêt de
quelques minutes. Cette suspension servira d'épreuve et
permettra d'observer s'il se produit des effets toxiques,
dont l'apparition est, comme on sait, immédiate. C'est
la méthod, des injections fractionnées.

III. Employée ainsi d'une façon graduée et méthO-
dique, la cocaïne présente, sur les anesthésiques ordinai-.
res (chloroforme, éther, etc.), des avantages sur lesquels
il est inutile d'insister : absence d'effets généraux, de
périodes d'excitation, de perte de connaissance, possibi-
lité des opérations sans le secours d'aucun aide, l'inter
vention opératoire étant consécutive et non simultanée à
l'introduction de l'agent anesthésique.

IV. La durée de l'effet anesthésique de la cocainO
est toujours suffisante pour permettre d'entreprendré
toutes les opérations de la chirurgie ordinaire.

(J. de méd. de Paris.)

Chlorhydrate d'heroine.

A l'occasion d'une séance de la Société médicale de
Nürnberg (Munch. médiz. Wochenchr. 20/1900), le D1
Hintuer rendit compte des résultats encourageants qu'il
obtint avec l'Héroïne dans la coqueluche. L'intensité et
le nombre des accès furent surtout favorablement ia'
fluencés et la durée de la maladie sembla souvent étre
raccourcie.

Il donnait l'Héroïne en solution dans d'eau de la*•
rier.cerise

Chlorhydrate d'Héroïne.... 0 gr. 03 0,05.
Rau de laurier-cerise......... 10 grammes.

Dose : 2-3 fois par jour, 10 à 15 gouttes.
On ne constata jamais d'effet secondaire ftcheui

même chez les enfants de 10 à 12 mois. Un sommilO
profond survenait souvent dans les 24 heures qui sti•
vaient l'administration.

D'après le Dr Monko, Amsterdam (Wiener lli%
Rundschau, 12/1900), l'Héroïne en doses de 5 millige
trois fois par jour, lui rendit de signalés services dail
l'influenza, contre l'irritation de la toux et la dyspuéw
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Le plus souvent une seule dose du remède a suffi pour
calmer la toux rauque et douloureuse, suite de trachéo-
bronchite. Il a administré les doses ci-dessus d'Héroïne
à plus de 100 malades et n'a jamais constaté d'effet se-
condaire.

Gerhardt, Berlin (Die Behandlung der Tuberculoss,
Terap. d. Gegenw., 5/1900), est d'avis que la dose ordi
fnaire de 5 milligr. n'est en aucune façon trop élevée
pour qu'on puisse craindre de l'administrer. Dans un cas
où le remède agissait très bien, il a vu une dame ein
prendre trois fois autant dans une nuit ce qui lui réussit
à merveille. Malgré l'opinion des pharmacologues sur
les dangers de l'Héroïne, les médecins de l'établissement
s'expriment très favorablement sur ses effets.

A l'appui de ce qui précède, le Dr Kropil, Press.
burg (Allg. Med. Centr. Ztg., 40/1900), a récemment
observé un cas très instructif. Un petit garçon de 4 ans
1/2 prit dans un court intervalle 2 tablettes à 0,005 de
chlorhydrate d'Héroïne qu'il avait dérobées secrètement.
Malgré cette haute dose de 0 gr. 01 les symptômes se
bornèrent à la pâleur du visage, à des nausées, à de lé-
gers vomissements, ce qui prouve bien que l'Héroïne,
même prise à hautes doses, ne provoque en réalité au
cune suite bien grave.

(Gaz. méd. belge)

Salophene.

Le Dr Pfeiffenberger (Aearztl. Centr. Ztg., 8/1000)
recommande l'emploi du Salophène surtout dans la pra-
tique infantile,à la place du salicylate,lequel,comme il a eu
souvent occasion de s'en convaincre à l'hôpital d'enfants
de Leopoldstadt, à Vienne, est très mal supporté par
l'organisme des enfants, même après un emploi de courte
durée. Il administre le salophène avec les meilleurs ré-
sultats, principalement dans le rhumatisme articulaire
aigu, l'érythème noueux, le purpura rhumatismal chez
les adultes, surtout dans l'influenza, la migraine et les
névralgies de nature diverse. L'action calmante et an-
tialgique fut extraordinairement rapide et il arrêta
promptement les vomissements, l'appétit resta régulier,
La médication par le salophène est facilitée par le man
que absolu de goût et d'odeur du produit et l'absence
complète de tout effet secondaire concomitant ou consé
cutif. Dans l'influenza, le salophène se montra aussi éner
gique que la quinine, l'antipyrine, etc., mais il étai
dépourvu des effets èecondaires de ces derniers produits
et il amena rapidement la disparition des douleurs ains
que des autres symptômes nerveux.

(Gaz. méd. belge.)

Dermatologie

Importance du gonocoque a propos du traitement de
la blennorrhagie chronique.

Wossidlo, s'appuyant sur de nombreux exemples,
montre que le point de vue purement bact4riologique ne
saurait souvent permettre de conclusion thérapeutique,
car le gonocoque peut ne disparaître qu'en apparence,et
cette considération peut faire hésiter sur l'opportunité
d'un traitement instrumental. On sait en effet que la
règle consiste à n'entreprendre ce dernier que lorsque
les gonocoques ont disparu.

L'action en profondeur des médicaments est-elle
d'un autre côté admissible quand on se trouve en pré-
sence d'une infiltration dure avec modificat:on du tissu
conjonctif périglandulaire ? Peut on espérer que le topi.
que ira, dans ce cas, détruire les gonocoques jusque dans
la profondeur ? La dilatation seule permet, en modifiant
la région malade, d'aller chercher les foyers gonococci.
ques : il me saurait donc être question ici d'attendre la
disparition complète des gonocoques dans la sécrétion
pour intervenir chirurgicalement.

L'endoscopie a permis de reconnaître que tout ur-
tre présentant des infiltrations, des abcès glandulaires,
ou un grand nombre d'orifices glandulaires visibles est
atteint de gonorrhée. Même si la recherche du gonoco-
que est dans ces cas négative, il ne faut pas hésiter à
maintenir le diagnostic.

Est-il dangereux de dilater un urèthre contenant
encore, des gonocoques ? L'auteur ne le pense pas, et
croit même qu'au contraire la dilatation constitue un
bon moyen pour faire disparaître dans bien des cas les
gonocoques et les filaments.

Sur 30 cas, 5 représentaient des infiltrations dures
qui exigèrent 9 à 20 semaines de traitement jusqu'à gué.
rison. Dans 25 cas, on trouva des infiltrations molles
avec glandes nombreuses (6 à 16 semaines pour obtenir
la guérison, avec un seul insuccès).

Prostatite. - Deux cas peuvent se présenter : la
> prostatite se manifeste au cours du traitement, ou elle

existait déjà avant le début du traitement. Le premier
- cas est rare et ne se présente pas plus fréquemment

quand on dilate dans le cas contraire. Dans le second
cas, il faut avant tout guérir la prostatite si elle est aiguë:

* si elle est chronique, il y a lieu d'instituer un traitement
instrumental, même si on trouve des gonocoques dans
les sécrétions.

En résumé, l'auteur admet que la présence de gono.
coques dans la sécrétion ou les filaments ne constitue
par une contre-indication au traitement par la dilatation
et que, bien au contraire, ce traitement les fait disparaî-
tre rapidement.

(D. Med. Woch. - Reu. th4r.)
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La blennorragie et le mariage.

par M. VON ZEISSL (de Vienne, Autriche).

La question de savoir quand on pourrait permettre
à un homme, qui était affecté d'une blennorragie, le ma-
riage sans inconvénient pour sa future épouse. se pose
assez souvent dans la vie quotidienne. Le devoir du mé
decin est d'examiner chaque cas avec la plus grande
attention. Quand l'examen clinique et bactériologique
aura donné des résultats absolument négatifs, on de.
vra alors seulement se prononcer avec certitude que la
guérison est complète. Mais si, ce qui arrive-souvent, il
subsiste toujours un catarrhe de l'utètre qui se manifeste
par des gouttes matinales ou par des nuages de mucus
dans l'urine, alors on est obligé de procéder à un examen
clinique et bactériologique. Si le simple examen micros-
copique de la goutte militaire révèle la présence de go-
nocoques types, on se contentera de cette constatation
pour opposer le veto et s'occuper de la cure. Dan@ le
cas où on ne trouve pas de gonocoques il faut faire des
ensemencements avant de se prononcer. Le résultat po-
sitif de la culture, mime quand les gonocoques groupés
seraient plus rares, permet de prononcer un avis. D'au
tre part, le résultat négatif de la culture ne suffit pour
dissiper les doutes. Le médecin aura alors le devoir de
s'assurer si la sécrétion urétrale qui subsiste est infec-
tieuse ou non. Des filets d'urètre vitreux ou opalescents
indiquent que vraisemblablement la sécrétion n'est plus
infectieuse ; si le microscope ne révèle que quelques cel-
lules rondes ou épithéliales, la probabilité d'un caractère
bénin est encore plus grande. Si on ne trouve que des
diplocoques isolés et que la culture ne pousse pas, ce
n'est pas encore une preuve de la bénignité de la sécré
tion. On devrait alors recourir à l'examen endoscopique
pour tirer au clair la question. Dans le cas où l'endos-
copie ne nous éclaircit pas suffisamment, on applique à
l'homme une injection irritante d'une solution de nitrate
d'argent de 0,04 sur 200 d'eau et on lui fera boire beau-
coup de bière. Si, par suite de ce procédé, il se produit
une sécrétion plus abondante qui disparaît spontanément
et dans laquelle on ne peut déceler aucun gonocoque, on
peut déclarer qu'il n'y a plus aucun danger d'infection.

(Wie. Med. Presse - Ind. méd.)
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FORMULAIRE

Traitement de la morphinomanie.

Interner le malade ; diminuer graduellement la dose
de morphine ; le médecin fera lui-même les injectionsen
ayant soin de ne pas donner la morphine pure, la com-
biner avec le sulfate d'atropine.

Chlorhydrate de morphine... 0 gr. 25
Sulfate neutre d'atropine....... 0 - 01
Eau distillée.... ............ ..... 10 grammes.

F. s. a. 1/2 seringue de Pravaz, 2 fois par jour.
Interner le malade dans une maison de santé spé.

oiale.
(Jennings).

Prescrire les toniques du cœur :
Sulfate-de spartéine.......... O gr. 30.
Sirop de tolu................... 30 grammes.
Dau distillée de tilleul....... 70 -

F. s. a. 2 à 3 cuillerés à bouche par jour (1 cuillerée
contient 0 gr. 05 de spartéine).

Si nervosisme, insomnie
Bromure de sodium...... 1 gr. 50 par jour.

(Chéron).
Remplacer les injections de morphine par : i

Brombydratede quinine........ 1 gramme.
Alcool à 90°.................. 2 gr. 50.
Eau distillée........................ 7 - 50.

F. s. a. - Massage, électricité, bydrothérapie. Sur-
veillance, alimentation tonique, champagne frappé, vin
de coca, quinquina.

(Nouveaux remèdes.)
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Travaux Originaux

QUELQUES CAS DE RETROVERSION DE LA MA-

TRICE CHEZ DES FEMMES ENCEINTES

GUÉRIS PAR LA VENTROFIXATION.

par A. LAPTHORN SUITa,

B. A., M. D. Laval, M. a.-C. 8. England,

Chirurgien en chef de l'hôpital Bamaritan, Montidal.

Cette opération, consiste à faire une très petite ou
verture dans la paroi abdominale, par laquelle on intro-
duit deux doigts pour détacher les adhérences et libérer
la matrice du creux du pelvis. Puis on la saisit avec une
pince de Museux et la tire en haut et en avant, jusqu'à
ce qu'elle se présente dans l'ouverture. Alors on gratte
avec une aiguille, comme dans la vaccination, une éten -
due d'un pouce carré afin de favoriser des adhérences,
et on attache cette partie de la matrice à la paroi abdo-
minale avec du catgut chromatisé stérilisé, laissé à de-
meure. Ayant fait cette opération plus de cent qua-
rante fois et ayant fait des recherches sur l'histoire sub-
séquente de ces cas, je suis en position de dire que le

résultat ne laisse rien à désirer. Des femmes qui avaient
gardé le lit même pendant vingt ans ont été capables.

quelques mois plus tard, de faire tout l'ouvrage de leur

maison. D'autres, des femmes de journée, avec la ma-

trice sortant du corps, ont repris leur ouvrage forçant,
trente jours après leur opération. Quant aux femmes

qui sont devenues enceintes après cette opération, ce qui
est arrivé rarement, pour les raisons que j'indiquerai

plus tard, leurs grossesse# et leurs accouchements ont

été parfaitement normaux et sans accidents d'aucune

Sorte.
La raison pourquoi les grossesses ont été rares

après cette opération, c'est que j'ai employé cette métho-

de seulement dans les cas où la matrice était fixée dans

ta mauvaise position à la suite de pelvi péritonite,causée

par une inflammation infectieuse des trompes. Cette

condition seule est suffisante pour empêcher les femmes

de venir enceinte; elles étaient stériles avant l'opération

et elles sont restées stériles après. Règle générale quand

il n'y avait pas de fixation et que la matri e pouvait être

'eplacée plus ou moins facilement, Je n'ai pas ouvert l'ab.

domen, mais j'ai employé l'opération d'Alexander pour

raecouroir les ligaments ronds, opération que j'ai faite

?lresque cent fois. Cette opértion a été suivie de

grossesse bien plis souvent, parceque les trompe4 et les
ovaires étaient sains, et l'accouchement dans ces cas était
aussi parfaitement sans complication.

Mais les cas les plus intéressants peut-être de tous,
étaient des cas de grossesse-chez deefemmes qui avaient
la matrice déplacée en arrière, avant de venir enceinte,
ou bien qui ont en le déplacement après être devenues
enceintes, par suite de la pesanteur augmentée de la ma.
trice.

Une femme qui devient enceinte avec la matrice
fixée dans cet état est certaine de souffrir énormément
des douleurs par compression de tous les organes pel-
viens, mais aussi est elle certaine d'avorter entre trois
et quatre mois, si on n'intçvient pas chirurgicalement-

Ça ne sert à rien de mettre la femme dans la position
genu-pectorale et d'applique' le taxis pendant plus ou
moins longtemps, comme on fait dans les cas ordinaires
où il n'y a pas d'adhérences et dans lesquels on réussit
presque toujours à remettre l'organe. Si on veut sauver
la vie de l'enfant comme l'Eglise catholique commande
de le faire, il faudra absolument dans ces cas ouvrir le
ventre, détacher les adhérences, remettre la matrice et

l'attacher en avant. Quant à cette grossesse là, il ne sera
pas nécessaire de fixer la matrice à la paroi abdominale,
parceque une fois libérée de sa fausse position il lui sera
impossible d'y retomber. Mais aussitôt que l'accouche-

ment est fait elle est certaine de revenir et pour préve-
nir cet accident, il vaut mieux lorsque le ventre est on.
vert, fixer la matrice de manière à guérir le déplacement
pour toujours.

Je me rappelle de deux cas surtout où cette condié
tion existait. Dans le premier c'était un médecin de
grande expérience qui mnd envoyé une femme avec une
tumeur kystique, comme il le pensait, en arrière de la
matrice. J'ai senti même la matrice entre la tumeur et
la paroi abdominale. La tumeur était un peu fluctuante,
mais immobile parcequ'elle était emprisonné dans le pel-
vis. La femme avait eu ses règles, mais avec beaucoup
de douleur et pas à des inLteivalles réglées. J'ai ouvrt
le ventre et avec beaucoup de difficulté j'ai fait sortir la
tumeur kystique de sa prison et alors j'ai vu tout de
suite que c'était l'utétus, grand, fléchi sur lui même et
ce qu'on avait pris pour l'utérus c'était un col très long,
Les règles, qu'on pensait qu'elle avait, c'était des hémor-
rhagies d'un avortement commençant.

Alors j'ai attaché le fond à la paroi abdominale pour
obtenir une guérison permanente. Elle a faite une bonne
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convalescence : elle a eu une gestation normale et un

accouchement sans accident et après quatre ans elle est

en bonne santé.

Un autre cas, était une jeune dame qui est venue

me voir présentant tous les symptômes d'une grossesse

extra-utérine ; arrêt des règles, douleur aigu&, syncope,

une masse dure dans le cul-de-sac de Douglas ; la ma-

trice en avant et vide. Comme elle allait de pire en pire

j'ai opéré et j'ai trouvé l'utérus en flexion marquée et

j'ai eu beaucoup de difficulté à le sortir du cul-de-sac.

J'ai fait une ventrofixation.

Tous ces symptômes sont disparus immédiatement

et elle a eu un accouchement fortement heureux.

Si jamais je suis appelé a replacer une matrice en ré-

troversion et adhérente au cul-de-sac de Duglas, je n'au-

rait pas d'hésitation à proposer cette opération qui non

seulement soulage pour le moment, mais guérit pour

toujours.

245, rue Bieshop, Montréal.

Revue des journaux

MEDECINE

Epreuve du bleu de methylene et permeabiilte renale

par M. CAsTAÂiNE (Th. de Paris).

Depuis les premiers travaux de Achard et Castaigne
sur le bleu de méthylène et son emploi comme moyen de
diagnostic de la perméabilité rénale, de nombreuses re-
cherches ont été consacrées à cette méthode, et la plu-
part ont confirmé sa valeur. Mais la multiplicité mOme
de ces recherches rendaient nécessaire une étude d'en-
semble de la question, qui fixe de manière définitive, et
la technique à suivre, et-les résultats qu'on en doit at
tendre, qui précise en outre le mécanisme de l'éliminationc
du bleu. C'est cette étude qu'a entreprise M. Castaigne
en se basant sur près de 500 observations et sur de très
nombreuses expériences. Il arrive à cette coriclusi9n qe
le bleu de méthylène injecté sous la peau d'un sujet mi
me normal, est toujours - du moins pour les doses ha
bituelles - réduit par le sang et transformé en un leuco
dérivé. C'est le rein qui se charge ensuite de transforme
en substance colorante ce derivé incolore du bleu. L'éli
mination de la matiere colorante par l'urine est unique
ment facteur de l'état anatomique ou fonctionnel di
rein, et jamais de l'activité réductrice des humeurs. S

la substance colorante n'est pas éliminée en nature, mais
sous forme de chromogène, si elle ne colore pas l'urine
dans les délais normaux, ou avec son rythme habituel,
c'est le rein qu'il faut incriminer.

L'expérimention, la clinique et l'anatomie patholo-
gique ont apprie que l'élimination retardée, lente et
prolongée, indique un trouble fonctionnel ou une altéra-
tion des glomérules et des vaisseaux. Le passage rapide
et massif du bleu dans les urines, quand il existe en
même temps des symptômes de néphrite, coïncide le plus
souvent avec des altérations profondes des épithéliums
nobles du rein. L'élimination du bleu sous forme pres-.
que exclusive de chromogène, mais dans les délais nor-
maux, se rencontre en général dans les troubles fonc-
tionnels passagers du rein; l'épreuve du bleu peut donc,
si elle est bien interprétée, renseigner non seulement sur
la perméabilité rénale proprement dite, mais encore sur
la fonction des épithéliums rénaux et le pouvoir oxydant
du rein.

Au point de vue pathogénique, l'épreuve du bleu
de méthylène, dont les applications cliniqTues sont mul-
tiples, met donc en relief deux constatations bien inat-'
tendues : à savoir que toutes les lésions du rein ne
s'accompagnent pas de troubles de la perméabilité rénale,
et qu'en revanche, les fonctions d'excrétion du rein peu-
vent être entravées en dehors de toute lésion rénale ; il
s'agit là de troubles fonctionnels et passagers dont M
Castaigne a bien démontré l'existence. C'est encore 1l'•
preuve du bleu de méthylène qui a contribué à mettre
en relief ce point essentiel de la pathogénie des urémies
tant aiguës que chroniques, à savoir que l'imperméabi-
lité rénale n'était qu'un des nombreux facteurs qui con-
courent à la production de l'urémie. C'est lui qui donne
au syndrome sa signature pathogénique, mais quelque-
fois il peut cliniquement passer au second plan.

Au point de vue clinique, l'épreuve est un excellent
moyen de diagnostic dets néphrites interstitielles latented
ou masquées par. une cardiopathie. Elle permet aussi

-d'interpréter la valeur pronostique des différents types
pd'albuminurie, de'surveiller l'évolution des lésions de lob
*néphrite aiguë et des congestions rénales survenues au'
courb des maladies infectieuses. Si les troubles de la

-perméabilité rénale persistent longtemps après le début
de la convalescence, on d oit môme, on l'absence d'albu-'
minurie, redouter le passage des lésions à l'état chronli-
que.

M. Castaigne conclut en montrant que le régime ali i
-mentaire doit de môme être modifié d'après l'état de 1
-per méabilité du rein ; si' elle est normale ou exagérée, i
-est inutile, malgré une albuminurie abondante, de main"

r tenir les malades au régime lacté exclusif. Si l'élimina,
-tion du bleu est prolongée sans qu'il y ait de retard dOi3
-l'apparition du bleu, on pourra encore permettre -11l'

i régime lacté mitigé ; que si, au contraire, le retard et la
i prolongation sont associés, on doit redouter I'apparitiOO
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de l'urémie à la moindre cause d'intoxication surajoutée
et surveiller par conséquent de très près le régime.

(Gaz. hebd. méd. et cMr.)

Le serum artificiel dans la flevre typholde sous
forme d'enteroclyse.

M. J. Prat-Carrabin, dans son intéressante thèse de
Toulouse (1900, n° 380), insiste sur l'efficacité du sérum
artificiel dans la fièvre typhoïde. De tous les modes
d'emploi du sérum artificiel dans la fièvre typhoïde,
l'entéroclyse lui apparaît comme le plus simple et le
plus pratique. Dans ses conclusions que rapporte Lan-
guedoc médico -chirurgical M. Prat-Carrabin montre que
les entéroclyses d'eau salée, dans la fièvre typhoïde
abaissent sensiblement la température, ont un effet fa-
vorable sur le système nerveux, surtout dans le cas d'a-
dynamie profonde, en relevant les forces du malado et
a3tivent puissamment la diurèse. Elles diminuent- le
ballonnement du ventre, calment les douleurs abdomi-
nales, font l'antisepsie de l'intestin et suppriment la sé-
cheresse de la langue. Les entéroclyses, combinées avec
la balnéation, paraissent donner des résultats meilleurs
que ceux obtenus par cette dernière méthode employée
isolément, la durée de la maladie est plus courte, les
rechutes moins fréquentes, la mortalité plus faible. Lea
entéroclyses peuvent rendre de grands services dans la
clientèle et surtout à la campagne, où il n'est pas rare de
voir la balnéation refusée par le malade et l'entourage.
L'auteur recommande une entéroclyse d'un demi-litre à
un litre, matin et soir, avec une solution de 5 grammes
de chlorure de sodium par litre. Ce procédé thérapeuti-
que n'exclut pas les autres moyens de traitement mis
habituellement en usage.

(Gaz. des hôp.)

Permeablilte du rein sain ou malade a la caselne.

MM. Bh. Achard et L. Gaillard. - L'expérimenta-
tion a depuis longtemps montré que le rein, même sain
et imperméable aux albumines normales du sérum, laisse
passer les albumines étrangères. D'autre part, on voit
souvent, en clinique, le rein malade se laisser plus diffi-
cilement traverser par les éléments cristalloïdes,normaux
ou accidentels, et pourtant devenir perméables aux al.
bumines normales du sérum. Que devient alors la per-
méabilité de cet organe à l'égard des albumines étran-
gères.

Pour étudier ce point, nous avons produit expéri-
mentalement chez le lapin diverses lésions rénales :
néphrites toxiques au moven d'injections sous-cuta.iées
de sublimé et de bichromate de potasse, sclérose rénale
au moyen de cautérisation du rein par des pointes de

feu. Puis nous avons injecté dans le péritoine de ces
animaux de la céséine (obtenue en dégraissant du lait

ar l'éther et en le concentrant). En comparant l'élimi-
tion urinaire de cette caséine chez les animaux porteurs
de lésions rénalts et chez d'autres animaux témoins,
nous avons toujours constaté que la caséine s'éliminait
mieux dans le cas de lésions rénale et d'albuminurie. En
provoquant une lésion unilatérale par la cautérisation
d'un seul rein. chez un chien, nous avons pu comparer
chez le même animal l'élimination de l'organe sain et de
l'organe malade. Or le rein malade, qui éliminait moins
bien le bleu de méthylène, éliminait mieux la caséine.

En somme, le sang se débarrasse de la caséine com-
me de toute autre substance étrangère. Seulement le
passage de la caséine à travers le rein nécessite des (,-on-
ditions physiques spéciales, différentes de celles qui souffi-
sent à assurer le passage des substances cristalloïdes. Si
ces conditions physiques de permeabilité aux colloïdes
sont déjà réalisées par l'etat morbide, comme il arrive
dans le cas d'albuminurie, le passage de la caséine se
produit alors d'autant plus facilement. '

Si l'albuminurie pré.lable facilite l'élimination de
la caséine par le rein malade, inversement la caséine, en
traversant un rein sain, le rend en même temps perméa-
ble aux albumines normales du sérum et l'on observe
l'albuminurie proprement dite en même temps que la
caséinurie.

Toutefois, si la dose de caséine injectée est extrême-
ment faible, elle ne passe pas à travers le rein et ne pro-
voque pas non plus d'albuminurie.

(Gaz. hebd. méd. et chir.)

Etiologie et traitement de la polyartloulitis
Idiopathique.

Von Fiessen propose cette nouvelle dénomination
pour désigner d'une manière univoque le rhumatisme
articulaire aigu, dû, d'après lui, à un coccobacille ex-
trèmement petit, bien différent du long bacille d'Achal.
me, à peine visible à un grossissement de 800 à 1000,
'croissant seulement sur la gélatine et le bouillon. Con-
sidérant une ponctian articulaire comme non indifférente,
l'auteur a recherché le microbe seulement dans le sang.
Le traitement a consisté en friction avec l'onguent de
Crédé (argent colloïdal 15, eau distillée 5, cire blanche
10, axonge benzoïnée 70) ; vingt frictions ont rendu le
sang stérile en même temps que les phénomènes articu-
laires disparaissaient et que l'état général s'améliorait.

(Wien. Med. Wochensch. - Lyon méd.)
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CHIRURGIE

La coxalgie a la deuxinie çSeriode.

par M. le Prof. TILLAUx.

La deuxième période de la coxalgie, qui est la pério-
de des déviations, comprend en premier lieu l'abduction
avec légère rotation en dehors et quelquefois une légère
flexion, l'allongement du membre dévié n'est qu'apparent.
Plus tard, survient l'abduction avec raccourcissement
du membre ; cette fois c'est un raccourcissement réel,
dû à l'aggrandissement de la cavité cotyloide sous la
pression de la tête du fémur : Le sourcil cotyloïdien
s'écule, il n'y a pas de luxation proprement dite, mais un
certain déplacement des surfaces articulaires qui se pro-
duit peu à peu en arrière. •

Eh bien, autrefois on se faisait, sur ces faits, une
conception simple mais fausse et basée sur les signes
extérieurs : La coxalgie, disait-on, est une maladie qui

.n'a d'autre but que la luxation spontanée, elle ne s'arrête
que lorsque la luxation spontanée est produite. Au début
il y a des épanchements articulaires qui poussent la tête
du fémur, et le membre s'allonge, puis, sous l'influence
de cette poussée, la tête du fémur, écartée de l'os iliaque
se déplace, la luxation se.produit et le membre se rac.
courcit. C'est faux, mais cela rendait suffisamment
compte des phénomènes, c'était très clair dans l'esprit
de nos pères, beaucoup plus que dans le nôtre actuelle.
ment.

J'arrive à un fait très important pour nous, car le
jeune malade qui a fait l'objet de cette leçon, présente
ce fait : c'est une déviation dans le sens de la flexion,
Cette déviation qui se produit peu à peu, apparaît pres.
que toujours dans la deuxième période de la coxalgie.
Le malade fléchit sa cuisse sur son bassin parce que,
sous l'influence de la tension intra-articulaire, il met son
membre dans le ses ou il souffre le moins.

C'est là le signe le plus important au point de vue
du traitement. Celui-ci se résume en effet en deux cho
ses : Immobiliser le membre et le maintenir dans une
bonne position, c'est-à-dire en extension complète, cai
l'abduction ne signifie pas grand'chose. Mais la flexion
si on ne la corrige pas, si on ne remplit pas la grande
indication qui consiste dans la bonne position du membr<
on arrive à des désastres, et c'est presque un désastre
que l'état de notre malade, il aurait fallu le prévenir
maintenir plus tôt le membre dans une bonne position
surtout àlaide de l'extension continue.

Voilà donc le malade en flexion : vous vous deman.
derez comment il se fait que l'on ne s'en aperçoive pas,
comment se fait-il qu'un praticien, cependant attentil
soit tout surpris lorsqu'un confrère appelé devant u:
enfant qu'il soigne depuis longte'mps, reconnait la flexior
presque à angle droit de la cuisse sur le baasin, et cepen-

dant en découvrant le petit malade on ne le voit pas.
3upposes que l'enfant ait été tenu dans un berceau avec
in matelas ou deux qui creusent, dans un lit moelleux
lui creuse, dans lequel la colonne vertébrale s'enfonce,
%lors les deux jambes paraissent parallèles, c'est que la
lexion est masquée par une déviation de la colonne ver-
ébrale qu'il faut bien connaître et qu'on appelle cam-
brure ou ensellure lombaire ; notre malade présente ce
igne : Il consiste, vous le comprenez, en ce que les cuis-
ses étant étendues sur un plan horizontal, la colonne
rertébrale et surtout la colonne lombaire se soulève et
forme une voûte sous laquelle on peut passer le poing,
tandis qu'à l'état normal, les cuisses étant étendues, la
colonne vertébrale repose totalement sur le plan hori-
zontal. Comment se forme cette ensellure ? La colonne
vertébrale est composée de vertèbrea, d'anneaux mobiles
les uns sur les autres, toutes ces petites mobilités réunies
forment une tige très mobile. Or, l'articulation coxo-
fémorale étant, elle, immobile, comment étendra-t-on la
cuisse jusqu'à devenir horizontale, si la colonne verté-
brale ne se cambre, ne se soulève ? Mais c'est sur un
plan rigide, bien entendu, que le phénomène sera le plus
apparent. En sorte que pour se rendre compte si un su-
jet a une flexion pathologique quelconque sur le bassin,
à la rigueur on s'en aperçoit à la vue directe de la cuisse
mais c'est surtout l'examen de la colonne lombaire qui
la décèle : Si cette colonne n'est pas dans le plan du lit,
si elle forme une arche, il y a flexion, et par conséquent
il faut ramener le membre en extension, en parallélisme
avec le membre sain, et par suite l'étendre tant que la
cambrure persiste, tant que la colonne vertébrale ne
sera pas entièrement amenée en contact avec le plan ho-
rizontal.

Les déviations sont les faits les plus importants au
point de vue du traitement. Notre malade en est même
arrivé à la troisième période qui est la période des sup-
purations : Il y a des abcès, des fistules ; mais chez no-
tre jeune homme elles ne conduisent pas sur l'os. Mais
ce qu'il y a, je le répète, c'est la flexion de la cuisse sur
le bassin et c'est à cela qu'il faut remédier ; il n'a pas
d'ankylose complète de la hanche, par conséquent on
pourra laire l'extension de la cuisse avec la main, l'osté-
oclasie manuelle. Si l'ankylose était complète, il ne fau-
drait pas tenter ce traitement, car on pourrait détermi-
ner des déchirures arti3ulaires, des déplacements trop
grands, on ne sait pas jusqu'où cela pourrait aller. Ce
qu'il faudrait faire alors, c'est l'ostéotomie.

Nous allons donc endormir le malade, puis quand il
sera endormi, un aide fixera fortement le bassin, ensuite
le chirurgien appuiera lui-même la main sur le bassin,
il prendra le genou de l'autre main, et, par des peséeS
successives, de plus en plus fortes, il étendra la cuisse, il
déchirera les adhérences qui fixent en partie l'articula-
tion en flexion, et cela jusqu'à amener le parallélisme
complet de la cuisse malade avec la cuisse saine, 1 cai-
brure lombaire n'existant plus. On appliquera un appa-
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1•eil silicaté qui prendra le bassin et le genou, en laissant
le pied libre, car je veux maintenir le bassin en immobi
lité complète, maintenir la position conquise. Les jours
suivants, il sera peut-Otre nécessaire de faire de l'exten
sion continue si le malade souffre ; c'est pourquoi, je veux
laisser le pied libre, de façon à pouvoir appliquer une
guetre, s'il y a lieu, pour l'extension continue. Celle-ci
maintiendra également le résultat acquis. Quant aux
foyers suppurés, on sera sans doute obligé d'en faire le
nettoyage, le curage ; mais j'estime que c'est secondaire
à côté de l'indication capitale qui est la rettitude du
membre.

Mais vous voyez que si on avait surveillé le malade,
si on l'avait examiné comme il convenait, on lui aurait
facilement évité les suites fàcheuses auxquelles nous
sommes obligés de remédier.

(Indep. med.)

Traitement des aboes des artloulations par le drai.
nage avec le tube de verre et l'acide

carbolique pur.,

par A. M. PHELPS (de New-York).

Il y a un an déjà que l'auteur a ou l'occasion de
faire connaître à New-York une nouvelle méthode de
traitement des abcès articulaires, méthode qui consiste
en une intervention chirurgicale avec application d'acide
carbolique.

L'auteur ne saurait assez recommander l'opération
dans les cas d'abcès tuberculeux ou suppurants. Encore,
faut-il s'y prend re de bonne heure avant que la lésion
n'ait pris une trop grande extension.

Pour 14 moment il traite particulièrement des abcès
provoqués par les maladies de l'articulation coxo-femo-
raIe qu'j a surtout observées et étudiées. L'affection de
l'articulation coxo fémorale, qu'elle soit tuber uleuse ou
suppurante, est toujours précédée par une lésion de l'os
ou des parties charnues. Il ,faut, en outre un terrain
pour la' réception et le déloppement du bacille. De nou-
velles substances inflammatoires fournissent ce terrain.
En cas de lésion, la nature fait un effort pour réparer
le mal et alors les symptômes d'une affection coxo.fémo-
rale se produiront, mais disparaîtront au bout d'un ou
deux mois à moins qu'il n'y ait des lésions ultérieures.
Dans ces cas d'affections éphémères de l'articulation il y
a une action inflammatoire normale pour la guérison de
la lésion. S'il y a invasion par les bactéries, les cellules
de la nouvelle substance inflammatoire qui s'est formée,
sont détruites les unes après les autres et toute la région
de la réparation inflammatoire est transformée en pus
ou en une cavité tuberculeuse. Cette caverne purulente
remplie de bactéries, est un réservoir d'où se répand

'l'infection dans les tissus environnants. Si la cavité se
trouve à la. tOte ou au collet de l'os, elle s'aggrandit

usqu'à ce qu'il y ait perforation, et l'articulation, ell-
mEôme s'infecte secondairament. Si l'infection siège dans
la région épiphysaire de l'acétabule, l'articulation s'in-
fecte secondairement en môme temps que se produit l'af-
fection primaire de l'acétabule. En présence de ces faits
bien démontrés il est absolument impossible de recom-
mander une attitude expectative. )

Voici le procédé que l'auteur emploie. Il découvre
la cavité de l'abcès et il examine l'articulation. Si la
lésion osseuse est étendue, il élargit l'incision et il déta-
che la capsule de l'articulation dans la moitié ou les deux
tiers de la circonférence. La tite de l'os est sortie de la
cavité articulaire ; on applique énergiquement la curette,
et l'on irrigue l'articulation avec une solution de subli-
mé à 1 : 1,000. On remplit ensuite d'acide carbolique
pur toute l'articulation ; on l'y laisse une minute et
ensuite on rince l'articulation avec de l'alcool. L'auteur
se sert ensuite d'un tube de verre pour le drainage, ce
qui permet au chirurgien de voir toujours ce qui se
passe dans l'intérieur de la plaie.

Les soixante-dix opérations qu'il a faites avec cette
méthode ont toutes bien réussi. La guérison a eu lieu
dans l'espace de quelques semaines.

(Mun. Med. Woche. - Ind. méd.)

THERAPEJTIQUE

Les Injections de serum altifloiel dans le traitement
generai de la flevre typholde.

M. le professeur Bosc (de Montpellier) vient de
consacrer un très intéressant travail'à l'étude des grands
moyens thérapeutiques employés actuellement : les
bains, l'administration de caféire et les injections de
sérum artificiel (solution de chlorure de sodium de 7 à 10
p. 1000).

Il s'étend plus longuement sur ces dernières.
Les injections sous cut#nées d'eau salée réunissent

les effets des bains et de la caféine, et, en outre, elles
modifient de telle sorte l'état général qu'elles peuvent
déterminei de véritables réactions ayant la plus grande
analogie avec des phénomènes critiques.

M. Bosc, qui emploie ces injections depuis 1896, dé-
crit ainsi les effets qu'elles produisent. Ces effets se pro.
duisent dans les trois à cinq heures qui ui vent 1'iujection;
on peut les diviser en deux phases :

a. Les phénomènes réactionnels, ordinairement peu
intenses, et qu'il faut rechercher (élévation de tempéra-
ture parfois précédée d'un léger frisson, uausées, sueurs,
mictions, etc.) ;

b. Les phénomènes post-réactionnels qui, par leur
degré et leur durée, marquent l'amélioration obtenue.
La pression sanguine est élevée, par chaque injection,
de 11 à 15 centimètres par exemple, et cette élévation



278' .LA REVUB MEDICALE

peut se maintenir à 13 ou 14 pendant un temps variable.
Le pouls, d'abord accéléré, diminue de fréquence, aug-
mente de force : son dicrotisme diminue.

Chaque injection augmente nettement l'énergie du
cœur et abaisse la température, de la troisième vers la
huitième heure, de 1 à 1,5 et même 2 degrés. Les effets
de la première injection peuvent être très faibles : ils
s'accusent au bout de quelques injections, et à la cin
quième ou à la sixième heure, la température tombe de
40 à 39,38 degrés. Parfois l'aciion antithermique est
rapide: la température tombe brusquement de 40 à 38 et
même à 37 degrés, cette chute s'accompagnant d'une dé-
bâcle urinaire.

Les urines des vingt-quatre heures 'deviennent plus
abondantes, et l'on peut même parfois observer des dé
bâcles précoces : la peau devient moite, des sueurs abon-
dantes apparaissent, l'état général se remonte. En som-
me, les injections salées provoquent dans l'organisme
des réactions durables qui agissent sur les principales
fonctions, elles sont de plus hémostatiques. Elles peu-
vent être employées chez tous les malades, à toutes les
périodes de la fièvre ; elles n'ont pas de contre-indica.
tions.

Les indications des trois médications précédentes
sont ainsi exposées par M. Bose :

10 Dans les formes légères, les lavages intestinaux
froids, les compresses froides sur l'abdomen suffisent.
Si, malgré ce traitement, la température s'élève et tend
à demeurer à 39 degrés :bains à 30-28 degrés.

20 Dans les formes moyennes : b .ins à 28 degrés,
refroidis jusqu'à 24 degrés. t t répétés chaque fois que la
température atteint 39 degrés dans l'aisselle. Caféine
en lavements dès que le premier bruit s'affaiblit. Si,
malgré la caféine, les bruits demeurent faibles, on sui
vra attentivement la marche de la pression sanguipe.
Dès que celle ci tombe au-dessous de 12 centimètres, on
fera, sous la peau du flanc, une injection d'eau salée de
800 centimètres cubes à 1 litre en une fois chez l'adulte.

30 Dans les formes graves: bains froids à 25 degrés,
refroidis rapidement à 20 et 22 degrés centigrades.
Affusions à 15 degrés. Caféine en injections hypodermi-
ques d'emblée, dès le premier jour, à la dose de 1 gr. 50
à 2 grammes dans les vingt-quatre heures. Si, malgré
ce traitement, l'état s'aggrave, pratiquer une et même
deux injections d'eau salée d'un litre tous les jours. En-
fin, dans la convalescence, on utilisera ces injections
lorsque apparaîtront des symptômes nets d'asthénie car-
dio-vasculaire.

(Montpt Ilier méd. - Gaz. des hôp.)

Du traitement medical preventif des coliques
hepatiques a repetition.

par A. CHAUPFARD.

L'efficacité de cette cure méthodique, réglée et suf-

fisamment prolongée, dit l'auteur, est démontrée par
l'expérience clinique.

A cet égard, les faits que j'ai observés sont si nom-
breux et m'ont paru si concluants, que ma conviction
est faite. Je n'en veux ici rappeler que deux, dont l'un
présente toute la netteté d'une expérience.

Le 10 janvier 1899, un malade âgé de quarante cinq
ans environ était adressé, par un de nos confrères de
l'Ouest à mon collègue M. Quénu et à moi ; il nous était
envoyé pour être opéré, et lui même, épuisé par une
longue série de coliques hépatiques, était tellement à bout
de forces et de courage, qu'il était le premier à réclamer
l'intervention chirurgicale.

La situation de ce sujet était, en effet, des plus tris-
tes, puisquie, en trois ans, il avait subi 74 crises de coli-
quis hépatiques, et cela malgré deux cures à Vichy.
Dans son auto-observation, recueillie avec le plus grand
soin, on relevait 33 crises en 1896, 18en 1897, 22en 1898,
une enfin le 5 janvier 1899. Les crises étaient typiques
comme localisations douloarauses, duraient de six àsept
heures quand elles étaient courtes et sans ictère, beau-
coup plus longtemps - jusqu'à sept jours une fois -
quand elles s'accompagnaient de jaunisse. En 1899, plu-
sieurs de ces coliques hépatiques avaient été compliquées
de frissons et de fièvre (39°8 le 20 novembre). Depuis
cette dernière date, le malade n'avait pour ainsi dire.
pas cessé de souffrir, était en état de crises subintrantes.
Aussi était il profondément affaibli et avait il maigri de
40 livres, de 74 kilos qu'il pesait en 1895 à 54 kilogram-
mes.

Telle était la lamentable situation de cet homme
quand il fut examiné par M. Quénu et par moi. A part
la sensibilité assez vive de la région de la vésicule, nous
no constations, du reste, ni gros foie, ni grosse vésicule,
ni empâtement sous hépatique, ni fièvre, ni ictère. Il
nous paraissait possible, probable même 'que cette li
thiase biliaire de la vésicule fut compliquée d'un certain
degré de cholécystite et de péricholécystite, siffis que la
preuve clinique directe put en être donnée.

Restait à conclure et à nous demander si l'acte opé-
ratoire était la seule et dernière ressource à laquelle on
pût recourir. Mais, avant d'en venir là, était-il certain
qu'on avait, médicalement, fait toit le possible ? Assu-
rément non, et l'interrogatoire de notre lithiasique mon-
trait bien qu'il rentrait dans la règle commune, et qu'à
part deux cures à Vichy, quelques bouteilles d'eau de
Vichy de tem p- en temps, du boldo, et.un peu de régime
alimentaire, il n'avait que bien peu été traité, sans con-
viction et sans méthode. Je demandai donc et obtint sans
peine de M. Quénu, un'peu plus difficilement. du malade
qui " était venu pour se faire opérer ", que l'on fit cré•
dit d'un mois au traitement médical, sauf incidents im-I
prévus. Voilà donc le traitement qui fût institué : régi.
me lacté, commencé à très petites doses (le malade
craignant toujours de réveiller, par l'alimentation, deS
crises douloureuses) et aidé de lavements alimentaires;
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puis, régime lacté plus abondant, bouillies féculentes
légères ; au bout de quinze jours, retour progressif au s
régime mixte, lacto.végétarien et faiblement carné. b
Chaque jour, 1 gr. 50 centigr, de salicylate de soude et d
autant de benzoate, en 3 prises ; deux perles d'huile de
Harlem par semaine, des bains alcalins, des frictions
sèches.

Pendant toute l'année 1899, ce traitement fut suivi
vingt jours par mois d'abord, puis dix jours seulement.

Le résultat a été immédiat et complet; du jour où
ce sujet a été mis en traitement, il n'a plus eu une seule
crise de colique hépatique et cela depuis près de deux
ans ; à peine a-t il à deux ou trois reprises " senti son

l

foie ", mais sans être arrêté ni malade un seul instant.
Son poids est remonté peu À peu de 54 à 70 kilogrammes,
et toutes les occupations d'une vie très active ont pu être
reprises.

L'amélioration a été si rapide que,dès le mois de février
1899, vingt jours après le début de son traitement, cet
homme, non opéré et fort content, quittait Paris et su-
bissait sans dommage la fatigue d'un trajet de dix heu.-
res en chemin de fer.

Il me paraît qu'un fait de ce genre a toute la valeur
d'une démonstration. C'est le plus complet et le plus
saisissant que j'aie observé, entre beaucoup d'autres du
même genre. Tous les cas se ressemblent par la netteté
du résultat, les crises étant souvent supprimées et tou-
jours, au moins, très diminuées dans leur nombre et leur
intensité.

(La Semaine méd. - Ind. med.)

NOTES DE PHARMACIE PRATIQUE.

par J. W. LzcouRs,

Professeur de Matière Médicale et de Pharmacie

à l'Ecole de Pharmacie de Montréal.

Sous le titre de Notes de Pharmacie Pratique, nous
publierons de temps en temps, de courtes observations
sur l'art de formuler, sur les incompatibilités chimiques
et pharmaceutiques, sur la pharmacelogie et la pharma-
cotecbnie.
* Nous signalerons l'apparition des médicaments nou-
veaux et dénoncerons à l'occasion les faux " nouveaux
médicaments " préparations trompeuses sinonfrauduleu-
ses et dont il existe un certain nombre.

Nous donnerons des formules choisies et des résumés

tirés de la presse pharmaceutique. Enfin un miscellanée,
de bouts d'articles d'intérêt médico-pharmaceutique.

Nous répondrons aussi, dans la mesure de nos for-
ces, aux questions que l'on voudra nous poser concernant
les sujets de notre compétence. Ces questions devront
itre signées et adressées à J. E. W. Lecours, pharmacien,
370 rue Craig, Montréal.

Bandes plâtrées. - Moyeu facile de les enlever. Il
uffit de mouiller les bandes avec un tampon de coton
ydrophile trempé dans une solution de peroxide d'by-
rogène, ce qui a pour effet de ramollir le plâtre.

Lotion contre la transpiration excessive des pieds. -

R. Acide chromique........3 III.
Eau distillée................... 3 VIII.

Conserver dans un flacon à bouchon de verre, ou de
iège paraffiné.

Mode d'emploi. Badigeonner les pieds au moyen
l'un pinceau, après un bain chaud. Répéter tous les jours
usqifà guérison complète.

Sulfonal. - La rapidité et l'intensité d'action de ce
médicament sont singulièrement augmentées si on a le
soin de le donner sous forme de poudre très fine.

Règle générale, tous les médicaments insolubles
comme le Sulfonal, le Trional et le Salol doivent être
pulvérisés. La division mécanique des substances cris-
taUines insolubles facilite leur assimilation.

Sérum artißiiel. - Les formules pour sa prépara-
tiont sor.t nombreuses. Hayem, Crocq, Leclerc, Dujar-
din-Beaumetz et autres ont chacun leur formule favorite
et plus ou moins compliquée. La formule suivante, sem-
ble être aujourd'hui la plus en vogue.

Chlorure de sodium................ 7 grammes.
Eau distillée récemment bouillie 1 litre.

Iodoforme. - Ce corps se présente ordinairement.
sous forme de paillettes brillantes d'un beau jaune de
soufre. L'industrie en fournit aussi une autre variété;
porphyrisé ou précipité et d'un jaune mat. Cette der-
nière sorte, en poudre très fino, est la seule convenable
pour la préparation de pommades ou onguents.

Les angles des cristaux de l'iodoforme cristallisé
produisent quelquefois de l'irritation.

Antifébrine. - Conclusions d'un rapport d'une com-
mission d'enquête de la British Medical Association.

L'action physiologique de l'Antifébrine est moins
certaine quo celle de l'Antipyrine et son emploi offre
plus de dangers, (Syncope, cyanose). Cependant, dans
la plupart des cas, les effets fâcheux de l'antifébrine
sont surtout dûs au fait que l'on prescrit ce médicament
à de trop fortes doses. La pratique de donner 5, 6, 8 et
même 10 grains par dose et de répéter à de courtes in-
tervalles, est dangereuse. La dose de l'antifébrine est
d'un cinquième de celle de l'Antipyrine, soit 1 à 4
grains.

Le permanganate de potasse et le nitrate dargent,
sont incompatibles avec toutes les substances organiques.
L'eau distillée est le seul liquide convenable pour en faire
des solutions. Eviter l'emploi de l'alcool et la glycérine
même en petites quantités. Les bouchons de liège qui
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servent à boucher les flacons renfermant des solutions
de permanganate de potasse ou de nitrate d'argent, doi-
vent être soigneusement protégé contre le contact de
ces liquides. Ils doivent être trempés dans de la paraf-
fine chaude.

Quand l'on prescrit le nitrate d!angent et le per-
manganate de potasse sous forme de pilules, on doit faire
la masse pilulaire avec des substances minérales, comme
le kaolin, et lier la masse avec du pétrolatum

Potion ténifuge. - La préparation suivante, formu-
lée par feu le docteur D'Orsonnens, amène en peu de
temps, l'expulsion du ver solutaire.

Extrait éthéré de fougère mâle...........1 drach.
Extrait guide d'écorce de grenadier.... 2 -
Mucilage de semences de citrouille...... 3 onces.

Mêler soigneusement l'extrait de fougère avec le
mucilage et ajouter l'extrait de grenadier en dernier
lieu.

On prépare le mucilage de semences de citrouille
en triturant 1 oz. de poudre de semences avec 3 oz. d'eau.
Aptrès deux heures de contact, couler au moyen d'une
mousseline.

Mode d'emploi. - Agiter la bouteille et prendre la
moitié avant le coucher, prendre l'autre moitié le matin
suivant, à jeun. Deux heures après la dernière dose,
prendre une forte dose d'huile de ricin.

Faux produits synthétiques. - Un grand nombre de

prétendus nouveaux produits synthétiques, sont tout
simplement des mélanges déguisés de médicaments aussi
bien connus que l'antipyrine, l'sntifébrine et la caféïne,
On pulvérise ces drogues, on les colore, enfin ou cache
leur identité d'une manière quelconque et on les vend au
publie sur ordonnances de médecins, A vingt fois et plu
leur valeur ordinaire.

Il y a quelques mois le gouvernement américain a
mis un impôt sur les médicaments résultant d'un simple
mélange. Une commission de chimistes a été chargé d<
faire l'analyse d'une foule de ces "nouveaux remèdes "
et on découvrit qu'un grand nombre de ceux ci, accep
tés par les médecins comme ayant été récemment décou
vert, sont tout simplement des mélanges comme on er
prescrit tous les jours.

Citons la Phénalgine donnée comme étant du phos
pho ammonio phénylacétamide, un nom qui inspire du
respect n'est ce pas ? C'est tout simplement un mélangE
de poudres qui a la formule suivante :

Antifébrine............ 63.38 grammes.
Bicarbonate de soude 28.20 -
Carbonate de soude. 1.34 -
Carbonate d'ammon. 0.84 -

Eau...................... 2.28 -

Nous pourrions citer nombre d'autres produits syn
thi6tiques (??) dont la vraie formule n'est pas plus compli

qué que celle.ci. Et parmi ces préparations, quelques-
une ont atteint un débit qui n'est comparable qu'à celui
de la quinine.

En ce siècle où tout est au progrès, surtout dans le
domaine de la médecine ; n'est il pas vraiement extraor-
dinaire qu'un état de chose aussi déplorable puisse exis-
ter et prospérer.

FORMULAIRE

LCs FRiCTIONS IODURÉES DANS LE TRAITEMENT

DE L'OBtSITt.

Chez les obèses présentant une accumulation de
graisse dans les reins et la paroi abdominale, M. Kisch
(de Marienbad) a volontiers recours, à côté du traite-
ment diététique, aux frictions locales avec une pommade
iodurée.

Pour les reins, M. Kisch fait faire tous les soirs des
frictions avec la pommade suivante :

Vaseline.........................
Iodure de potassium.
Iode pur... ....................

30 gr.
3 gr.
O gr. 30

ou bien avec une pommade formulée comme suit :

Vaseline.......................
Iodoforme ............. ........
Essence de menthe...........

10 gr.
1 gr.

II gouttes.

La fr etion une fois faite, on recouvre les reins d'une
large compresse trempée dans une solution d'acétate
d'alumine :

Eau distillée................... 100 gr.
Acétate.de plomb............. 5 gr.
Alumine................... 1 gr.

et on met par dessus une feuille e gutta-percha qu'on
maintient par une bande.

Pour les frictions sur les parois abdominales, M.
Kisch remplace la pommade par la solution suivante:

Vinaigre scillitique.......... 200 gr.
Iodure de potassium......... 10 gr.

(Gaz. hebd. med. et chir.)

M. Comby recommande dans les cas de bronchites
chez les enfants de de 2 à 6 ans la formule suivante:

Oxide blanc d'antimoine....... 1 gramme.
Infusion d'hyope..................60 -

Sirop de tolu...........;.......... 20
Sirop de codéine..............10

Une cuillerée à thé toutes les heures.

2âb LÀ-]M"B XÊDICÀU
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ETUDE DE LA TORSION PEDICULAIRE DES 19
KYSTES OVARIENS. d

par le Dr GEORGEs AUBRY (Thèse de Paris.) s

Voilà le titre de la thèse de notre compatriote. Sous r
un extériçur attrayant elle renferme à l'intérieur de jolies

choses. Notre jeune ami a bien traité son sujet - scien-

tifiquement et à fond.

Il nous apprend que c'est Robitanski qui le premier,

en 1840, décrivit les complications dues à la torsion du

pédicule des kystes de l'ovaire.

La fréquence de cet accident serait d'environ 6 ou

7 °/o des cas et tendrait à diminuer par la vulgarisation

de l'ovariotomie précoce. La torsion s'observe dans le

kyste à pédicule long et grele, mobile et dont la posi-

tion est facilement influencée par l'état de plénitude ou

de vacuité des organes abdominaux (rectum, vessie,
intestins), par la présence d'une autre tumeur (gros-

sesse, fibrome). L'auteur s'attache à faire ressortir,
comme causes, le poids de la tumeur, l'irrégularité de

sa forme, son mode de pédiculisation, son accroissement

inégal et l'influence des lois de l'accommodation de la tu-

meur à la cavité qui la contient.

On verra ces torsions plus fréquentes chez les fem-

mes d'un certain âge, ayant eu des enfants. Les époques

menstruelles favorisent la torsion.

Les conséquences de la torsion pédiculaire sont la

congestion, l'odème, la gangrène ; le liquide kystique

est souvent teinté couleur chocolat, par extravasation

sanguine.
La circulation est-elle totalement arrêtée, des lésions

graves en résultent; telles sont la sphacèle et la rupture

du kyste, une péritonite généralisée, sans microbes.

Symptomes. - L'invasion est habituellement sou-

daine; une douleur abdominale vive localisée parfois

très violente ; le facies est pâle, grippé, indiquant la souf-

france; le pouls est rapide, souvent filiforme; il n'y a

Pas d'élévation de température ; la respiÉation est costo-

sUpérieure et accélérée. Et ces symptômes éclatent chez

uie femme qui porte une tumour, connue ou méconnue

Jusqu'alors, à la suite d'un effort, d'une chute, d'un

traumatisme sur le ventre. Généralement il y a dee nau-

ms et des vomissements; quelquefois il y a une consti-

Pition opiniAtre.

Le ventre est tendu, solivent irrégulièrement. Il y

Égt

des douleurs diffuses au toucher ; notamment plus

ives dans la fosse iliaque entre l'épine iliaque et le pu-
us,:à 4 ou 5 c. de la ligne médiane. Parfois il existe de

empâtement. Nouls aurait signalé l'ondulation en masse

e la tumeur synchrone à la pulsation artérielle et un

ouffle systolique au niveau dupédicule.

A l'examen pelvien, en constate une tumeur laté-

aie à l'utérus, souvent faisant corps avec lui et quelque-

ois du côté opposé au pédicule.
Si la circulation veineuse seule est arrêtée, il y aura

émorrhagie intra kystique, avec les symptômes d'une

hémorrhagie interne. Cette circulation est-elle simple.

nent ralentie, gênée, il y aura plutôt des signes inflam-

natoires chroniques, avec péritonited adhésives, douleurs

sourdes, faiblesse, amaigrissement, apyrexie.

Souvent il arrive que les signes sont impuissants à
tceler la nature exacte de l'affection et c'est une lapa-

otomie qui quelquefois révèle la torsion pédiculaire.

Diagnostic. - Cette complication débute parfois

ivec des symptômes communs à beaucoup de maladies

abdominales : appendicite, péritonite, étranglement in-

testinal, obstruction intestinale, métrite aiguë, grossesse

ectopique, salpingite purulente, fibrome utérin compli-

qué, hydronéphose.

Dans l'étranglement, le ballonnement est plus consi-
dérable, la constipation absolue, et il n'y a pas d'évacu-

ation de gaz.

Dans l'hématocèle, la masse se délimite mal, la con-

sistance est pâteuse ; il existe quelquefois de la crépita-

tion.
Dans l'appendicite, il y a de la fièvre dès le début, le

point Mac Burney est plus précis; les symptômes diges-

tifs et l'histoire antérieure de la malade aident.
L'évolution de la salpingite est un puissant faoteut

pour la pose du diagnostic.

Dans l'hydrynéphrose, le siège de la tumeur et les

symptômes urinaires éclairent.

Parfois le diagnstic précis est impossible.
Comme complication, de la torsion du pédicule on

peut avoir de la péritonite aiguë, chronique, une hémor-
rhagie interne, un état eache2tique, l'occlusion intesti-
nale par enroulement d'une anse intestinale autour du
pédicule ; l'embolie pulmonaire peut se faie ayant son
point de départ dans les veines du pédicule tordu ; l'a-
térus gravide sera gené, le kyste peat se rupturer.

Traitemtnt.- Dans toutes les torsions du pédicule
de kyste l'ovaire qel qu'en soit le degré ou quel que soit
le volume de la tumeur, il faut invariablement pratiquer
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une laparetomie dès que le diagnostic est posé. Si le

danger n'est pas imminent, ou s'il existe de grands dou-

tes sur le diagnostic, il vaut mieux temporiser.

Exiger le repos absolu dans le décubitus dorsal;

appliquer de la glace sur le ventre, donner de la mor-

phine, et n'opérer qu'après la disparition des phénomènes

inflammatoires.
L'auteur termine sa très intéressante thèse par neuf

observations instructives et fort démonstratives.

M. T. B.

Revue analytique

Comment prevenir et traiter une hemorrhagle
post-partum.

Tel est le titre d'un article du Dr J. W. Byers,paru
dans le Lancet du 15 septembre 1900, et qu'on peut ré-
sumer comme suit.

Les causes de l'hémorrhagie post-partum peuvent
être divisées en deux groupes :

a) Hémorrhagie due à l'atonie utérine;
b) Lésions de la filière génitale, sans inertie utérine.
La grande majorité des cas se rattachent à la pre

mière entête.
Parmi les conditions qui mettront l'accoucheur sur

ses gardes contre une hémorrhagie post-partum possible
on peut citer :

10 Histoire d'hémorrhagie lors d'un accouchement
antérieur, grossesses réitérées et rapprochées, manque
d'exercice, primipares àgées et histoire de métrite anté-
rieure à la conception.

20 Développement exagéré de l'utérus, myomes,etc.,
empêchant les contractions, l'albuminurie, grande dé-
pression mentale, et l'excitation du système vasculaire.

80 Les douleurs fortes et de peu de durée à la
seconde période du travail suivies d'un long interval de
repos, un pouls rapide succadé, petit, compressible.

L'usage du chloroforme n'est pour rien dans la pro-
duction des hémorrhagies post-partum.

Les deux pricipaux moyens à employer pour pré-
venir l'hémorrhagie post-partum,sont: 1) Bien surveiller
le 3e temps du travail ; et 2) nu pas oublier le grand
principe d'attendre une tranchée pour faire la déli-
vrance.

Comme traitement de fait, il faut recourir tout
d'abord au inassage utérin externe, suivi de douches
chaudes, si cela ne suffit pas introduire la main aseptique
dans la cavité utérine pour extraire le placenta, un co-
tylédon, ou les caillots, et faire un temponnement à la
gaze dans la cavité de l'organe.

L'auteur n'approuve pas la compression bimanuelle

ou les injections de perchlorure de fer. Il n'a jamais
employé la méthode qui préconise l'abaissement de l'u-
térus au moyen de pinces à traction pour enrayer une
hémorrhagie. Toute plaie, toute lacération doit être
suturée séance tenante.

Si l'anémie post-hémorrhagique est grave recourir
à la transfusion saline directe dans les veines.

Asthme infantille due a l'autosntoxlcation.

Le N. Y. Med. Journal du 10 novembre 1900, résu-
me ainsi un article du savant Dr Belletti. - L'auteur
rapporte 20 cas d'asthme chez des enfanta entre l'âge de
un et de cinq ans. La difficulté de respirer s'établit très
rapidement, dans l'espace de quelques heures la xespira-
tion est des plus pénibles. Les enfants sont très cyano-
sés, la figure se couvre d'une sueur glacée, les extrémités
se refroidissent, le pouls est vite, faible, et la température
s'élève d'un ou deux degrxs. La langue est chargée, les
selles sont molles, nombreuses et infectes, l'anorexie et
la somnolence se partagent les moments de repos entre
deux attaques. La .maladie dure ordinairement trois
jours, et les attaques sont plus fortes la nuit.

Le traitement consiste à faire de la contreirritation
sur le thorax et les extrémités, et à administrer du calo-
mel et de l'huile de ricin, du sirop d'ipécao.

L'auteur croit que la cause de ces attaques est une
auto-intoxication d'origine gastro-intestinale.

Il n'a pas eu l'occasion de faire l'examen bactériolo-
gique des selles de ces enfants.

Le pronostic est bon ; tous les malades sont revenus
à la santé après l'administration de cathartiques et d'an-
tiseptiques intestinaux. La source probable de l'infection
est le coli-bacille que l'on trouve dans les selles normales
des enfants, et qui était dans ces cas d'une virulence spé-
ciale.

Recherche du bacille de Koch dans les produits
tuberculeux en putrefaction.

Dans un numéro ré,cent de la Roforma Médica. Le
Dr N. Pane, décrit une méthode très simple pour la re-
cherche du bacille da Koch dans les produits tubei culeu%
en putréfaction. L'auteur rappelle le fait que des cra-
chats tuberculeux envoyés à un laboratoire, et venant

d'une grande distance, arrivent le plus souvent dans Un
état avancé de putréfaction. Le bactériologiste obtient
alors presque toujours des résultats négatifs, vue la dif-
ticulté de colorer et de décolorer les produits expectorés
en putréfaction, de manière à y décéler les bacilles de,
Koch, surtout s'il sont en quantité minime. Pour tour
ner la difficulté, Pane suggère la méthode suivante: Faire,
le lavage des crachats dans de l'eau distillée avant de,
colorer, et ensuite employer la méthode Ziehl-Nielson oU
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celle d'Ehrlich-Weigert. Ces méthodes donnent une
brillante coloration de la pièce qui met le bacille bien en
évidence.

La coloration foncée du bacille tranche d'une ma-
nière bien distincte sur celle du fond beaucoup plus lé-
gère.

Il faut naturellement centrifuger les produits d'ex-
pectoration si le lavage est considérable, et réserver pour
l'examen microscopique les produits de décantation.
Cette méthode se prête très bien pour la recherche du
bacille dans des pièces pathologiques décomposées.

Les pièces sont d'abord lavées dans de l'eau distillée,
l'eau est centrifugée, et le résidu du décantage coloré.

DÉRoMEA.

Revue des journaux

MEDECINE

Diagnostic de la perforation typholdique.

M. Ferrier (Soc. méd. des hôp.) relate trois obser
vations personnelle de péritonites par perforation intes-
tinale survenue dans le cours d'une fièvre typhoïde et
traités par la laparotomie.

L'intervention chirurgicale est évidemment appelée
à d'autant plus de succès que l'opération est plus précoce
aussi le diagnostic doit-il être porté hâtivement, condi-
tion d'autant plus difficile à réaliser que très souvent les
péritonites, chez les typhoïdiques, évoluent avec peu. de
fracas ; si certains symptômes tels que les vomissements
le tympanisme font défaut, d'autres ont une très réelle
importance ; c'est ainsi qu'il convient de placer en pre-
mière ligne l'hypothermie, surtout lorsqu'elle coïncide
avec l'augmentation de fréquence du pouls. La suppres-
sion des selles a également son importance. Enfin, ainsi
que nous l'avons constaté dans nos trois observations,on
peut relever souvent l'apparition de troubles vésicaux
indiquant la participation du petit bassin à l'inflamma-
tion péritonéale.

Cirrhose hypertrophique diffase.

MM. A. GILBERT et J. CA5TA[Gt; (Soc. méd. hôp.)
Ont pu réunir cinq observations sur lesquelles est basée
Cette communication.

Les deux grands facteurs étiologiques sont l'alcoo.
lisme, que l'on retrouve dans toutes les observations, et
la tuberc dlose qui est intervenue dans trois cas et qui
semble avoir joné un rôle prépondérant, au moins chez
'u des malades

Dans tous les cas, le foie est extrêmement volumi-
neux, mais lisse, et présente un bord inférieur moins
mousse que dans la cirrhose hypertrophique graisseuse.
La rate est légèrement hypertrophiée. L'ascite, toujours
constatée, ne nécessita la ponction que dans un seul cas;
en général, il s'agit d'ascite peu abondante, variant de
six à neuf litres. La circulation collatérale est très peu
accentuée. Quant à l'ictère, il fut relevé dans tous les
cas, jamais avec l'intensité qu'il acquiert dans les cirrho-
ses graisseuses : il s'agit, en général, d'une coloration
jaune sale de la peau avec présente de pigments modifiés
dans les urines.

L'évolutiòon de cette cirrhose se fait en deux stades:
il existe d'abord une période de pré -cirrhose, pendant
laquelle on note les différents petits signes décrits par
Hanot. Cette période peut durer plus ou moins long-
temps et même présenter des rémissions, si le malade est
mis au régime lacté ; il semble qu'à ce moment rien ne
soit encore définitif : le malade. prépare, pour ainsi dire,
sa cirrhose. Mais quand commence la seconde période,
quand l'ascite apparaît, l'évolution est rapidement fa-
tale : à peine deux ou trois mois pour les malades les
plus favorisés séparent l'apparition constatée de l'ascite
des accidents terminaux.

Il semble que, dans ce cas, le pronostic fatal n'était
pas lié à une insuffisance hépatique, et que la loi de pa-
thologie établie par Hanot - à savoir que le pronostic
d'une cirrhose est parallèle à l'état fonctionnel de la cel-
lule hépatique - paraissait en défaut.

'A l'autopsie, on pourrait croire, au premier abord,
comme d'ailleurs pendant la vie, à l'existence d'une cir-
rhose graisseuse, mais dans les cas de cirrhoses hyper-
trophiques diffuses, le foie est plus dur au toucher et à
la coupe, il est moins onctueux et sa dansité est plus
considérable.

Il s'agit là d'une forme bien particulière de cirrhose
simple, puisqu'il n'existe pas de lésion cellulaires, bi-
veineuse, puisque le maximum des lésions existe autour
des veinules portes et eus hépatiques, mais aussi péri-
capillaire puisque les travées sont dessinées par le tissu
conjonctif. C'est bien, en réalité, une cirrhose hyper-
trophique diffuse bi-veineuse et péri-capillaire.

(La méd. orientale.)

CHIRURGIE

Les perforations intestinales au cours de la
flevre typhoide.

(Société de chirurgie.)

Dans l'une des dernières séances, M. Legueu a com-
'nuniqué deux observations de perforations intestinales
survenues au cours de la fièvre typhoïde et qu'il a opé-
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rées, l'une sans succès, l'autre avec succès, M. Lejars.
chargé d'un rapport à ce sujet, a traité, d'une façon g4-
nérale, la question de l'intervention chirurgicale dans
les cas de perforations typhiques et a soulevé une dis-
cussion intéressante. Ce n'est pas là de la chirurgie
brillante, dit non sans raison M. Lejars, Imais c'est de la
chirurgie utile et pouvant même, dans certains cas, pro-
curer un salut inespéré. Nous avons déjà résumé les
deux faits de M. Legneu ; le premier fut malheureux,
bien que l'opération fut très simple. Dans le second cas,
il s'agissait d'un garçon de quinze ans, atteint d'une fiè-
vre typhoïde grave au cours de laquelle il présenta tous
les signes d'une perforation intestinale. Appelé immé-
diatement, M. Legueu pratiqua la laparatomie six heures
après le début des accidents ; il trouva un liquide puru-
lent, louche, provenant d'une perforation du cocum qu'il
ne put fermer; il y appliqua une greffe épiploïque, fit
un grand lavage et draina. Au cinquième jour, il se fit
une fistule stercorale qui finit par se fermer seule et
l'enfant guérit très bien.

M. Lejars, après avoir félicité M, Leguen de ce suc-
cès, rapproche de son observation d'autres faits analo-
gues. On possède aujourd'hui 16 cas de guérison sem.
blables à celui-ci ; malheureusement, la guérison n'est
pas toujours obtenue aussi facilement qu'on pourrait le
croire. Témoin le fait suivant que rapporte M. Lejars :
un jeune étudiant. en travaillant au laboratoire, avale,
par mégarde, une certaine quantité de culture de bacille
d'Eberth. Il est atteint d'une fièvre typhoïde expéri-
mentale, très grave. Au cours de la maladie, survient
brusquement une douleur aiguë dans la fosse iliaque
droite, le ventre se ballonne, le malade tombe dans le
collapsus ; son état est lamentable. Dès le lendemain,
M. Lejars fait la laparotomie ; il trouve une péritonite
purulente, diffuse, généralisée ; à trois ou quatre centi-
mètres du cocum, existait, sur l'intestin grêle, une per-
foration. M. Lejars la ferme, lave et draine, en même
temps qu'on fait des injections sous-cutanées de sérum.
Le pouls se relève, le malade semble mieux, mais cette
amélioration n'est que passagère et le malheureux jeune
homme succombe dans la nuit. M. Lejars estime que
l'opération ne lui a fait aucun mal, il regrette seulement
qu'elle ait été faite trop tardivement. *

Etant donné qu'un malade atteint de perforation
intestinale, au cours d'une«ièvre typhoïde, est à peu près
-perdu, il ne faut pas laisser de côté le seul moyen de le
sauver, la suture de la perforation. Les succès obtenus
sont assez encourageants pour qu'il soit du devoir des
chirurgiens de faire entrer la conviction dans l'esprit
des médecins. Deux éléments très importants dominent
toute la question': il faut un diagnostic précoce de la
perforation et, le diagnostic fait, une intervention aussi
hâtive que possible. L'intervention en elle-mtme est
fort simple ; mais il faut compter d'une part avec les
perforatigns multiples et, d'autre part, avec les perfo.

rations succéssives, ce qui, d'ailleurs, s'observe rare-
ment.

M. Rochard est intervenu plusieurs fois dans ces
cas de perforations ou de prétendues perforations ty-
phoïques, mais, parmi les observations qu'il a citées, il
en est deux qui sont fort intéressantes et qui méritent
d'être retenues ; un malade, au cours d'une fièvre ty-
phoïde, présenta tous les signes les plus nets d'une per-
foration ; M. Rochard opéra presque immédiatement; il
examina successivement le cocum, l'iléon, l'appendice, la
vésicule biliaire et ne trouva absolument rien. Le malade
guérit fort bien.

Un autre malade, présentant une haute température
des vomissements incorcibles, une douleur vive dans la
fosse iliaque droite, est envoyé à M. Rochard comme
atteint d'une appendicite réclamant une intervention
immédiate. M. Rochard l'opère, il ne trouve aucune per-
foration, aucune trace d'appendicite, mais seulement
l'iléon un peu rouge. Il fait faire le séro-diagnostic de la
fièvre typhoïde qui est positif.

Ces deux faits pronvent qu'une laparotomie, au
cours d'une fièvre typhoïde, n'aggrave en aucune façon
l.i maladie et est très bien supportée.

M. Routier rappelle un cas dans lequel il eut affaire
à une perforation au début de la fièvre typhoïde, il la
sutura et le malade a très bien guéri, mais il a eu ensuite
une seconde perforation à laquelle il a succombé. M.
Routier fait observer que tous ces cas de guérison qui
ont été signalés avaient trait à des perforations au déclin
de la fièvre typhoïde.

M. Delorme rapporte, à son tour, l'histoire d'un ma-
lade qui, au cours d'une fièvre typhoïde, présente tous
les signes d'une perforation. Il fait la laparotomie, ne
trouve rien qu'un appendice légèrement turgescent qu'il
a réséqué.

Il résulte de ces faits, ainsi que le fait très justement
observer M. Walther, que le diagnostic de ces perfora-
tions n'est pas toujours aisé, et que l'opportunité de
l'intervention peut être bien Fouvent discutable. Il rap-
porte le fait suivant: Une jeune femme présente tous les
signes d'une perforation intestinale au déclin d'une fiè-
vre typhoïde. M. Walther la voit vingt-quatre heures
après le début des accidents, l'état est grave ; M. Wal-
ther n'intervient pas, il attend l'enkystement de la péri-
tonite. La malade, quelques jours après, rendait un flot
de pus dans ses urines. Il s'agissait d'une péritonite
suppurée s'étant ouverte dans la vessie ; il s'était fait
une fistule intestino-vésicale, M. Walther fit des lavages
de la vessie ; tout s'arrangea, la fistule se ferma sponta-
nément et la malade a très bien guéri.

M. Walther soulève la question du diagnostic diffé-
rentiel entre l'appendicite et la fièvre typhoïde.

En cas de doute, déclare M. Rochard, il vaut mieux
opérer.

M. Lejars, en résumant cette discussikm, arrive 4
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cette conclusion qu'au cas, môme douteux, de perforation
intestinale au cours de la fièvre typhoïde, il vaut mieux
opérer le plus tôt possible.

(Gaz. des h6p.)

OBSTETRIQUE

Bymptomes, diagnostic, pronostl et traitement de la
mole hydatiforme.

par M. le professeur BUDIN.

D'abord, d'une façon générale, il y a des signes de
grossesse. Car on ne se trouve pas toujours en présence
d'un cas comme celui qui a servi de sujet à cette leçon,
cas d'une femme qui allaite et chez laquelle se développe
une môle hydatiforme. Il s'agit d'ordinaire d'une femme
bien portante, bien réglée, qui voit ses règles disparaître.
Si avec cela il y a des modifications du côté des seins,
s'il y a, comme cela existe quelquefois, des troubles du
tube digestif, troubles qui peuvent être graves puisque
M. Bué a rapporté trois cas de môle avec vomissements
incorcibles et que j'ai, pour ma part, vu une femme chez
laquelle il y avait, au début de la grossesse, des vomisse-
inents et de la salivation qui ont persisté pendant long.
temps et qui se sont accompagnés d'écoulements sanguins
intermittents, malgré le repos, enfin que M. Peyret a. vu
en ville un cas l'année dernière, dans lequel il y avait
des &oulements sanguins et aussi des vomissements
presque continus ; dans ces cas, certes, le diagnostic est
bien embarrassant ; mais il faut déjà se méfier ; donc,
si ces conditions se produisent, on aura tous les signes
du début de la grossesse, et notamment des nausées et
des vomissements. J'ai retrouvé, dans un travail de
deux auteurs américains, ces vomissements signalés dans
50 °/, des cas de môle.

Il est évident que jusqu'à 4 ou 5 mois, on ne peut
trouver des signes de la vie du fotus, on ne peut donc
se prononcer, et on reste dans l'embarras. Mais à cette
époque qu'arrive-t-il ? On ne trouve aucun signe, en
général le fotus est mort, on est donc en présence d'un
utérus développé mais sans signes de certitude de gros-
sesse. Trois signes particuliers doivent cependant attirer
particulièrement votre attention. Ce sont d'abord des
modifications dans le développement, dans le volume, la
forme et la consistance de l'utérus. En effet, dans les
premiers mois, il y a un développement exagéré de l'or-
gane, celui-ci est beaucoup plus développé qu'il ne de-
Vrait l'être à cette époque, il s'agit du deuxième ou
troisième mois, par exemple ; quelquefois cependant le
développement de l'organe est normal. Quant à la forme
de l'utérus, elle est quelquefois irrégulière, quelquefois

bosselée, présentant des saillies anormales. Enfin,quand

on palpe l'utérus, il* est mou, fiasque, beaucoup plus
inou et beaucoup plus fiasque qu'il ne devrait être pour

rappeler la présence du fotus, on ne trouve pas de fnuc-
tuation, mais une consistance molle tout-à-fait particu-
lière. Aucun signe de présence du fotus,-ainsi que je
vous l'ai dit; parfois on perçoit un souffle utérin. Quand
on fait le toucher, on trouve, au niveau du segment in-
férieur, une partie qui est molle et rien,ici non plus, qui
rappelle la présence du fotus, pas de ballottement fotal
notamment.

• Un autre symptôme plus caractéristique qui ap-
pelle l'attention, c'est l'hémorrhagie. Les hémorrhagies
sont très précoües, elles apparaissent à la fin du premier
mois, dans le second et le troisième mois, et M. Hirtz-
mann, dans sa thèse qui date d'une trentaine d'années, a
vu, sur 35 cas, 17 dans lesquels les hémorrhagies étaient
apparues avant le troisième mois. Il s'agit d'écoulements
de sang pur survenant sans cause apparente ; quelque.
fois c'est une sérosité sanguinolente. Ces écoulements
sont quelquefois très abondants, intermittents, avec un
suintement dans les intervalles. Vous avez vu l'état de
la femme qu'on nous a amenée, elle était pâle, fortement
anémiée par ces hémorrhagies. Celles-ci persistent pen-
dant toute la durée de la grossesse, et elle ne manquent
que dans des cas exceptionnels.

Enfin, il y a un troisième signe aussi rare qu'impor-
tant, c'est l'expulsion des vésicules. C'est un signe mal-
heureusement sur lequel on ne peut pas compter.

Je ne parle pas des complications qui peuvent sur-
venir. Il peut y avoir albuminurie pouvant donner lieu
aux mêmes conséquences que celles de la grossesse. Je
vous ai mentionné l'anémie qui peut amener la mort de
la femme par sa gravité.

La marche est variable : c'est l'expulsion de la môle
de bonne heure ou plus tard qui termine la grossesse.
Dans des cas exceptionnels, celle-si continue son cours,
la môle étant oxpulsée, et on a pu avoir des enfants vi-
vants ; encore une fois c'est tout-à-fait exceptionnel.
Mais il ne faut pas croire qu'alors tout soit terminé, il
peut y avoir des hémorrhagies graves après cet avorte-
ment. La majeure partie des vésicules est expulsée,tnais
il reste des vésicules dans la cavité utérine, il peut en
rester dans l'épaisseur de l'utérus, dans les sinus. En
outre ces vésicules qui restent peuvent s'infecter et l'in-
fection est d'autant plus facile et plus grave chez une
femme profondément anémiée. De là, l'indication capi-
tale de veiller à l'asepsie de l'utérus chez une femme qui
a eu des hémorrhagies.

J'en arrive au diagnostic. Avec quoi peut-on con-
fondre la môle ? Evidemment, on trouve des signes de
grossesse, mais dans certains cas on n'en trouve pas, et
on pense, comme dans le cas de notre malade, à une
endométrite hémorrhagique, d'autres fois on pense à un
sarcome de l'utérus, celui-ci étant mou, irrégulier, il y
a des hémorrhagies, d'autres fois à un fibrome, d'autres
fois à un kyste de l'ovaire quoique le siège ne soit pa& le
môme et qu'on sente l'utérus à côté du kyste. Donc, il y
a de grandes difficultés quand il n'y a pas de signes de
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grosseose ou quand on ne pense pas à une grossss.
D'autres fois, on a fait le diagnostic de grossesse et

on a pensé alors à l'hydramnios avec un peu de décolle-
ment du placenta quoiqu'il n'y ait pas de fluctuation et
qu'il y ait surtout des hémorrhagies prématurées. On a
pensé à une grossesse gémellaire dans laquelle il y a un
développement exagéré de l'utérus, mais dans la môle il
y a des hémorrhagies, et dans la grossesse gémellaire
on pourra constater les signes de la présence du fotus.
Enfin on a pensé au placenta previa, mais c'est surtout
le développement anormal de l'utérus, d'une part, et ce
fait, d'autre part, que l'enfant continue à vivre qui vous
aideront à faire le diagnostic.

(à suivre)

PEDIATRIE

L'aboes du foie par contusion.chez l'enfant.

par C. ODDO.

Si l'abcès du foie est, d'une manière générale, rare
chez l'enfant, l'abcès traumatique consécutif à la contu-
Pion de l'abdomen est relativement plus fréquent chez
lui que chez l'adulte.

Cette fréquence relative tient probablement à la
multiplicité des traumatismes abdominaux dans le jeune

age.
Tantôt les accide'nts se développent ,immédiatement

après le traumatisme, et tantôt il s'écoule une période
latente pendant laquelle les symptômes font défaut.

Le plus souvent le traumatisme, a porté directement
sur la région hépatique, l'abcès est alors primitif et di-
rect; très rarement le choc a pu se produire sur une autre
région de l'abdomen, l'abcès du foie est alors secondaire
et indirect.

Les signes de l'abcès traumatique du foie chez l'en-
fant sont la douleur locale, la présence d'une voussure,
la fluctuation, etc. ; en même temps la fièvre est remit.
tente ou continue et la cachexie s'est montrée rapide et
profonde dans tous les cas.

La marche naturelle de l'abcès est la tendance à
l'ouverture par la peau ou bien l'évacuation par les voies
respiratoires. Dans ce cas l'ouverture peut se faire di
rectement dans les bronches, ou bien déterminer seule
ment une pleurésie purulente ou enfin produire un pyo
pneumothorax sous-diaphragmatique.

L'évacuation est suivie le plus souvent d'une amé.
lioration très rapide, mais,pour être réellement curatrice,
l'intervention chirurgiaale doit être appropriée à chaque
cas particulier : resection costale, etc., etc.

(1Rev. mens. des mal. de l'enf. - Ind. méd.)

Syndromes arthritiques chez les enfants.

par M. CoMBY.

Sans prétendre exposer, dans son ensemble, la dia-
thèse arthritique chez les enfants, je me bornerai pour
aujourd'hui à appeler l'attention sur trois grands syn-
dromes assez fréquents et d'une interprétation parfois
difficile.

Ces trois syndromes (céphalalgie, vomissements,
fièvre urémique), sont certainement d'origine arthriti-
que. Cette pathogénie est confirmée, non seulement par
les allures cliniques de ces paroxysmes, mais encore par
l'analyse des urines, et par les antécédents héréditaires
des malades.

Cette conception permet d'instituer un traitement
rationnel.

Contre les accès, peu de chose à faire. On proscrira
le repos au lit, la diète hydrique, les bains tièdes, au
besoin les injections de sérum artificiel.

Dans l'intervalle des accès, on cherchera à modifier
le tempérament morbide par la vie au grand air, les
exercices physiques, les pratiques hydrothérapiques, les
frictions et massages, le séjour à la campagne ou à la
montagne, cures alcalines (Vichy, Pougues), les eaux
arsenicales dans quelques 'eas (La Bourboule), les chlo-
rurées sodiques chaudes et froides, les eaux sulfureuses.
Régime en grande partie végétarien (pain et farineux,
légumes secs et légumes verts, oeufs et laitage, viandes
blanches, fruits cuits, etc.). Comme boisson de l'eau ou
du lait. Pas d'excès alimentaires, pas de surmenage cé-
rébral ou même physique. En somme, hygiène du pou-
mon, du tube digestif, de la peau. des muscles, du cer-
veau.

(Méd. Orientale.)

THERAPEUTIQUE

Traitement de la syphilis par les frictions avec la
pommade au calomel.

1<. Bovero préconise des frictions avec la pommade
suivante:

Calomel à la vapeur........... O gr. 50 à 1 gr.
Lanoline.................... ..... 3 grammes.
Beurre de cacao................ 1 -

Faire tous les 5 ou 8 jours une friction de 20 minutes,
et cesser au bout de 6 ou 7 frictions, puis on donne de
l'iodure de potassium.

Bovero n'aurait, dit-il obtenu que des succès par
cette méthode, et il vante la propreté de ce mode de
traitement et la rareté des phénomènes concomitants eM
passant du côté de la bouche, de l'arrière-bouche et de
la peau.
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Watraszenski utilise ensuite un savon en mélan-
geart minutieusement le calomel à la vapeur avec du
savon frais à base d'huile d'olives. La dose pour une
séance est de 2 à 3 grammes contenant 0,50 centigram-
mes à 1 gramme de calomel. Ce savon a une consistance
et une couleur ressemblant à celle de la vaseline. On
fait les frictions avec la main mouillé - préalablement.

Audry (de Toulouse) a modifié ainsi la préparation:

Lessive de soude caustique. 100 grammes.
- de potasse............ 50 -

Huile d'amandes douces.... 300 -

Ensuite, après avoir préparé ce savon mou de po-
tasse, on lui incorpore du calomel :

Savon mou de potasse.......
Calomel..........................
Huile d'amandes douces....

100 grammes.
40 à 60 grammes.
20 grammes.

Dans des proportions variables de 1/2, de 1/3, de
1/4 puis on s'en sert pour les frictions.

Les résultats de cette préparation ont été satisfai-
sants. Les bons effets du calomel ont été ensuite vantés
par Rille, puis M. Balzer l'a expérimenté à son tour et
les résultats obtenus ont été consignés dans la thèse de
son élève Kazandjieff (Th. Paris 1900). Voici son modus
faciendi : les deux formules employées ont été les sui-
vantes :

I. Calomel à la vapeur......... 4 grammes.
Vaseline ........... ât 2Axonge ............ ....... 2
Essence de térébenthine.... O gr. 80.

Pour une dose.
II. Calomel à la vapeur.......... 4 grammes.

Vaseline....... .......... - 2
Axonge .................. ...

On peut remplacer le calomel par du précipité
blanc.

On fait les- inunctions dans le dos et sur les membres
inférieurs, on prend la pommade avec une spatule et on
l'étale sur les deux membres inférieurs avec un frottoir,
de manière à recouvrir toute la surface du membre in-
férieur.

La dose employée est de 8 grammes pour adulte, 4
grammes pour enfant et 2 grammes pour les nouveau-
nés. On enveloppe ensuite la région traitée avec un mor-
ceau de fianelle. On fait une inunction tous les matins et
on donne 3.bains par semaine.

(Md. Orientae.)

Le traitement !du rhumatisme articulaire algu franc
par le massage au petrole.

par le Dr Il. SARAFIDIS (Roumanie).

L'auteur a expérimenté pendant trois ans dans son
service et dans sa clientèle ce procédé d'ailleurs usité de

longue date empiriquement dans la population rou-
maine.

La technique très simple est la suivante: On masse
le membre atteint d'après les règles classiques du mas-
sage et en se servant de pétrole ordinaire d'éclairage.
Une séance de dix minutes chaque jour suffit. Si après le
massage quelques papules d'érythème apparaissent sur
la peau, on suspend le traitement pendant un ou deux
jours pour le reprendre ensuite. L'énergie des frictions
sera proportidanée à la susceptibilité individuelle du
malade. ~On commence par frotter les surfaces malades
lentement jusqu'à ce que la peau commence î rougir ;
puis on applique un pansement ouaté jusqu'au lende-
main.

L'auteur à traité avec succès Ipar ce procédé 50 cas
et donne la description de douze d'entre eux avec courbe
thermométrique. L'avantage de cette méthode qui con-
vient à tous les âges est de suffire p>r elle seule à la gué-
rison sans nécessiter aucune médication interne.

(Rev. de thér. méd.-chir.)

SOCIETE MEDICALE DE MONTREAL.

Séance du 26 février 1901.

Présidence du Dr DuBt.

M. Hervieux étant absent, M. Dubé prend le fau-
teuil présidentiel ; M. Duhamel agit comme secrétaire
en remplacement de M. Dagenais.

Cette assemblée est entièrement consacrée à la dis-
cussion du projet de construction du nouvel hôpital
civique.

Si on doit en juger par le nombre de médecins qui
ont pris part à la discussion, la classe médicale de Mon-
tréal ne paraît se soucier guère du projet.

Voici la liste des médecins présents: Dubé, Duhamel,
Cartier, Ethier, Baril, Barry, Lussier, Ricard, Rhéaume,
L. E. Fortier, Chartier, de Lotbinière-Harwood, Dupont,
Plouffe, Foucher, Germain, de Grandpré, Boucher, de
Cotret, Cléroux, J. E. Laberge, Chagnon, Lemieux
Cormier, Décary, Asselin, Beauchamp, Laurier.

Le président donne le but de l'assemblée et ouvre
la discussion en invitant le Dr J. E. Laberge, qui doit
êti e le principal intéressé à la question, à donner son
opinion.

M. Laberge ne veut pas énoncer d'opinion. Il se
contente d'exposer, sans commentaires, à la demande de
monsieur le président, les deux projets du conseil de
ville,

M. Foucher est d'opinion qu'il est bien évident que
l'hôpital actuel est insuffisant. Un seul hôpital, sur le
terrain isolé qu'occupe l'hôpital actuel, donnerait pleine
satisfaction.

On ne devrait pas soulever de questions de religion
dans ce projet.
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L'hôpital serait dirigé par un médecin canadien.
français et par un médecin anglais ; il pourrait y avoir
des ministres du culte attachés à l'institution, comme
cela se pratique dans la plupart des grands hôpitaUx.

L'administration pourrait disposer d'un certain
nombre de chambres privées, et les médecins de famille
pourraient venir y traiter leurs propres patients.

Deux hôpitaux divisent nécessairement les frais de
construction et de maintien. M. Foucher se déclare
aussi en faveur d'un contrôle médical absolu sur l'hôpi-
tal.

M. de Grandprê partage l'opinion de M. Foucher.
La question de donner oude refuser l'administration

de l'hôpital civique, soit aux religieuses, soit à l'hôpital
Victoria, ne doit pas être prise au point de vue de la qua-
lification du personnel de ces établissements ; mais si la
ville ne dispose que d'une somme limitée, ces institutions
auront avantage alò% à recevoir le moins possible de
malades, afin de ne pas avoir de déficit ; tandis, que, si la
municipalité a le contrôle financier de l'hôpital, elle
bénéficiera des revenus, s'il y en a, et elle couvrira le
déficit dans le cas contraire.

M. Germatn n'est pas prêt à donner son opinion;
c'eit une quéstion qui dems nde réflexion.

Si, bien souvent, dit-il, on ne trouve pas tout l'éclat
qu'il faut dans nos communautés religieuses, c'est peut-
être parce qu'elles ne disposent pas des mêmes revenus
que d'autres institutions plus riches.

Af. Portier n'a pas étudié la question, mais il pen-
cherait en faveur de l'opinion de M. Foucher.

M. Boucher est d'avis que, si on ne pouvait arriver
à obtenir un seul hôpital, tel que projeté dans les opi-
nions précédentes, il faudrait tâcher d'obtenir le contrôle
médical absolu chez les sours.

M. Hartood n'a pas d'objection que l'on engage des
religieuses, comme gardes-malades, pourvu qu'elles soient
suffisamment renseignées.
la M. de Cotret doute qu'avec un seul hôpital il soit
possible d'obtenir l'accord absolu entre les médecins an-
glais et français qui feraient partie du bureau. C'est
pourquoi il serait en faveur de la construction de deux
hôpitaux séparés. Il croit qu'on pourrait obtenir beau-
coup de religieuses; "elles entrent dans le progrès."

M. Cléroux est en faveur d'un seul hôpital, pl&s
près du centre. S'il ne fallait pas regarder les dépen-
ses, deux hôpitaux seraient préférables.

Une institution de ce genre ne méritera la confiance
du public qu'en autant qu'elle sera confiée à un bureau
médical indépendant de l'administration civique.

M. Dubé est en faveur d'un seul hôpital. Les cana-
diens-français Eont assez indifférents à la séparation au
point de vue religieux; la grande majorité d'entre eux
n'a aucune répugnance à se faire traiter aux hôpitaux
protestants. Il ne voit pas le nécessité d'isoler l'hôpital,
puisqu'il faut venir en contact avec les malades pour
qu'il y ait contagion. é

La contruction d'un hôpital civique, dans le centre
de la ville, serait plus commode pour les médecins.

Au point de vue de l'enseignement, il serait préfé-
rable d'avoir deux hôpitaux ; les étudiants pourraient
ainsi suivre l'hôpital de leur nationalité. Aujourd'hui,
il est impossible aux étudiants de fréquenter l'hôpital
des maladies contagieuses, et le résultat est que les·jeunes
médecins ne connaissent pas ces maladies.

M. Baril a fait la topographie de la dernièrê gçande
épidémie de variole à Montréal.

Il tend à prouver par des données de bactériologie,
qu'un terrain élevé ne convient pas pour un hôpital de
variolés ; qu'au contraire, il faut choisir un terrain bas,
au niveau de l'eau.

M. de Grandpré propose, secondé par M. Fortier,
que la " Société médicale " se déclare en faveur de l'éta-
blissement d'un hôpital civique.

M. Germain propose en amendement, secondé par
M. Baril, qu'un comité composé des docteurs Dubé, For-
tier, Foucher, Cormier, Germain et Baril soit chargé
d'étudier la question et de faire rappoët à une prochaine
séance.

Cet amendement est adopté.

Ici il m'est arrivé un petit incident, pour ne pas
être aussi connu qub le journal que je représente ; peut-
être aussi me manque-t-il un certain air de dignité pro-
fessionnelle ! Dans tous les cas, M. Grandpré, voyant sa
motion perdue, se lève et, en me désignant, dit : "Mon-
sieur le président, je vous ferai remarquer que M. le
reporteur a voté avec les médecins." Je me lève pour
protester ; mais heureusement M. le président lui-même
pouvait m'identifier. De sorte que l'incident s'est clos
par un éclat de rire général.

Je résume en quelques mots l'opinion des membres de
la " Société médicale " : presque tous regardent la cons-
truction de deux hôpitaux comme le projet idéal ; mais,
puisqu'il faut compter avec la pauvreté de la ville, l'opi-
nion générale est en faveur d'un seul hôpital, sous le
controle absolu et indépendant de l'administration civi-
que.

RHEAUMx.

FORMULAIRE

NIIIHRITE AIGUE.

par G. Six.

Régime lacté exclusif. 3 à 4 litres pendant 10 à 15
jours.

Diurétine....................... 3 grammes.
Eau .............................. 120 -

Sirop de cinq racines....... 30 -
F. s. a. - Par cuillerées à bouche, dans la journée.
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Bulletin medical de Quebec (Fev. 1901)

Les injections de sel de mercure dans le traitement
de la syphilis. - Le docteur LACERTE, de Lévis, rap-
porte noe leçon du professeur Fournier recueillie à Paris.

Les injections hypodermiques seraient la seule mé-
thode qu'assurerait l'absorption certaine et plus active du
mercure et qui n'entrave en rien, ni les fonctions diges-
tives, ni l'administrations d'autres médicaments.

Pour éviter certains inconvénients il faut s'en tenir
à une bonne technique : la solution sera chimiquement
pure et bien stérile ; la seringue bien stérilisée.

L'injection sera intra-musculaire et faite ou dans la
fossette retro-trochantérienne, les lombes ou la fesse; de
préférence celle-ci en évitant la partie sur laquelle on
s'assied et celle où logent le sciatique et les principaux
vaisseaux. L'injection se fera en deux temps : ponction
avec l'aiguille seule, et s'il vient du sang, recommencer
ailleurs ; injection de la solution lentement. Pansement
au collodion.

On emploie surtout le sublimé de 1/2 à 1 centigr.
le peptonate de mercure ammonique (sol. de Delpech),
1 centigr. par gramme ; le cyanure de de mercure ; le
benzoate de mercure (sol. de Gaucher : Benzoate de Hg,
benzoate d'ammoniaque, £à 10 centigr., eau distillée, 50
centigr. : une dose.) le biiodure (huile stérilisée 10 gre.,
biiodure de Hg, 4 centigr. : dose, 2 grs.).

La douleur est presque inséparable de toutes ces
injections, et celles ci laissent des " noisettes" dans la
fesse.

Cette méthode rend de réels services dans les cas
pressés, après l'échec d'autres traitements ou quand
l'estomac se rebelle, et comme traitement provisoire.

L'Union medlcal du Canada (fbv. 19011

Le professeur FouCHER publie une communication
faite en décembre 1900, à la Société médicale de Mon-
tréal, sur L'obstruction nasale et ses conséquences.

Sous diverses formes l'obstruction nasale est très
commune, l'auteur ne s'occupe que des permanentes ;
mentionnant seulement les désordres survenant par suite
du gonflement du tissu érectile des voies nasales. Les
affections chroniques sont surtout celles qui déterminent.
des obstructions permanentes et nuisibles par formation
d'excroissances, de croûtes, de polypes. Les déviatiors
de la cloison fournissent des éléments d'obstructions.
Les obstructions dans les fosses nasales supérieures s'a-
dressent plus directement à l'odorat et les obstructions
inférieures à la respiration.

L'auteur insiste bien sur la nécessité d'un examen

complet des fosses nasales dans ces cas, examen direct
antérieur et rhinoseopie postérieure. Cette der nière fait
reconnaître la présence de tumeurs adénoides, des queues
de cornet, les polypes, etc. Les influences atmosphéri-
ques - l'humidité - comptent par leurs effets sur
les polypes, les tumeurs adénoïdes, les catarrhes, etc. Il
rappelle le pouvoir phagocytaire des leucocytes du mu-
cus nasal, et il explique les fonctions physiologiques du
nez.

Les symptômes varient suivant le degré de l'obs.
truction : respiration difficile, gorge sèche, sommeil non
réparateur, étourdissements, inaptitude au travail, mu-
cosités pharyngiennes, sécrétion nasale parfois exagérée,
reniflements déL-agréables et répétés, bruits de drapeau.
Voix épaisse, gutturale, nasonnée. Odorat altéré, parfois
aussi le goût. - Thorax en cage de poule.

La sténose nasale retentit sur toutes les cavités qui
sont tritubaires du nez : si.aus, canaux lacrymaux,
oreille ; d'où troubles oculaires, auditifs, laryngiens,
pharyngiens.

L'auteur fait ressortir l'influence des tumeurs adé.
noïdes.

Une hernie inguinale à double sac. - Le docteur
MERCiER rapporte un'cas de hernie inguinale avec deux
sacs, exactement superposés l'un dans l'autre.

Caroncules de l'urètre. - Le docteur HARWOOD at-
tire l'attention des praticiens sur l'importance de recon-
.naître les symptômes dus à la présence 'do caroncules de
l'urètre chez la femme et de rechercher l'existence de
ces tumeurs dans bien des troubles pelviens et vésicaux.
Il conseille le galvano-cautère comme traitement de
choix , pour enlever toute sensibilité il suffirait d'appli.
quer pendant quelqjues minutes un tampon imbibé d'une
solution de cocaïne à 5 °/,.

L'auteur signale la guérison, très prompte, de deux
cas : chez l'une la caroncule atteignait la respectable
grosseur d'un noyau de date et chez l'autre celle plus
encore d'une groseille.

Luxation du testicule. - Le docteur PAaiz EAu, si-
gnale un cas de luxation du testicule gauche, - à la
suite d'un ensevelissement d'un homme de 64 ans, sous
un éboulis - à la surface inférieure moyenne du pénis.
Le docteur opéra et rémis l'organe dans sa loge. L'or-
gane ne présentait pas de réaction inflammatoire et ne
subi pas d'atrophie.

Le diagnostic précoce des fidvres druptivs. - Le
docteur E. BENoIT, recoinait l'importance de faire le
diagnostic précoce de ces maladies entre le moment de
l'apparition du premier symptôme et celui de la sortie
de l'éruption.

Dans la scarlatine, fièvre forte, pouls très rapide et
plein, gonflement et rougeur très vive des amygdales,
angine érythémateuse, languo framboisée, vomisse-
ments, abattement nerveux. Dans la rougeole, tous les
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signes sont causés par le catarrhe oculo-naso-laryngé
coryza, larmoiement, photophobie, toux fériné, enroue-
ment; peu de fièvre et d'accélération du pouls; rougeur
modérée de la gorge, enduit pultacé des gencives et sou-
vent taches de Koplik ; le docteur semble regarder la
présence de ces dernières comme un des meilleurs signes
pathognomoniques de la rougeole ; langue saburrale
non framboisée.

Entre la variole et la scarlatine maligne, le diagnos1
tic est parfois des plus difficiles.

L'auteur insiste alors sur la valeur de la congestion
variolique des centres nerveux, céphalée, rachalgie,quel-
quefois paraplégie et troubles urinaires. Le pouls serait
plein, rapide et dur, d'une dureté qui n'appartient qu'à
la variole ; face vultueuse ; il y a une dyspnée intense
très caractéristique avec sensation d'angoisse toute par-
ticulière que l'uscultation ne justifie pas.

La forme foudroyante de la scarlatine et la forme
suffocante de la rougeole ne devront pas être oubli4es.
Les formes anormales des fièvres éruptives le sont sur-
tout à la période d'éruption.

St. John Medical Society (nov. et Dec.)

Au cours d'une discussion sur le furoncle et l'an-
thrax la majorité des membres croient que le meilleur
traitement pour l'anthrax est l'incision précoce suivie
d'application d'acide carbolique pur. Le docteur R.
MOINTosU suggère l'emploi de la papaïne dans les fu
roncles et l'anthrax. Le docteur MOTT rappelle que l'on
a conseillé la protonucléïne localement.

Le docteur MEKEs rapporte un cas d'herpê zoster de
la cornée, qui a persisté plusieurs mois.

Le docteur G. ADDY présente un néoplasme malin 4e
l'orifice cardiaque, découvert à l'autopsie. Pendant la
vie, le malade n'avait eu ni douleur, ni symptômes pou-
vant faire soupçonner ce néoplasme ; il n'a présenté
qu'un dépérissement général.

Maladie d'Hodgkin. - Le docteur J. P. McINER-
NEY lit un travail sur ce sujet et rapporte cinq cas : un
homme de 34 ans avec ganglions cervicaux et axillaires
énormes et pigmentation de la peau, surtout la surface
dorsale des mains ; un homme chez qui les glandes
retro-péritonéales et pelviennes seules furent envahies ;
un homme dont les ganglions du médiastin compri-
maient les gros vaisseaux, la trachée et les bronches.
Le docteur INcHEs rapporte un cas qui s'est terminé
par la mort. Le docteur M. McLAREN signale le fait
que la pigmentation reconnait souvent pour cause
l'arsenic ; il fait remarquer que les adénopathies peuvent
renfermer un liquide clair, qui peut faire différencier
d'avec la tuberculose,

Lesdocteurs WETMosE et SKiNER relèvent trois

cas de tuberculose ganglionnaire généralisée.

The Maritime Medical News (Jan.-fev.)

Le traitement des fractures, par le major H. S.
PEEKE, d'Halifax. L'auteur tend à faire ressortir les
avantages du traitement par la mobilisation et le mas-
sage. Jusqu'au sixième on septième jour on se contente
du massage centripète, puis on commence les mouve-
ments passifs.

Dans les fractures de la rotule et de l'olécrane il faut
prévenir par le massage et les mouvements l'adhérence
du fragment supérieur à l'os sous jacent.

Les tumeurs adénoïdes, par le docteur W. PUTNAM,
Yarmouth, N.-S. Il fait prendre l'anesthésie jusqu'à
resolution, le malade est opéré sur le côté, l'opérateur
ayant son index gauche dans le pharynx ; il fait usage
des pinces de Knight, puis achève avec la curette de
Gottstein et le malade est tourné sur le ventre pour laisser
écouler le sang.

Etude sur cent-cinquant e cas de maladies de la peau,
par G. MELVIN, Saint-Jean, N.-B.

La fièvre typhotde, par le docteur W. S. Mu.- Un
long travail servant à ouvrir la discussion sur ce sujet à
la Colchester Gounty Medical Association et lu aussi
à la section de la British Medical Association de la Non-
velle-Ecosse.

DIVERS

Société médicale de Québec (janvier) Le professeur
L. J. A. Simard est élu président en remplacement du
professeur Ahern, qui devient président honoraire. Les
secrétaires conjoints sont le professeur R. Portier, et le
docteur A. Lessard.

Concerning the Causation of Cancerous and other
New Growths. - (Contribution à l'étude de l'étiologie
des cancers et autres néoplasmes ). Tel est le titre d'un
intéressant travail fait par le docteur Adami, professeur
d'anatomiè pathologique à l'université McGill - travail
lu à The Yale Alumni Associaàtion, le 6 déc. 1900, dont
la publication est commencée dans le Yale Medical Jour-
nal,mars 1901,et qui sera terminée dans le numéro d'avril.
Nous analyserons ce travail plus tard.

Nous recevons la thèse de Paris de notre excellent
ami monsieur le docteur Aphonse Mercier, qui a pour
titre La Sphygmomanométrie. La semaine prochaine
nous aurons le plaisir de donner une analyse de ce tra-
vail scientifique.

Lumbricodes donnant les symptomes de
l'appendlotte.

Catherine Arboré-Rally, dans les Achives de mé
cine des enfanta, dit que les phénomènes causéis par le
ascaris lumbricoides dans l'intestir. de l'enfant out ét6
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apparemment exagérés par les anciens auteurs. Cepen-
dant elle rapporte le cas d'un enfant chez qui des symp-
tômes très graves furent causés par deux vers lumbricoi-
des ; on pensa même pendant un certain temps qu'il fallait
intervenir chirurgicalenent.

Le patient était âgé de dix ans, et il fut malade peu.
dant trois jours.

La maladie commença par une douleur dans l'abdo-
men avec de la constipation. En dernier lieu on uvait
donné une dose d'huile de ricin.

Le jour suivant la douleur devint plus intense, avec
vomissement. Le troisième jour le pouls augmenta en
fréquence, les vomissements devinrent inquiétants, et la
douleur dans l'abdomen devint violente. ;

Le malade faisait du tympanisme, avec de l'hypé-
r, sthésie de la surface cutanée, et conséquemment la
palpation était difficile. La sensibilité était particulière-
ment marquée au point de McBurney, où on sentait une
résistance marquée ; cependant on ne pouvait localiser
aucune tumeur.

Plus tard les symptômes devinrent si graves qu'on
~cr'yait à une péritonite généralisée; on ne songeait plus
à opérer.

On se contenta de donner un lavement de 600 gram-
mes de sérum artificiel ; après cette injection le malade
passa un ver lumbricoïde de 16 centimètres de longueur,
et plus tard il en passa un second. Après ceci l'enfant
paraissait mieux, les vomissements avaient cessé, et la
douleur était devenue moins aiguë. Le joui suivant la
fosse iliaque droite était encore sensible, l'abdomen était
encore distendu, mais ces symptômes disparurent promp-
tement après un grand lavement.

Le cas est regardé avec un intérêt spéciale par le
fait qu'on croyait à une lésion abdominale grave, tandis
qu'il n'y avait en cause qu'un parasite intestinal.

(Medecine) RAUxE.

Traitement des ulceres de la Jambe.

Le New-York Med. Journal fait mention d'un tra-
vail du Dr E S. Levy, paru dans un numéro du Wratch
sur le traitement des ulcères de la ja.abe.

L'auteur décrit le traitement des ulcères de la
jambe du Dr Scheweninger, directeur du Berlin Charite.

NusEbaum, en 1873, fut le premier à recommander
ce traitement, qui consistait en une incision de la peau,
jusqu'au facia sousjacent, autour de l'ulcère, à un demi
pouce environ de son bord. Cette plaie circulaire était
ensuite soigneusement pactée de gaze pour en retarder
la cicatrisation et faire l'hémostase.

Quelquefois pour hâter la guérison de l'ulcère,
Nussbaum en rapprochait les bords au moyen de petites
bandes de diachylon, telles que recommandées dans le
procédé de greffe de Reverdin et par Boynton.

Scheweninger a quelque peu modifié cette méthode.

L'incision circulaire, pratiquée du reste à la même
distance du bord de l'ulcère que dans la méthode de
Nussbaum, ne pénètre que jusqu'au tissu sous-cutané.
Cette plaie est alors pactée de gaze saturée de perchlorure
de fer, maintenue en place deux ou trois jours.

Le traitement subséquent consiste dans le repos et
l'application, souvent répétée, d'une lotion d'acétate de
plomb.

Dès le second jour on note de l'amélioration ; la sup-
puration est diminuée, elle est plus visqueuse ;ies gra.
nulations saines apparaissent et s'étendent rapidement
jusqu'au bords de l'ulcère. L'ulcère raptisse à mesure
que la plaie circulaire guérit.

Encore quelques jours de plus, et une mince couche
d'épithélium aura recouvert toute l'étendue de l'ulcère,
qui va maintenant guérir complètement, pour présenter
alors un tissu cicatriciel mobile, élastique, ferme et légè-
rement pigmenté.

Scheweninger prétend avoir, guéri, par cette mé.
thode, des ulcères de longue durée, que la greffe avait
été impuissante à améliorer.

Cette méthode cependant ne mettrait pas toujours
à l'abri des récidives.

Les résultats prompts et satisfaisants qu'elle donne
la rend des plus recommandables.

Le patient peut reprendre ses occupations sous un
bref délai.

L'auteur termine en rapportant l'histoire de trois
cas d'ulcère de la jambe, qu'il a lui même guéri par cette
méthode.

DEOXE.

Revue des journaux

MEDECINE

Trois cas de stomatite provoquee par des chenilles

M. Artault (soc. biol.) appelle stomatite érucique
(de eruco, chenilles urticantes), une forme très caracté-
ristique d'inflammation de la muqueuse buccale, lèvres,
joues, gencives et palais, provoquée par l'ingestion de
fruits qui se sont trouvés au contact de nids de Liparis
chrysorrha, et qui sont, par conséquent, plus on moins
saupoudrés des poils et des sécrétions desséchées et pul-
vérulentes des glandes cutanées des chenilles de ce pa-
pillon.

Cette forme de stomatite est caratitérisée par la pré-
sence de plaques saillantes, siégeant en différents points
de la muqueuse des lèvres tuméfiées, des gencives ou des
joues, avec un pointillé de petites taches rouges, de la
taille d'une pointe d'épingle à un grain de chènevis ; les
plus grosses s'ulcèrent et ressemblent absolument à de
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petits aphtes, mais contrairement aux aphtes et aussi à
ce qu'on pourrait croire d'après l'action des chenilles de
Liparis sur la peau, ces zones sont presque indolores et
ne genent pas la mastication.

Leur durée, sans traitement, est de quatre à cinq
jours, la muqueuse des plaques se desquame et les ulcé-
rations 's'effacent sans laisser de traces. A aucun moment,
il n'y a de symptômes généraux ni de retentissement
ganglionnaire.

Cette stomatite bénigne s'observe surtout chez les
enfants. L'auteur en cite trois cas ; elle survient natu-
rellement après l'ingestion de fruits que les enfants
puissent absorber entiers et non pelés, particulièrement
de cerises et de groseilles. Aussi ne l'observe-t-on guère
que pendant les mois de kmai ou de juin dans nos pays,
et dans les années sèches.

La stomatite érucique cède très facilement aux
badigeonnages de teinture de myrtille, répétés trois ou
quatre fois dans les vingt-quatre heures.

(Méd. Orientale.>.

De la douleur des orteils dans la convalescence
de la flevre typholde.

par M. GUNY.

D'après M. Guny, il peut apparaître dans la conva
lescence des pyrexies, particulièrement de la fièvre ty-
phoïde, un symptôme tardif se manifestant par des cram-
pes très douloureuses, des névralgies ou des accidents
névralgiformes, avec ou sans sensation d'engourdisse-
ment siégeant ou prédominant sur les orteils.

Ces douleurs sont généralement bilatérales ; elles
peuvent être localisées au début pour augmenter d'é-
tendue et d'intensité, ou au contraire, atteindre d'emblée
leur intensité maxima pour régresser secondairement.

Il semble qu'on doive les rattacher à une influence
nerveuse, que celle-ci se fasse sentir directement sur les
terminaisons des nerfs ou ne soit qu'une manifestatiou à
distance d'une inflammation médullaire, ou encore
prenne l'intermédiaire des vaisseaux du membre, en par-
ticipant à la formation d'une artérite pariétale.

Si le pronostic en soi de la douleur des orteile n'offre
aucune graêité, il doit cependant éveiller l'attention,car
ce sympt$ine peut être le prélude de complications très
graves, telles que la myélite aiguë ou la thrombose ar.
térielle.

(Gaz. hebd. méd. et chir.)

Nouveau traitement du vertige,

M. Urbantschitch (Soc. Impé. Roya. de méd.) ex-
pose un nouveau mode de traitement du vertige. Ayant
remarqué que les sensations vertigineuses que détermi-

nent, môme à l'état normal, les mouvements de rotation
de la tète, sont d'autant plus longues à se produire que
le sujet est plus habitué à exécuter ces mouvements, il a
prescrit à plusieurs malades atteints de vertige de faire
fréquemment de tels mouvements de rotation. Pour cela
le patient, étant couché, tourne alternativement la tête
à droite et à gauche; il cesse dès que le vertige apparaît.
Lorsque certains déplacements de la tète ou des yeux
provoquent seuls la sensation vertigineuse, il faut les
faire répéter à l'exclusion des autres. Au bout d'un cor-
tain temps, l'usage de ces manouvres aménerait la dis-
parition complète des troubles. L'auteur a pu guérir
ainsi un malade dont le vertige, consécutif à la cure ra-
dicale d'une carie du rocher, reconnaissait vraiseméla-
blement pour cause une lésion du canal semi-circulaire
horizontal.

(Indep. med.)

CHIRURGIE

Traitement de la cystite chronique par le gargarisme
de luretre posterieur.

M. le Dr A. Montfort insiste, dans la Gazette mé-
dicale de Nantes, sur l'importance du traitement de
l'urètre postérieur dans le traitement de la cystite chro-
nique.

" Le traitement de la cystite chronique, dit-il, com-
porte une indication capitale, d'autant plus importante
à remplir que le sujet est d'un 9ge plus avancé, et sans
laquelle les soins les plus minutieux resteront impuis-
sants ; nous voulons parler du traitement de l'urétrite
postérieure presque fatalement liée à la cystite.

M. le professeur Guyon a, depuis longtemps, attiré
l'attention sur l'importance de ce traitement trop sou-
vent négligé et démontré la nécessité de ce qu'il appelle
le " gargarisme de l'urètre postérieur."

Dans deux cas récemment observés, nous avons pu
juger des bons effets de cette méthode : il s'agissait de
cystites jusque-là rebelles à tous les traitements. Du
jour où les lavages de l'urètre postérieur furent métho-
diquement pratiqués, nous pûmes noter une amélioration
sensible dans l'état des malades, et la guérison fut com-
plète au bout de peu de temps. La chose a de l'impor-
tance, car il n'est pas indifférent de laisser évoluer une
lésion, dont le retentissement sur les reins et sur l'état
général peut entraîner les graves conséquences que l'on
connaît.

Ainsi que l'a dit M. Guyon, il n'y a pas de cystite
sans urétrite postérieure.

Il suffit, pour s'en convaincre, de faire uriner un
malade atteint de cystite rebelle.

Après un premier jet purulent, balayage de l'urètre
profond, l'urine s'écoule moins trouble, pour redevenir
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ensuite purulente lorsque la vessie achève de se vider :
on a ainsi la preuve que l'urètre postérieur est infecté.
Or, c'est là le pas le plus fréquent.

La disposition anatomique de l'urètre est, d'ailleurs
4migiggut favorable à cette localisation morbide et à
sa persistance.

Les grands lavages pratiqués selon la méthode de
Janet n'agissent pas assez énergiquement sur l'urètre
postérieur ; le liquide ne passe pas dans cette région avec
assez de pression pour en opérer un nettoyage suffisant.
Ils sont, d'ailleurs impossibles à pratiquer lorsque le ca-
nal déformé dans son trajet prostatique offre à la colonne
liquide une trop grande résistance ; ils sont contre indi-
qués chez les vieillards, dont ils fatiguent inutilement
l'urètre et la vessie. Mais ils sont avantageusement
remplacés par le gargarisme de l'urètre prostatique.

Cette opération est des plus simples : voici en quel
ques mots en technique.

L'urètre antérieur ayant été préalablement lavé, on
introduit une sonde jusque dans la vessie. La sonde en
gomme coudée on non est la meilleure à employer dans
ce cas ; elle devra être d'un numéro aussi élevé que pos-
sible et porter à son extrémité deux yeux assez larges et
disposés de façon à permettre une bonne irrigation.

La vessie évacuée est remplie d'une petite quantité
d'eau boriquée (40 à 50 grammes environ) et pendant
que le liquide sécoule, on retire peu à peu la sonde jus-
qu'à ce que l'écoulement s'arrête : on a ainsi la preuve
qu'on est dans l'urètre postérieur.

Laissant la sonde à cette place, on injecte de l'eau
boriquée en procédant par coups de piston, c'est-à dire,
en injectant peu de liquide à la fois,comme le recommande-
M. le professeur Guyon, et en' veillant à ce que le liquide
ne reflue pas le long de la sonde.

On a ainsi fait un bon lavage mécanique de l'urètre
postérieur ; il ne reste plus qu'à enfoncer la sonde pour
évacuer la vessie dans laquelle s'est accumulée l'eau du
lavage. Cette manoeuvre pourra être recommencée plu-
sieurs fois dans la même séance. On termine par un la.
vage de la vessie.

Quant au liquide à employer pour ces lavages, on
peut se servir de l'eau boriquée pour le lavage mécanique
à coups de piston et ensuite d'un lavage topique lente-
ment poussé au nitrate d'argent à 1 pour 1000 et parfois
même à 1 pour 500.

(Journ. de méd. et chir. prat. - Gaz. méd. belge.)

OBSTETRIQUE

Symptomes, diagnostle, pronostle et traitement de la
mole hydatîforme.

par M. le professeur BUDIN.

(Suite)

Quel est le pronostic ? Il porte sur l'enfant et sur la

mère. Pour l'enfant, le pronostic est extrêmement gra-
ve : je vous en ai déjà dit un mot ; ce n'est que dans des
cas tout-à-fait exceptionnels qu'on a pu avoir un enfant
vivant ; celui-ci meurt pour ainsi dire toujours. Pour la
mère, le pronostic est grave. Les femmes ont des hé-
morrhagies très sérieuses ; d'après Hirtsmanu, 13 °/,
des femmes succombent, mais sa thèse a été faite à une
époque où l'antisepsie n'était pas appliquée, aujourd'hui
on intervient, on applique l'antisepsie rigoureuse, néan-
moins les femmes succombent par suite d'hémorragies,
et d'autres, mais moins souvent qu'autrefois, par suite
d'infection.

Mais il y a de plus un élément de pronostic dont je
dois vous en.tretenir, et je fais allusion au déciduome
malin. Il est vrai que lorsqu'on cherche dans les antécé-
dents des femmes atteintes de déciduome malin, on
trouve la môle, de là quelques auteurs ont pensé que le
déciduome est toujours ou presque toujours consécutif à
la môle, c'est exagéré, je no dis pas que ce ne soit pas
possible, mais il ne faut pas dire que toutes les femmes
qui ont un môle sont fatalement exposées à avoir un
déciduome : j'ai vu des cas de môle datant de 5, 10 et 15
ans dans lesquels cependant le déciduome n'est pas ap-
paru. Il sera sage de faire des réserves pour l'avenir,
mais ne pas pronostiquer d'une façon certaine le déci-
duome.

Le traitement des affections se divise généralement
en traitement prophylactique et traitement curatif. Eh
bien, il n'y a pas de traitement prophylactique pour
cette affection dont nous ne connaissons pas la cause ;
on a dit qu'on avait remarqué son apparition à la suite
de <,hute, de traumatisme, d'endométrite, etc., mais ces
conditions sont tellement fréquentes qu'on se demande
pourquoi la môle ne serait pas une maladie de chaque
jour.

Mais ce qu'on doit traiter, ce qu'on trouve souvent
c'est l'hémorrhagie : on met la femme au repos, on fait
de l'antisepsie,- rien n'arrête l'hémorrhagie qui quelque-
fois est extrêmement grave, on a recours au tamponne
ment qui a été très critiqué, mais lorsque la cavité vagi-
nale est rendue aseptique et que les produits qu'on em-
ploie sont aseptiques, il n'y a rien à craindre, on va au
plus pressé.

Dans le cas cependant où on a reconnu l'existence
de l'ouf, faut-il l'expulser ? Le professeur Depaul y était
oppose, car, dans certains cas, disait-il, on a vu l'enfant
survivre. Mais dans le cas d'hémorrhagie que nous en-
visageons et qui vous fait intervenir, l'enfant meurt le
plus sonvent, et de plus on s'expose à perdre la mère, »i
on ne fait rien. Donc, presque tout le monde est d'avis
qu'en présence d'une môle diagnostiquée, il faut provo-
quer l'expulsion de l'ouf ; on le fera d'ailleurs lorsqu'on
verra la femme dans un état grave par suite de ces hé-
morrhagies et on aura raison.

Il y a alors une particularité qu'il faut que je vous
signale. On a introduit la bougie, le ballon, l4 contrac.
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tions utérines se produisent et cependant rien ne vient,
on introduit le doigt et on ne sent rien : j'ai vu ce fait
'dans un cas ; M. Baré, M. Peyret ont vu la même chose.
Les vésicules se trouvent au fond de l'utérus et lorsque
l'on ne va pas à leur recherche pour les détacher, on ne
sent rien. Cela arrive quelquefois.

Donc, on provoque l'accouchement, puis on nettoie
la cavité utérine avec grand soin pour ne pas y laisser
de vésicules qui peuvent s'infecter ou donner la crainte
du développement ultérieur d'un d(ciduome. Faut-il
employer la curette ? Le professeur Tarnier ne le vou-
lait pas, il pensait qu'on risquait de perforer la paroi qui
peut être altérée, envahie ; mais la femme étant profon-
dément endormie, quand il s'est rendu compte de l'état
de la paroi utérine, M. Peyret a employé la curette et
près de son doigt, sous son doigt, il a enlevé les par-
ties irrégulières, sans toucher aux parties minces et
particulièrement à la partie mince qui était le siège du
placenta, bien qu'elle fut irrégulière. Dor.c nettoyez
l'utérus, faites le curage digital, et, dans le cas où vous
croyez devoir vous servir de la curette, servez-vous en,
mais en la faisant circuler sous votre doigt, nettoyez et
enfin, après un écouvillonage soigné, vous terminerez la
toilette de l'utérus.

(Indep. méd.)

Recherches experimentales concernant l'influence
du chloroforme sur il'energie des contractions

uterines pendant l'accouchement
physiologique.

par F. WESTERMARK.

L'opportunité de la narcose obstétricale est discutée
.si ses partisans ne lui reconnaissent que des avantages
et vont même jusqu'à prétendre qu'elle accroit la force

-des contractions, ses adversaires affirment, par contre,
qu'elle ne donne que de mauvais résultats. M. Wester-
mark a cherché à résoudre exp4i imentalement cette
question délicate.

Dans ses recherches - qui ont porté sur 14 femmes
en travail, - il s'est servi d'un ballon de très petit vo-
lume qu'il introduisait dans l'utérus à côté de la poche
des eaux, et qui était en relation avec un manomètre et
un appareil enregistrateur. Voici les conclusions aux.
quelles il est arrivé :

L'anesthésie chloroformique complète diminue la
fréquence des contractions et leur durée ; elle abaisse la
pression intra-utérine pendant les douleurs, mais non
dans leur intervalle; le maximum de contraction est
atteint plus rapidement sous l'influence du chloroforme.

L'anestbésie dite obstétricale produit à peu près les
Mêmes effets, mais à un moindre degré ; cependant, elle
ne diminue pas la pression intra-utérine pendant la con-
traction, elle no raccourcit guère la durée des douleurs
et elle n'avance pas le moment où le maximum de con-

traction est atteint ; par contre, elle calme à un ha
degré la souffrance. Elle a donc pour résultat de ralen
un peu l'accouchement, mais en le rendant beauco
moins pénible.

Comme conclusion pratique, M. Westemark 000
seille de n'employer l'anesthésie que peuunL ia péri
d'expulsion, et seulement dans les cas où les contractio
sont particulièrement violentes et douloureuses.

(Arch. f. Gynakol. - Mid. Orient.)

HYGIENE.

Technique des desinfections en clientele.

D'après M . le Dr J. THIÉNOT, d'Abbeville.

Dans toute maladie dont le germe est contagi0e
et de longue vitalité, prendre diverses sortes des m88e'
res : des mesures préventives et des mesures de désiaf0'ý
tion.

I. - MESURES PRÉVENTIVES. -Dès que la maladi
est reconnue, il y a lieu de tenir éloignée du malad
toute autre personne que la mère, la garde-malade et
médecin.

Ces personnes en entrant dans la pièce revêtiro
des blouses ou, à défaut de blouse, un vêtement spée0I
un grand pardessus, un grand tablier, etc.

En sortant on quittera la blouse, on se lavers
main au sublimé, la figure avec de l'eau étendue de
térol ou d'eau de Cologne dans la proportion de 1 p.100"
On emploiera même un peu de sublimé au millième,
l'on a reçu quelque éclaboussure ou débris de membr*'
au moment de l'examen de la gorge.

Bien souvent, lorsque la maladie est déclarée 6
rieuse et contagieuse, l'enfant occupe une qui lui e
commune avec d'autres personnes, ou une chambret1o
petite et mal aérée. Il faut desuite se decider à install
le petit malade dans une pièce vaste, bien ensoleilléeq
doit être dépouillée de tous les meubles et objets inutilol
ou luxueux et principalement de tableaux, objets do#
ou argentés, tapi., grands rideaux, etc., car il faut, a
ce moment, chercher à rendre moins compliqué possi
le travail de désinfection.

Ayant donc dénudé la chambre, on fait placer
à l'abri des courant d'air, mais bien dans le jour de la
nêtre. Un linoléum est étendu auprès d'une table de
lette bien garnie en cuvettes, brocs, savons antiseptiq0'
etc. Comme meubles on ne remarque qu'un vaste
teuil pour la garde et une petite table.

Aussitôt, et sans attendre la fin de la maladifie
doit procéder à la désinfection de la pièce qu'occOâ'1

antérieurement l'enfant, et des linges, vêtements et w
joux qui viennent de lui servir les jours précédents.

Pour désinfecter le linge dans tout le cours dO
maladie on prendra la précaution de le laisser séjourød
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pendant 12 heures environ dans un baquet contenant un
bon antiseptique.

Un des meilleurs sera ainsi formulé

Eau...............................
Bichlorure de mercure......
Acide tartrique................

pour faire 60 litres.

Un litre.
60 gr.

100 gr.

Le sublimé au milième, ainsi employé, n'altère pas
le linge, et lorsque le linge a été retiré et tordu au-des-
sus du baquet, l'antiseptique peut resservir de nouveau,
pourvu qu'on le rende plus actif par l'adjonction de 4 à
5 grammes de bichlorure de mercure, en pastilles ou en
paquets.

Tous les objets en métal ou colorés que le sublimé
ternirait seront traités par l'acide phénique à 5 p. 100.

Les cuillers, les abaisse langue, les timbales seront
flambées avec un peu d'alcool.

Les vêtements pourront être envoyés chez les tein-
turiers qui disposent d'étuves, ou plus simplement on les
étalera, sans les presser sur des porte-manteaux, puis on
fera brûler dans l'armoire une lampe formogène Hélios,
Trillat ou autre. Avec ces lampes on n'a pas à craindre
d'incendie, et on peut y laisser se volatiliser en toute
sécurité 4 à 5 pastilles de formol. La quantité de pastilles
sera en rapport avec le cubage de l'armoire, et la stéri-
lisation sera parfaite si on laisse longtemps les vêtements
au contact des vapeurs de formol que la lampe à déga-
gées.

En veillant à ce qu'aucun objet ne sorte de la cham
bre occupée par le malade sans être immédiatement dé
sinfecté par le bain de sublimé au millième, ou par l'acide
phenique à 5 p 100, le flambage ou les vapeurs de for-
mol, on circonscrit le foyer de l'infection possible à une
seule pièce, et on facilite beaucoup le travail de la désin -

fetion, qui est souvent difficile et délicat, quand il doit
s'étendre à toute une maison.

(à suivre)

FORMULAIRE

MITURE CONTRE LE MtTtORISME INTESTINAL CHEZ

LES ENFANTS.

(M. FREzRERGER.)

Sulfo-phénate de soude.............
Sirop d'écorces d'orang. amères.
Eau distillée de menthe poivrée.

O g. 25 à 0 g. 50.
5 grammes.

25 -

Nôlez. - Faire prendre quotidiennement 3 cuillerées
à café, pendant deux jours consécutifs.

(J. de méd. de Paris.)

ETUDES ET CROQUIS.
Nourrice.

Le docteur Lobau faisait ses visites de bonne heure.
La simplicité de son costume noir et de son maintien,
'austérité douce de son visage disaient sa vie moleste,
toute de labeur et de dévouement. Depuis qu'il avait
perdu sa femme et sa petite fille, vieilli soudain de dix
ans, il avait abandonné sa clientèle riche, s'était fait,
dans un quartier ouvrier, le médecin des pauvre, la pro-
vidence des enfants malades.

Il montait l'escalier des Vilcart, auxquels, parmi
les rares clients qu'il avait gardés d'autrefois, de vieilles
relations de famille le liaient. Les Vilcart, de leur côté,
tenaient à lui, par bons rapports et par économie.

Sur le palier du quatrième, un fournisseur grom-
melant, sa facture en main, lui barrait la porte :

- Voilà la troisième fois que je reviens I disait cet
homme.

- Monsieur n'est pas là répondait obstinément la
servante.

Le docteur entra. Dans l'antichambre, un garçon
bleu du Bon Marché déballait un gros paquet, coupons
se soie, cartons, copeaux soyeux de parfumerie. Les
fenêtres étaient ouvertes, les parquets nus : une femme
de ménage nettoyait. M. Lobeau, introduit dans le salon
sans feu, vit fuir, les mains protégées de gants de soirée
sales, et armées d'un plumeau à étagères, Mme Le Gron-
din, mère de la jeune Mme Vilcart.

Intérieurs parisiens, dépense, gêne, simi-luxe, com-
bien en avait-il surpris de pareils, dans ses tournées
matinales I Rien qu'à regarder le salon, avec ses boise-
ries dorées en carton-pâte, le faux chic de ses meubles,
le coton-soie des tentures, l'inutilité de ses petits para.
vents de peluche, bibelots, nids à poussière, il retrou-
vait le jeune ménage égoiste et frivole, pas méchant,
avide de jouissance facile, auxquels maigres appointe.
ments du mari, employé, ne suffisaient pas, et pour qui
l'espoir prochain d'un petit ou d'une petite Vilcart était
un accident plutôt qu'une joie.

Céline Vilcart, parut, en robe de chambre, très élé-
gante ; derrière elle, son mari, joli garçon, fier de sa raie
irréprochable et de ses moustaches en croc, jaquette
ajustée, gestes appris. Céline avait le visage un peu
bouffi, la démarche lourde, l'air ennuyé ; mais elle sourit
coquette, au bon doctour Lobeau, d'un sour.re charmant
qui lui affinait soudain le bas du visage, et qu'elle accro-
chait ou décrochait, comme un masque.

- Voyons, rien de grave, avec cette mine ?
- Un petit refroidissement, docteur.
- Une imprudence, dit Vilcart, elie a voulu aller

en soirée avant-hier.
M. Lobau eut un sourire, un pale et fugitif sourire.

Comme c'était bien ça, et toujours la môme chose I
L'horreur de se priver en rien, l'effroi du sacrifice le
plus minime : aucun souci de l'enfant à nattre.
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Mais non, dit très vite la jeune femme, c'est en
revenant du Bon Marché.

- Ce n'est guère plus raisonnable, dit malicieuse-
ment le docteur.

Et ayant, avec le plus grand soin, ausculté Mme
Vilcart, nerveuse il déclara :

- Ce lie sera rien, pour cette fois...
Et libella une ordonnance. Puis, il la lut tout haut,

posément.
Alors, après un silence un peu embarrassé, M. Vil-

cart dit :
- N'est-ce pas, docteur, vous ne jugez pas que

Cécile soit en état de nourrir ? Il nous faudra, dans
deux mois, nous occuper d'une nourrice et nous comp-
tons sur vous.

- Comment 1 se récria M. Lobau.
Et une ombre pénible passa sur son visage. Ah !

oui, il s'en doutait bien et d'avance il l'eût juré: monsieur
ne veut pas avoir pour femme une nourrice; madame
n'entend pas s'infliger la fatigue et les soins de l'allaite-
ment, tous deux renoncer à sortir, visites, diners, billets
de faveur.

- Comment I s'ex%3lama-t-il, avec une santé pa-
reille !

Ce fut aux Vilcart de protester. Céline toussa, sou-
dain dolente ; son mari la regarda avec inquiétude:

- Oh 1 mon bon docteur ! Céline est frôle, au fond 1
- Je suis si nerveuse, docteur I je sens que je n'au-

rai pas de lait.
Leurs voix se confondaient, en un murmure de ré-

volte affligé et suppliant.
- C'est vrai, madame, il y a des femmes plus ro-

buates que vous ; mais, fussiez-vous plus délicate encore
votre devoir, permettez-moi de vous le dire, serait de
nourrir quand même, d'essayer tout au moins.

-¡Mais, docteur, ça m'enlaidira.
- Quelle erreur, madame 1 Si je pouvais vous mon-

trer tous les exemples de femmes fortifiées, embellits par
la maternité complète, et, en regard, tous les inconvé-
nients, tous les dangers auxquels vous vous exposez en
refusant de remplir votre devoir maternel 1 Car ce dont
votre enfant aura besoin, c'est de votre lait ; c'est votre
lait qu'il lui faudra, et non celui d'une mercenaire.

- Mais, docteur, une belle nounou...
Les Vilcart voyaient une grasse et grosse femme à

jupes amples, à corsage débordant, au bonnet orné d'im-
menses rubans cramoisis.

- Madame, riposta M. Lobau, le lait d'une étran
gère ne vaudra jamais le vôtre, Sachez, c'est l'opinion
de mon mattre, M. Pinard, que quatre-vingt-dix-neul
femmes sur cent peuvent nourrir. A quels risques,à
quelles tares, à quelle infection secrète vous pouvez
exposez votre enfant 1 Pour vous môme, quel tracas,quelE
énervements...

- A qui le dites-vous ? dit M. Vilcart; il nous fau
dra déménager.

JA 1%«M Y vil

- Mais non, interrompit sèchement Céline, la n3e--

nou et bébé, tiendraient très bien dans mon cabinet 4i
toilette.

Le docteur Lobau fit la moue : pourquoi pas d
un placard?

- Ecoutez, mes amis, laissez-moi vous parler f a
chement, comme nos relations durables m'en donnent l
droit. J'ai connu et aimé votre père, dit-il au jena
homme, je ne suis donc pas un étranger pour vous ?

- Oh ! docteur 1 firent-ils ensemble.
- Ne m'en veuillez donc pas si la vérité vous chO

que. Eh bien I madame, vous pouvez nourrir ; croye"
moi, ne vous privez pas d'un bonheur que vous ne SOUr
gonnez point. Je vous étonne ? Oui, d'un bonheur d'i1"
allégresse incomparable qui paiera, et au centuple,
fatigue, l'ennui, les gerçures douloureuses, les bob'O
cruels que vous fera votre petit. Vous sentirez qu'à cb-
que minute vous lui donnez la vie, vous l'en aimerez bic'
davantage, vous serez heureuse et fière, et vous me ret
mercierez.

Les Vilcart, touchés pourtant- paa méchants, no01,
mais habitués à penser à eux, d'abord,- ne paraissaieO,
qu'à demi convaincus.

- Et puis, dit le docteur Lobau avec gravité, il
a une autre raison qui doit vous déterminer, c'est 00ll,
ci : Le lait que vous achetez d'une nourrice, vous
levez à l'enfant de celle-ci. Savez-vous qu'une fois e
deux il meurt, faute de ce lait qui lui appartient et q*1
vous lui dérobez, je n'ose dire que vous lui... volez?

- Docteur 1 ce fut le cri de la mère.
Mme Vilcart tendait les mains bouleversées.
- Vous exagérez 1 fit M. Vilcart contrarié.
- Non, fit M. Lobau fermement, je n'exagère pge

Savez-vous à combien s'élève la mortalité dans certsli
départements qni se livrent à l'industrie nourricière ?
50 °/0, Dans les meilleurs, à 40 O/, les pires 70 0/..

un siècle on a calculé que, consciemment ou inconsciet.
ment, les nourrices, à elles seules, précipitent plus 
dix-sept millions de petites existences dans le néant.
on se plaint de la dépopulation 1

Le docteur s'était levé
- Madame, ce qu'il faudrait crier à toutes les fe*

mes de France, c'est: "Ayez des onfants et nourriB8e
les."

Il ajouta doucement:
- Vous réfléchirez.
Céline et son mari se regardèrent, émus ; un rn

- vais combat se livrait en eux : l'égoïsme, la frivolité,lo-
coquetterie, le goût du plaisir ; et, d'autre part, le 80e

f timent obscur de la responsabilité, l'injonction 8o01M
à impérieuse, du devoir. Puis, d'un même élan, tous des
z - Eh bien ! oui. Si Céline...
s - Je nourrirai, docteur, je vous le promets.

Et le docteur Lobau descendit l'escalier, ino0 0

- triste.

PAUL et VICTOR MAROUEaITT3.
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Travaux Originaux

LES POLYPES DE L'UTERUB.

Clinique de M. le professeur TILLAUX. (1)

Les polypes de l'utérus sont muqueux ou fibreux.

Les polypes muqueux siègent toujours au niveau du col

et sont développés au dépens de la muqueuse du col.

Leur volume est plus ou moins gros : un grain de raisin

jusqu'à une mandarine.

Ce polype est pédiculé ; couleur framboise, rougeâ-

tre ; à moins de subir déjà un commenmement de fascelle

alors il est blanchàtre. D'ordinaire ces petits polypes sont

d'aucun inconvénient pour la malade; ils peuvent aussi

être le point de départ de métrorrhagies graves pouvant

meme compromettre la vie de la malade.

Les polypes fibreux se développent et dans le corps

et dans le col utérin. Ces polypes fibreux sont moins

communs dans le col que dans le corps.

Il y a deux espèces de polypes bien distinetes : les

polypes vrais et les polypes faux Le polype faux n'est

pas un polype dans une grande partie de son existence,
mais plus tard peut devenir un véritable polype.

Le polype fibreux implanté au fond de l'utérus est

un polype qui demande une intervention spéciale qui

quelquefois peut être suivie de conséquences graves. Ce

polype est primitivement pédiculé, on y trouve du tissu

fibreux. Polype en battant de cloche.

Le faux polype est un fibro-myxome utérin inters

titiel. C'est un vrai corps fibreux qui se développe dan

le corps utérin et s'engage dans la navite utérine et vien

peu à peu à faire saillie à l'orifice du col : il est alors pé

diculé, mais ce pédicule n'est guère constitué que par l

muqueuse utérine. Quelquefois par une ponte spontanée

la malade accouche de son fibro-myxome. On n'a jamai

vu cela dans le polype muqueux vrai.

Il n'y a en réalité que deux espèces de polypes, 1

polype muqueux et le polype fibreux primitivemen

pédiculé.
Les polypes faux peuvert subir différentes étape

L'étape intra-utérine, durant laquelle il s'engage dans l

cavité, jusqu'à l'oceuper entièrement. Il grossit suff

samment pour se présenter à l'orifice du col, surtout a

Moment des règles -il est alors intermittent -il rentr

après les règles. Comme la tête d'un fotus à l'orifice el

(1) Notes recaeellies à l',Opital de la Charit6, par M. le Dr W.

terne du vagin après avoir buté plusieurs- fois sorti un
peu et rentré, il finit par devenir franchement vaginal

après avoir franchi l'orifice du col; c'est l'étape vaginale.
Enfin on peut avoir l'étape extra vaginale, si la descente
continue à se faire, ça sera l'étape vulvaire.

Le polype fibreux vrai peut suivre la même marche

de développement.
On peut avoir un polype adhérent au fond de l'uté-

rus, et rempliesant toute la cavité, mais libre partout

dxcepté au point d'implantation; on peut avec une pince
saisir le polype et lui faire faire un mouvement de tor-,
sion. Ce polype peut continuer à descendre, franchir le

col et entrainer dans sa descente l'utérus; on a alors une

inversion utérine.
Alors on a affaire à une masse globuleuse homogène;

il est très difficile à différencier entre tumeur et utérus.
Mais un moyen de diagnostic c'est de faire des piqures
dans la masse, tant qu'on pique dans la masse -ibreuse on

polypeuse on ne détermine aucune douleur, mais dès-

qu'on pique l'utérus on éveille des douleurs assez gran.
des. C'est là un moyen pour différencier la masse à enle-

ver de l'utérus qu'il faut respecter.

Revue analytique

La aphygmomanomuetrie.

par le Dr ALPEnoNSE MEcacizi, de Montréal.

(Thè~se de Paris, 1900.)

t Notre compatriote dans cette excellente thèse, con-
clut ainsi : 10 Au point de vue du diagnostic-et du prO

Snostie, la recherche de l'état de la pression artérielle
peut dans nombre de maladies donner lets plus utles-
renseignements. 20 La faiblesse de la pression artérielle.
semble être un caractère constant et précoce de- la tii-
berculose, pulmonaire' commençante. 3" Rn clinique le*

e sphygmomnanomnètre, de M. le -professeur -Potain- et de
Stous les appareils destinés à mesurer la-prmsiôùn artérielle

le plus pratique et le plus exact.
L'auteur divise sa thèseeontroisa parties :dans une

Première il étudie d'une f*çoný scientifi.que les notiQhnsde
a ýphysiôlogiô sur la briÔn& agiti.ôôu ne' le sntil'rtons
L. pas dans cet expoïé ; disons seulement que Illa pression
u sanguine est sujette à de nombreuses variations et s@e

emodifie avec le volume de l'ondée vent riculaire, l'énergie
des contractions cardiaquea, leàs phases de faxé resiration
et surtout avec l'état de contraction ou du dilatation des

~*petites artères, des artèree à type musculaire. Si les Po.
tt4 Vaesseaux se relâcent, le.a s' u s weéient
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des grosses et moyennes artères dans les capillaires et
la pression baisse; s'il se contractent, la progression du
sang se fait plus difficilement, et la tension augmente.
La pression artérielle et la largeur des voies d'écoulement
ne trouvent ainsi dans un rapport inverse, l'une s'élevant
quand l'autre diminue et réiproquement."

Une seconde partie traite de la mesure de la pression
artérielle, et après avoir étudié différents appareils,
l'auteur recommande comme étant le meilleur le sphyg-
momanométrie de monsieur le professeur Potain.

Finalement dans un troisième chapitre, nous appre-
nons l'importance clinique de l'instrument. En première
nous devons placer son utilité dans le diagnostic précoce
de tuberculose pulmonaire : dans cette maladie il y a tou-
jours un abaissement notable de la tension sanguine;
tout le monde esLd'accord sur ce point.

Dans l'éclampsie puerpérale, pendant l'accès, la pres-
sion est toujours supérieure à la normale, 16, oscillant
entre 24 et 28, ne descendant jamais au-dessous de 21.
Lorsque les accès disparaissent et ne sont pas seulement
suspendus, la pression tombe rapidement à la normale.
L'élévation de la tension précède aussi les attaques, de
quelques jours parfois. Au cours de la grossesse, la pres-
sion ne se modifie que peu jusqu'au début du travail ;
alors la tension monte graduellement à 19, 21, 23 ; cette
hypertension se maintient quelque temps après l'accou-
chement et ne disparaît tout-à fait que vers le huitième

jour.
Dans l'artério-sclérose la pression augmente et de.

vient persistante ; Il en est ainsi de la néphrite intersti-
tielle et cette tension augmentée apparaissant au début
devient d'une utilité précieuse.

Dans l'insufisance aortique monsieur Potain a prouvé
que dans la forme pure, la pression, au lieu d'être dimi-
nuée, oscillait entre 16 et 25, et que dans la forme com-
pliquée d'autres altérations valvulaires, elle était toujours
un peu au-dessous de la normale. Il s'en suit des indica-
tions frappantes dans l'usage de la digitale.

Au point de vue du pronostic, l'étude de la pression
artérielle donne des renseignements précieux. Dans la

pneumonie quand la tension descend à 9 et au-dessous,
même en l'absence de tout autre signe ayant -une signi-
fication fâcheuse, on devra toujours redouter une issue
funeste. Nous avons vu son importance dans l'éclampsie.

Voilà en peu de mots, un résumé bien imparfait des

principales choses de cette thèse instructive.

M. T. B.

Revue des journaux
MEDECINE

Du role du plexus renal dans la pathogenle de
l'edeme brightlque et de quelques.sympto-

mes des nephrites.
par M. StMEatL.

Il est, dans la pathogénie des divers symptômes des

néphrites, un facteur dont il n'a pas été jusqu'ici tenu
assez compte et que M. Klippel a signalé : c'est l'action
des nerfs rénaux participant au processus morbide du
parenchyme rénal.

M. Sémeril, élève de Klippel, en reprend l'étude. Il
e3t établi, en effet, en pathologie, que les nerfs d'un
organe participent aux malbdies de cet organe, et que
cette participation donne lieu en clinique à certains
symptômes.

L'irritation des nerfs rénaux est prouvée par l'exa-
men histologique qui démontre l'existence de lésions
dégénératives ou simplement irritatives des fibres ner-
veuses.

L'odème rénal, bien qu'étant de nature dyscrasique
est aussi un odème nerveux réfixe: les cas d'hémiana-
sarques consécutifs à des néphrites traumatiques en
fournissent une preuve indiscutable. Cette action ner-
veuse permet seule d'expliquer le caractère de mobilité
et les localisations de l'odème sur un côté du corps ou
une région spéciale, comme on l'observe parfois dans les
néphrites.

Cette action nerveuse consiste en une action réflexe
sur les centres voso-moteùrs.

Ce fait d'odème réflexe n'est pas particulier au
rein ; on a observé des cas où le point de départ du ré-
flexe producteur de l'odème était les nerfs pleuro-pul-
monaires et le plexus nerveux utérin.

La môme irritation nerveuse peut expliquer encore
par voie réflexe, les d0uleurs lombaires et la pollakiurie
des brightiques ; elle intervient aussi dans la pathogénie
de la polyurie et dans celle de la glycosurie intermit-
tente ; peut-être, enfin, peut-on loi imputer certains cas
de mort subite survenant au cours de la maladie de
Bright.

En regard des symptômes précédents, qui relèvent
en tout ou en partie de l'action nerveuse, il convient de
placer ceux qui sont manifestement le résultat de l'in-
toxication urémique. En première ligne se placent les.
troubles nerveux sous quelque forme qu'ils se présentent:
convulsions, délire, coma, les troubles oculaires et audi-
tifs, la dyspnée bulbaire d'origine toxique et enfin les
troubles gastro-intestinaux. Il faut remarquer que l'ac-
tion nerveuse peut cependant intervenir au début, en
produisant des poussées congestives vers les centres
nerveux, les poumons ou l'appareil digestif.

(Gaz. hebd. méd. et chir.)

CHIRURGIE

Retreetssements larges et uretrites chroniques

par M. GRANEL (Th. de Paris.)

M. Granel pense que toutes les fois qu'on se trouVe
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en présence d'une urétrite invétérée, rebelle à la thérâ-
peutique ordinaire, il faut rechercher le rétrécissement
large.

L'urétrite chronique est fréquemment sous la dépen.
dance du rétrécissement large ; celui-ci entretient dans
son voisinage, en avant et en arrière, une zone d'hyper-
hémie favorable à la persistance des lésions.

Sur les lésions d'urétrite postérieure peut venir se
greffer l'infection tuberculeuse.

L'endoscope nous permet de constater que les lésions
d'urétrite chronique peuvent siéger en un point quelcon-
que de la muqueuse urétrale et non pas forcément aux
points classiques.

La thérapeutique sera surtout dirigée contre le ré-
trécisemert ; le traitement de choix est la dilatation
poussée jusqu'à ses plus hautes limites.

(Gaz. hebd. mid. et chir.)

001 -

La tuberculose testiculs ire.

par M. MALINSKY (Th. de Paris).

Pour M. Malinsky, la tuberculose du testicule est
toujours associée à d'autres lésions bacillaires de l'appa-
reil génital.

La tuberculose génitale se localise primitivement sur
la prostate et les vésicules séminales.

Les lésions tuberculeuses se propagent au testicule
par la voie différentielle.

La région prostato-vésiculaire reçoit le bacille de
Koch par la voie sanguine ; pourtant, d'autres voies
sont également possibles, mais beaucoup moins fréquen-
tes voies rénale, lymphatique, rectale et péritonéale.

La castration est devenue une opération exception-
nelle ; elle est remplacée par les opérations conserva-
trices, parmi lesquelles l'épididymectomio pratiquée
seule ou jointe à la déférentectomie et même à la vési.
culectomie doit être considérée comme opération de
choix.

Traitement des tumeurs malignes par le serum
anticellulaire de Wiaeff.

par M. Reynier (Soc. de chir.)

M. Wlaëff, de Saint-Pétersbourg, dans une. de noi

dernières séances a présenté un malade atteint de cance
de la langue qu'il a traité par un sérum particulier, ob
tenu par lui en inoculant des oiseaux avec des blastomy
cètes pathogènes, cellules de. levures isolées des tumeur
cancJreuses de l'homme.

Sous l'influence des injections de Wlalff, l'état gé
néral du malade s'est incontestablement amélioré,

Je vous ai, d'autre pïrit, présenté moi-môme une
autre malade atteinte de tumeur du sein qui, sous l'in-
fluence du même sérum, a vu son état général tellement
s'améliorer qu'elle avait augmenté de huit livres. Sa
tumeur avait diminué et elle avait pris un aspect si bénin
que quelques uns d'entre vous pensaient à une tumeur
bénigne. Or, je l'ai opérée et l'examen histologique de
la tumeur fait par MM. Josué et Wlaëff et contrôlé par
MM. Cornil, Letulle et Brault, a fait diagnostiquer par
tous : épithéliome cylindrique ; je vous présente, d'ail-
leurs, le dessin d'une des coupes.

Mais si j'ai opére cette malade,c'est que, là encore, la
tumeur avait persisté, malgré le bénéfice considérable
que, comme dans le premier cas, elle avait tiré de ces
injections.

Le sérum que préconise M. Wlaëff a donc une action
évidente sur les néoplasmes - et j'en pourrais citer bien
d'autres exemples- mais cette action n'est pas radicale,
et, de plus, elle n'est pas durable ; dès qu'on cesse les
injections, on voit le mal, qui, pendant les injections, a
subi un temps d'arrêt, reprendre sa marche et les mala.
des finissent par succomber.

Ce n'est pas là la guérison, me dira-t-on ; ceci est
vrai ; toutefois, il ne faudrait pas, jusqu'à nouvel ordre,
en conclure contre la valeur des injections.

-Lorsque dans la syphilis, maladie infectieuse, vous
faites disparaître au début avec le traitement mercuriel,
les douleurs ostéocopes, la syphilis continue néanmoins
à évoluer, et cependant vous n'accusez pas le médicament
vous ne désespérez pas du traitement, que vous conti-
nuerez pendant de longues années.

Si nouE admettons que le cancer est une maladie
infectieuse, comme la syphilis, nous pouvons donc bien
admettre que le traitement sera long. Demander, rêver
une médication qui puisse guérir en quelques jours, faire
disparaître des tumeurs, djI anciennes, accompagnées
de lésions ganglionnaires indiquant le début d'unqgéné-
ralisation ,c'est vraiment une conception peu scientifique,
c'est sembler ignorer la marche et l'évolution des infec-
tions. Ne faut il pas, pour la syphilis, la tuberculose,que
l'acte opératoire intervienne souvent pour faciliter l'ac-
tion de la therapeutique interne ? Pour le cancer, il en
est de même. Personne, M. Wlaëff tout le premier, ne
peut rêver par aucun sérum supprimer l'acte opératoire.
Cela n'a jamais été sa pensée, et ce n'est pas cela que
nous devons demander.

Qnoi qu'il en soit, laissant de côté toutes les théories,
je considère que M. Wlaëff, en nous faisant connaltre
son sérum, nous a rendu un service.

(Ind. méd.)
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OBSTETRIQUE

L'assstanoe des femmes en couche a domiolle.

Dans une remarquable legon, M. le professeur Budin'
a exposé les efforts qui ont été faits par l'assistance pu-
blique de Paris pour assister les femmes en couche.

Si l'assistance à fait beaucoup il lui reste encore à
faire. Parmi les desiderata les plus faciles à réaliser
iziimédiatement il en est un sur lequel il importe d'in-
sister pour éviter le retour des affaires du genre La-
porte.

" Lorsque des accouchements laborieux survien-
nent chez des femmes pauvres de la ville et qu'une opé-
ration est nécessaire, quelle conduite peut-on tenir ?
Evidemment, dans beaucoup de cas, le mieux est de
transporter ces malades à l'hôpital où l'accoucheur aura
des aides à sa disposition et sera mieux outillé, où, de
plus, tous les soins nécessaires pourront être donnés
peudant la période si dangereuse alors des suites de cou-
ches.

Mais il est un certain nombre de femmes qui se
refusent de quitter leur domicile, à abandonner leur
mari et leurs enfants ; de plus, quelquefois, il faut inter-
venir d'urgence, pour les délivrer artificiellement par
exemple.

Il n'existe pas à Paris d'organisation spéciale qui
permette de leur porter rapidement secours dans ces
circonstances. Dans quelques villas étrangères, il y a des
services Installés dans ce but et un assistant va pratiquer
à domicile les opérations d'urgence.

A Milan, par exemple, il existe une " Guardia " à
laquelle sont attachés plusieurs médecins de la ville qui
sont de garde tour à tour et se rendent au premier appel
qui leur est adressé. On pourrait faire de môme à Paris
et organiser deux services : un sur la rive droite et l'au.
tre sur la rive gauche.

POur ma part, il me serait facile d'avoir ici des aides
très instruits, qui, assist4s par un ou deux médecins ou
étudiants, se rendraient chez les parturientes pauvres
pour les opérer dans les oas difficile.

Les femmes qui doivent être assistées par le Bureau
de bienfaisance ne sont généralement examinées par per-
sonne pendant leur grossesse. Si, durant les derniers
mois de la gestation, elles étaient vues par un médecin,
il pourrait reconnattre la présence de l'albumine dans
l'urine, l'existence d'un rétrécissement du bassin, d'une
présentation vicieuse, etc. Ces constatations ayant été
faites, on pourrait donner des conseils utiles, ou prendre
les mesures nécessaires pour éviter l'apparition de graves
complications au moment de l'accouchement.

Comme le dit fort bien M. Budin, il reste encore
des lacunes à combler; parmi celles-ci l'institution d'une
guardia est la plus urgente et la plus facile à réaliser de
suite,

(J. d4 méd. à. Paris.)

HYGIENE. \

Technique des desinfestions en ollentele.

D'après M, le Dr J. THINoT, d'Abbeville.

(Suite.)

II. - MESURE DE DtsINECOTION PRIVÈE. - La dé-
sinfection de la chambre du malade n'est pas chose bien
difficile ; ce qui est plus délicat, c'est de désinfecter toute
une maison et particulièrement les cuisines, les escaliers,
les salons,

Pour désinfecter une chambre, on se servait autre-
fois d'un canon de soufre, que l'on faisait brûler dans
une marmite de fonte. Le soufre, en brûlant, dégage de
grandes quantités d'acide sulfureux, qui est excellent
pour détruire les~ êtres animés, insectes, mouches, etc.,
mais n'est pas suffisant pour donner toute sécurité en
présence d'un microbe aussi résistant que celui de Klebs-
Loffier. De plus, le soufre, en brûlant, éclate, et les
morceaux enflammés peuvent provoquer un incendie,
alors que personne ne peut pénétrer en raison de la fu-
mée suffocante.

Aujourd'hui, la désinfection se fait très facilement
et en toute sécurité avec une lampe formogène, dans la-
quelle on introduit un nombre de.pastilles de formol
suffisant.

Cependant, pour peu que la chambre à désinfecter
soit grande, comme il faut mettre autant de pastilles de
formol qu'il y a de mètres cubes d'air, la lampe se trouve
trop petite pour en faire brûler suffisamment. De plus,
les inventeurs de lampes à formaldébyde ont établi leurs
modèles pour assainir seulement les pièces,-en y déga-
geant assez peu de formol, et si l'on brûlait une quantité
suffisante de pastilles pour obtenir une désinfection réelle,
cette opération nécessiterait beaucoup de temps et de
boîtes de pastilles formolées à 5 francs pièce.

Il est dorc bien plus simple et plus économique,
lorsqu'il s'agit de désinfecter une pièce de 100 à 150 mè-
tres cubes d'air, de faire évaporer à siccité, soit 100 à 150
grammes de formaldéhyde, soit 300 à 400 grammes de
formol du commerce à 40 p. 100. La désinfection se fera
en peu de temps et sans lampe ni instrumentation spé-
ciale ; il suffira de disposer d'un bon réchaud à gaz, à
pétrole, ou môme à alcool, et de faire bouillir le formol
dans une grande casserole. Il faudrait bien se garder,
en effet, de mettre la formaldéhyde pure dans un réci-
pient trop petit, car, pendant l'ébullition, si le liquide
débordait, il s'enflammerait aussitôt.

Pour être tout à fait en sécurité, lorsqu'on aban-
donne le formo) bouillant dans une pièce encombrée de
meubles et dont les fenêtres et portes sont hermétique-
ment closes, il y a lieu, par précaution, de placer le réci-
pient en fer blanc ou en émaille à demi rempli de formol
dans une casserole ou chaudron assez grand plein de
sable. Ainsi le liquide inflammable est chauffé au bain'
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marie, et s'il s'enflamme et déborde, il reste dans le sable,
sans provoquer d'incendie.

Le formol est un desinfectant très avantageux, car
en se transformant en vapeurs, il produit une quantité
considérable d'un gaz très pénétrant, dont les vapeurs
arrêtent les germinations microbiennes.

De l'avis des bactériologistes, cet antiseptique est
très puissant et très -diffusible, il pénètre dans les livres,
les armoires et les recoins où les pulvérisateurs n'auraient
pas d'action.

De plus, son odeur piquante et âcre toute spéciale
permet de s'assurer qu'il est présent en quantité plus ou
moins grande et d'apprécier ainsi sa présence,

Outre les gaz, nous pouvons employer les vapeurs
chaudes antiseptiques. Il suffit de faire bouillir dans une
chaudière une solution forte d'acide phénique ou de su-
blimné. Si la chaudière est fermée, la vapeur sort en
sifflant par un tube d'échappement. Le' jet de vapeur
antiseptique sera promené partout. Souvent on fait venir
au contact du tube d'échappement un tuyau étroit à la
pointe appelée bec, dont l'autre extrémité plonge dans
une solution antiseptique ; ainsi la solution est aspirée
et pulvérisée par la vapeur chaude.

Les pulvérisateurs de ce genre n'ont de valeur que
si le liquide chaud est antiseptique, car le liquide froid
est souvent aspiré d'une manière inégale et peu régu-
lière.

Dans le pulvérisateur ou le vaporisateur à chaud,on
mettra de l'acide phénique à 5 p. 100, par exemple, et,
dans le réservoir annexe, du sublimé à 1 p. 1000.

Le jet de vapeur est déjà suffisant, môme avec un
vaporisateur à chaud ordinaire, pour obtenir la désinfec-
tion des rideaux, boutons de porte, tapis, fauteuils, que
le formol n'aurait pas suffisamment stérilisé, si la conta-
mination a été très répétée.

Il est vrai qu'avec un vaporisateur de petit modèle
il est nécessaire de disposer de beaucoup de temps et de
patience. On a créé des appareils de désinfection puis-
sants qui procèdent du même principe et qui n'ont ûom
me avantage que d'aller plus vite en besogne. Mais ces
derniers nécessitent le transport par voiture et l'inter
vention du service public de désinfection.

(4 suivre)

L'empoisonnement par le plomb.

par le Dr LABORDI.

L'auteur s'est attaqué au carbonate de plomb, don
se servent non seulement nos trente mille peintres ex
bâtiment, mais encore les ouvrières employées à l'ima
grie ou au blanchiment des dentelles. Ce carbonat
'de plomb est terrible, comme on sait. Un chien, qui
4té-injecté, a ,u des hallucinations, que nous avons vues

et il en est mort. Un cobaye a perdu toute capaoité mo-
rale : il ne sait pas où se diriger ; il est pourtant bien'
vivant encore, et il est comme mort. Un autre, moins
intoxiqué, est encore capable de réaction... Un troisième
cobaye a perdu toute sensibilité dans les membres. On
lui pince le ventre ; il crie. On lui pince maintenant, et
beaucoup plus fort, une patte ; et il ne crie pas. Un la-
pin a les pattes paralysées.

Ce carbonate de plomb, que les peintres en bâtiment
désignent sors le nom de blanc de céruse domine dans le
mastic dont ils se servent pour boucher les trous des
murs avant de les peindre. Comme les peintres ont l'ha.
bitude de le tenir dans la main gauche, il leur entre dans
le corps par l'absorption cutanée, et, ce qui prouve bien
le chemin que fait cette substance dans l'organieme,
commence par leur paralyser la main droite. La preuve
en a été fournie par des ouvriers peintres, qu'on avait
bien voulu confier à M. Laborde, et qui offrent tous les
cas dont il s'occupe. Ils ont des crampes,. des hallucina-
tions, des coliques, des douleurs de reins, etc. Chez les
ouvrière en imagerie ou en dentelles, il y a de l'hydrol
pisie, de la paralysie avec répercussion du côté du cœur,
des avortements, etc.

Par bonheur, a ajouté M. Laborde, il y a un remède,
Si le carbonate de plomb est néfaste, l'oxyde de zinc, qui
donne commercialement les mêmes résultats, est inofenj-
sif. Il présente en effet des cobiyes qui, intoxiqués
d'oxyde de zinc, ont très bon air.

M. le Ministre des Travaux public, s'appuyant sur
ces faits, a défendu l'emploi du blanc de céruse et or-
donné son remplacement, par l'inoffensif oxyde de zin,

(Gaz. mid. de Paris.)

THERAPEUTIQUE-M

Traitement meoanlq ue de lacoqueluohe.

par FRETIN.

Voici comment procède l'auteur:
10> je fais, dit-il un massage complet de la région

cervicale. Je m'efforce d'agir sur le pueumogistrique,
les nerfsi laryngés, les troncs du sympathique. D'après
la méthode d'Arvid Kelgreen, jepratique avec conviction
le shaking de la région cervicale, de la base de la lnu
et de la trachée. * lnu

20 Ceci fait, &vc le vibratourde. Cariswh% pendat
cinq minutes au moins, j'applique 'Vibrati>n énerigique
sur toute cette même région cervitale.

t 30 Alors seulement, et pour terminer, je procède ' à
iune série de monvements respiratoires, passifs, actif9,

avec ou sans résistance suivant les cas ; j'y joins un bona
e nombre de mouvements de la nuqu~e; enflo, je termine
a pair une série de vibrations manuelles et le tapotement
idu dos.

-4
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Grâce à ce~mode opératoire, je n'ai jamais observé
de phénomènes-d'intolérance, et j'ai toujours pu donner
ma séance de mouvements, sans voir survenir des quin-
tes.

(Rev. de ciné. et d'élec.-thé. - Méd. orien,)

Le traitement des piqures de moustiques.

par MANQUAT.

L'auteur s'est livré à une étude comparative des ré-
sultats fournis par les différents modes de traitement des
piqûres de moustiques.

Laissant de côté l'ammoniaque qui est trop irritant
et le phénol qui présente des dangers d'escarification,
des observations qu'il a pu recueillir, il arrive aux con-
clusions suivantes :

" Si nous devions maintenant, en manière de résumé,
établir une comparaison entre les trois agents que nous
venons d'étudier, nous placerions, comme efficacité, en
première ligne, le formol (formol à 40 p. 100 du com
merce, 5 grammes ; alcool à 90 degrés et eau, de chacun
10 grammes), puis la teinture d'iode, en dernier lieu l'al-
cool et l'eau de Cologne mentholés (4 grammes de men-
thol pour 100 grammes d'eau de Cologne ou d'alcool à
90 degrés). Toutefois, en raison de la complication
qu'entraînent les applications de formol, la teinture d'iode
leur est pratiquement supérieure, surtout la nuit, puis-
que une simple application, dont on ne s'occupe plus,
suffit. Mais la teinture d'iode n'est généralement possible
que sur les parties habituellement recouvertes par des
vètements. Pour le visage et les mains on tirera un très
bon parti, moins efficace, mais exempt d'inconvénients,
de l'aleool ou de l'eau de Cologne mentholés, et dans tous
les cas suffisant pour les piqûres bénignes de nos pays .
ces applications paraissent insuffisantes contre les inocu-
lations infectieuses."

(Bull. gén. théra. - Méd. orient.)

SOCIETE MEDICALE DE MONTREAL.

Compte rendu-analytique de la séance du 12 mars 1901.

Présidence du docteur HBRVviux.

La première partie de cette séance est consacrée à
recevoir le rapport du comité chargé d'étudier la ques-
tion de l'h6pital civique.

M. Foucher lit les résolutions du-comité. Celui-ci,
après avoir étudié la question, serait prêt à accepter le
projet de Mgr. Bruchesi, pourvu que le contrôle médical
d'une institution de ce genre soit indépendant do l'admi-
nistration civique, et que l'hôpital soit plus près du cen-
tre.

M. Germain, secondé par M. Plouffe, propose que

la Société médicale accepte les résolutions du comité.
Cette motion est adoptée sans discussion.
M. Demers croit qu'il serait préférable que chaque

hôpital disposât d'une annexe pour les maladies conta-
gieuses. C'est ce qui se pratique à Paris, et personne ne
s'en plaint. Il a vu évoluer, dans un hôpital de cette ville,
-un cas de scarlatine.

Quand arrive la période de desquamation, on prend
des précautions pour que les squames ne se détachent pas
et qu'elles ne soient, ainsi, une cause d'infection.

Ce système serait préférable à tous les points de
vue, et pour le patient et pour l'étudiant en médecine.

Osteotomie trochanterienne

M. Marien donne, sur ce sujet, une lecture qui pa-
raît intéresser l'assemblée. Il préconise l'estéotomie
trochantérienne co mme traitement des déviations du
membre inférieur survenues à la suite de la coxalgie.

L ostéotomie permet de corriger de grandes diffor-
mités : tel que le raccourcissement fonctionnel du mem-
bre inférieur et son attitude vicieuse.

Cette opération, semble bien être indiquée préféra-
blement à tous les autres modes de traitement, si l'on se
rend bien compte de l'anatomie pathologique des lésions
occasionnées par la coxalgie.

En effet l'anatomie pathologique nous montre que
les déviations de la cuisse, à corriger après une coxalgie
grave proviennent d'une triplo cause : flexion de la cuisse,
abduction ou adduction de la cuisse, ascension de la tête
fémorale déformée.

Dans la coxalgie le déplacement est en quelque sorte
secondaire, il est la conséquence de la destruction des
surfaces articulaires. La hanche, déformée'et parfois
détruite, se trouve solidement fixée dans .sa position
vicieuse par du tissu fibreux cicatriciel. Alors même
qu'on serait parvenu à abaisser le fémur par des trac-
tions violentes, il n'en résulterait aucun bénéfice ; l'on
n'aurait pas trouvé le moyen de maintenir cet abaisse-
ment momentané ; la tête fémorale ne serait pas fixée
dans sa position normale.

En résumé, si la flexion de la cuisse semble facile à
redresser, on ne peut remédier par aucune intervention
au déplacement de la tête fémorale, non plus qu'à l'ad-
duction ou à l'abduction de la cuisse.

L'ostéotcmie laisse la tête fémorale luxée dans l'état
où elle est restée ankylosée après la guérison du foyer
tuberculeux; elle agit plus bas sur le fémur. Cet 06
étant sectionné entre les trochan'ers, on impose à 8&
diaphyse (par conséquent à la cuisse) telle direction que
l'on désire.

Observation. - Il s'agit d'un petit malade opér6
avec un résultat satisfaisant, comme le démontrent le
photographies que nous avons sous les yeux.

Le malade était atteint d'une coxalgie guérie a'0
une luxation sous-cotyloïdienne, de l'abduction et de a
flexion de la cuisse. Il avait en même temps une fleáoa
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du genou, avec une ankylose fibreuse ; le raccourcisse-
ment fonctionnel était de 9 ponces.

L'ostéotomie trochantérienne, pratiquée le 22 dé-
cembre 1900, a permis de corriger la flexion, l'abduction
et de réduire le reccourcissement à 1/2 pouce.

Pleuresles purulentes

M. Daigle traite ce sujet sous forme de conférence.
Il étudie la question au point do vue des variétés bacté-
riologiques, s'attachant surtout aux caractères propres
à chaque microbe.

RHEAUME.

NOTES DE PHARMACIE PRATIQUE.

par J. W. LEcouRs,

Professeur de matière médicale et de pharmacie

à l'Ecole de pharmacie de Montréal.

Sous le titre de Notes de Pharmacie Pratique, nous
publierons de temps en temps, de courtes observations
sur l'art de formuler, sur les incompatibilités chimiques
et pharmaceutiques, sur la pharmacologie et la pharma-
cotechnie.

Nous signalerons l'apparition des médicaments nou-
veaux et dénoncerons, à l'occasion, les faux " nouveaux
médicaments ",préparations trompeuses sinon frauduleu-
ses et dont il existe un certain nombre.

Nous donnerons des formules choisies et des résumés
tirés de la presse pharmaceutique. Enfin un miscellanée
de bouts d'articles d'intérêt médico-pharmaceutique.

Nous répondrons aussi, dans la mesure de nos for-
ces, aux questions que l'on voudra nous poser concernant
les sujets de notre compétence. Ces questions devront
être signées et adressées à J. E. W. Le.cours, pharmacien,
370 rue Craig, Montréal.

Céphaline. - Ce médicament se compose de 5 par-
ties d'antipyrine, 5 parties de café, 2 parties de caféine
et 2 parties de salicylate de soude.

(Annales de pharmacie.)

Ammonol. - Réponse au docteur XX, Saint H.
Les intéressés n'ont pas encore publié la formule de

leur produit, l'Ammonol. La raison de cette discrétion
est évidente.

Essayez aux mêmes doses la formule suivante. C'est
comme chou vert et vert chou, dirait un professeur bien
Connu:

Antifébrine....................... 4 grains.
Bicarbonate de soude......... 2 -

Carbonate d'ammonium..-..i -

Poids de l'ancienne Rome. - Il y a quelques mois,

en faisant des fouilles sur l'emplacement du Forum, on
a découvert trois poids de 20, 30 et 100 livres romaines,
datant d'au moins deux siècles avant notre ère. Ces
poids en marbre vert foncé, de forme elliptique irrégu-
lière et munis de poignées de brooze, sont dans un état
de conservation parfaite.

Cette découverte précieuse, permettra de reconsti-
tuer toute la métrologie de l'ancienne Rome.

On a constaté que la livre romaine pèse exactement
325 grammes. (10 oz. et 7 grains).

Iode. - On entend souvent les médecins et le public
se plaindre de la qualité de la teinture d'iode délivrée
par les pharmaciens. Voici la raison: c'est que l'on pres-
crit la teinture d'iode de la Pharmacopée Britannique
comme rubéfiant dans les cas où une révulsion cutaoée
est indiquée, et, l'on oublie qu'à cause de sa faible pro-
portion d'iode (2 1/2 pour cent) cette teinture n'est
guère propre à servir que comme résolutif dans les
engorgements, indurations, etc.

La meilleure préparation rubéfiante d'iode est le
liniment de la P. B., qui contient Il 2/3 pour cent d'iode
et 7 pour cent d'iodure de potassium.

La teinture d'iode décolorée, n'est ni plus ni moins
qu'une solution d'un ou de plusieurs sels d'iode et ne
vaut presque rien comme résolutif et rubéfiant. D'ail-
leurs, la teinture décolorée n'est pas officinale et par
conséquent les pharmaciens sont libres de la préparer
chacun à sa façon, d'où une grande variété deproduits
vendus sous le même nom.

Acide phénique. - Retiré des huiles lourdes de
houille par distillation fractionuée. L'industrie en pro-
duit aussi de grandes quantités par des procédés syn-
thétiques.

Le phénol cristallisé est une masse cristalline inco-
lore ou légèrement roujeatre. Cette coloration rouge pâle
n'est pas toujours un indice de falsication ou d'impureté.
Les meilleurs acides tournent au rouge quelquefois.

L'acide phénique en cristaux est le seul convenable
pour la préparation des solutions à base d'huile. L'acide
liquétié contenant 10 pour cent d'eau n'est pas parfaite-
ment miscible avec les corps gras.

Au cas de brûlures causées par de l'acido pur, laver
avec de l'alcool fort au lieu d'eau, pour enlever le caus-
tique.

Grammes et centimètres cubes. - Réponse an doc-
teur L., Montréal. Vous avez parfaitement raison ;
grammes et centimètres cubes sont loin d'être synony-
mes. Il suffira de reproduire des extraits d'un article
que nous avons déjà publié pour le démontrer.

La transition de l'ancien système de poids et de
mesures au système métrique n'est pas sans causer un
certain embarras, surtout dans l'interprétation des or-
donnances. Cette embarras vient de l'habitude en usage
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ici de mesurer tous les liquides au lieu de les peser, com-
me cela se pratique on France, en Allemagne et ailleurs.
Ainsi, la prescription, suivante ne serait certainement
pas exécutée de la mime manière dans les différentes
pharmucies canadiennes.

Chloral............... 10 grammes.
Sirop................. 100 grammes.

Théoriquement parlant, il n'y a pas de doute que,
dans ce cas, on doit peser le sirop ; mais, au Canada, où
l'habitude de mesurer tous ou presque tous les liquides
est si fortement enracinée, la plupart des pharmaciens
exécuteraient cette prescription avec cent centimètres
cubes du sirop, au lieu de cent grammes tel que prescrit
ce qui ferait une différence considérable, puisque la pres-
cription exécutée avec cent grammes de sirop contien-
drait près d'uh tiers de plus de chloral par dose que celle
exécutée avec cent centimètres cubes.

Le pharmacien n'a pas toujours tort d'interpréter
grammes par centimètres cubes, quand, dans leurs
prescriptions, les médecins prescrivent des liquides plus
denses ou moins denses que l'eau, car pour un certain
nombre d'entre eux, cent grammes d'un liquide quelcon-
que équivalent à cent centimètres cubes du même liquide
quelle que soit sa densité.

Toutes les prescriptions rédigées d'après le système
métrique, et qui contiennent des liquides d'une densité
différente de oelle de l'eau, sont donc susceptibles de re-
cevoir des interprétations diverses de la part des phar-
maciens canadiens.

Les seules prescriptions qui ne présentent pas de
4idioultés sont celles qui, outre des corps solides, ne
contiennent que l'eau on des liquides dont les densités ne
diffèrent quoArès peu de celle de l'eau.

Comme les doses des médicaments sont invariable-
ment mesurées et non pesées, il serait, il nous semble,
beaucoup plus simple et plus commode de formuler les
liquides par centimètres cubes que par grammes.

En formulant ainsi, le volume total d'une prescrip-
tion serait facilement calculé, et, par suite, les médica-
ments exaetement dosés; de plus, ce qui est l'important,
les formules ne seraient pas exposées à recevoir des in-
terprétations diverses.

BIB.IOGRAPH IE

Traitemaat mdice-chirvrgicae des maladies du pharynx,
par B. EscAT, de Touloûse. Carré et Naud...16 frs.
Cet ouvrage, dont nous avons déjà signalé l'appari-

tion est un travail original et un traité complet des
maladies du pharynx, qui convieut en mime temps au
spécialiste et au médecin. Ce livre est le fruit de l'expé-
Sieam. psmonnelle j les figures, les nstruments, les obser-

Vations, les idées, tout est clair et bien donné par un tra-
vailleur qui sait observer et qui sait enseigner. Le ehapi.
tredes adénoïdites est un des meilleurs du volume; la
syphilis du pharynx y trouve une exposition claire et
pratique et les angines aiguës sont traitées de main de
maître.

Eléments d'anatomie gynécologique, par P. PTIr. Carré
et Naud................................................ 16 frs.

Voilà un ouvrage,qui sous l'humble titre d'éléments,
possède un fond d'érudition que le gynécologue ne sau-
rait trop apprAier. Quelle somme de travail et de science
il a fallu à l'auteur pour produire un volume aussi précis
et utile. Les planches nombreuses sont toutes originales
et, on peu dire, parfaites*; à toutes les pages du texte,
le médecin sérieux peut ceuillir des renseignements pra-
tiques basés sur une anatomie précise exposé d'une façon
claire et instructive. Les déductions cliniques et opéra-
toires tirées de l'étude de ce livre resteront gravées dans
l'esprit, aises comme elles le sont sur une base aussi
scientifique, et elles seront d'une utilité constante tant
au spécialiste qu'au praticien.

M. T. B.

Delirium Tremens, by Ch&. J. Douglas.
New York Medical Journal.

Extrait du

FORMULAIRE

Le phosphoto chez les enfants raohtkliuu

Kassovitz a donné le phosphore aux doses de 1/2 à 1
milligramme par 24 heures à 560 enfants rachitiques.

L'amélioration était rapide, surtout dans le rachi-
tisme cranien (cranio-tabès) : on constatait en peu de
temps la cessation des accidents nerveux. De meme la
diffarmité, etc., disparairsaient.

Betz a administré le phosphore sous forme dé pom-;
made.

Canali a employé ces formules:
10 Phosphore........................... 0 gr. 01.

Huile de rmorue..................... 100 gr.
2 à 3 cuillerées à café par jour.

20 Phosphore........................... 0 gr, 01,
Huiie d'&snande douoe. . 30 gr.
Gomme arabique pulvérisée. )
Sucre do canne pulvérisé... Jà 15 gr.
Eau distillée........................ 40 gr.

3 à 4 cuillerées par jour.
(Nftveaux rremdes.)

~:Jà
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GLANES CANADIENNES

The Montreal Medical Journal. (Dee. 1900)

Un ras d'opération césarienne conservatrice, par le
professeur Wm. GARDNEa et le docteur D. J. EVANS. -
Pour un bassin rachitique bien déformé, le professeur
Gardner pratique, une césarienne, chez une se 2ondipare.
Deux ans avant la patiente, âgée alors de 27 ans, avait
eu des jumeaux à sept mois; accouchement très difficile;
enfants mort-nés.

Cette fois la femme est à terme et le docteur Gard-
ner opère le 25septembre 1900. A part une hémorrhagie
inquiétante, tout s'est bien passé. L'incision utérine fut
fermée à la soie par des sutures distantes d'un centimè.
tre les unes des autres, et qui évitaient la muqueuse.
Pour faire contracter l'utérus ou l'a abondamment dou.
ché d'eau chaude.

Cette césarienne conservatrice serait probablement
la première pratiquée dans la Puissance du Canada.

Une opération de Pôrro avec survie de la mie et de
l'enfant, par le docteur F. A. L. LooKHART.

Une III-pare de 32 ans. Premier accouchement
avec forceps, enfant vivant ; le second, enfant mort.né,
par intervention opératoire. Cette fois des tumeurs fi-
breuses rendaient la délivrance par les voies naturelles
impossible. On enleva alors l'enfant par la voie abdomi-
nale ; et vu l'état myomateux de l'utérus, on fit une
hystérectomie supravaginalo.

Cholécystite compliquant la flèvre typhoïde, par le
docteur W. F. HAMILTON. Le conférencier rapporte
deux cas personnels et deux autres traités dans le service
du docteur Martin. Dans chaquq cas le séro-diagnostic
fut positif. Les deux premiers furent opérés par le pro.
fesseur J. Bell et les patients guérirent ; la vésicule
contenait un liquide purulent, foncé, hémorrhagique et
des calculs ; le liquide enlevé donna des cultures du
bacille d'Eberth. Les deux autres cas guérirent sans inter-
Vention. Les signes cliniques dénotant la complicatiou fu-
nent surtout un changement prononcé dans la marche dela
température qui s'élèva de plusieurs degrés rapidement,
sans qu'il y eut beaucoup d'altérationdu pouls; plus ou
tuoins de nausées et de vomissexnents, une douleur et
lane sensibilité localisées correspondant à la présence

_d'une tumeur au siège de la vésicule. La complication
elrvint dans un cas au 17e jour, dan, le second au 72e,

10 jours après une rechute), dans le troisième au 30e
% dans le quatrième au 28e.

Deux gastrotomies, trois gastro-entérostomies et une

F>lorectomie, par le docteur A. B. GÂaaow, présentées
Canadian Medical Association, sept. 1900.

Carcinome du pharynx avec envahissement prononcé
des glandes cervicales, chez un garçon de quatorze ans,
par le docteur J. M. ELDza. La tumeur siégeait à la
voûte du pharynx; un fragment excisé de même qu'une
portion d'une des glandes, montra, au microscopu, du
s juirrhe.

Pancréas accessoire. -Le docteur A. NicOLLS
signale un pancréas accessoire trouvé à l'autopsie.

Des cas anormaux de hernie. - Le docteur GARaOw
rapporte un cas de hernie contenant de l'épiploon très ad.
bérent et un diverticulum de la vessie. Celle.ci fut cou.
sue et la patiente guérit. Une femme fut opérée trois
ans après avoir subi un Alqui-Alexander, et on trouvi
dans le sac, une trompe de Fallope enroulée, une partie
du ligament rond et une hydatide de Morgagni.

Un cas d'ichtyose hystrix. - Le docteur 1. Htn-
cHINsoN signale un cas de cette affection rare, traité
avec un certain résultat par l'extrait de glande thy-
roïde.

Une hernie rétro-péritonéale par la fossette duoddno.
jéjunale de tout le petit intestin, - mort 15 heures
après début de l'attaqua3. - Les docteurs F. FINLEY et
MAo TAGGART.

The Montreal Medical Journal. (janvier 1901)

L'enseignement de la chimie dans les écoles de méde-
cine, docteur G. L. WoLF. L'auteur prêche en faveur
de la nature médicale de la chimie, dès le début de l'en-
seignement de cette science. Il est en faveur d'un cours
de trois ans, qui en troisième serait tout à.fait clinique.

Une tumeur rachidienne, pur le docteur Fia.

Emphysème généralisée compliquant la rougeoie, par
le docteur D. J. EVANs.

Hémorrhagie vésicale pendant la de parturition, par
le docteur G. A. BaowN.

Deux cas de grossesse tubaire -O pération, guériuon,
par le docteur LAPTHoRN SMTE.

Cinq cas de fracture du bassin, par le docteur J. A.
IIUTCHINSON. Les cinq cas sont morts. Dans un des cas,
accompagné de rupture de la vessie, il y avait fracture
du pubis ; on sutura au fil d'argent et on recousu la
vessie. Le malade est mort de septicémie.

La méningite comme complication de la pneumonie,
probablement due au pneumocoque. Dr J. R. Spizas.

Un cas cardiaque a diagnostiquer. Le docteur G.
CAMPBELL.

La mort subite dans l'enfance, dar le docteur A. E.
VIPOND. Ce travail est une compilation intéressante,
faite sur un sujet, pratique, mais il est trop long pour
permettre tme analyse écourtée.
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Tous les travaux ci-haut mentionnés ont été présen-
tés à la Montréal Medico-Chirurgical Society, en novem-
bre 1900. Nous notons en outre les travaux suivants :

Réparation dans l'ulcère gastrique, par le docteur
MAoPHAIL.

La diathèse hémorrAagiqye et la fièvre typhoïde, A.
G. NIHoLs.

L'ulcère rongeant, Dr. A. S. GARRow.

Myélo-sarcôme de la jambe, Dr. E. Y. ARCHIBALD.

La Soclete medicale d'Ottawa (nov. 1900)

Anesthésie par la voie lombaire. - Le docteur C.
PRÉvosT rapporte une hernie fémorale opérée le 27 nov.
1900, sous l'anesthésie produite par l'injection de 15
minimes d'une solution de cocaïne à 2 °/, dans le canal
rachidien. Insensibilité complète dans 13 minutes. Un
peu de mydriase ; aucun vomissement ; céphalalgie sur-
tout occipitale qui a persisté trois jours. La tempéra-
ture fut une journée, la seconde, à 101° ; il y out un
abondant herpès du côté droit de la figure et des lèvres,
qui apparut le troisième jour. (Montreal Med. Journ.
janvier 1901).

M. T.B.

Revue des journaux

MEDECINE

Vomito negro appendiculaire.

par DIEULAFoY.

Encore un nouveau méfait de l'appendicite; il s'agit
cette fois d'hématémèses graves, mortelles même surve-
nant au cours ou au déclin d'une appendicite. C'est sur
ce sujet que M. Dieulafoy a pris la parole en rapportant
plusieurs observations qu'il a pu recueillir dans ces der-
niers temps.

Dans un premier cas qu'il a vu avec M. Bergeron,
il s'agissait d'une appendicite plutôt bénigne datant de
quatre jours; fidèle à ses principes, M. Dieulafoy con-
seille l'opération qui est pratiquée le soir même par M.
Delbet; c'était bien en effet une appendicite aiguë,mais
sans péritonite. Tout allait bien, quand dans la nuit, le
malade fut pris d'une hématémèse ; une seconde héma-
témèse l'emporta.

Dans un second cas, que M. Dieulafoy a vu avec
MM. Segond et Ramon, il s'agissait d'une fillette de
neuf ans présentant tous les symptômes d'une appendi-
cite ; l'opération immédiate est décidée et pratiquée le
soir même par M. Segond ; la nuit, l'enfant est prise de

quelques nausées, de quelques vomissements, puis ellOe
a une hématémèse de 200 grammes qui l'affaiblit et l1
met dans un état grave ; cependant elle finit par gué
rir.

Une jeune fille américaine présente des symptômeO
que l'on prend pour une indigestion ; sa mère la purge
une première fois, puis une seconde. M. Gros n'est appe
lé que le troisième jour ; il constate de l'oligurie, une
teinte subictérique et reconnaît tous les signes d'une
appendicite. M. Dieulafoy est appelé en consultation et,
d'accord avec MM. Gros et Cazin, conseille l'opération.
Celle-ci est pratiquée et l'on trouve ure gangiène appen
diculaire. Malgré l'opération l'ictère s'accentue et la.
malade est prise d'hématémèse, d'un véritable vomitoW
negro, les vomissements de sang se répètent et la malade
succombe.

Dans un quatrième cas, c'est un enfant que
Dieulafoy examine avec MM. Sevestre et Quénu à sepîA.
heures du soir ; tous les trois étant d'accord sur l'ar-
gence de l'opération, M. Quénu la pratique à dix heure
du soir, trouve une gangrène appendiculaire ; cet ef'
fant a quatre hématémèses de nuite, et finit par succorn3
ber.

C'est encore un garçon de vingt ans, atteint depui
trois jours d'une appendicite : M. Dieulafoy conseill(
l'opération, M. Segond est appelé; on hésite, on cherch
à gagner du temps, un autre chirurgien est démandéi
deux jours sont ainsi perdus et, le jeune homme allad
plus mal l'opération est acceptée et faite par M. Segoik
à une heure du matin ; il trouve une gangrène appendi'.
culaire, une péritonite des plus graves. Le jeune hom101
est pris d'hématémèse et meurt.

Comme on le voit, d'après ces faite, l'hématémnxê5
n'est pas un accident très rare dans l'appendicite pai
qu'en neuf mois M. Dieulafoy a pu en réunir six ob5Os
vations; ce ne sont pas d'ailleurs les seules; il en atro01V
plusieurs dans les auteurs même avec autopsie ; o
trouvé des érosions sur la muqueuse gastrique.

M. Dieulafoy recherche la pathogénie de ces hénOe
rhagies: il pense qu'il s'agit là d'accidents toxi-info
tieux.; il rapproche des faits qu'il vient de citer l'obsA
vation suivante qui a bien son intérêt: un malade arrid
à l'Hôtel Dieu avec une hernie étranglée, on l'oPè
aussitôt ; il est pris d'hématémèses et succombe; 1'
topsie est faite et l'on reconnaît qu'il s'agissait d'érosiO
de l'estomac d'origine toxi infectieuse. Or, il se p
dans l'appendice transformé en vase clos, ce qui, ches
malade s'est passé dans son intestin obstrué.

A côté des preuves cliniques, M. Dieulafoy invoq
des preuves expérimentales ; il rappelle des expérie
faites par Talma, et qui ont conisté à pratiquer
ligatures de l'intestin. Chez ces animaux, il est su
des érosions de l'estomac qui ont été le point de dé
d'hémorrhagies ; enfin, M. Dieulafoy, dans aos re
ches bibliographiques, a trouvé une observation
tée par M. Millard à la Société médical des hôpitab



LA t~tI~ I~EflI~AL~ ~O7_________________________________________________________________________________________ I _________________________________________________________________________________________

1876, époque à laquelle il n'était pas encore question
d'appendicite. Il s'agissait, dans cette observation, d'une
péritonite purulente aiguë,avec ulcération de l'estomac,
péritonite dont le point de départ avait paru à M. Mil.
lard être l'appendice iléo-cocal, et qui était survenue
à la suite d'une fièvre typhoïde ; c'était, comme on le
voit, ce qu'on appellerait aujourd'hui avec M. Dieulafoy
une appendicite paratyphoïde. Cette intéressante obser-
vation de M. Millard a été l'objet d'une discussion à la
Société médicale des hôpitaux ; la plupart des membres
ne voyaient là que des ulcérations gastriques d'origine
typhoïdique, comme celles de l'intestin, tandis que M.
Millard soutenait que les ulcérations gastriques, dans ce
cas, n'avaient rien à faire avec la fièvre typhoïde, et
qu'elles étaient la conséquence d'un empoisonnement
résultant de la péritonite ; il a donc prévu la toxi-infec-
tion.

M. Dieulafoy termine sa communication par les
conclusions suivantes :

" Il est une notion que je m'efforce de mettré en
relief, c'est que l'appendicite ne doit plus être considérée
actuellement comme une maladie purement locale. Ne
voir dans l'appendicite qu'une menace > éritonéale, c'est
ne connaître qu'un des côtés de la question. Ce qui est à
redouter dans l'appendicite, ce n'est pas seulement la
péritonite, c'est encore l'infection et l'intoxication de
l'économie dues au foyer appendiculaire. Le danger
n'est pas seulement à l'appendice et au péritoine, il est
partout. On a publié et j'ai publié bon nombre de cas
concernant des appendicites sans péritonite, ou à péri-
tonite à peine ébauchée, et cependant des malades suc-
combene infectés et intoxiqués par leur foyer appendi.
culaire.

Dans certains travaux, dans certaines discussions
récentes, il me semble qu'on s'occupe trop exclusivement
de l'évolution locale du mal; on escompte le bon vouloir
de l'appendicite et on attend pour intervenir qu'elle soit
refroidie ; on euppose qu'elle voudra bien attendre, sans
encombre, le sixième ou le septième jour, date fixée par
l'opérateur, et pendant que l'observateur est là, hypno-
tisé par l'évolution locale du mal, les agents infectieux
et toxiques, partis du foyer appendiculaire, ont pénétré
sans bruit dans l'économie et le drame se prépare. Sou-
vent, après une poussée initiale, l'appendicite semble
rentrer dans son repos, mais ce n'est là qu'une apparence;
bientôt vont éclater des complications terribles; les unes
infectieuses : infection purulente du foie, infection pu-
tride de la plèvre, gangrène du poumon, etc. ; les autres
toxiques : urobilinurie, ictère grave, albuminurie, oligu-
rie, anurie, urémie, symptômes méningitiques, exulcé.
iations stomacales, hématémèses foudroyantes. Voilà
les résultats de la temporisation·- "

(Gaz. des h6p.)

La transmission hereditaire de la tuberculose par
le placenta

par D'AaRIco.

1° Les oobiyes peuvent avorter sous l'influence de
la tuberculos-, mais le plus souvent la grossesse arrive à
terme ;

2° Dans les placentas et les fœtus de cobayes qui
sont sacrifiés vers le seizième jour de la grossesse et un
peu avant terme, on trouve des spores et des bacilles de
Koch. Moins est avancée la grossesse et moindre est le
nombre des lésions et des germes. Jusqu'à la fin de la
première moitié de la grossesse on ne t-ouve que très peu
de spores, tandis qu'au début de la seconde moitié jusqu'à
terme les lésions histologiques vont èn augmentant, et
les bacilles paraissent dans le placenta et le foie. Les
poisons tuberculeux de la mère passent donc d'abord
avec le sang et le plasma sangum'd ns l'utérus mater-
nel ; puis il produisent des lésions dans les vaisseaux
utéro-placentaire', la caduque, les vaisEeaux du fotus,
le tissu du disque fotal, le chorion, le foie du foetus.
Sur ces lésions toxiques a lieu la colonisation des spores
et des bacilles. Pour ce qui est du temps nécessaire à
la production des lésions et au passage des germes, on
-eut dire qu'au seizième jour commence le passage de

petits groupes sie spores dans le placanta : on peut déjà
colorer quelques spores dans le foie de l'embryon, tandis
que pour produire une i uberculisation du placenta et du
foie du fœtus, il faut que non seulement la grossesse par-
coure tout son cycle dans l'organisme de la mère, mais
que l'infection maternelle soit assez avancée;

30 Dans les organes des petits qui se développent
dans l'utérus des cobayes tuberculeuses et qui naissent
à la fin de la grossesse on trouve surtout dans le foie des
lésions de tuberculose et on peut colorer des spores-et des
bacilles. Ces petits sont fai bles, maigres, et meurent plus
ou moins tôt de tuberculose;

4° Des cobayes grosses auquelles on inocule la tu-
berculose avortent souvent et n'arrivent qu'exception.
nellement à terme. Puisqu'on ne trouve dans les pla-
centas de ces cobayes, ni bacilles, ni spores, mais des
hyperé'nies, des hémorragies, des infarctus, il faut ad.
mettre que ces avortements sont produits par le rapide
passage des poisons tuberculeux dans le placenta et les
altérations vasculaires ainsi produites. Il n'est pas fa.
cile de s'expliquer pourquoi l'avortement est plus rare
chez les cobayes qui, au cours de l'infection tuberculeuse,
sont devenues giosses. Peut être, l'embryon s'habitue-
t-il mieux aux poisons, puisqu'il se déveiloppe peu à
peu dans un organisme déjà infecté. Il y a quelque chose
d'analogue chez l'homme dans le cas de syphilis.

(Centralbl. f. Bakt. - Nid. orient.)
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CHIRURGIE

Deux cas de maladie de Brodte.

M. Moty (Soc, cent. méd. du Nord.) présente deux

malades qui ont été atteints de pseudo-fracture de la

colonne vertébrale ou maladie de Brodie. L'un a eu,d
consécutivement à une chute dans un escalier, des dou-0
leurs très vives dans la région lombaire, signes d'unef

entorse avec distension de quelques fibres musculaires ou

nerveuses, déterminant une attitude spéciale du sujet,

qui restait toujours penché en avant. L'examen montra

une diminution des réflexes cornéen et pharyngé, de

l'hypo-esthésie de la moitié gauche du corps, sauf à laj

tête, et un rétrécissement du champ visuel.
L'autre a fait une Chute de cheval à la uite de la-

quelle il ressentit une douleur très vive dans la région
lombaire, et prit lhabitude de marcher plié en deux ;
l'examen fit voir un champ visuel assez rétréci, une

flexion permanente de la région lombaire en avant. Le

traitement institué (massages, douches, décubitus ven.

tral) amena chez le second malade le redressement com-

plet, mais détermina l'apparition d'un bégayement très

accentué qui persiste encore aujourd'hui ; chez le premier

toute thérapeutique fut vaine.
M. Moty fait observer que l'élément le plus caracté-

ristique, au point de vue du diagnostic rapide dans ce

genre de lésion, parait résider dans le haut degré de

fexion coincidant avec l'absence de saillie anormale des

apophyses épineuses et de la partie inférieure du corps.
(Gaz. hebd. méd. et chir.)

Action dissolvante de l'eau oxygenee sur le.catgut.

M. C. Moreau (de Charleroi) (Acad. Roy. méd. de

Belgique) a eu l'occasion de pratiquer, pour des phéno-

mènes infectieux, l'amputation de la jambe chez un

homme blessé dans un accident de chemin de fer. Pen-

dant l'opération, on fit usage d'eau oxygénée pour laver

la plaie, comme le conseille M. Thiriar. Quelques jours

après, sans accidents préalables, le malade mourut subi.

tement d'hémorrhagie secondaire survenue au niveaq de

l'artère fémorale qui avait été liée pendant l'amputation
Soupçonnant que l'eau oxygénée avait peut-être ou une
influence fâcheuse sur la résistance du catgut employé

pour la ligature, M. Moreau a fait des essais qui ont con

sisté à plonger du catgut dans diverses solutions, notam

ment dans de l'eau oxygénée, du sérum artificiel, etc

Il est visible que, sous l'action de l'eau oxygénée, le cat

gut se gonfle, se dissocie et se désagrège.
Il est nécessaire, en conséquence, d'appeler l'atten

tion des chirurgiens sur les accidents qui peuvent sur

venir par l'emploi simultané du catgut et de l'eau oxy

gênée.

OBSTETRIQUE

Traitement de la syphilis pendant la grossesse

MM. E. GAUcHE. et IIENRY BERNARD (Soc. méd. hôp.)

Pour ce traitement, les sels mercuriels solubles
doivent êtres employés à l'exclusion de tout autre médi.

cation hydrargyrique. Parmi eux, nous donnons la pré-

férence au sublimé pour l'usage interne, au benzoate de

mercure pour la voie sous-cutanée. Le sublimé sera

prescrit en pilules de 1 centgr., associé à une dose égale
d'extrait thébaïque : ce sont les pilules de Dupuytren
modifiées ; la dose ordinaire est de deux pilules chaque
jour. Le benzoate de mercure doit être également em-
ployé à la dose journalière de 2 centigr, en injection sous-
cutanée profonde ; sa solubilisation est obtenu par le
benzoate d'ammoniaque. Quelle que soit la préparation
mercurielle -employée, on peut avantageusement ajouter
l'iodure de potassium à la médication hydrargyrique,
comme dans toutes les syphilis graves.

Le traitement pour être efficace, doit être commencé
dès le début de la grossesse ou dès le début de la syphilis,
lorsque celle-ci est postérieure à la conception. Il doit
être continué d'une façon ininterrompue pendant toute
la durée de la grossesse; répétées, préconisons-nous les
séries alternées d'injections et de pilules (un mois d'in-
jections, vingt jours de pilules, dix jours de repos pour
une période de deux mois, et ainsi de suite jusqu'à la fin
de la grossesse).

Chez les syphilitiques albuminuriques, que cette

albuminurie soit d'étiologie syphilitique ou gravidique, le
traitement comporte les deux mêmes indications : régi.-
me lacté et traitement spécifique, les doses de ce dernier
étant subordonnées au degré de la perméabilité rénale,
et indépendantes, dans une certaine mesure, de la quan-
tité d'albumine.

Si la recherche de la toxicité urinaire par le procédé
de Bouchard, si la recherche de l'élimination du mercure
par la pile de Smithson dénotent une perméabilité rénale
très diminuée, il faut s'en tenir d'abord au régime laité
seul ; puis, peu à peu, à mesure que les fonctions réna-
les se rétablissent, on peut donner du mercure à doses
progressivement croissantes, d'abord à l'intérieur, sous
forme de tannate de mercure, puis sous forme de ben-
zoate en injections, mais- sans dépasser un centimètre
cube de benzoate chaque jour, e'est-à-dire la moitié de
la dose normale.

Si, au contraire, la perméabilité rénale est normale
. ou à peu prèsr il faut instituer de suite le traitement

mercuriel, mais en débutant par la moitié de la dose
ordinaire ; puis on augmente progressivement la quan-

- tité de mercure, jusqu'à atteindre la dose normale.

-, (Indep. med.)
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De la conduite a tenir chez une femme enceinte
atteinte de cancer de l'uterus

M. Pozzi range ces femmes en deux catégories:
dans une première, il fait rentrer les femmes enceintes
de moins de 4 mois. Pour M. Pozzi, le diagnostic de
grossesse est, alors très difficile à faire, la propagation
du cancer au corps de l'utérus, la coxistence d'un fibro-
me ou l'accumulation de liquide dans la cavité utérine
pouvant également donner à l'utérus des dimensions
plus considérables. Chez ces femmes, M. Pozzi croit
qu'il est préférable d'intervenir immédiatement. Pour
lui, la vie du fotus ne vaut pas grand'chose dans ces
conditions ; les avortements sont très fréquents s'accom-
pagnant souvent de complications septiques et hémor-
rhagiques, et la grossesse donne à la marche du cancer
une allure galopante.

Après 4 mois, la façon d'agir de M. Pozzi variera
suivant la manière dont la femme supporte la grossesse.
Si elle la supporte très mal, il interviendra; dans le cas
contraire, il attendra le 8e mois, de manière à avoir un
enfant viable. Il croit q'au moment du travail l'inter-
vention serait plus dangereuse.

Au point de vue de la technique opéroire, M. Pozzi
recourt, pour les femmes de la première catégorie, à
l'hystérectomie abdominale, quoique l'on puisse égale-
ment opérer alors par la voie vaginale. Après 4 mois. il
il ne peut plus y avoir d'h4sitation : c'est l'hystérecto.
mie abdominale.

M. Bouilly croit qu'en présence d'une femme en-
ceinte atteinte d'un cancer de l'utérus, la malade étant
perdue quoique l'on fasse, on ne peut que perdre en sa-
crifiant- le fotus. Ce dernier est, en effet. la seule chose
que l'on puisse espérer siuver. Aussi, pour M. Bouilly,
la logique impose l'attente et cela jusqu'au moment du
travail. Dans certains cas l'accouchement se fait très
bien naturellement. S'il ne pouvait en être ainsi on de-
T-Vrait intervenir; il sera le plus souvent inutile de recou-
rir à autre chose qu'à la simple opération césarienne.
Ce jont ces cas où il faut savoir ne rien faire.

M. Pinard partage d'une façon générale la manière
de voir de M. Bouilly. Il constate que la règle, qui veut
que le cancer utérin soit toujours aggravé par la gros-
Sesse, n'est pas aussi absolue que l'on veut bien le dire.
X. Pinard connait plus de 20 cas où les femmes, non
seulement ne sont pas mortes immédiatement, mais sont
redevenues enceintes. Comme M. Bouilly, M. Pinard
troit que la mère étant, en pareil cas, toute sacrifiée, on
he peut sacrifier qu'une chose, c'est l'enfant. Il croit
Ausi que l'on a beaucoup exagéré la fréquence des avor-
tements. Sur les 12 cas qu'il a personnellement suivis,

'-'î0t accident n'est survenu qu'une fois. Aussi M. Pinard
100iseille-t-il d'attendre, et d'attendre jusqu'au moment

," travail, car ce n'est qu'ainsi qu'on est vraiment sûr
avoir un enfant à terme, d'avoir un enfant qui pourra
ilever,

Dès qu'on aura fait le diagnostic de grossesse chez
une femme atteinte de cancer de l'utérus, il faut bien
savoir que, moins on s'occupera de ce cancer, plus la
grossesse aura de chances de suivre son cours.

Les curettages du champignon cancéreux même les
plus habilement faits sont, à ce point de vue, particuliè-
rement dangereux.

M. Pinard a encore récemment vu une de ces inter.
ventions suivie d'avortement après 48 heures. Il faudra
d'ordinaire, se contenter de calmer les douleurs et de
faire, autant que possible, l'asepsie du vagin. Parmi les
antiseptiques, l'eau oxygénée semble avoir des avantages,
ayant à la fois des propriétés antiseptiques et hémosta-
tiques. Si les accidents ne viennent pas, à un moment
donné, vous forcer la main, on attendra le début du tra-
vail, et pour peu que l'accouchement ait du mal à se
faire par les voies naturelles, M. Pinard croit qu'il faut
alors recourir à l'hystégectomie, et cela non seulement
dans l'intérêt de l'enfant, mais aussi dans celui de la
mère.

M. Varnier. - Pour Mackenrodt, " quel que soit
l'àge de la grossesse il faut procéder à l'extirpation de
l'utérus ". Certains chirurgiens ont adopté cette formule
absolue, en considération des quelques rares observations
où l'extirpation totale n'a été suivie de récidive.qu'après
plusieurs années (après 4 ans, Hofmeier; après 7 ans et
demi, Olshausen ; après ans et demi, de Ott). D'autres,
au contraire, en considération des nombreuses observa-
tions où l'intervention a été rapidement suivie de réci-
dive, découragés de poursuivre au dépens de l'enfant
l'improbable prolongation de la vie de la mère, n'hési-
tent point, quel que soit l'âge supposé de la grossesse, à
s'abstenir d'une intervention fæticide.

C'est cette dernière ligne de conduite que M. Var-
nier croit la bonne ; pour lui, il faut agnndre la fin de
la grossesse, ou mieux le début du travail, seul repère
certain de cette fin, pour faire, sans hésiter, l'opération
césarienne suivie, d'après le cas, soit de la simple ampu-
tation utéro-ovarienne, soit sans grand enthousiasme,
quand le cancer est encore opérable, de l'hystérectomie
totale. Il faudra intervenir au début du travail, la fem-
me n'étant ni fatiguée, ni infectée, et, dans ces condi-
tions, l'opération pratiquée à ce moment n'offrira pas
plus de daÇgers pour la mère que si elle avait été faite
au 8e mois.

M. Champetier de Ribes partage la manière de voir
de MM. Bouilly et Pinard et fait xemarquer que, dans
certains cas, quand l'état de la femme devient par trop
mauvais, on peut être obligé d'intervenir, et cela dans
l'intérêt même de l'enfant.

M. Pozzi croit qu'une survie, ne serait-elle que de
quelques mois, n'est pas une chose négligeable. D'ailleurs
quand le cancer est opéré au début, la récidive peut ne
survenir qu'après des années. Pour M. Pozzi, la gros-
sesse accélère beaucoup la marche du mal, et cela au
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point que bien des femmes sont mortes avant d'accou-
cher.

La ligne de conduite conseillée par M. Pozzi se rap-
proche de celle qui est actuellement adoptée pour la
grossesse extra-utérine: au début, opérez toujours;
après cinq mois, attendez. Se rlliant à l'opinion de M.
Pinard, M. Pozzi déclare que, dans ce dernier cas, le
moment idéal pour intervenir est le début du travail,
mais, qu'en pratique, en dehors d'un service d'accouche-
ment, cela est chose assez difficile. Enfin, M. Pozzi croit
que l'intervention est moins grave quand on fait suivre
l'hystérotomie de l'hystérectomie, car on enlève ainsi le
foyer septique.

M. Pinard attache à la question de survie autant
d'importance que M. Pozzi, mais ne voulant s'appuyer
exclusivement que sur des faits, il demande si l'opération
pratiquée au cours de la grossesse donne vraiment une
survie plus considérable. Chez les deux femmes de M.
Delanglade, si l'on tient compte de l'époque de la gros-
sesse à laquelle on est intervenu, on voit que la durée de
la survie a été sensiblement la môme.

(Soc. obst. gyn. et péd. - Gaz. hebd. méd. et chir.)

[Nous reproduisons cette communication pour
montrer les idées actuelles, On doit se rappeler que la
seule ligne de conduite pour le catholique est celle de
l'attente. Red.]

THERAPEUTIQUE

Traitement du furoncle et de l'anthrax par le gaz
oxygene.

par J. TuIRIAR.

On a tout essayé contre le furoncle et l'anthrax, on
a dirigé contre eux des traitments sans nombre; on n'a
jamais réussi jusqu'ici à établir des règles simples et
constantes pour les traiter efficacement à toutes les pé-
riodes où il est donné de les rencontrer. L'oxygène
comble cette lacune; il a une action constante quelle que
soit la période de développement de l'affection. Plus
jeune est le furoncle ou l'anthrax, plus facile il est de le
guérir, car il est beaucoup plus simple de'létruire des
colonies microbiennes peu nombreuses encore qui peu-
plent le foyer malade dès le début de l'infection que de
s'attaquer aux microbes innombrables qui ne manquent
pas de se multiplier si on ne peut pas les combattre.

D'une façon absolue, l'oxygène s'oppose à la morti-
fication caractéristique du furoncle ou de l'anthrax, il
l'arrete dans son evolution. Il va sans dire que les
éléments déjà frappés de mort, fibres conjonctives et
élastiques, corpuscules granulo-graisseux et cellules
épithéliales altérées, tout ce qui constitue en un mot le
bourbillion formé, comme on sait, ces détritus ne

peuvent pas revivre, ils doivent s'éliminer ; mais il
n'en est pas moins vrai que, du moment que l'oxygène*
intervient, le processus gangreneux s'arrête ; la période
d'élimination et de réparation commence immédiate'
ment et la guérision s'opère avec une rapidité merveil
lenuse.

L'emploi de l'oxygène est bien facile, à la portée de
tout 'e monde. Pas n'est besoin d'être un savant chi-
rurgien, un brilliant opérateur pour savoir s'en servir:*
le plus modeste praticien de campagne peut en faire
usage avec la plus grande facilité.

Il suffit de se procurer une bombonne d'oxygène
comprimè à 120 atmosphères comme le commerce nouO
en livre à si bon compte. A la tubulaire de cette boni
bonne on fixe un tube en caoutchouc terminé par une,
aiguille de~Pravaz ou un tube en verre selon» qu'on doil
emploper le gaz en injection sous-cutanée ou en insufiB'
tion dans des cavites infectées. La seule précautiot'
c'est de régler le débit de l'oxygène; on s'en ren1d4

compte en plongeant l'aiguille ou le tube dans de l'eai
aseptique et en ouvrant alors peu à peu le régulateur:
bouillonnement du gaz dans l'eau fait facilement apprés
cier la rapidité et la quantité de l'écoulement.
fait, après avoir au préalable asoptisé la région à injoe
ter, on fait les injections dans la tumeur et à sa périphs
rie en y enfonçant la petite aiguille de Pravaz. P
un furoncle, une seule injection bien faite à la base de
petite tumeur, ou dons son cratère, suffit ; si le bour
Ion existe dejà on y fait également passer de l'oxygèfld

Pour un anthrax volumineux il faut 4 à 6 injectiOs6
qui le circonscrivent. S'il existe déjà un processus gi.
gréneux, on injecte avec soin de l'oxygène dans tous
pertuis qui existent. . En rèsumé, il faut avoir soin
largement insuffler tous les points infectés ou s'accumW
lent le pus et les bourbillons, il faut modifier les mS851j
gangrenées, on doit surtout circonscrire le mal par u».
atmosphère d'oxygène, ne pas craindre de dépasser
limites de ia zone envahie. C'est par la périphérie q
gagne et progresse l'infection. C'est par ka pèriphé t9
qu'il faut l'attaquer autant que par le centre.

Ce qu'il y a de remarquable dans ce mode de tr1e.
ment du furonôle et de l'anthrax, c'est sa rapidité d
tion.

Au bout de peu de temps, l'anthrax devient ill
sible, les élancements douloureux n'existent plus ; dèS

soir même, le lendemain, au plus tard, l'odème périP
rique a diminué ou même a disparu totalement; le
tron induré, surélevé, rouge et si douloureux s'est a
sé, a pali, la dureté ligneuse a fondu.

La lymphangite, lorsqu'elle existe, s'est effacée;
un mot, la marche en avant de l'anthrax et du fu
s'arrête instantanément, l'evolution est entravée, la
meur rétrocède, la suppuration diminue et cesse
quelques jours tout se cicatrise.

Ce qu'il y a surtout de particulier dans l'actiOn
l'oxygéne, c'est le calme, l'apaisement que prod
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les injections. Au premier moment, lorsque l'oxygène
pénètre avec force dans les tissus indurés et enflammés,
il produit parfois une douleur assez forte due à la dis-
tension mais presque immédiatement arrive une atténua-
tion remarquable dans les phénomènes douloureux qui
ne tardent pas à disparaître completement.

(La clini. des hôp. de Bruxelles - Méd. orien.)

PEDIATRIE

Emphyseme chez les enfants

L'emphysème chez les enfants se remarque surtout
dans les familles arthritiques. C'est entre cinq et dix ans
qu'ils commencent à souffrir d'oppression. Si on ne soi-
gne pas ces petits malades, dès le début, la maladie va
progressant.

Les petits emphysémateux ont souvent, en même
temps que leur lésion pulmonaire, des manifestations
cutanées*: prurigo, eczéma, ichtyose, pboriasis, etc., et,
chaque fois que la peau vient à être touchée on constate
que leur respiration en redevient plus libre.

Ces enfants sont sujets à dès bronchites congestives
sèches, très soudaines et très mobiles dans leurs symptô-
mes et qui ne donnent lieu qu'à une expectoration insi-
gnifiante. Cette forme d'emphysème s'améliore souvent
après l'époque de la puberté, quand le développement
physique se complète et les accidents diminuent sensi-
blement pendant longtemps; cependant, à la suite d'une
maladie intercurrente, ils peuvent renaître avec une
nouvelle intensité.

Le professeur Lemoine donne le conseil de ne pas
donner à ces petits malades les iodures alcalins qui n'a-
mènent que trop souvent des poussées iaflammatoires
vers le pharynx ;-il est préférable de leur prescrire l'io-
dure de fer, vu que ces petits arthritiques présentent
généralement un état d'anémie et d'atonie. La règle sera
de suspendre le remède une dizaine de jours chaque
mois, pour pouvoir efficacement en continuer longtemps
l'usage.

L'arsenic trouve aussi son indication chez les jeunes
mphysémateux, ce médicameut semble d'ailleurs mieux

supporté par les enfants que par les adultes.
A un enfant de 8 ans, une dose quotidienno de 8

gouttes de liqueur de Fowler, peut être ordonnée pen.
dant 15 jours successifs, chaque mois.

L'eau areenicale de la Bourboule réussit très bien
aussi à ces petits molades.

L'iodure d'arsenic est un remède dont on peut atten-
dre d'excellents résultats.

Lorsque les enfants sont libres de manifestations
cutanées, les bains salins ïeur seront salutaires, surtout
s'ils sont empreints d'un certain degré de lymphatisme.

L'hydrothérapie tiède quotidienne mérite recom-

mandation : Tous les matins on pratique des lotions
générales sur le tub, lotions que l'on fait suivre d'éner-
giques frictions au gt nt de laine, imbibé d'alcool aroma-
tique ou d'eau de Cologne.

La balénation sulfureuse chaude convient aux petits
malades arthiticos trumux.

(Le médecin.)

Epliepsle dans-la premiere enfanoe.

L'épilepsie peut se manifester dans les premiers
temps de la vie, par le fait qu'elle peut être congénitale.
Il paraîtrait - d'après les recherches de M. Chaslin -
que dans l'épilepsie essentielle existe une malformation
(sclérose névroglique) des circonvolutions cérébrales et
des olives du bulbe, pas toujours constatable à l'oil nu.

Nothnagel admet l'existence d'un centre convulsif
dans le pont de Varole et il attribuc,en même temps, un
grand rôle dans la production des attaques aux nerfs
vaso moteurs. Les attaques doivent précéner d'une dila-
tation aiguë des vaisseaux de la moëlle allongée et sur-
tout d'une anémie spasmodique du cerveau. On suppose,
d'après cela, qu'à la suite d'une anémie cérébrale promp-
tement développée - anémie qui peut résulter de la lé-
sion du cerveau et être, d'origine réflexe - la connais-
sance est abolie, tandis que le centre convulsif situé dans
le pont de varole est irrité, amenant ainsi la sidération
épileptique.

L'épilepsie de la première enfance, ne se manifeste
pas de la même façon que chez les enfants grandelets.
L'aura epileptica fait défaut ainsi que la chute qui ac-
compagne ce phénomène.

L'attaque débute par un cri soudain semblable à
celui du spasme laryngien, auquel succèdent des convul-
sions toniques et cloniques qui s'étendent généralement
à tout le corps et s'accompagnent de perte de connais-
sance.

Chez les enfants £gés de plus de 2 à 3 ans, il existe
fréquemment encore des différences frappantes dans
l'apparition et la marche de l'épilepsie d'avec celle des
adultes, en ce sens surtout que les accès n'affectent que
des formes légères.

Comme début on ne constate souvent qu'un léger
vertige ou une contorsion avec pAleur subite du visage ;
le phénomène dure quelques secondes ; dans d'autres
circonstances, les enfants en train de marcher, de tra-
verser l'appartement, sont surpris par une sorte de syn-
cope qui les forcent à chercher promptement un point
d'appui. Steiner a trouvé, comme premier symptôme
d'épilepsie consécutive, une secousse convulsive surve-
nant dans quelques doigts, qui cessaient après une ou
deux minutes; Hénoch observa une convalsion de la
paupière gauche; Vest 1 apparition du spasme nutans
(salutation convulsive).

(Ibid.)
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HYGIENE.

Technique des desInfections en ollentele.

D'après M. le Dr J. THIÉNOT, d'Abbeville.

(Suite,)

III. - MESURES DE DtSINFECTIoN PUBLIQUE. -

Le seul instrument de désinfection dont dispose le service
municipal et que les particuliers ne peuvent se procurer,
même réduit de dimensions, à cause du prix élevé, est
l'étuvé de désinfection.

En somme, il est facile de se passer du service mu-
nicipal et des ennuis et inconvénients qu'il procure : on
remédiera à l'absence d'étuve par l'un ou l'autre des au-
tres moyens de stérilisation. L'étuve bien maniée et
surveillée donne toute sécurité, mais il ai rive que le8
employés du service poussent trop haut la température
et les objets sont roussis ou même brûlés, ou bien, ce qui
est encore plus grave, l'étuve ne chauffe pas assez, et,
comme elle a contenu des objets infectés, très dange-
reux, elle multiplie les contaminations et devient un
agent d'infection et de dissémination de maladie. Evi-
demment, le fait est rare, mais il est possible lorsque ces
instruments sont confiés à des subalternes ignorants qui
ne tiennent pas compte de certaines précautions et ne
savent pas faire fonctionner ces instruments pourtant si
simples et si utiles.

Un inconvénient moins rare et tout aussi grave
vient de ce que les étuvistes viennent de désinfecter un
autre local avant de venir chez vous, ils ont manipulé
des objets 'souillés et infectés, mais leur journée n'étant
pas terminée, ils viennent danî votre maison avec des
vêtements non désinfectés et se frottent à vos objets,
touchent à tout, dérangent tout de place.

Telles sont les raisons pour lesquelles on ne saurait
trop recommander aux familles, où l'on trouve des per-
sonnes propres et intelligentes, de faire elles-mêmes la
désinfection avec soin et précaution. .

En pratique, il faut avoir recours à trois moyens:
10 Tout le linge sera mis 12 heures à tremper dans

une solution de sublimé au millième avant d'être tordu
et envoyé au lavage ;

20 Dani tous les pièces on fera bouillir au bain-marie
un demi-litre de la solution commerciale de formol à 40
P. 100.

Pendant cette ébullition, qui doit se prolonger une
heure au moins et tant qu'il y a du combustible dans la
lampe à alcool, ou le réchaud, la chambre sera herméti.
quement close. Elle sera hermétiquement fermée 8 à 10
heures environ, si l'on veut donner le temps aux vapeurs

formolées de produire un effet absolu ;
3° Les endroits où les liquides infectés auraient'été

répandus sur le sol, les escaliers, les boutons de porte,lea
objets dont il faut se méfier particulièrement seront en

plus pulvérisés avec une solution d'acide phénique à 5 p.

100, ou de sublimé au millième, ou du mélange de ces
deux an'tiseptiquae;

4° Les liquides infectés, les seaux, les pots de cham-
bre, etc., seront désinfectés avec une solution de per-
manganate au centième, ou bien avec du sulfate de cui-
vre à 5 «-. 100.

Par ces moyens très simples et peu dispendieux, on
peut très bien désinfecter un appartement sans avoir
recours au service public. O

Si on veut faire les choses largement, on se procu-
rera une lampe formogène de grand modèle, que l'on
chargera d'un grand nombre de pastilles (autant de pas-
tilles que de metres cubes d'air), et un pulvérisateur de
Lucas-Championnière à deux becs.

Toutefois, les petits modèles de ces instruments sont
d'un prix peu élevé et, avec un peu plus de temps, ren-
dent les mêmès services.

Mesures de désinfection pour le malade. - Il ne
suffit pas, pour s'opposer à la propagation d'une maladie
contagieuse, de désinfecter les locaux, les objets, linges
et 1,terie qui ont servi au malade, il faut ýencore que ce
malade me porte pJus en lui, sur son corps, dans sa bou-
che, dans ses sécrétions, les germes de la maladie.

Pour diminuer la durée de la convalescence,pendant
laquelle la maladie est encore contagieuse, on emploiera
les bains, les lotions au vinaigre de toilette, aux antisep-
tiques aromatiques. Ces bains et lotions répétées dimi-
nuent de beaucoup la durée de la contagiosité.

Il faudra, surtout après la diphtérie, la scarlatine,
bronchopneumonie, multiplier les lavages et irrigations
de la bouche avec l'eau boriquée ou autres antiseptiques
non irritants. Les douches, les bains de vapeur, les
frictions sèches, le massage pourraient aussi être em-
ployés selon les cas, et auraient l'avantage de bien dé-
barrasser le corps des microbes dangereux.

.Moyens de contrôle. - La seule manière de s'assurer
qu'une désinfection a été bien conduite et qu'un malade
n'est plus contagieux pour son entourage, est de prélever
à maintes reprises des ensemencements de poussières de
la chambre suspecte, des parcelles d'épiderme, de sécré-
tions amygdaliennes, etc., selon le siège de la maladie,
et de faire cultiver ces prélèvements dans des tubes de
sérum mis à l'étuve. Si les miicrobes de la maladie incri-
minée fout défaut dans tous les examens, i les examens
négatifs sont répétés un nombre de fois suffisant, on
peut déclarer que la désinfection du malade et du milieu
ont été bien menés, et que le foyer épidémique est bien
éteint. I

(Rev. il. polytech. méd. - Gaz. hebd. méd. chir.)

FORMULAIRE
Formule contre lramenorrhee.

Apiol cristallisé................ 20 grammes.
Huile stérilisée................ 100 -

'Une seringue de Pravaz de 1 c. c. chaque jour.
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A NOS LECTEURS
Avec ce numér nous augmentons considérablement

le nombre de pages de notre revue, et en même temps le
nombre d'exemplaires, qui est porté à 2500 cette semaine
Cet embonpoint, qui nous fait plaisir et, est un sujet
d'émulation bien légitime pour nous, est devenu néces-
saire par l'augmentation du nombre et de nos lecteurs
et de ceux qui annoncent dans notre journal.

Nous croyons devoir dire à nouveau, en cette cir
constance, que " La Revue" est un organe libre, indé.
pendant ; elle n'appartient à aucune faction ; aucune
institution ne l'influence. Nous pourrions parler des
procédés deshonorables de certaines gens qui tendent à
faire croire que nous sommes hostiles à certaines orga-
nisations, à certains corps. Nous ne mentionnons ce fait
que pour le désavouer ou l'oablier, car notre prospérité
et l'appui que le public médical nous a toujours donné,
démontrent clairement que ces malveillants se font plus
de tort à eux-mêmes qu'à nous, cette conf6ance du pu-
blie nous fait ressentir vraiement que nos efforts et notre
indépendance, qui tendent à conserver la liberté de la
presse et à être utile à la vérité, sont appréciés des gens
vraiement sérieux et honorables. La Revue n'a en vue que
la droiture, l'intégrité, le bien de la profession,le dévelop-
pement réel et rapide de la médecine canadienne et son
devoir d'être utile au praticien en apportant à celui-ci cha-
que semaine des idées pratiques, des faits scientifiques
clairsdont il a besoin dans l'exercice journalier de sa pro.
fession,éléments qui lui permettent de traiter ses patients
avec fruit, d'une façon raisonnée et qu'il lui faut pour
se maintenir au courant du progrès incessant de la mé-
decine moderne et se mettre à la hauteur de tous ses
confrères studieux.

Etre canadienne; mettre en relief la médecine du
Canada, voilà ce qui sera désormais un 4e ses efforts.
D'ailleurs rehausser cette médecine nationale et vouloir
son unité a toujours été son désir.

Elle a été peut-être la première à lancer publiquement
l'idée de former une grande famille canadienne médicale
lorsqu'elle disait il y a deux ens : (1)

. .............. .............. " Nous faisons un appel fra-
"ternel à nos compatriotes des Etats-Unis et des autres
"<provincee de la puissance de nous mettre au courant
" de leurs besoins, de nous faire rapport de leurs tra
"vaux. Il y a trop longtemps que nous, médeins cana-
"adiens-français - enfants d'un même pays, de mêmes
"institutions, - vivons isolés, chacun dans son canton.
"il faut se réveiller, fraterniser en médecine comme en.
"religion et en nationalité. L'idée d'un grand congrès
"médical national canandien français n'est pas à perdre
"de vue. R:allions-nous,connaissous- nous mieux,entreai-
"dons-nous plus, médecins, d'une même famille."

Elle est heureuse de voir aujourd'hui ce désir sur le
-point de se réaliser. Oui, nous aurons nos grarnds con-

grès de langue française ; à Québec d'abord, dans cette

(1) La Revue Médicale, 5 juillet 1899, V . II No 1, p. 1.

ville essentiellement canadienne-française d'âme ; dans
cette vieille institution, l'alma mater de tout canadien-
français - l'université Laval - puis bientôt peut être
au milieu de nos confrères au-delà " des lignes ".

Quel grand pas vers l'union, vers la confraternité6
que ces congrès 1

Désormais les travailleurs, les chercheurs trouveront
facilement dans nos colonnes un index de t>us les tra-
vaux canadiens intéressants qui paraîtront. Non seule-
ment ces Glanes Canadiennes seront utiles à ces hommes
d'étude et un stimulus pour tous, mais par leur intermé-
diaire nous ferons connaître et apprécier à l'étranger les
travaux canadiens, leur nombre et leur valeur scientifi-
que.

Il est presque pitoyable de constater la pauvreté de
notre littérature médicale canadienne -française quand il
s'agit de tracer à fond un sujet quelconque. Ce n'est pas
que les observations, l'expérience, la science ait manqué
ou manque encore parmi nos confrères, mais ils ne font
pas assez connaître leurs travaux : ,tout est inédit et bien
souvent on a enterré avec l'homme la précieuse expé-
rience d'une vie pleine de science et de succès. C'est une
faute grave qui'est commise contre le progrès national.
Nous connaissons bien des médecins, nûris dans la pra.
tique et l'expérience, qui ont maintes observations, qui
ont surmonté bien des difficultés de la clientèle dont la
publication serait d'un grand secours à la profession et
rehausserait la littérature nationale. Nous avons dit ail-
leurs que c'était aux ainés à doter cette littérature des
fruits de leur grande expérience. Nous le répétons.
L'homme dans sa jeunesse acquiert de la scieuce, emma.
gasine des connaissances d'autrui et peu à peu les sien-
nes propre,;- mais il vient un temps où il est moins apte
à acquérir du nouveau ou une somme aussi considérable
que jadis ; on dirait ses cellules nerveuses saturées de
nourriture inteli uelle,scientifique. Il sent maintenant
le besoin d'élaborer ses connaissances multiples, cette
expérience acquise ; il travaille avec la somme qu'il a
absorbée et elle se mûrit, se façonne et constitue son
propre bilan intellectuel. C'est maintenant qu'il lui faut
livrer à son pays, avant qu'il ne soit trop tard, le résul-
tat précieux de son travail. Cette manière de faire
pour le médecin mûri dans sa science, stimulerait les
jeunes au travail, les forcerait à approfondir pratique-
ment au chevet du malade, les connaissances qu'ils ab-
sorbent tous les jours, mais auxquelles il manque l'effet
du creuset de l'expérience personnelle journalière, pour
leur donner le cachet qu'il leur faut. Connaissant par
des écrit les travaux de ses devanciers, la nouvelle
génération ne pourra que respecter leur mémoire, et
calmer souvent une ardeur précoce, non forgée au mar-
teau du temps et non trempée par l'expérience. Il n'y a
que par ce moyen - le respect des aînés et l'étude de
leurs travaux-que le jeune médecin tout imbu-de haute
science et d'ardeur apprendra la grande leçon de toute la
médecine: Experientia .docet 1
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Nous aurons donc toujours plaisir à faire connattre
à nos lecteurs tous les travaux publiés, et nous en ex-
traierons au besoin les perles pour les faire briller au
grand jour.

La Revue remercie de grand cur, ses lecteurs de
l'encouragement qu'ils lui donnent et c'est avec satisfac-
tion qu'elle augmente ses pages, tout en laissant, malgré
le surcroit de dépenses ainsi encourues,le prix de l'abon-
nement 'e même que précédemment.

Travaux Originaux

L'ANESTHESIE PAR LA VOIE LOMBAIRE.
CERTAINES PARTICULARITES.

Par M. T. BRENNAN, M. D.

Professeur de gynécologie à l'université Laval;

Gynécologue à l'h6pital Notre-Dane, etc.

Nous venons apporter notre faible contribution à

l'étude de cette question qui occupe incessamment le

monde médical. Nous ne mentionnerons que les cas qui

ont présenté certaines particularités.
Nos premières tentatives d'anesthésie lombaires,

faites dans 'notre:serviceà l'hôpital Notre-Dame, dans

le mois d'october 1900, furent infructueuses,. faute d'une

aiguille convenable.
Voici une série de cinq observations dont deux (Il

et III) surtout semblent présenter un certain intérêt.
Observation I. - Eventration opatoire.- Liquide

céphalo-rachidien très abondant. - Notre première réus-

site date du 5 mars 1951. Il s'agissait d'une éventration

opératoire, survenue chez une fille de 67 ans, à la suite

d'une hystérectomie abdominale, pratiquée il y a cinq

ans pour myomes.
L'anesthésie s'est bien produite dans neuf minutes,

et l'opération a pu se faire sans que la patiente mani-
festa aucun signe de douleur.

Les suites.furent simples : quelques vonissements

le jour même et un le lendemain. Aucune céphalalgie.

La solution employée était conservée en ampoules

stérilisées et était vielle d'au moins trente jours. Nous
avons injecté 15 gouttes de cette solution à 2 0/.

Particularités : La grande abondance du liquide

céphalo-rachidien et la force avec laquelle il a jaillit au

loin par jets, ne s'écoulant pas goutte à goutte. - Les
suites très simples ; l'âge de la solution.

Observation II. - Le 11 mars 1901. Curettage uté-

rin. - Dissociation des effets de la cocaïne : absence

d'anesthésie locale.

Une jeune personne de 19 ans, souffrant de métror-
ragies à la suite d'une fausse-couche, de trois mois, chez

qui un curettage utérin était indiqué.
L'injection est faite, après congélation de la peau au

chlorure d'éthyle, au point d'élection (voir figure.).
Nous injectons 15 gouttes d'une solution à 2 °/., conser-
vée en ampoules, vieille de trente jours.

Les vomissements apparaissent 7 minutes après

l'injection et persistent avec instance pendant 5 jours. A
eux s'ajoutent pendant tout ce temps une céplalalgie
atroce. Le pouls et la température restent normaux,

4

Le point noir ut le point d'élection.

Quant à l'anesthésie locale elle ne se produit pas, ou
elle est tellement faible qu'on peut la dire nulle. La pa-
tiente est suivie attentivement pendant 24 heures en
vue de l'app rition d'une anesthésie tardive possible,
mais il ne s'en produit aucune.

Antécédents. - La patiente est issue de souche tu-
berculeuse ; elle n'a pas de stigmates d'hystérie, n'est
pas névropathe ; elle ne présente nulle part des lésions
organiques ; il n'y a pas de signes d'insuffisance rénale.
La fausse-couche n'a pas donné lieu à de l'infection

générale, à peine quelquechose de local ; elle a laissé une
métrite fongueuse. La patiente n'a pas eu d'autres gros-
sesses, ni d'infection gonococcique.

Particularités.- L'absence d'anesthésie locale, avec
15 gouttes; symptômes généraux marqués et persistants.
Donc, dissociation des effets.

Observation III. - Le 13 mars 1901. - Une hypé-

resthésie remplace l'anesthésie.- Fille de 27 ans, atteinte
de cystite hémorrhagique dissiminé du col, post-opéra-
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toire. dette patiente avait été notre vingtième opérée de

sympathectomie abdominale ; elle a été réopérée pour

annexes adhérentes à la cicatrice gauche. Elle devait

être cystotom'iéée, cette fois.
Nous injectons 20 gouttes d'une solution fraîchement

préparée.

Trois minutes après l'injection surviennent des vo-

missements, une sensation de froid aux extrémités, des

sueurs froides ; la personne est énervée, le pouls se

ralentit et s'affaiblit. Il n'y eut pas de céphalalgie.

L'anesthésie locale est absolument nulle ; on constate,
au contraire, dans toute la région qui aurait dû être

anesthésiée, une hypéresthésie évidente au moindre at-

touchement ; une piqûre d'épingle produit une douleur

vive.

Une cystotomie sus pubienne avec drainage perma-

nent à dû être remise à plus tard ; quelques jours après

elle a éte pratiquée sous l'anesthésie chloroformique.

Le soir du jour de la piqûre rathidienne, il y eut

vomissements, sensation de froids aux extrémités,sueurs

froides. Le lendelain et les jours suivants, rien ; tout

était redevenu normal.

La personne est névropathe, sans être hystérique.
La première fois qu'elle a été endormie, au chloroforme,
elle a eu une alerte bleue qui a failli l'emporter.

Elle ne présente aucune maladie organique. La

suggestion est impossible.

Particularités. - Il y a eu encore ici dissociation

des effets généraux et locaux ; l'anesthésie est remplacée

par de l'hypéresthésle.

Observation IV. - Le 22 mars 1901. - Homme.

Fistule anale. Deux injections sans effet aucun - Solu-

tion de cocaïne altérée ; trop vieille.- Chloroformisation.

Nous préparons 15 gouttes, mais par mauvais con-

tact de la seringue avec l'aiguille, il s'en perd 4 ou 5

gouttes ; le patient reçoit environ 10 gouttes. Effets

absolument nuls; aucun, ni local ni général, ni immédiat

ni. éloigné.

La solution employée était vieille de 12 jours et avait

été préparée en stérilisant trois jours de suite à 900 C.

Le lendemain, nous injectons 22 gouttes, sans aucune

déperdition, d'une solution vieille de 13 jours, la même

que la veille.

Aucun effet ni géneral ni local, si ce n'est une légère

sensation de chaleur à la région fesière.

Quelques gouttes de la solution déposées sur la lan-

gue produisent à peine un peu d'engou.dissement.

Le faute était donc dans l'altération de la solution,
survenue depuis quelques jours, car le 15 mars nous
avions injecté 17 gouttes de la même solution, chez un
autre malade, avec plein succès.

Nous avons attendu 30 minutes pour voir les effets
de cette seconde injection, puis n'en ayant aucun, le
malade est endormi au chloroforme, qu'il a très bien
pris.

Observation V. - Le 16 mars 1901. - Malade très

affaiblie et exsangue, infectée par un cancer utérin. Anes
thésie lombaire pour l'ablation, de préférence au chloro-
forme.

La malade portait un énorme chou-fleur épithélio-
mateux du col utérin ; celui-ci, de même que presque la
totalité du col, est enlevé. L'opération est pratiquée
dans le but d'arrêter les hémorrhagies et des symptômes
infectieux qui minent rapidement la patiente.

Celle-ci est très affaiblie, présente un petit pouls
fuyant, très rapide (118-125), des bruits anémiques au
cœur et aux vaisseaux. Craignant le chloroforme et la
malade elle-même demandant un autre mode d'anesthésie,
nous lui injectons 17 gouttes d'une solution à 2 °/., àgée
de 5 jours. Effet local au bout de quelques minutes. La
malade vomi, sur la table, des aliments non digérés d'un
repas pris 7 heures auparavant. L'opération s'est faiae
sans aucune sensation douloureuse.

Par la suite, la malade n'a vomit qu'une couple de
fois. Dès le second jour elle s'est mise à manger avec
grand appétit. L'anesthésie n'a produit chez elle aucune
dépression.

Remarques - I.-- Dissociation des effets.- Dans les
observations II et I[I les effets locaux et généraux de la
cocaïne semblent s'être individualisés. Nous avons eu des
signes de l'intoxication générale bien prononcés et les
symptômes locaux ont fait défaut ou ont été modifiés:
de fait, dans un cas il y a eu une absence presque to-
tale de l'anesthésie ; avec effet constitutionnel prononcé;
et dans l'autre, celle-ci a été remplacée par une hypéren.
thésie.

Ces faits sembleraient bien venir à l'appui des remar-
ques judicieuses de Jaboulay, qui attire l'attention sur
les deux anesthésies de la cocaïne : la locale et la géné-
rale. Il y aurait donc dans tous les cas des effeets géné.
raux et des effets locaux, qui habituellement existeraient
ensemble, mais qui semblent indépendants tout en s'as-
sociant le plus souvent, A un moment donné, chez un
sujet convenable, ces effets pourraient se séparer nette.
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ment, se dissocier, l'un ou l'autre faisant défaut, ou étant

atténué ou augmenté dans son intensité. Il existerait ce

que l'on pourrait appeler dissociation des effets, des 1
intoxications, des anesthésies.

II. La solution de cocaïne. - Les solutions qui ont
vieilli un peu semble pouvoir perdre parfois d'un jour à
l'autre leur force.

On pourrait, comme pis aller, essayer sur la langue,
chaque fois, la solution avant de l'injecter. Surtout si
elle n'est pas tout-à-fuit fraiche. Ou pourrait éviter ainsi

des erreurs de substances et juger approximativement de
la concentration de la solution.

Certaines maisons de produits pharmaceutiques
mettent sur le marché des solutions, en ampoules, bien
titrées, et rigoureusement stérilisées, qu'elles disent de-
voir conserver leur force pendant trois mois. Nous con
seillons à ces maisons de faire comme pour les sérums
antitoxiques : mettre sur chaque ampoule la date de sa
dernière stérilisation. Le médecin pourrait ainsi faire
des observations plus exactes.

III. La quantité injectée.- Pour ètre certain, d'une
façon absolue, de la quantité injectée, il ne faut pas ou-
blier que les aiguilles employées contiennent de 3 à 6

gottes suivant leur calibre interne. Lors de l'injection,
l'aiguille est remplie de liquide céphalo-rachidien qu'il
faut refouler dans le canal rachidien avant que la sold-

tion de cocaïne n'y arrive. Ceci fait autant de déplace-
ment dans la seringue, dont il faut tenir compte. Ainsi
une aiguille contient-elle 5 gouttes de liquide et la serin-
gue est-elle chargée à 25 gouttes, la cocaïne ne commen-

cera à pénétrer dans le canal rachidien que lorsque le
piston marquera 20 gouttes ; c'est dès ce moment qu'il
faut commencer à compter la quantité que l'on injectera.
Lorsqu'on retirera l'aiguille, elle ressortira pleine de la
solution cocaïnée - soit 5 gouttes.

Il faut voir à ce 'que la seringue employée s'adapte
bien à l'aiguille, afin d'éviter une perte de liquide, qui
peut passer inaperçue.

Il faut s'assurer que l'aiguille ne se bouche pas et
que le liquide ne s'accumule , as en arrière da piston de
la seringue.

Cee choses semblent tout élémentaires et faciles à
éviter, mais elle causent parfois des ennuis, faute d'y
voir.

Pour anesthésier la peau lors de la piqûre, le chlo.
rure d'étbyle suffit et convient bien.

IV. Le liquide céphalo-rachidien. - Nous laissons

écouler habituellemént autant de gouttes du liquide cé-
phalo-rachidien que nous voulons injecter de gouttes de
a solution de cocaïne, croyant conserver plus, ainsi, l'é-

quilibre physiologique.

V. Un écran. - Pour ne pae cacher la figure et la
partie supérieure du thorax, afin de pouvoir suivre at-

tentivement la face et la respiration du patient et pour
l'empOcher de voir ce qui se passe autour du champ
opératoire, nous avons fait placer, entre l'opérateur et

la figure du patient, un écran qui se fixe à la table et

sur lequel on jette une toile stérile.

VI. Point d'élection de la ponction. - Ayant en
parfois des échecs dans l'introduction de l'aiguille, nous
avons cherché un point de repaire qui pourrait rendre
cette piqûre plus facile, plus mathématiquement exacte.
Nous nous sommes arrêté au suivant : Nous chois8isons
l'espace eutre la 4e et la 5e vertèbres lombaires sur la

ligne de Tuffier. Nous limitons bien exactement la pointe

inférieure de l'épine de la 4e vertèbre et le point culmi-

nant supérieur de celle de la 5e, et pous unissons ces
points par une ligne verticale. Cette ligne nous sert à
tracer un triangle isocèle, dont elle est la base, à droite
ou à gauche de la ligne médiane ; tout en dedans du
sommet de ce triangle, est le point de ponction ; et en di-
rigeant l'aiguille un peu en Aaut et en dedans, on pénêtre
très facilement, du premier coup, dans le canal rachidien
sans s'exposer à toucher aux os. [ Voir figure.]

Montréal,. 200, rue Saint-Hubert.

Nous remercions monsieur le docteur Fleury, de
l'hôpital Notre-Dame, notre interne en gynécologie, des
notes cliniques qu'il nous a fournies sur certaines de ces
observations. M. T. B.

Rapport de l'Asile des allenes de Quebec.

par J. O. SiRois (Saint-Ferdinand d'Halifax.)

Nous accusons réception du " Rapport du surinten-
dant médiial de l'Asile des aliénés de Québec, pour l'an-
née 1899.

Ce rapport, comme tout ce qui tombe de la plume
élégante de M. le Dr Vallée, est d'une lecture très inté•
ressante et très pratique.

Nous disons pratique, à dessein, parceque M. le Dr
Vallée fait certaines observations dont tous les médeciD#
peuvent tirer parti.
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Ainsi, partant de l'internement des cas aigus de
rcaladies mentales, M. le %urintondant dit :

" Comme conclusion je me petmets de répéter encore
une fois ce que j'ai dit dans mes rapports : Qu'on in-
siste moins pour nous faire accepter des débiles et des
vieillards en enfance, mais qu'on se hâte de nous

'envoyer le plus tôt possible les cas aigus susceptibles
"de guérison ou d'amélioration. Le traitement, dans la
i folie comme dans toutes les autres maladies, réussit
I'd'autant mieux qu'il a été commencé plus de bonne
" heure...........................,....................................
"' Sous ce rapport, nous observons souvent une curieuse
<gcontradiction. Autant on fait d'efforts pour faire ac -
"cepter des déments ou des idiots, autant on retarde

quelquefois pour nous cnvoyer des malades qui de-
vraient être traités immédiatement. En règle générale,
on ne temporise pas bien longtemps pour le cas agités,
turbulents, parcequ'on les redoute et cependant ce ne
sont pas les plus dangereux. En somme, il est rare que
ces malades fassent de bien mauvais coups. Mais il en
est tout autrement des formes dépressives de la folie.
Ceux-ci sont d'autant plus à craindre que, ne faisant
pas grand bruit, ils trompent plus facilement la sur-
veillance. Ainsi il n'est pas rare qu'on gar4e un " -né-
lancolique " pendant plusieurs semaines, plusieurs,
mois, jusqu'à ce qu'il ait fait quelque tentative dange-
reuse qui donne l'éveil.

' Le prétexte dont on couvre cette négligence c'est
que le sujet " ne deraisonno pas ". Pour un grand
nombre le caractère essentiel de la folie c'est l'incohé-
rence des discours; on n'est pas fou sans cela. Or il
arrive que ces préjugés entraînent des conséquences
excessivement graves. On laisse faire jubqu'à ce que, à
un moment donné, sous l'empire des idées obsédantes
ou des impulsions irrésistibles que subissent ces mala-
des, ils aient occasionné un accident déplorable."

L'Asile, les loges, vaut mieux que le bagne ou l'é-
chafaud, le deshonneur n'est pas plus grand ! Ainsi
raisonne la plupart de nos clients. Aux médecins de
vaincre ces préjugés et ces idées fausses, de faire com-

prendre au gras public que "les idiôts sont des infirmes,
les fous sont des malades ", reclamagt un traitement
spécial, dans un hôpital spécia!ement destiné à cette fin.
Avec un peu de bonne volonté, d'énergie, de patience,
cette tâche serait relativement facile.

Que pensait-on des hôpitaux il y a quinze ou vingt
ans ? Pour beaucoup l'hôpital était alors un endroit où
l'on faisait mourir de faim des malades croupisse nt dans
la malpropreté. Aujourd'hui quel changement dans l'o-
pinion I Un individu souffre-t-il d'un coryza ou d'un
furoncle qu'il parle d'aller se faire traiter à l'hôpital.

Il en sera ainsi de l'asile si nous ne perdons aucun*
occasion de faire l'éducation du publie sur son impor-
tance, son utilité, son absolue nécessité dans le traitement
des maladies mentales.

D'ailleurs, ni -l'isolement est indispensable à la gué-
rison de ces malades une autre considération doit nous
engager à insister d'avantage auprès des parents, c'est
que < la folie n'est pas à proprement parler une maladio
<'contagieuse, mais dans le milieu familial, alors qu'il y
'<a prédisposition héréditaire, elle peut se communi-
"quer." Voilà un fait parfaitement établi par les alié.
nistes.

M. le Dr E. P. Chagnon a publié dernièrement dans
la "I Ruvue " avec observation à l'appui, une intéressante
étude sur cette question.

En second lieu, M. le Dr Vallée attire l'attention
Pour prouver combien " il importe de ne pas diffé- sur la manière de remplir lés certificats d'internement.

ter l'internement de certains aliénés qui de prime abord
Peuvent paraître inoffensifs," le Dr Vallée rappelle le
le cas de Bérubé, d'Inverness, qui jeta dans le poële

.%On enfant, âgé de onze mois, et celui de la femme Clou.
tier, de la Beauce, qui a fait brûler ses quatre enfants

dans une grange, tous deux ayant présenté des signes
4e folie auxquels personne n'avait attaché l'importance

o~ulue.
Beaucoup de médecins, surtout à la campagne, con-

baissent, par expérience, la somme de difficultés à tour-
er, de répugnances à surmonter, de craintes à dissiper

sans parler des conseils ignorés, des avis imprudents

gens que -leur position et leur éducation devraient

'%gager à favoriser et non contre-carrer le rôle du mé-
4 ecin - pour obtenir l'internement des aliénés, en gé-
Aéral.

Le passage suivant mérite considération:

" A la demande de la Société médico-physiologique,
a le gouvernement a changé les formules B et C qui
"doivent être remplies par le médecin dans les cas
" d'internement d'aliénés. Ces modifications ont été de-
"mandées dans le but d'obtenir des renseignements plus
"détaillés et plus précis sur les malades qu'on nous

envoie. Il y a peut être un peu d'amélioration sous ce
"rapport, mais il reste encore des progrès à faire, Un
"trop grand nombre de ces certificats sont vagues et
<'ne donnent aucun détail sur la forme, sur la durée, ou
"sur les causes probables de la maladie. Cependant
"lorsqu'un médecin déclare qu'un sujet est atteint de
"folie, la loi exige qu'il justifie son opinion. Ce certificat
" doit done être motivé par les renseignemants obtenus
"des parents ou de l'entourage, mais aussi par l'obser-
"vation personnelle du médecin. Il est à désirer qu'on
"apporte dans la rédaction de ces documenta tout le
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"soin possible. Ainsi, par exemple, en ce qui regarde
"l'hérédité il arrive souvennt qu'on ne se donne pas la
"peine de s'enquérir sérieusement à ce sujet. Ainsi
"n'est il pas rare que nous découvrions après coup une
"hérédité assez chargée chez certains aliénés que les
"certificats déclaraient indemnes de toute tare de cette
"nature. Il serait pourtant de première.importance de
"connaître un pareil détail."

Voilà pour le côté pratique, au point de vue médical

s'entend, du rapport.
Reste le compte-rendu des travaux de l'année à

l'Asile de Beauport.

1179 malades- 640 hommes et 539 femmes ont été
traités durant les douze mois.

La proportion des guérisons sur le nombre des ad-
missions a été de 31.75 p. c.

Le traitement par le repos au lit dans certains cas
a donné de bons résultats. On a recours à l'alitement
pour trois catégories de malades : les agités, les dépri-
més et les épuisés. "Cependant, ajoute le surintendant,
"il ne faut pas s'exagérer la valeur de cette méthode et
"lui sacrifier tous les autres principes de la thérapeuti-
"que mentale. Ici, comme pour toutes les autres mala-
"dies de l'organisme, on ne doit pas oublier que ce sont
"des malades que l'on traite et non des maladies."

- Le travail et les distractions restent encore les fac-
teurs les plus importants dans le régime moral des alié-
nés.

Vingt- neuf tableaux statistiques, annexés au rap-
port, permettent de suivre les mouvements de la popu-
lation, la nature des différentes affectione, leurs causes,
le nombre de guérisons totales ou partielles, etc., des
patients traités à l'Asile de Beauport depuis 1845.

Fait consolant : dans le tableau donnant l'occupation
des malades admis durant l'année on ne voit pas figurer
la profession de médecin I

Coq-à-Il'ne médicaux.

La pupille d'Argyll-Robertson. - W. Harris (B.M.
J.) dit que malgré que ce signe se rencontre surtout
dans 1'atPxie locomotrice, il peut se voir dans d'autres
maladies, et que l'on doit le regarder comme une indi-
cation d'une syphilis antérieure, héréditaire ou acquise.
Ce symptôme ne serait pas dû à une d4générescence
nucléaire, mais bien à un-e sclérose des fibrts de Moynert.

par une leucocytose prononcée on peut différencier une
appendicite suppurée d'avec la colique, la fièvre typho-
ide, la névralgie ovarienne, l'accumulation de matière
fécal, et le rein flottant.

La contagion. - Une épidémie de fièvre scarlatine
sévit dans le village.

L'institutrice. - Dites, petite Mabel, pourquoi n'e-
tes-vous pas venue à l'école hier ?

Mabel. - PardonDnez-moi,.Mademoiselle, mais ma-
mam était malade.

L'institutrice (anxieuse). - Comment va-t-elle ?
Qu'est que le docteur a dit que c'était ?

Mabel. - Il a dit que c'était une petite fille, made-
moiselle !

Procède pour reconnattre le sang de différents ani-
maux. - Uhlenhuth vient de signaler un procédé. qui,
s'il est confirmé, rendra les plus grands services au point
de vue médico-légal. En injectant des lapins avec dti
sang défibriné de divers animaux, il aurait obtenu un
sérum qui avec le sang d'un animal de même espèce,
donnerait une coagulation caractéristique. Une trace
de sang suffirait pour obtenir la réaction. On voit de
suite la grande portée de cette découverte.

Appendicite médicale et appendicite chirurgicale. -
Suivant A. L. Benedict CJ Amer. Med. Asso.), les points
qui suivent décideraient du diagnostic: - 1°. La tein-
pérature. Si au début la température est au-dessus de
1020 F., il faut opérer,à moins qu'il ne puisse être question
d'hystérie. Une fièvre même de 100° ou de 1010 F, qui
persiste le second jour indique habituellement une inter-
vention. Les cas qui présentent les oscillations d'une
fièvre septique, ne doivent pas être confondus avec la
malaria. - 2°. Le pouls. Des lésions septiques et
gangréneuses se révôlent souvent par un pouls petit, ra-
,pide et faible,sans élévation de température-90° à 100°
- 3. lie sang. - Une hyperleucocytose - au-dessus de
20,000 - indique une intervention. Par un décompte
leucocytaire différentiel, il faut s'assurer qu'il y a pré-
dominence des polynucléaires. - 4. La sensibilité- l-
cale. Dans les cas aigus, il est préférable de ne pas re-
chercher l'appendice. La défence musculaire dans le
tiers inférieur droit de l'abdomen est plus significative
qu'une rigidité unilatérale ou générale, pour indiquer
un foyer enflammé. L'ulcération typhoïde, la typhlite,
etc., produisent moins de défence qu'un foyer localisé
Il faut toujours comparer les deux côtés au point de vuO

yperaeucocytose et .appendicite. - obin croit que 1 de la sensibilité et de la défence musculaire. - 5. 1*
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vomissement. Le vomissement avec rejet au loin des

matières, accompagné de beaucoup de nausées, pointe

vers une lésion en foyer qui envahit le péritione. Ce

genre de vomissement se voit peu dans la typhilite ou la
colite généralisées, mais se rencontre plutôt dans l'ap-
pondicite, l'obstruction biliaire, les annexites, ou dans la

constipation avec coprastase et distension de l'intestin

amenant une tension du péritoine, ou encore dans les

compreseions externes de l'intestin avec pincement du

péritoine. 6°. L'urine. La présence de l'indican est
le point important. L'indican est en excès dans la plu

part des cas de typhlites et d'appendicites. Si parmi

d'autres signes pointant vers l'appendice, l'indican est

absent, mais que l'urine contienre une quantité suffi-
lante d'urée; de façon à éliminer l'insuffisance rénale, on
peut exclure, en grande probalité, une typhlite avec
stagnation et putrÈctioù- du contenu intestinal, de

même qu'une grande collection de pus. 7°. L'éat géné-

ral du patient et la persistande des symptômes.

Gerçures du sein. Emploi de la chlorétone et de l'a-

drénaline (Nire.)- Nous avons employé, avec avantage,
dans deux cas de fissures très douloureuses du sein, ac-
compagnées d'une forte inflammation locale, d'abord la
solution d'adrénaline (Parke, Davis & Co.) comme décon-
gestionnant. Nous trouvons cette préparation plus

commode et plus active que celle de la poudre d'extrait

de la capsule surrénale. Nous laissons agir la solution

pendant une dizaine de minutes ou plus. Pour calmer la

douleur, nous lavons le mamelon avec une solution satu-

rée de chlorétone, puis nous appliquons une p.ommade à

25 °/o, à base de chlorétone dans la lanoline. Parfois
nous appliquons la poudre en nature.

NIBE.

Revue analytique

GLANES CANADIENNES

The Montreal Medical Journal. (Fev. 1901)

Fièvre typhoïde : symptomes indiquant une perfo-
ration probable de l'intestin ; opération : absence de toute

perforation ou de lésion du péritoine, (Mont. Med.-Chir.
so., nov. 1900), par le docteur H. A. LALEUR. Le 17e

jour la patiente, âgée de 39 ans, prése ta des signes de

perforation et le docteur Armstrong ra 10 heures

iprès le début de ces symptômes pour ne trouver dans
e ventre aucun épanchement ou trace de péritonite ou
le perforation, seulement deux glanglions lymphatiques
rès engorgés. On fit un lavage avec deux litres de sé-
rum artificiel. Tout alla bien. Le docteur signale 13 fait
que dans les cas douteux il vaut mieux intervenir; il dit
ju'à l'avenir, il donnera plus d'importance à la défense
musculaire, qui était absente ici. Il manifeste un peu de
désappointement dans les renseignements fournis par
'examen du sang ; cette malade a donné 10,500 à 17,000
leucocytes par mm. cube, et, comme on le sait, une leu-
cocytose prononcée offre une présomption de perforation
dans le cours d'une fièvre typhoïde.

Le docteur W. F. HAMILTON rapporte un cas pres-
que identique au précédent ; les symptômes débutèrent
le 14e jour et une laparotomie fut faite deux jours après
par le docteur Garrow et donna un résultat négatif. Le
décompte globulaire montra 14,000 leucocytes. Le ma-
lade, âgé de 18 ans, guérit.

Résection du colon pour néoplasmes malins, par le
professeur JAmzs BELL (Mont. Med.-Chir. Soc., jan.
1901). L'auteur rapporte deux cas avec guérisons. Un
homme de 30 ans, malade depuis octobre 1899, avait
maigrit beaucoup et portait une tumeur à la région co-
cale. Une incision exploratrice fut faite le 12 sept. 1900
et une opératiôn, le 22 septembre. La tameur,comprenant
tout le cocum, le colon ascendant, les trois quarts du
colon transverse et une masse de glandes- danE le m,4so-
colon et l'épiploon gastrocolique, fut extirpée. L'extr'-
mité inférieure de l'iléon fut abouchée à la portion péri-
phérique du colon transverse, par le procédé du Maun-
sell. Le malade eut une hémorrhagie, suppura, mais
guérit, et semble en bonne voie actuellement.

L'examen histologique fit reconnaître du carcinome.
Le second cas eet celui d'un homme âgé de 45 ans,

porteur d'une tumeur sarcomateuse du cocum, nettement
limitée. Opéré par le même procédé que le cas précé-
dent, le 10 janvier 1901. Le malade va bien pour le mo-
ment.

Trois amputations de la cuisse pour ostéomyélite, par
le professeur JAMEs BELL. (Mont. Med.- Chir, S. jan.
1901.) Trois guérisons.

Fièvre typhoïde. - Le docteur D. B. GILLIEs, fait
une longue et intéressante étude des cas de fièvre ty.
phoïde traités à l'hôpital Royal-Victoria durant l'année
1900. Il y eu 7.7 °/. de mortalité. 151 cas ont été traités
durant ce temps; la mort eut lieu trois fois par perfo-
ration, trois fois par hémorrhagie et quatre fois par
intoxication profonde. La duré moyenne de la fièvre
a été de 25 jours. - On a peu incriminer le lait dans
deux cas. - Le séro-diagnostic n'a été négatif que dans
un cas. Dans un cas, la réaction fut présente dès le qua-
trième jour, dans une autre elle ne fut positive qu'au
33e jour. La réaction fut faite sur 96 malades le jour de
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leur congé et ne fit défaut que sur 6. - La réaction
d'Erlich se rencontra dans 34 °/. des cas.

Notes sur la tuberculose. - Les douteurs MARTIN et
TOOKE font une étude sur des cas de tuberculose obser-
vés à l'hôpital Royal-Victoria. Ils insistent sur l'impor-
tance d'examiner attentivement les cas atypiques, les
patients qui semblent peu atteints, où il y a peu ou pas
de toux, et peu ou pas d'expectoration. Quelques sujets
en apparence très bien ont présenté des hémoptysies du
début ; ils insistent sur la nécessité de surveiller et de
traiter ces hémoptysies qui sent souvent les précurseurs
de la tuberculose. D'après ces observateurs, l'expectora-
tion donne peu de renseignements précis. Ils ont remar-
qué que souvent la tuberculose débutait par les signes
classiques de la bronchite aiguë. Ils rappellent le fait
que la plupart des cas de tuberculose latente, cachée se
présentent pour des troubles gastro-intestinaux et hépa
tiques. Quant à la température, malgré que la fièvre
Eoit un fait caractéristique, les auteurs ont été frappés d u
nombre de malades dont la tuberculose évolue en présen-
tant une température souvent normale, - peut-être par
le fait du repos.

La Soolete med icale d'Ottawa (dec.1900)

Le docteur HORSEY présente un cas dg cataracte
double à maturition retardée, chez une femme de 85 ans.
Pour bâter le processus, il fit une irictectomie, et lo
massage du cristellin : un mois plus tard il put extraire
la cataracte avec de bons résultats.

Traitement de la pneumonie aiguë. - Le docteur
DOWLING rapporte l'expérience de plusieurs années dans
le traitement de cette maladie dans les chantiers.

Appendicite avec siège n"n habituel de la douleur. _
Le docteur PRÉ VOST présente l'appendice perforé en
deux endroits, d'un patient chez qui la douleur était à
gau-be. A droite il n'y avait ni douleur ni sensibilité à
la pression. Il y avait de la matité et de la défense mus-
culaire des deux côtés. C'était la seconde attaque, à trois
ans d'intervalle ; la première avait été accompagnfe de
douleur à droite et de vomissements. - Il existait un
peu de péritonite diffuse et le bassin é ait plein de séro-
pus.

Tétanie. - Deux cas sont rapportés par le docteur
BRADLEY. Une femme de 30 ans av7ec dilatation de l'esto-
mac et ptoses viscérales. Elle avait eu des contractions
symmétriques et douloureuses des mains, des avant-bras
et des pieds ; pas de perte de connaissance ; pouls et
température normaux ; ces symptômes avaient duré une
heure et étaient revenus trois jours après, précédés de
céphalalgie occipitale, d'engourdissement dans les mains
et les pieds, et un brûlement dans les os ; de la faiblesse
et de la titubAt ion suivirent l'attaqueoi Deux semaines
plus tard, le spasme est revenu accompagné de prostra-

tion et d'hallucinations. Six mois plus tard, une nouvelle
crise. Le second cas était celui d'un enfant de quatre
ans,rachitique, qui avait eu une attaque qu.âtre ans aupa-
ravant. La crise actuelle était apparue après une gastro-
entérite de trois semaines ; la tétanie persista jusqu'à
trois jours avant la mort. Le larynx fut respecté.

Par le docteur MACCARTHr, un cas de syringomyé-
lie. Chez une femme de 50 ans, un cas de syphilis céré-
brale amélioré par l'iodure de K. et un cas d'ataxie
locomotrice bien amélioré par l'arsenic à dose toxique et
la strychnine hypodermique.ment, 1/30 gr. trois fois par
jour. L'iodure avait été sans effet.

Laminectomie pour un cas de fracture et de disloca-
tion de la colonne vertébrale, par le docteur J. F. K oDD.
Le patient avait la moëlle comprimé par la ,première
dor ale ; on fit une laminectomie sur cette vertèbre et
sur la 12e dorsale ; le deuxième Jois"kie patient kut vider
sa vessie seul, et cinq mois apïèsllil -ortir dû. lit.

Trachéotomie. - Le docteur J. D. COURTENAY fit
une trachéotomie pour une obstruction qui semblait due
à un abcès ganglionnaire. Une semaine plus tard le pa.
tient expectora un morceau de cartilage calcifié. Dia.
gnostic incertain.

Otite moyenne purulente, consécutive à la rougeole.

Mf. Courtenay rapporte un cas compliqué de symptômes
cérbaux, paralysie de la troisième paire et demi-coma
avec spasmes. L'enfant mourut.

Appendicite. - Le docteur KIDD relève le cas d'un
enfant de 15 ans, chez qui la douleur, avant de se loca-
lisée au point de Mac Burney, est restée ombilicale pen-
dant trois semaines.-Le docteur montre un entérolithe
phosphatique enlevé d'un appendice.

Corps étranger dans la cavité abdominale.- Le doc-
teur CHABOT montre un porte plume enlevé du ventre
d'une femme, qui s'était introduit ce corps étranger
dans la vessie pour soulager du prurit et une mictiou
fréquente. Une cystotomie sus-pubienne ne donna
rien. Une laparotomie fit découvrir le porte-plume ad-
hérent aux intestine et beaucoup de liquide jaune verdâ-
tre dans la cavité péritonéale. Drainage. Guérison.

Hémoglobinurie. - Le docteur GIBsoN cite un cas
de cette affection chez une jeune femme ayant souffert
de grippe avec pneumonie droite. L'urine est redevenue
normale après quinze jours.

Hémiplégie embolique chez une jeune femme de 22
ans, rhumatisante et ayant un murmure présystoli-
que. - Dr Gibson - Deux mois après le début la parole
est limitée à quelques mots, mais la patiente p3ut répéter
les mots qu'on lui dit, et elle peut copier" tout ce qu'on
lui écrit.
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Le traitement des difformités rachidiennes par l'exer.
cice et les positions. - Le docteur TAIT MACKENZIE, de
Montréal, fit une très intéressante conférence sur ce su-
jet.

M. T. B.

Traitement prophytactique et curatif de la
tuberculose

" The Canadien Practitioner and Review ", de

janvier, rapporte au long un article du Dr George H.
Rodge, lu devant l'association médical de London, Ont.
sur " The Preventive and Curative Treatment of Pulmo-
nary Tuberculosis", Le traitement prophylactique et cura
tif de la tuberculose.

Le Dr Hodge, a fait là un travail très intéressant
et très instructif. Il place la maladie à point, en rap-
port avec les données actuelles de la médecine.

Pour instituer un traitement rationnel, il faut, dit
l'auteur, connaitre la cause, l'anatomie pathologique de
la tuberculose et peuvoir faire un diagnostic précoce,
qui seul peut faire espérer une guérison.

Il traite donc successivement de l'étiologie, de l'a-
natomie pathologique - de la possibilité de contagion,
de la prédisposition héréditaire, etc.

Pour établir un diagnostic précoce, il faut étudier
la toux, les crachats, la température. Il passe ensuite
aux ymptômes physiques, que l'auscultation et la per-
cussion nous aident à dépister. Le reste de l'article traite
de la prophylaxie et de la cure de la tuberculose.

Les deux grands facteurs de la dessimination de la
tuberculose, sont le lait et les crachats. D'où stérilisation
du lait et la désinfection des crachats. Les tuberculeux
ne doivent jamais cracher dans des mouchoirs, jamais par
terre, etc.

L'auteur termine par le traitement curatif ; il fait
mention de la séro-thérapie, de la tuberculine, qui jus-
qu'ici n'ont donné que des résultats médiocres ou nuls.
Un seul moyen de combattre la maladie, nous reste:
c'est d'augmenter le résistance du patient, c'est de donner
un espèce de suractivité à la nutrition.

Il faut surveiller la digestion, l'assimilation, dans
chaque cas ; chaque cas en effet, pouvant demander des
soins différents, particuliers.

Un changement de olimat au début de la maladie
est très recommandable, mais une telle démarche parait
cruelle quand la maladie est déjà avancée. A cette période
c'est le repos, ce sont les petits soins de la famille dont
le patient à besoin (home comforts).

Après avoir insisté sur les soins hygiéniques à pren.
dre pour ce qui regarde l'exercice, les bains, les vête

nents, l'auteur termine par les médicaments, qui soni
l'huile de foie de morue, les hypophosphites, l'arsenic e

la strychinine dans les troubles digestifs, la créosote ei

ses congénères.

Kyste hydatlque du pancreas.

Le Dr Peters, de Toronto, rapporte un cas de kyste
hydatique de la queue du pancréas, opéré par le procédé
Greig Smith, sur un jeune homme de 20 ans. Guérison.
Ça serait le premier cas rapporté, de kyste hydatique
du pancréas.

DRoms.

Revue des journaux

MEDECINE

Clycosurle et diabete dyspeptiques.

par M. Robin (Acad. de méd.)

Parmi les retentissements des dyspepsies sur le foie,
il faut citer la glycosurie qui se présente dans ces con-
ditions avec des caractères spéciaux. Elle s'observe sous
forme de glycosurie simple ou de diabète dyspeptique.

La glycosurie simp!e des dyspeptiques hypersthé-
niques se rencontre dans 5 p. 100 des cas. Elle est
irrégulière, toujours minime, varie de de 5° centigram-
mes à 6 grammes par litre; elle n'existe jamais que dans
l'urine de la digestion et manque dans l'urine du jeûne ;
dans la motié des cas ello coincide avec l'albuminurie
digestive.

La nutrition élémentaire est caractérisée chez ces
malades par une exagération des échanges de la desas-
simnilation azotée et de l'excitation du système nerveux.

Il n'y a pas de symptômes de diabète. Le malade
a seulement un appétit exagéré, un estomac distendu, un
foie hypertrophié, de l'hyperchlorhydrie gastrique.

On trouve aussi des vertiges, de la phomphaturie
terreuse, des dermatoses, des hyperhydroses, des trou.
bles oculaires et auriculaires.

Si, dans un certain nombre de cas, les troubles gas-
triques sont secondaires au diabète, le plus souvent c'est
le diabète qui est consécutif à la dyspepsie.

Cette distinction est importante, car le diabète dyr-
peptique peut céder au traitement, tandis que le diabète
primitif lui résiste ordinairement,

Ainsi que je l'ai déjà démontré, le diabète n'est pas
une maladie caractérisée par un ralentissement de la nu-
trition, mais au contraire par une excitation de la nu-
trition, un hyperfonctionnement du foie: en effet, tous
les médicaments qui excitent la nutrition aggravent le
diabète, tandis que les médicaments qui la ralentissent
améliorent le diabète ; ainsi l'antipyrine diminue la gly-
cosurie, le pyramidon l'augmente.

La glycosurie indique toujours une hyperactivité
des fonctions hépatiques. Elle est en rapport avec l'hy-
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persthénie gastrique des sujets dyspeptiques chez lesquels
on l'observe.

L'excitation du foie, d'abord intermittente, peut
devenir permanente; le diabète vrai d'origine dyspep-
tique est alors créé.

La glycosurie dyspeptique guérit par le traitement
de la dyspepsie hypersthénique : l'administration de
poudre alcalino-terreuses après les repas suffit souvent.
Dans les cas plus sévères, le régime lacté absolu donne
de bons résultats ; tandis qu'au contraire on sait que le
régime lacté est très défavorable chez les diabétiques
vrais.

Quand le diabète dyspeptique est constitué, on com-
mence par diminuer la quantité de sucre éliminé, par un
régime, puis on applique le traitement de la dyspepsie.

(Gaz. hebd. méd. et chir.)

Cephalaigles Justiolbles de lacetate d'ammoniaque.

par LitozoIs.

L'acétate d'ammoniaque n'apaise pas la céphalée,
accompagnée de bouffées de chaleur à la face et d'un
sentiment de plénitude générale, qui récidive après cha-
que repas pendant le travail de la digestion chez les
neurasthéniques hypopeptiques ou à l'estomac dilaté ;
seule une infusion aromatique ou carminative très
chaude lui convient.

On ne serait pas plus heureux choz les neurasthéni
ques avec l'acétate d'àmmoniaque contre cette céphalée,
qui n'a rien à voir avec les repas, consécutive à des sou
cis ou à des émotions, coïncidant avec de l'injection fa-
ciale, des éblouissements, des bourdonnements et des
sifflements d'oreilles, avec une sensation de bouillonne-
ment et de fermentation dans le cerveau, que les batte-
ments très prononcés des artères cervicales et tempora.
les et parfois la mydriase autorisent à regarder comme
le résultat d'une congestion momentanée de l'encéphale
par dilatation active de la carotide. Rien ne vaut, dans
ce cas, les lotions sur la nuque avec l'éponge trempée
dans un liquide irritant tiède ou 40 centigrammes de
brombydrate de quinine.

Où l'acétate d'ammoniaque se montre au contraire
efficace, c'est contre la céphalée matutinale des neuras-
théniques pâles et même chlorotiques, qui s'atténue
spontanément après les repas, qui n'apparaît pas pen-
dant le travail de la digestion, au cours de laquelle on
n'observe ni congestion de la tête, ni battements ou
soulèvements extraordinaires du système artériel caro
tidien, mais seulement une impression pénible de vide
intra-cérébral, la vague idéo d'un étau, d'un casque qui
comprime le front, les tempes, la région sous occipitale
ou la tête tout entière. On fait prendre en une fois, 5
grammes d'acétate d'ammoniaque liquide dans un verre
d'eau de mélisse ou d'eau sucrée avec une cuillerée de

sirop d'écorce d'orange amère. La céphalée cède ra-
pidement. Wright, qui s'était rendu compte des effets
salutaires de l'acétate d'ammoniaque dans les céphalal-
gies, avait imaginé une potion à 15 grammes d'esprit de
Mindererus pour 20 grammes de teinture et de sirop
d'écorce d'orange amère et 50 grammes d'eau. Le tiers
de la potion dissipe la céphalée neurasthénique hyperes-
thénique, à la condition qu'il soit administré en une fois
et non par cuiller d'heure en heure.

L'acétate d'ammoniaque liquide, à la même dose, a
fourni des succès dans l'angine de poitrine vasomotrice
des neurasthéniques, et aussi des hystériques: dès le dé-
but du paroxysme une cuiller à café d'esprit de Minde-
rerus dans de l'eau sucrée ou de l'eau de mélisse.

L'auteur prescrit 5 grammes d'acétate d'ammonia-
que liquide en une dose, contre les douleurs dysménor-
rhéiques. La migraine vulgaire vaso-constrictive con-
temporaine de l'écoulement menstruel tire profit de cette
médication ; elle en éprouve un réel soulagement quoi-
que sa durée reste la même. Et comme il faut à ce
moment chez les femmes être ménagé des nervins, l'es-
prit de Mindererus peut être employé sans le moindre
inconvénient. On peut recourir aussi à ses bons offices
palliatifs dans la migraine vulgaire vaso-constrictive
qui survient pendant l'époque menstruelle.

(Journ. des prat. - Ind. méd.)

SOCIETE MEDICALE DE MONTREAL.

Compte-rtndu analytique de la séance du 27 mars 1901.

Présidence du docteur HyRviuX.

Distribution gratuite du lait aux nourrissons pauvres.

Au mois de décembre dernier, à une assemblée de
la Société médicale, M. le docteur Dubé faisait une con-
férence sur " La mortalité infantile et les moyens de la
diminuer."

Comme moyen pratique de remédier à cette morta-
lité alarmante, le conférencier suggérait la fondation,
dans les quartiers canadiens- français de Montréal, de
consultations-pour nourrissons.

Depuis quelque temps, plusieurs médecins s'intéres-
sent au projet et paraissent vouloir le mener à une fin
pratique.

AM. Boucher, qui s'occupe activement de la question
avec MM. Cormier et Dubé, fait part à l'assemblé de
résultat de leurs démarches.

L'ouvre consistera à placer des dépots de lait à
différents endroits de la ville, où les mères des enfants
pauvres pourront aller chercher, chaque jour, la ration
de lait de leurs enfants. Ce lait sera pur, pasteurisé ou
stérilisé au besoin ; il pourra être dilué proportionnelle-
ment à l'âge de l'enfant. Chaque ration, correspondant
au repas du nourrisson, serait mise dans une bouteille.

LA RERLUI ME9DICAL«g822



LA I~EVUE MEDICALE 323

Chaque enfant serait pesé toutes lei semaines.
Pour ne pas payer le lait, il faudra produire un

certificat de médecin.
Une installation de ce genre, à Montréal, paraît très

réalisable et coûterait relativement bon marché.
Le lait serait fourni par un fermier qui demeure à

proximit 4 de la ville. " L'Institut vaccinal de Montréal"
offre son laborateire à titre gratuit, pour la stérilisation ;
plusieurs pharmaciens ont déjà offert leur local pour
servir de dépot. Un grand journal quotidien offre son
puissant concours et promet la réussite de l'œuvre. Il se
fait fort de trouver un nombre suffisant de femmes pa.
tronnesses qui se chargeraient des souacriptions.

La " Société médicale " a décidé, à l'unanimité,
d'accorder son patronage à cette couvre éminemment
philanthropique.

Plusieurs organisations de ce genre fonctionnent
avec succès dans d'autres villes.

Projet d'association des medecIns francais de
l'Amerîque du Nord.

Le comité qui a été nommé pour s'entendre avec
nos confrères de Québec et discuter le projet du Dr. Si-
nard, doit se réunir cette semaine et faire rapport à la

prochaine séance de la Société.

Traitement de l'hydrocele par retournement de
la vaginale.

M. Mercier croit que cette méthode de traitement
est appelée à remplacer toutes les autres. Ce procédé
opératoire est relativement nouveau, puisque c'est Vau
drun, de Nancy, qui l'a signalé le premier, en 1893, et
qu'il n'y a que deux ans qu'il est pratiqué à Paris, par
Legueu:

Après avoir passé en revue les différents traitements
pratiqués jusqu'à aujourd'hui, il en arrive à cette con
clusion.

Avec la ponction simple nous avons presque toujours
récidive ; la ponction iodée peut guérir, mais bien moins
'vite que lopération radicale, puisqu'elle provoque des
inflammations chimiques qui durent au-delà de 15 jours ;
l'incision et l'excision partielle sont exposées aux récidi-
ves ; l'excision complète exempte les récidives, mais elle
expose aux hémorrhagies quand la tunique est épaissie.
Ce procédé est plus long que le retournement de la va-
ginale.

La technique du retournement de la vaginale est
simple. Il consiste à inciser, tout comme pour l'excision
Complète, depuis le scrotum jusqu'à la vaginale, qu'on
prend soin de ne pas perforer.

Il est alors facile d'isoler la poche. Une petite inci
'ion est faite eo haut pour que le liquide sorte en jet ;
quand le liquide est complètement évacué, l'ouverture
tbt agrandie juste pour laisser passer le testicule, qui se
Présente immédiatement.

On prouède alors au retournement de la vaginale,

de façon que la surface sécrétante devienne en dehors et
celle d'en dehors, à L'état normal, devienne en dedans. On
referme avec un surjet l'ouverture qui avait servi à lais-
ser passer le testicule ; les autres couches sont pris par
une seule suture. Cette opération est très rapide.

Si la secrétion continue, elle doit se résorbe au
fur et à mesure de sa production. Cela n'a rien de sur-
prenant, puisque chez un sujet qui devait être opéré par
M. Mercier et qui eut une rupture de sa vaginale pendant
la nuit, il ne restait aucune trace, le lendemain matin,
d'un épanchement de près d'un litre. Tout avait été
résorbé.

Quatre cas ont été opérés par le conférencier et lui
ont donné de bons résultats ; son interne a opéré un cin-
quième cas, et a réussi aussi bien que lui.

IRHEAUME.

NOTES DE PHARMACIE PRATIQUE.

par J. W. LEcoURs,

Professeur de matière médicale et de pharmacie
à l'Ecole de pharmacie de Montréal

James Fever Powder. - Réponse à B. C. C'est la
Poudre Antimoniale de la Pharmacopée Britannique:
préparation très estimée en Angleterre comme fébrifuge
et diaphorétique. Dose, 3 à 5 grains.

Sirop de scille et carbonate d'ammoniaque. - On
associe souvent ces deux médicaments, cependant ils.sont
incompatibles. Le sirop de scille contient de l'acide
acétique en excès considérable, et cet acide transforme
Le carbonate d'ammoniaque en acétate. Si on désire as-
socier dans une potion, de l'ammoniaque sous forme de
carbonate, et du sirop de scille, il faut remplacer le sirop
par une quantité correspondante de la teinture de scille
et du sirop simple.

Posologie du cacodylate de soude. - On semble ou-
blier assez souvent que les cacodylates sont des prépara-
tions arsenicales. Le docteur Murrell, une autorité
en toxicologie, donne l'alarme dans un article publié
par la Lancet, de Londres. Il cite un cas où quelques
doses d'un grain de cacodylate de soude ont produit des
symptômes marqués d'intoxication arsenicale. Rx3az
recommande pour prévenir les effets cumulatifs possibles
des cacodylates, d'en suspendre l'administration de
temps en temps pendant le traitement,

Naphtol A. et Naphtol B. - Dans un article
publié par la Therapeutie Gazette, Maximowitch prétend
que la préférence généralement accorlée au naphtol B.
sur le naphtol A. n'a pas de raison d'être. L'auteur
dit que le naphtol A. est trois fois plus antiseptique et
trois fois moins toxique que le naphtol B. De plus.le
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naphtol A. est le moins irritant des deux pour les mu-
queuses de la boucho et de l'estomac. .La formule sui-
vante est recommandée ,

Naphtol A...................... 45 grains.
Eau de menthe................... 1 drachme.
Chloroforme...................... 10 minimes.
Huile de ricin q. s. pour....... 3 onces.

Dose pour un enfant de 10 ans, une à quatre
lèrées à thé.

cuil-

Incompatibilité. - Réponse à Scalpel, Montreal. La
potion en question, (sulfate de quinine, teinture de fer et
acide sulfurique) devient incolore à cause de la réaction
entre l'acide et le chlorure ferrique de la teinture. Ce
sel, par l'action de l'acide sulfurique, se transforme en
sulfate ferreux, qui, en solution est presque incolore.
Dans le cas présent vous avez sans doute prescrit l'acide
sulfurique, dans le but de faciliter la solution du sulfate
de quinine. Suprimes l'acide qui est inutile, merme nui-
sible à cause de son action sur le sel de fer. La teinture
de fer contient un excédent d'acide plus que suffisant
pour dissoudre le sulfate de quinine.

Précision dans les ordonnances. - Tous les jours, les
pharmaciens reçoivent des ordonnances indiquant des
médicaments dans le genre de ceux-ci. Elixir de bro.
mure de soude, Elixir d'iodure de strontium, Sirop aux
hypophosphites comp, Pilules cathartiques et combien
d'autres analogues ? Et sans la moindre indication sur
la proprotion des médicaments actifs dans les sirops, les
pilules, les elixirs, etc. La Pharmacopée Britannique ne
donnant pas de formules officinalles pour ces préparations
où le pharmacien doit-il se renseigner ? La coutume,
dira-t-on peut.&tre, est assez bien établie pour lui fournir
tous les renseignements qui lui sont nécessaires dans ces
cas. Erreur, erreur profonde môme, car chaque phar-
maciens a ses formules à lui pour ces préparations qui
ne sont pas reconnues officiellement par la pharmacopée
d'où un défaut d'uniformité dans les produits délivrés
sur les ordonnances vagues ou ambiguës dont il est
question.

Prenons comme exemple le sirop aux hypophosphi-
tes comp. Sous cette désignation des plus ambigués, on
délivre des sirops qui ne contiennent que des sels de
chaux, soude et potasse, et aussi d'autres qui, outre ces
sels, contiennent de la quinine, du fer, de la strychnine,
etc. ; de plus, tous cei médicaments sont combinés en
proportions variables, mômes très variables, suivant la
science ou l'intégrité des pharmaciens, qui dans ces cas
n'ont par d'autres guides.

Quand on prescrit des préparations pour lesquelles
la Pharmacopée Britannique ne donne par de formules
officinalles, on doit toujours indiquer sur l'ordonnance le
nom de la pharmacopée étrangère qui donne la formule
s'il y en a une, Ainsi : Syrupus Hypophosphicum (U.

S.P.). Pil. cathar. co. (U.S.P.). Potion gommeuse
(Codex) ; Sirop de gentiane (Codex) ; Si la Pharma-
copée Britannique donnesune formule pour la prépara-
tion galénique prebcrite,il est évidemment inutile d'indi.
quer la pharmacopée, le pharmacien dans ce cas est tenu
légalement, à moins d'indication contraire, de donner la
préparation de la Pharmacnpée Britannique.

En ce qui regarde les préparations pour lesquelles
aucune pharmacopée ne donne de formules, on doit tou-
jours indiquer sur l'ordonnance, au moins la proportion
du médicament ou des médicamets actifs. Ainsi: Elixir
de bromure de soude (40 grains par once). Pastilles
au bichlorure de mercure, (7,7 grains par pastille).

FORMULAIRE

POUR L'ANTISEPSIE INTESTLNALE.

Thymol...........................
Carbonate de guaiacol......... A 1½ drachme
Savon médecinal................)

M Diviser en 30 parties et à prendre une toutes
les quatre heures.

(Gazetta Medica Lombarda)

CONTRE L'ANÉMIE CHEZ LES cHLoROTIQUEs.

Pho3phate de fer................ 1 drachme
Aloes................................ 15 grains.
Hydrochlorare de quinine.... drachme.
Extrait d'absinthe...............¾.-
Ergotine........ ................-

Pour faire 60 pilules, qui seront données de trois à
cinq par jour et de k à 1 heure avant chaque repas.
D'excellents résultats ont éte obtenus avec cette prépa-
ration.

(New York Med. Journ.)

DANS LA BRONCHORRHÉE.

K. Maragliano recommande cette formule:
Acide Benzoique............. 4k grains.
Tannin..................... 21. -

Pour faire un cachet ou une capsule.
A prendre quatre par jour.

(Ibid)

LE VERATRUM DANS LES PALPITALIONS DU CRUR

Le Medicinische Woche recommande la formule sui-
vante :

Bromure de soude............. 1k drachme.
Teinture de vertrum viride. 50 gouttes.
Sirop d'écorce d'orange...... 12k dranchntes.
Eau distillée pour faire...... 4j onces.

Une cuillerée à soupe deux fois par jour.
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Travaux Originaux

TRAITEMENT DE L'URETRITE AICUE PAR LES

INJECTIONS DE PEROXYDE D'HYDROCENE.

par le docteur Z. RH*tAux.

Médecin du dispensaire de la Providence, Montréal.

Le médicament que je viens préconiser à déjà été
employé avant aujourd'hui dans les affection gonococci-
ques de l'urètre, mais les obseivations sont restées peu
nombreuses.

J'avais déjà pu juger de son pouvoir antiseptique
dans différentes affections suppuratives ; c'est ce qui m'a
porté à expérimenter ce médicament dans l'urétrite

aiguë. Je n'ai aucunement à m'en repentir puisqu'il m'a
déjà donné des résultats plus satisfàisants que tout au-
tre médicament (sulfate de zinc, permanganate de potas-
se, etc.).

Le peroxyde d'hydrogène coagule les albuminoides
sous forme de mousse épaisse ; c'est cet aspect qu'offre,
le pus après une injection urétrale.

En contact avec une plaie quelconque, même pur,
le peroxyde ne cause pas d'irritation et peu ou pas de
douleur; injecté dans l'urètre avec un volume égal

d'eau, il produit une douleur plus intense que celle
qu'éprouve le patient à la suite d'une instillation de ni-
trate d'argent.

La solution que j'emploie est ainsi titrée;

Peroxyde d'hydrogène.. 1 partie.
Eau stérilisée.............. 3 -

Afin de rendre l'injection le moins douloureux pos-
sible, on ajoute 0.01 centigramme de chlorhydrate de
cocaine par 30 ce. de liquide.

Injection. - Aux patients que l'on peut avoir di-
rectement sous ses soins, il est préférable de donner
l'injection rétrograde. Avec cette méthode nous ne perý

dons pas une seule goutte de liquide, et celui-ci vieni
en contact avec toute la surface de l'urètre.

On utilise, pour cette injection rétrograde, une
bougie en gomme creuse, coupée au f de sa longueur;
avec une groese aiguille que l'on flambe, l'extrémité
olivaire de la bougie est perforée.

Cette bougie, stérilisée avant chaque injection, esi
introduite jusqu'au cul-de-sac du bulbe, après avoir éti
enduite d'un corps gras aseptique.

Une bonne seringue est directement adaptée à l

bougie, puis on injecte on faisant une pression douce et

continue afin de ne pas vaincre la col de la vessie.

La bougie est retirée au fur et à mesure qu'on in.

jecte.

La quantité du liquide injecté varie de 10 à 15 cc.,
suivant la capacité de l'urètre. Je le laisse en contact
avec la muqueuse pendant quelques minutes; pour ce
faire, il y a un petit truc que tout le monde connait. Il
s'agit tout simplement de saisir le méat urinaire entre
le pouce et 1 index. juste au moment où le calibre de la
bougie devient moindre que celui du méat.

Avant d'opérer à l'injection, on a la précaution de
faire uriner le malade.

Ce mode de traiiement par les injections rétrogrades
de peroxyde d'hydrogène a des avantagess ur les grands
lavages de l'urètre:

1° D'aboMd il cause moins de dégats.
2° Cette injection es: plus rapide que l'irrigation,

et pour le moins aussi efficace.

3° Le malade éprouve moins de fatigue puisqu'il
est couché.

40 Ces injections paraissent avoir sur le patient un
effet moral encourageant ; celui-ci regarde sortir avec
satisfaction cette mousse blanche épaisse qui le débar'
rasso d'autant de pus.

Je ne veux pas conclure, du fait que j'ai eu avec le
peroxyde des résultats supéieurs à ceux que m'a donnés
toute autre médication, que ce médicament soit un spd.
cifique du gonocoque. Loin de là 1 Mais ces su cès
m'encourage à l'expérimenter d'avantage.

Coq.&-l'àne médioaux

Au paradis terrestre.- Dialogue entre Adam et Eve
en costume d'avant le péché.

gve. - Adam, mon petit Adam, achète-moi une
robe I...

Adam. - Mais pourquoi faire, mon Dieu...
Bye. - Pour me décolleter I (J. méd. de Paris)

La glace dans le rectum dans l'empoisonnement par
les narcotiques. - Le docteur Cummings, de Brooklyn,

t conseille comme moyen très rapide pour faire reprendre
é connaissance à des personnes dans le coma narcotique,

alcoolique, diabétique, cardiaque, l'introduction de glace
a - d'un glagon - dans le rectum. (Merck's Archives.)

326UA RkEMÉUË ŠDCAlb:



826 LAliEVUII M~t~TOÂt~___________________________________________________________________________________ u ___________________________________________________________________________________

Crayons d'alcool (Unna.) -
Stéarate de sodium..... 6 grammes.
Glycérine .................. 25 -

Alcool...................... 100 -

(Merch's Arch.)

Organothérapie en gynécologie. - (Krusen, Philad.
Med. J.) L'extrait ovarien a été prescrit pendant trois
ans, dans les cas suivants : 1° aménorrhée et dysmé-
norrhée; 2° symptômes succèdant à 1'ablation des an-
nexes; 3° désordres dus à la ménopause naturelle.

L'auteur n'a eu qu'un succès à enrégistrer de temps
à autres. Les meilleurs résultats furent obtenus avec la
deuxième classe de symptômes, les manifestations con-
gestives et nerveuses ayant été soulagées dans quelques
cas. L'auteur dit que l'on ne peut se fier au médicament.

Blépharite acarique. - Raehlmann décrit une blé-
pharite produite .par le demodex des cils, insecte qui
parcourt toutes ses stades de développement dans les
follicules des cils. Ce n'est que secondairement que
l'inflammation du bord libre se surajoute aux altérations
des cils. (Gaz. méd. Paris.)

A la caserne. - Le major. - Allons, pioupiou, c'est

va mieux ; ça bonne appétit ?
Pioupiou. - Oui, mon major.

Le major. - Donne-t-on assez à manger?

Pioupiou. - Non, mon major.

Le major. - Voulez-vous quelque chose de plus à
votre diéte actuelle ?

Pioupion. - Encore 4une livre de pain, s'il vous

plait.
Le major. - Le règlement défend double ration le

même jour.
Pioupiou. - Ne pourriez-vous pas m'accorder cette

livre extra et l'entrer comme... cataplasme 1 (Exch.)

L'action oxytocique de l'anesthésie lombaire par la
cocaine. - Doléris dit que cette méthode ne diminue en
rien les contractions utérines ni n'empêche la dilatation
normale du col ; au contraire, elle susciterait les con-

tractions et la rétraction normale, après la sortie du
foetus. Elle deviendrait indiquée dans l'inertie utérine.
Elle serait contreindiquée, d'après lui, dans les cs de
verion ; Kreis, cependant, n'a pas éprouvé de difficultés

à faire la verson dans ses cas.

Traitement de la tuberculose par l'urée. - Le doc-
teur H. Harper (The Lancet) préconise hautement

l'emploie de l'urée, trois ou quatre fois par jour, par la
bouche ou hypodermiquement, à la dose de 20 grains.

Le succinate de soude dans l'ictère. - C. H. Hope
(Med. Council) vante les bons effets du succinate de
soude, à la dose de 5 grains toutes les trois heures, dans
de l'eau aromatisée. La diète est importante: éviter les
substances grasses, sucrées, les pâtisseries, les mets trop
assaisonnés ; user de viandes maigres, fruits, lait modé-
rément, petit-lait, limonade, etc. De l'eau en abondance,
surtout les eaux alcalines et salines (Carlsbad, Hunyadi,
Apenta, Congress.). Tous les deux jours on administre
1/10 de grain de calomel avec 1 grain de bicarbonate de
soude, toutes. les heures, à effet laxatif.

L'-hypothermie - un nouveau signe d'épilepsie. -
Carlo Ceni (Cent..f. Nerv. u. Psyc.) signale dans plu-
sieurs cas, trois ou quatre fois par vingt-quatre heurea,
un abaissement de la température, jusqu'à 36°, 35° et

même 34° C.

Le carcinome du cocum, diagnostic. - C. G. Cums-
ton (Med. News) dit que les principaux signes qui poin-
tent vers cette maladie sont : la douleur, des alternatives
de diarrhée et de constipation, des signes dyspeptiques,
l'enterorrhagie. La présence d'une tumeur dans la fosse
droite, mobile au début, maii qui par la suite devient
adhérente au voisinage, envahit les glandes lymphati-
ques et parfois produit de la compression, d'où oedème
de la jambe droite.

Cinquante-neuf cas d'éclampsie sans mortalité. - Le
professeur Stronow, de Saint-Pétersbourg, (Monats.f :
Geb. u. Gyn.), considère que plus les convulsions sont
sévères plus le pronostic est grave. Il considère qu'il faut
diminuer le nombre, la fréquence, la sévérité des convul-
sions, et supporter le plus possible les -forces vitales.
Pour combattre les convulsions, il abjure entièrement 10
chloroforme, excepté dans les cas où la respiration est
aisée ; il préfère la morphine et le chloral, à dose narco-
tique, leur effet étant maintenu sans interruption peg,
dant 24 à 48 heures. Il faut extraire l'enfant aussitôt
qu'il n'y a plus de danger, ni pour la mère ni pour l'en'
fant. Eloigner toute cause d'irritation périphérique et
faciliter la respiration et la circulation.

NIaI.
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GLANES CANADIENNES

Canada Medical Record (Jan.1901)

Cas de pratique, par le docteur STEvENs, Durham,
Que.

Méningite tuberculeuse. - Deux cas nont rapportés
ayant donné des succès ; ils furent traités par l'iodure
de potassium à l'intérieur et l'application sur la tête
d'un sac imbibé de glycérine et de teinture d'iode, main-
tenu en position pendant plusieurs jours.

Une hernie inguinale chez une femme, rebelle à
d'autres mesures, s'est réduite par l'élévation du pied
du lit à un angle de presque 90°. Trois autres cas ont
cédé par l'application de froid et la position inclinée.

Les convulsions infantiles. - Clinique de monsieur
le professeur F. W. CAMPBELL.

The Maritime MedIcal News. (mars 1901)

Hystérectomie abdominale pour fibromes.- Guérison,
par le docteur LAPTHORN SMITH, de Montréal. Chez une
femme de 51 ans, ayant eu douze enfants, accouchements
très normaux, enfants tous vivants. La femme était très
affaiblie par suite des métrorrhagies qu'elle avait depuis
trois ans. L'hémostase préventive des artères utérines
et ovariennes lit que l'opération fut très rapide et. sans
perte de sang. Comme remarque le docteur dit que les
personnes âgées supportent les opérations aussi bien que
les jeunes ; il administre du mélange anesthésique, (A.
C. E. nixture) et prévient le shock en évitant l'hémor-
rhagie, le refroidissement et l'anesthésie prolongée. Il
signale, en outre, que dans le cancer de l'utérus et des
ovaires, l'épiploon eýt ratatiné.

Diphtérie. - Le docteur WM. FINN, de Halifax,
rapporte des cas traités dès le début par le sérum anti-
diphtérique ; en sus, il croit avoir obtenu de bons effets
par l'usage de l'enzymol et de la bovinine, parties égales,
en pulvérisations dans la gorge ; le jus d'ananas aurait
aidé; les membranes s'étant détachées très promptement
par ce traitement local.

BRENNAN.

Le Bulletin medIcal de Quebeo (mar 1901)

Société médical du comté de Portneuf. (17 mars).
La Société discute la question du tarif minimum et

celle de l'étiquette médicale.
Le docteur S. G. PAQUIN communique un cas ex-

traordinaire de fausse grossesse.

Le docteur T. SAVARY, fait une étude sur l'appendi-
cite (analysé ailleurs).

Le docteur F. X. MAYRAND, le doyen de tous les
médecins canadiens-français de la Province, est élu pré-
aident honoraire.

Soclete medicale de Quebee. (f4vrier 1901,

Le docteur A. MARois fait part de ses résultats ob-
tenus au moyen l'Anesthésie par injection intra-lombaire
de cocaïne. (sera publié). Le docteur Ahern aurait utilisé
cette voie le premier au Canada, le.27 novembre 1900,
pour un cas d'appendicite. Le docte~ur Marois à employé
ce moyen dans deux cas d'accouchement.

L'électrothérapie médicale, par le docteur BOLDO,
de Bellechasse. L'aiteur reconnait une certaine valeur
à l'étectricité comme moyen de diagnostic ; employée
contre les fibro-myomes, elle détruirait les tissus, pro-
duirait de l'inflammation et ravivait les douleurs pel.
viennes. Dans l'occlusion intestinale aiguë, il la croit
inutile, sinon dangereuse.

lie docteur Brochu ne partage pas cette manière
de voir et sait l'électricité des plus utiles lorsqu'elle est
employée suivant les principes et les indications qui
régissent son emploi.

Séance du 7 mars.

Cette séance est réservée à la discussion du 1ill
Roddick. Le docteur P. V. Faucher dit que la Société
médicale de Québec doit combattre ce bill parcequ'il est
illégal, c'est-à-dire en dehors du ressort du gouvernement
fédéral ; parcequ'il y'aurait confliG entre le bureau fédé.
ral ou central et les bureaux provinciaux ; parcequ'il est
difficile d'allier les races'tout à fait différentes d'études
et de tempéraments. L'orateur soumet à l'assemblée une
longue motion renfermant les raisons de son opposition
au bill; cette motion est secondée par le docteur Arthur
Si mard et il est unanimement résolu: " Q e, pour toutes
ces raisons et une foule d'autres trop longues à énumé-
rer, la Société médicale de Québec s'oppose fortement
au projet de loi dit " Projet de loi du docteur Roddick";
et que copie de ces présentes résolutions soit transmise,
à la Chambre des Communes du Canada et au Sénat du
Canada.

Contribution à l'étude de l'appendicite, par le docteur
T. SAVARY, de Sainte-Jeanne de Neuville ; un exceltent
travail à tous points de vue. L'auteur cite un cas de mort
le 3e jour, de péritonite suraiguë sans que l'on ait pu
intervenir chirurgicalement. Il a.remarqué que presque
tous les sujets qu'il a eu sous observation étaient des
constipés chroniques. Il verrait dans cette constipation
la cause d'une iRflammation de l'intestin qui se propage
à l'appendice et transforme le canal appendiculaire en
cavité close. Il en serait de même de la diarrhée chroni-
que ; car en sus dans ces deux états il y a pénétration
dans le conduit, de matières fécales et de germes. L'au.
teur signale, de plus, la fréquence de l'appendicite dans
certaines familles, surtout chez celles où la goutte, l'ar-
thriti-me et la lithiase règnent, et il apporte des obser-
vations à l'appui. Il attire l'attention sur le fait qu6 son
malade souffrait depuis un an de troubles intestinaux
ressemblant à une entéro-colite muco-membraneuse, état
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qui prédisposerait plus à l'appendicite. L'auteur est en
faveur d'un traitement rationnel médical avant d'en ve-
nir à une intervention chirurgicale. Il n'a pu rarement
faire appliquer de la glace, vu les préjugés; il lui a fallu
donc prendre la chaleur. Comme médicament il conseille
l'opium, avec repos absolu et la diète. Les purgatifs sont
proscrits, tout au plus peut-on employer des lavements
d'eau tiède.

Erysépêle traumatique grave, par le docteur ARTHUR

SMARD. C'est l'histoire d'un érysipèle survenu chezun
sujet épuisé, surmené, portant à la jambe une plaie né.
gligée, infectée. Le patient a présenté une sensibilité
toute spéciale à l'action des antiseptiques employés, mê-
me à très faible doses : les compresses phéniquées 1 pour
300 et au sublimé à 1 pour 12,000, et l'iodoforme ayant
donné naissance à des symptômes d'intoxication. Le
malade a guérit.

BRENNAN.

The Canadian Journal of Medeelne and Surgery.

Méningite cérébro-spinale : - Le Dr Alexander Mo.
PHEDRAN (Toronto) rapporte deux cas de méningite
cérébro-spinale dont l'un se termine par la mort après
sept jours de maladie. La ponction lombaire restée né-
gative, n'a été faite que dans le cas où la maladie a été
fatale. L'autopsie révèla sur la convexité du cerveau
une couche épaisse de pus concrété, jaune; les méninges
à la base du cerveau et aussi loin qu'il a été permis de
voir dans le canal médullaire par le trou occipital (les pa-
rents ayant refusé l'ouverture du rachis), htaient hy.
péremiées. Les ventricules étaient légèrement distendu
par un liquide séreux contenant le diplococcus intra
cellulaire de Weichaelbaum.

Les deux enfants, le frère et la sour, celle-ci l'ainé
des deux,âgée de dix ans, étaient partis de Winnipeg en
route pour Toronto, le 5 avril 1900. Le petit garçon
tombe malade le lendemain de son arrivée, le 9 avril
Un gros frisson ouvre la scène, avec une céphalalgie
atroce. Le 10, il est dans le délire, période d'excitation;
puis suit, trois jours après, la période de dépression
stupeur, contracture, tête renversée en arrière, raideui
de la nuque, vomissement, ventre en bateau, signe d<
Kernig. Mort dans le coma le 16.

La petite flile tombe malade le 12, avec le cortègi
des symptômes habituels de la méningite cérébro-spinale
L'auteur insiste sur le signe de Kernig, qui consiste dani
la flexion des genoux non réductible dans l'attitud<
asise, mais réductible chez le sujet debout on couché

Ce signe cependant ne serait pas pathognomoniqut
puisqu'il se rencontre, parait-il, dans l'alcoolisme chro
nique.

La feuille de la température qui accompagne l'ob
servation est caractéristique; sa marche est très irrégu
lière.

L'enfant est sortie guérie après 11 semaines.
Le traitement institué a été : glace à la tête et à la

nuque ; bromure de potasse, 10 grains, iodure de potasse
10 grains, toutes les deux heures ; morphine en injections
hypodermiques ; onguent mercuriel en friction, et un
lavement le soir.

L'auteur termine par le traitement recommandé eu
Europe.

Opération de Calot, pratiquée par le docteur H. P.
H. GALLOWAY.

L'auteur cite un extrait d'un travail qu'il avait lu
en janvier 1899, devant la Société médicale de Toronto.
Ii recommandait alors beaucoup de prudence, et deman-
dait pour l'expérience et la clinique, le temps de rejeter
ou d'accepter une intervention aussi passionnante. Il
formulait alors deux exceptions à son abstention d'opé-
rer :1° toute maladie de Pott accompagnée de paralysie,
sans amélioration par le traitement ordinaire conscien-
cieusement appliqué, est justifiable de la réduction et de
l'extension forcée; 2° dès le début de la maladie, quand
l'effrondement osseux est peu considérable ainsi que la
déformation qui en résulte, la réduction forcée peut être
faite, comme premier temps du traitement.

L'auteur s'élève aujourd'hui contre la seconde con-
clusion qu'il a énoncée en 1899, et considère la réduction
foreée, comme non nécessaire dans une maladie de Pott
aussi peu avancée et compliquée d'une aussi faible diffor-
mité.

La première proposition est maintenue dans son
intégrité et l'auteur rapporte le cas d'un enfant de 3 ans,
opéré en mai 1900, pour maladie de Pott accompagnée de

- paralysie.
Une amélioration évidente se fit immédiatement

- après l'opération, et s'accentua tous les jours pendant
cinq semaines, faisant espérer une guérison définitive,
quand le petit malade fut emporté par un abcès cérébral
au cours d'une récrudescence d'une otite suppurée chro-
nique.

Il n'y a pas eu d'autopsie.
DEaoME.

L'anatomie pathologique de l'hématémèse et le trai•
tement chirurgical des hémorrhagies provenant d'ulcère$
de l'estomac et du duodénum, par le Dr G. E. ARMSTREONG,
professeur à l'université McGill de Montréal, chirurgien
de l'hôpital Général, etc, (Canadien Journal of Medecine
and Surgery).

Avec l'étude plus approfondie des lésions pathologi-
ques de l'estomac, la chirurgie a trouvé un nouveau
champ pour semer ees bienfaits. Il n'y a pas à se le dissi-
muler, l'hématémèse peut causer la mort, et le traitement
médical reste inefficace.

Selon Leube, l'hémorrhagie apparait dans 5 0 °/o des
ulcères gastriques, et 8 °/, de ces cas se terminent par la
mort.

L'auteur insiste sur un point négligé, ce semble, dan1
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I& plupart des traités de: médéeine, où Fon s'httarde Ion-
guement sur le traitement médical, piour fe rien dire du
traitenent chirurgical.

En- 1889, l'autetr présentait un rapport au British
Medical Association, de la mortalité par hématémèse à
l'hôpital Général. Sur 15 cas de mort pax hématémèse,
cinq reconnaissaient pour cause un ulcère de l'estomac ;
quatre un ulcère du duodénum ; deux une rupture de
varices osophagiennes, dues à une obstruction du sys-
tème porte ; deux une rupture d'anévrisme dans la par-
tie inférieure de l'osophage ; et·deux secondaires à de la
leucocythémie.

- L'auteur cite la thèse de Paris de M. Sa'variand, où
s6nt classés 55 cas d'hémorrhagie gastrique ou duodé.
nalô, avec terminaison fatale. Dans quatre de ces cas il
a été impossible, même sur la table d'autopsie;de retrou-
ver la source de l'hémorrhagie.

Un autre fait signalé par M. Savatiand, é'est que la
mort peut être foudroyante, même quand il m'agit d'une
hémorrhagie capillaire, ou retardée jusqu'à 8 au 10 jours
avec une ouverture de l'aorte, aussi grande q'un hati-
cot.

Pour arriver à un diagnostic certain d'ulcère gas-
trique, il faut procéder par exclusion.

Le microscope révèlera la leucocythémie ; un examen
attentif, et l'histoire du cas fera exclure l'anévrisme et
les hémorrhagies d'origine portale.

La dyspepsie précède ou accompagne ordinairement
l'ulcère gastrique.

L'auteur rapporte cinq cas pour lesquels il est inter-
venu, avec une mort, survenue subitement lé huitième
jour, quand tout semblait aller le mieux possible. L'au.
topsie révèla une embolie pulmonaire.

il est très difficile de juger la lésion organique par
la perte de sang.

Des hémorrhagies provenant des veinesou des cét-
pillaires de l'estomac sont plus sujettes à s'améliorer par
le traitement médical, qu'une hémorrhagie de l'artère
coionaire, splénique, etc.

L'àuteur termine en soumettant à la discussion, les
conclusions suivantes.

1° Il faut opérer un malade qui vomit 20 onces de
sang, et en vomit de nouveau 20 onché au bout de 4 ou
5 heures, si l'état du malade le permet et les circons-
tances lui sont favorables.

20 Il faut opérer, dans toute hémorrhagie de 44 10
oncés qui se répète, et que le traitement médical pe
rénésit pas à arrêter en dedans de 36 ou 48 heures.

30 Dans les cas qu'on peut appeler chon'iques t
qu'un traitement d'au moins 3 mois, ûe guérit pas.

40 .Dans totit cas où l'anémie post-hémorrhagiqùe
est'à craindre, ce qui placerait le Éatient dans un bier
rààlvais état pour supporter l'intervention.

Cbtlïihe technique dpèratoire, úne foi, siur''estomac
l'auteur examine soigneusement les parois 'de"l'ôrgane
j'il ne trouve alidun in dice de la; lésiol, il'outre la paro

anUrieurè assezlargement pour faiiM tn inspectiou
comnplèteede l'intérieur dé l'orane.' Si l'hémorrhagie est
superficielle, il touche le point au :therihocautète, si au
contraire le sang vient d'une artère un jeu profonde, il
la contourne au moyèn d'une aiguille rônde courbe, et
en fait la ligatura ; si un ulcère se présente, il en fait la
résection et suture la paroi ouverte. Il conseille en plus,
pour assurer le repos de l'estomac, de faire une pyloro.
plastie ou une gastro entérostomie.

Le lavage de l'estomac avec uno solution saline
lorsque i'hémorrhagie a été contrôlée, tent à diminuer
ou à empêcher l'état nauséeux ou les vomissements post-
opératoires.

DERomI.

Revue des journaux

CHIRURGIE

Traitement de l'otite furoneuleusep

par FOHNTSTEIN.

L'auteur s'élève contre l'emploi abusif d'injections
dans le traitement de ela furonculosa du conduit. Se
basant sur son expériqnce personnelle et sur les-recher-
ehes de Weber-Liel et de Lawen, il est davis ique ce
mode de traitement est absolument. nuisible, csr l'eau
détermine une macération de l'épiderme du conduit et
prédispose aux récidives. Quant à lui, il traite là furon-
culose de l'oreille, en dehors de l'incision, par la glycérine
phéniquée (5-10 0/0) ou par une solution alcoolique
de sublimé (1 1.000,) et, grâce à ce traitement,,, il n'a
jamais en de récidive. Les cas de récidive obsésvés par
lui appartenaient tous à des collègues qui avaient traité
l'affection par des injections ou des instillations de subs-
tance médicamenteuses.

L'auteur. rapporte l'histoire de deux cas. Dans le
premier, le médecin traitant avait ordonné des injections
àlans l'oreille, le furoncle a duré trois semaines' Le se.
éond a fait, sur le conseil de son médecin, un usage
immodéré d'instillations et d'injection's'dans l' reille, et.
l'affedtion n'était pas eneore guérie au bout de quâtre
mois. Gràce au trritement avec une solution kùool
de sublimé, l'auteur a pu obtenir ùne ,guérisot coraplète
et très rapido des deux malades.

Le iûode de traitement de la furonculose de l'oreille
par des solutions aqueuses sous forme dnjetjou nQU
d'instillation, .est très en honneur parmi up très grand
nombre médecin; ceci est dû, elop l'auteur,
de claret aux cob adic ions qu oq encontfe dans

i certains manuels et traita (lassiques.
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C'est ainsi que des auteurs, après avoir d'abord re-
commandé l'emploi d'injections et d'instillations, quel-
ques pages plus loin en déconseillent formellement l'usage.
8euls Bezold et Politzer se prononcent nettement contre
l'emploi de l'eau, sous quelque forme que ce soit, dans
le traitement de l'otite furonculeuse.

L'expérience personnelle de l'auteur l'a convaincu
que cette manière de voir est la seule vraie et rationnelle.

(Rev. heb. de laryng. - Arch. méd. et chir. spéc.)

Un nouveau procede operatoire des varloes et de
la phlebite variqueuse.

M. Karewski (Soc. de méd. berlinoise) a depuis 10
ans recours à une intervention qu'il a eu l'occasion de
pratiquer 35 fois et qui consiste à extirper les varices et
à réséquer les veines efférentes aussi haut qu'elles sont
malades, ce qui revient à enlever la saphène interne
jusqu'à son embouchure dans la fémorale. En effet, dans
bien des cas où il n'existe ni nodosités ni dilatation, on
observe au microscope des altérations caractéristiques;
une thrombose est à craindre, en pareille occurrance,
sous l'influence de n'importe quelle lésion, même asep-
tique.

Pour éviter la cicatrice trop étendue qui résulterait
d'une plaie opératoire ayant parfois 1 mètre de long, M.
Karewski procède de la façon suivante :

Après avoir mis à nu l'embouchure de la saphène
dans la fémorale par une petite incision, il lie et libère la
veine sur un espace assez étendu : puis au moyen d'une
incision pratiquée environ 20 centimètres plus bas, il
extrait le bout central du vaisseau; enfin, il commence
la même manouvre une troisième fois, en un point situé
encore plus bas.

M. Karewski n'hésite pas à appliquer ce procédé
mime pendant les périodes aiguës avec fièvre. Il met
sûrement à l'abri des récidives, et ne détermine jamais
de thrombose de la fémorale.

(Gaz. hebd. mEd. et chir.)

La cocaine en Injections sous-arachnoldlennes.

par M. RECLUs (Acad. méd. Paris).

En une communication d'une netteté remarquable,
M. Reclus montre la 'valeur de cette méthode dont la
première application chirurgicale a été faite par Bier, en
Allemagne, le 28 août 1898. C'est Tuffler qui, en France,
a vulgarisé la méthode. En passant, l'orateur se pro-
nonce pour la solution de cocaïne à 1 °/0, plutôt que pour
celle à 2°/,, le titre de la solution jouant un grand rôle
dans les phénomènes produits.

De plus, la solution doit être stérilisée ; or, ainsi que
M. Hérissey l'a montré, on peut soumettre à l'autoclave,
à 1150 la solution de cocaïne sans l'altérer.

Mais, il y a un mais, dans certains cas, on ne pénètre
pas dans le canal rachidien, on se heurte sur l'os et on
est obligé de recourir au chloroforme ; d'a'utres fois la
canule s'oblitère, le sang coule, on a pénétré trop loin,
et on est obligé d'abandonner cette voio, ou bien la co-
caïnisation n'a pas lieu, sans qu'on sache pourquoi, ou
tnfin elle est ou trop courte (10, 20, 30 min.) ou trop
tardive, survenant au bout d'une heure, par exemple.

Il peut y avoir de véritables accidents : Lourdeur
des membres inférieurs, fréquemment il y a du tremble-
ment généralisé qui gêne l'opérateur, des nausées, des
vomissements également très gênants, de l'incontinence
des gaz et des matières fécales, tous ces accidents peu-
vent persister plusieurs jours ; enfin un certain degré
d'impotence des membres inférieurs, des céphalées extrê-
mement redoutables.

Que donne enfin la mortalité ? On trouve, dans la
littérature 6 ou 8 cas de mort, alors que le nombre d'o-
pérations n'atteint pas encore 2,000, tandis que, pour le
chloroforme, la mortalité est de 1 pour 2,000 environ,et,
pour l'éther, 1 pour 7,000.

Conclusion: Le chloroforme, l'éther, la cocaïnisation
locale, rustent la méthode de choix.

(Méd. Orientale.)

De la cure radicale de l'hydrocele par le retournement
de la vaginale.

par M. GAMBIB (Th. de Paris.)

Pour M. Cambier, la méthode de l'inversion - mé-
thode de Vautrin et Jaboulay - exécutée jusqu'ici par
le retournement fibro-vaginal après décortication sous-
séreuse et hémostase, est une méthode qui a toute la
valeur de l'excision totale, mais elle se réalise beaucoup
plus simplement par le procédé de retournement massif,
cellulo fibro-vaginal, sans aucune décortication et sans
hémostase. La notion même de retournement, comme
manouvre générale de chirurgie opératoire, exclut celle
de décortication, sous peine de perdre tous ses avantages
sur l'excision.

Le retournement massif, sans décortication et sans
hémostase, par le procédé exposé, est mathématique-
ment réglé, et d'une telle simplicité qu'il peut se réaliser
en deux minutes avec ou, au besoin, sans anesthésie.

Dans les très volumineuses hydrocèles, le retourne-
ment sans décortisation peut être combiné avantageuse-
ment à l'excision partielle, et donne alors lieu à la tech-
nique spéciale que l'auteur a également décrite.

Les indications du retournement englobent à peu
près toutes les hydrocèles, quels que soient leurs carac-
tères anatomiques, hydrocèles mono ou biloculaires, à
parois minces ou à parois dures, etc, ; le procédé du
retournement massif restreint encore plus le nombre des
contre-indications.

Les résultats déjà acquis du retournement montrent
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que cette méthode est aussi radicale que l'excision totale.
Comparé au procédé du retournement avec décortication
et hémostase, le retournement massif extemporané sans
décortisation et sans hémostase est égal, au point de vue
curatif, supérieur au point de vue de ses suites immédia-
tes, supérieur au point de vue technique.

Ce double avantage constaté après plus de deux ans
et après de sérieuses recherches, M. Cambier engage à le
proposer comme le procédé de choix pour l'exécution de
la méthode du retournement.

(Gaz. hebd. méd. et chir.)

MEDECINE

Le cytodiagnostle.

Il y a non pas une espèce mais plusieurs espèces de
globules blancs. Actuellement, on distingue quatres gen-
res différents: ce sont les lymphocytes, cellule très petites,
composées presqu'exclusivemenc d'un noyau ; les mono
nucléaires qui dérivent des premiers; ils s'en distinguent
parce qu'ils sont beaucoup plus volumineux et contien.
nent beaucoup plus de protoplasma ; les polynucléaires,
grands leucocytes dont le noyau volumineux est multi-
lobé de telle façon qu'il semble y avoir non pas un, mais
une série de noyaux juxtaposés et enfin les éosinophiles,
globules blancs contenant des granulations qui se color-
ent en rouge par l'éosine.

Ces diverses cellules ne dérivent pas toutes les unes
des autres, elles ont chacune leur lieu d'origine spécial,
soit la rate, la moélle des os et les ganglions lymphati-
ques.

Par le fait même que ces globules blancs diffèrent
par leur morphologie, il est à présumer qu'ils ont des
propriétés différentes. C'est bien ce qui se passe en réa-
lité.

D'après le prof. Nicoll, les lymphocytes ne jouissent
d'aucune propriété phagocytaire ; les mononucléaires,
au contraire (qui seraient un stade plus avancé des
précédents), sont les phagocytes par excellence ; ils font
disparaître, en les digérant, toutes les cellules ou parti-
cules de l'organisme devenues inutiles, mortifiées par
traumatisme, intoxication ou dégénérescence. De même
ils englobent les microbes, surtout s'ils sont peu viru-
lents.

Les polynucléaires sont les défenseurs de l'organisme
contre les infections aiguës, ils luttent avec les microbes
les plus virulents et sont souvent vainqueurs.

Les éosinophiles sont fréquents dans de nombreux
cas de maladie mais leur rôle me parait très bien défini.

Etant donné ces faits, Widal s'est demandé s'il n'y
avait pas possibilité de les utiliser au point de vue clini-
que, notamment pour aider au diagnostic.

Il a fait des études dans cette voie et il est arrivé à
des résultats qui méritent d'être relatés quoiqu'ils soient
encore fort incomplets.

Il est arrivé à démontrer par example que le leu -
cocyte de la tuberculose ainsi que celui de la lèpre est
mononucléaire (la cellule géante, centre du tubercule,
serait formée par la réunion intime de nombreux mono-
nucléaires), tandis que le globule blanc de la pneumo-
coccie, de la streptococcie et de la gonococcie serait
polynucléaire. On comprend, dans ces conditions, que
la nature d'un cas douteux pourra être éclaircie par la
constatation, au microscope, de la présence de l'une ou
de l'autre espèce.

Cette méthode donne surtout des résultats dans les
pleurcsies et dans les méningites.

La technique à suivre consiste d'abord à se procurer
du sérum en faisant une ponction exploratrice, soit dans
la cavité pleurale, soit dans l'arachnoïde (comme dans la
ponction lombaire pour anesthésie par la cocaïne) : le
liquide retiré est introduit dans un tube en verre où on
le détibrine au moyen d'une baguette s'il y a lieu. On
décante puis on l'introduit dans un appareil centrifugeur
marchant à grande vitesse. Par le fait de la force cen-
trifuge, les rares éléments en suspension et par consé-
quent les leucocytes et les cellules, vont s'amasser au
fond du tube, on les recueille et on les examine au mi-
croscope (thionine, triacide d'Ehrlich.

La pleurésie à frigore est de nature tuberculeuse, mais
les bacilles sont rares et l'organisme réagit peu : dans ce
cas, on ne trouve pas encore les mononucléaires qui ap-
paraîtront plus tard, mais le nombre des lymphocytes
est beaucoup plus considerable qu'à l'état normal.

Dans les pleurésies infectieuses aiguës, il n'y a pour
ainsi dire que des polynucléaires.

Dans les épanchements d'origine mécanique (cardia-
ques, cancéreux, brightiques), on ne trouve aucun carac-
tère spécial aux leucocytes, mais par contre, on y ren-
contre un nombre très considérable de cellules de l'endo-
thélium de la plèvre.

L'etude du liquide cérébro-rachidien donne des ré-
sultats absolument analogues aux précédents. Dans la
méningite tuberculeuse, il y a beaucoup de lymphocytes,
dans la méningite cérébro-spinale épidémique, on trouve
surtout des polynucléaires et dans les affections chroni-
ques médulaires, on ne constate rien de bien particulier.

(Gaz. méd. balge.)

Extreme frequence des acoldents appendloulalres
graves.

par M. LUCAS-CHAMPLONNIÈRE.

L'appendicite est une maladie houvelle, elle a un
caractère épidémique et se rattache souvent à la grippe.
Extraordinaire fréquence des abcès de la fosse iliaque
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relativement aux cas anciens. L'abus de l'alimentation
animale parait contribuer à la fréquence de l'appendicite
La grande fréquence des infections intestinales qui en-
gendrent l'appendicite doit faire revenir aux médications
évacuantes comme prophylactiques et comme curatrices

La communication de M. Pieulafoy sur le vomito
negro appendiculaire n ous montre une nouvelle forme
des accidents septiques appendiculaires les plus redouta.
bles. Ces accidents me paraissent se rapprocher des
vomissements noirs observés après certaines opérations
abdominales et caractérisant à la fois des réflexes graves
et une septicité violente. Tout en admettant leur extrême
gravité, je pense qu'ils sont curables quelquefois. J'ai
réussi avec des lavages alcalins de l'estomac à les arrêter;
et les injections de sérum ont achevé la guérison. J'ai
réussi précisément pour un cas appendiculaire chez une
femme enceinte.

Les observations de Dieulafoy me paraissent surtout
montrer la fréquence de plus en plus grande de l'appen-
dicite sous ses formes les plus graves.

Si cette fréquence avait été aussi grande autrefois,
elle aurait difficilement échappé aux observateurs. Même
réflexion pour les appendicites des femmes grosses rela-
tées par M. Pinard. Il en a vu trois en un mois dans sa
clientèle et dans une pratique d'accouchements de dix
ans,autrefois, je n'ai vu aucun cas que rétrospectivement
on puisse rapporter à ces accidents foudroyants.

Je crois que, si l'appendicite n'est pas nouvelle parce
que l'appendice a toujours eu ses accidents, elle n'est pas
seulement la typblite et la pérityphlite dont nous avons
méconnu la signification.

En certains pays (Amérique, Angleterre), elle est
encore infiniment plus commune que chez nous.

Il est très difficile de démontrer que l'appendicite est
nne maladie nouvelle, puisqu'on ne la connaissait pas.
Mais j'ai une statistique très curieuse dont la signification
me parait irréfutable : celle qui est relative aux abcès
de la fosse iliaque. J'ai, un des premiers, préconisé leur
ouverture large et rapide. Ma statistique bien relevée
commeâce à 1882. De 1882 à 1899 j'ai ouvert 34 abcès
de la fosse iliaque, y compris des abcès puerpéraux et à
gadche.

De 1899 à 1900, en deux ans, j'en ai ouvert 19.
Pour que la proportion fût semblable, il aurait fallu

pour les seize-années en trouver 15z. Cependant aujour-
d'hui que les appendices sont enlevés préventivement,
les abcès de la fosse iliaque devraient être beaucoup plus
rares.

Cettie récente t' extraordinaire fréquence des abeès
de la fosse iliaque caractérise certainement une forme
suppurative liée à l'extrême fréquence et à l'éxtrême
gravité des lésions appendiculaires.

Je crois que cEtte extiême fréquence se rapporte à
la irétuenue táujoùrs grand'issante des infectioqs intes-

Elle peut avoir pour origine un étât épidémique
comme l'a indiqu4 M. Faisans (grippe).

Elle peut avoir pour originé une modification dans
l'hygiène alimentaire, un abus de l'alimentation par la
viande.

Les pays où l'alimentation carnée est la plus répan-
due donnent le plus fort contingent des appendicites. A
Philadelphie un tiers des habitaits auraient de l'appen-
dicite, d'après Keen.

J'ai vu l'appendicite particulièrement fréquente et
grave chez les sujets consommant la viande de très bonne
heure et exclusivement. Les infections intestinales pa-
raissent se multiplier dans la même proportion et dans les
mêmes cas et précéder souvent l'appendicite.

La diminution de l'emploi des purgatifa dans l'hy-
giène a aussi constitué une prédisposition.

C'est la fréquence de ces infections intestinales qui
amène la confusion pour le diagnostic et le traitement de
l'appendicite.

Lorsque l'infection est encore intestinale, un traite-
ment médical peut amener la guérAon. Mais lorsque
l'appendice est réellement atteint, la maladie est justicia-
ble seulement de la chirurgie. La question de diagnostic
peut être très délecate.

Une nécessité domine le traitement de ces infections
intestinales et par conséquent le traitement des appen-
dicites : l'opportunité de la purgation qui doit être op-
posée à l'opium qui favorise ces infections.

La purgation, même en cas d'appendicite confirmée,
reprend aujoard'hui du ter ain, puisque nous trouvons
des auteurs qui la préconisent même en cas de perforation
intestinale.

D'elle dépend la possibilité de. prévenir bon nombre
de cas d'appendicite.

La nouveauté de ce développement d'accidents d'ap-
pendicites aigus est aussi progressivement la cause de la
formation de certaines appendicites à évolution chronique
sans accès et qui se traduisent par des troubles gastro-
intestinaux qui méritent l'intervention opératoire aussi
bien que les cas d'appendicites aiguës ou à répétition et
qui formeront un nouveau cadre pour les opérations.

La prévention de ces maladies toujours plus fré-
quentes et plus graves ne pourra être obtenue que par
une étude et une réforme attentive de l'hygiène alimen-
taire et par l'institution d'une médication prophylactique
dont la purgation, le seul agent sérieux de l'antisepsie
intestinale, doit former le premier élément.

(Acad. méd. - Gaz. h6p.)

GYNECOLOGIE
Douglasites algues et chroniques,

par le Di»i. LiÉoN ARCHAMBAULT.

Parmi les régions importantes de la cavité plvien-
ne, il en est une qui ihtéresse au premie• chef le gyad-
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cologue, c'est le cul-de-sac postérieur ou cul-de-sac de
Douglas. On nomme ainsi la région péritonéale limitée,
- en avant par la face postérieure de l'utérus, par la
portion sus-vaginale du col, par la portion la plus élevée
de la paroi vaginale postérieure; - en arrière, par le
sacrum et le rectum ; - en avant et sur les côtés, par les
ligaments utéro-sacrés.

Ce cul-de-sac est formé par le péritoine qui recou-
vre la face postérieure de l'utérus, et la face postérieure
du col (sauf la partie vaginale et la partie moyenne),
puis descend sur un trajet plus ou moins long, trajet qui
est en moyenne de 3 cm.) sur la paroi vaginale posté-
rieure. Pirogoif l'aurait vu descendre jusqu'à 3 cm. de
la vulve !

Enfin, remontant en haut et en arrière le péritoine
tapisse le rectum.

Nous avons, - ainsi constitué, - le cul-de-sac pos-

térieur, région que le chirurgien s'empresse d'interroger
en premier lieu, avec la certitude d'avoir des renseigne-
ments aussi importants que ceux que donne l'examen du
pouls ou de la langue, dans une affection générale fébrile.

C'est qu'en effet, la pathologie de cette région est
importante. Par sa situation déclive, et en raison des
lois de la pesanter, le cul-de-sac de Douglas est le lieu
d'élection ou aboutissent les collections du petit bassin,
enkystées ou non ; et, si, à l'état normal, il contient fré-
quemment des anses intestinales, à l'état pathologique il
peut redfermeir le fond de l'utérus,un ovaire prolabé, etc...

Les ligaments utéro-sacrés qui partent de la face pos-
térieure du col et vont à la 40 vertèbre sacrée (Hart) ou
à la 3° ou 4° (Tillaux), - ligaments qui limitent la par-

tie supérieure de la région,-nous expliquent les douleurs,
les tiraillements lombaires de la rétroversion, et de toute
affection inflammatoire de la région. Les rapports de
cet espace avec le rectum nous éclairent sur certains
étranglements internes causés par un fibrome, ou toute
tumeur de la paroi postérieure de l'utérus.

Il est intéressant de savoir que du tissu cellulaire
lâche, pouvant devenir le point de départ d'une cellulite
inflammatoire, se trouve massé par petits paquets dans
l'espace compris entre le péritoine et l'aponévrose pel-
vienne, et, en particulier entre le sacrum et le rectum
d'une part, - entre la portion sus-vaginale du col de la
paroi postérieure du vagin ; - enire ira paroi vaginale
postérieure et la paroi rectale antérieure, jusqu'au som-
met du corps périnéal. Gallard a comparé ce tissu cel-
lulaire à une bague, dont le chaton serait tourné vers le
cul-de-sac de Douglas. Virchow et Spiegelberg ont at-
tiré l'atteDtion sur ce qu'ils appellent le tissu para- métri-
que, tissu lâche, dépourvu de graisse, d'une épaisseur de
2 cm., contenant des vaisseaux sanguins et lymphatiqueE
et entourant la portion inférieure de l'utérus et la partie
supérieure du vagin.

Luschka a attiré l'attention sur le tissu cellulaire qui
double le releveur de l'anus, dans sa face péritonéale d'a
bord, puis la partie qui se trouve entre ce muscle et loi

faces latérales du bassin. Ces régions peuvent devenir le
point de départ de processus inflammatoires qui vont de
l'infection benigne, sans lendemain, j usq'au phlegmon de
la plus grande gravité.

Il n'est pas jusqu'à l'irrigation sanguine qui revet un
certain caractère. L'artère utérine alimente l'utérus,mais
s'anasto1pose avec l'artère ovarienne, reçoit des anasto-
moses de l'artère du ligament rond, et envoie des branches
à la partie supérieure du vagin, et & la face inférieure de
la vessie qui, à leur tour, sont irriguées par la partie va-
ginale, la vésicale inférieure, l'hémorrhoidale moyenne,
la honteuse interne.

Il y a donc là un réseau vasculaire des plus impqr-
tants, qui explique les congestions faciles du petit bassin.
Les veines forment par leurs anastomoses des plexus
nombreux. On sait avec quelle facilité se fait l'odème
autour de l'utérus.

Mais bien plus importante encore est la circulation
lymphatique qui, par sa richesse, ses anastomoses, ses
rapports avec des organes voisins, nous expliquent la pro-
pagation des infections génitales,le transport des microbes
pathogènes. Les lymphatiques du vagin se rendent aux
ganglions iliaques inférieurs, et les lymphatiques du col,
aux ganglions iliaques supérieurs. Aux ganglions lom-
biares se rendent les lymyhatiques du corps de l'utérus,
des trompes et des ovaires, sauf quelques ganglions de la
partie supérieure et antérieure de l'utérus, qui vont aux
ganglions inguinaux. Mais ces lymphatiques s'anastom-
osent entre eux, et il existe dans la cloison rectovaginale
deux gros troncs lymphatiques étudiés par M. Poirier,
et qui mettent en rapport les lymphatiques du vagin
avec ceux de la paroi antérieure du rectum, ce qui ex-
plique comment une infection peut se propager d'un or-
gane à l'autre.

Si après avoir esquissé le rôle de l'anatomie et de la
physiologie des organes génitaux de la femme nous pas-
sons à la pathologie du cul-de-sac de Douglas, nous vo-
yons que deux des affections que l'on est appelé à ren-
contrer très fréquemment,sont la paramétrite postérieure
et la pelvipéritonite.

La paramétrite postérieure oà cellulite pelvienne
est, théoriquement, l'infection du tissu cellulaire
de Virchow qui entoure le col de l'utérus à la partie
supérieure du vagin. En réalité, c'est souvent l'inflamma-
tion de tout le tissu cellulaire du bassin tel que l'a décrit
Lusckha. Il semble bien étrange que le peritoine pel-
vien ne prenne pas sa part au processus inflammatoire,
de sorte que la part que prend le péritoine de celle que
prend le tissu cellulaire devient souvent difficile à discer-
ner.

La cellulite pelvienne reconnaitrait, pour Auvard,
comme variétés :

10 Le phlegmon du sommet des ligaments larges;
2° Le phlegmon de la base des ligaments larges;
3° Le phlegmon périrectal ;
4° Le phlegmon de la cavité de Retzius
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0 Les phlegmons complexes.
Un état puerpéral, un défaut d'asepsie pendant l'ac-

couchement, compliqués d'une voie ouverte à l'infection
telle qu'une dechirure du périnée, du vagin... peuvent
en être le point de départ. Il y a de l'exsudat, de la
fièvre, puis, plus tard des adhérences, et par leur retrac-
tion, quelquefois, des déviations génitales. Dans d'autres
cas, c'est une infection venue par la voie rectale, ou par
le vagin, quelquefois au moment des règles; très souvent
le gonocoque (pour ne pas dire toujours) en fournit l'étio-
logie. Des abus de coït, une exposition au froid pendant
la période cataméniale (Hart), un traumatisme quelcon-
que, seront la cause déterminante de la poussée inflamma-
toire dans le tissu cellulaire pelvien, et, dans le cas par-
ticulier, d'une atteinte des plis de Douglas constituant
la paramétrite postérieure vraie, celle qui, par le plisse
ment qu'elle occasionne dans la suite, imprime une flexion
en avant à l'utérus.

Un frisson, suivi d'élévation de la température et
d'accélération du pouls, une douleur abdominale vive,
souvent unilatérale, ayant son siège dans l'une des fosses
iliaques, et forçant la malade, pour atténuer la douleur, a
fléchir une cuisse, tels sont les symptômes que l'on ren-
contre habituellement. Vient-on à toucher la malade,
on trouve un empâtement diffus et douloureux sur les
côtés de l'utérus et dans le cul-de-sac de Douglas, empt-
tement qui peut aboutir à une collection fluctuante.

Quelques jours de souffrances se passent, et la para.
métrite peut se terminer sans laisser do traces. Mais il
n'en est pas toujours ainsi, et, dans ces cas malheureux,
il se forme un abcès qui peut se faire jours dans l'intestin
dans la vessie, quelquefois par l'arcade de Fallope on
même l'échancrure sciatique, ou s'étendre à travers le
péritoine, en déterminant une péritonite septique rapi-
dement mortelle. Dans les cas où l'évacuation se fait
dans des conditions favorables, il y a toujours à craindre
des adhérences consécutives qui mettent les organes pel-
viens en positions vicieuses.

L'affection qui se rapproche de la paramétrite est la
pelvi-péritonite, appelée aussi périmétrite ou péritonite

pelvienne. Le diagnostic peut cependant en être fait, si
on a soin d'analyser les symptômes un peu de près.
D'abord l'état est plus grave, plus péritonéal, la localisa-
tion d'un côté de l'utérus plus rare, la généralisation au
pourtour de l'utérus la règle.

La douleur est très vive, et pour échapper à la ten-
sion de ses organes pelviens, la malade fléchit ses deux
cuieses, alors que, dans la paramétrite, elle n'en fléchit
qu'une. Le vagin est chaud, animé de battements vas-
culaires que l'on peut percevoir dans le cul-de-sac de
Douglas. On sent un empâtement diffus, en bloc, comme
du plâtre coulé, qui repousse l'utérus en avant. Plus
rarement il y a une collection enkystée d'un côté. L'é-
tat général est grave, et cependant, là, comme dans toutes
les genitalites,les différences individuelles sont si grandes,
qu'il nous arrive à l'hôpital Saint-Antoine, dans le service

de M. le docteur Siredey, de voir venir consulter, à pied,
des femmes qui sont atteintes de pelvi-péritonites for-
mant comme un bloc de cire coulé dans le petit bassin,
et qui, cependant, ne paraissent en accuser qu'une dou-
leur modérée. En dehors des questions individuelles, il
y a aussi à faire la part d'un odème, fatal dans une ré-
gion si vasculaire, et qui masque la lésion véritable, sou-
vent plus petite qu'on se l'imagine.

Cette affection peut survenir à la suite d'une cellulite
pelvienne, par anastomose des lymphatiques. Elle peut
avoir une autre origine, l'hématocèle pelvienne, par ex-
timple, ou une tumeur ovarienne fluctuante ponctionnée
mal à propos, ou massée brutalement. La gonococcie, par
propagation aux trompes, doit être mise en cause fré-
quemment, avec ses deux stimulants habituels : la men-
struation et les excès de coït. Un accouchement, fait
dans des conditions de septicité regrattables, également.

(à suivre)

HYGIENE

L'hyglene dans les bureaux de Poste.

L'bygiène dans les établispements publics, soit de
1'IÉtat, soit tous autres... quel thème de haute et pres-
bante utilité dont les désiderata sont multiples, et d'une
négligence coupable ; théatres, églises, salles de réunions
de toutes sortes... sont dans ce cas, et demandent le se-
cours de mesures tutélaires : les bureaux de postes, plus
encore, si c'est possible, que tous les autres; car, public et
employés y sont là en constante imminence de contagio-
sité.

- Voici enfin, que la sollicitude des pouvoirs publics,
s'éveille pour ces derniers:

Le docteur Mignot vient d'adresser au ministre du
commerce un rapport sur les mesures à prendre pour
défendre, contre la contagion tuberculeuae, les agents et
sous-agents de l'administration des postes et télégraphes.

Les mesures proposées sont de deux sortes : les
unes concernent les locaux, les autres, les agents eux-
mêmes.

En ce qui concerne les locaux, le rapport s'éxprime
ainsi :

" Il importe avant tout d'empêcher, dans la mesure
du possible, ces locaux d'être contaminés. Pour ceux qui
ne sont pas accessibles au public, on le pourra sans doute
aisément, et par deux moyens très simples. Le premier
est l'instruction des employés ; il serait facile de leur
apprendre les dangers de la contagion tuberculeuse, de
leur faire connaître que, dans les bureaux cette contagioa
se fait exclusivement par les crachats qui, desséchés sur
le sol, se mêlent ensuite aux poussières de l'air et pénè
trent dans les poumons. Ainsi tout tuberculeux qUa
crache sur le parquet sème la mort parmi ses caua
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rades. Le second moyen, corollaire du premier, serait
la défense absolue de cracher ailleurs que dans des cra-
choirs hygiéniques disposés, de place en place, en nom.
bre suffisant. Cette défense devrait s'étendre aux vesti-
bules, couloirs, vestiaires, water-closets, escaliers, et môme
aux cours de l'administration,

La commission de la tuberculose a insisté sur ce fait
que les crachoirs doivent être placés à un mètre au-des-
sus du sol et contenir un liquide et non du sable.

Il est enfin absolument urgent de transformer le
mode de nettoyage journalier des bureaux. Nous savons
que, seule, les crachats sont dangereux; or, le balayage
à sec, ou presque à sec, tel qu'il est pratiqué actuellement,
est un moyen parfait de les disséminer dans l'air. Dans
tout local où des tuberculeux ont pu cracher sur le sol,
le balai est un terrible engin de mort. Il est absolument
nécessaire de remplacer le balayage par des lavages à
l'aide de linges mouillés, tels qu'on les pratiques, dès
maintenant, dans les casernes, et depuis peu dans les
postes de police. Outre ces nettoyages journaliers au
linge mouillé, il serait bon de procéder toutes les semai-
nes à de grands lavages ; l'déal serait de pouvoir laver,
non seulement les parquets, mais aussi les murs et les
plafonds.

Actuellement, c'est déjà demander beaucoup que de
demander le lavage des parquets. Pour être parfaitement
efficace, ce lavage suppose des parquets imperméables.
Les méthodes pour arriver à ce résultat sont nombreuses,
et quelques-unes d'un bon marché extrême. Il faudrait
imperméabiliser le sol des bureaux et, surtout le plutôt
possible, le sol de ceux où le public est admis. Dans ces
derniers, il serait nécemsaire de prescrire un lavage à
grande eau tous les jours.

Comme mesures accessoires, la commisson a deman
dé des affiches, interdisant de cracher par terre, plus
apparentes, et s'adressant aussi bien au public qu'au
personnel, des cabines téléphoniques, mieux éclairées et
lavées, sol et parois, chaque jour, des plaques téléphoni-
ques lavées journellement et recouvertes d'une feuille de
papier renouvelable pour chaque client nouveau.

Les mesures concernant le personnel sont les sui-
vantes :

Empêcher les tuberculeux d'entrer dans l'adminis-
tration ;

Eliminer et éloigner ceux qui s'y trouvent;
Donner à tous les employés l'instruction spéciale

grace à laquelle ils pourront mieux, s'ils le veulent, se
préserver de la contagion."

(J. des scien. méd. de Lille)

THERAPEUTIQUE

L'eau oxygenèe

par M. MICHAUD (Th. de Paris.)

Découverte en 1818 par Thénard, l'eau oxygénée ne

fut longtemps qu'un sujet de curiosité pour les savants,
et ce n'est que vers 1886 que l'on songea à utiliser son ac-
tion en médecine : à cette époque J. Guérin signale l'ao-
tion excitante et cicatrisante de l'eau oxygénée sur les
plaies, Demarquay en préconise l'emploi dans le traite-
ment des ulcères atoniques et scrofuleux.

Un peu plus tard, les travaux de Smith, de Day, de
Gutmann (1869-1871) mettent en lumière les propriétés
antifermentescibles de cette substance; Doreau, élève de
Damaschino, propose de l'appliquer au traitement du
muguet buccal. Les recherches de P. Bert et de Regnard,
de Baldy, de Bouchut, de Nicaise, de Laborde et Quin-
quaud établissent définitivement le pouvoir antiseptique
de l'eau oxygénée. La thèse de Petit (1895), la commu-
nication de Lucas-Championnière à l'Académie de méde-
cine et le mémoire de M. Touchard confirment et com-
plètent par certains points les travaux précédents.

L'étude chimique de l'eau oxygénée comporte quelques
détails intéressants. Préparée par la réaction des bioxydes
sur les acides étendus, cette substance, dont la formule
chimique est H1202, est extrêmement instable; à l'état de
pureté, elle peut dégager jusqu'à 475 fois son volume
d'oxygène. Elle se mélange à l'eau en toutes proportions,
et ce sont précisément ses solutions qu'utilisent l'industrie
et la médecine. Au dégré de concentration employé en
médecine, c'est-à-dire à 12 volumes au maximum, ces
solutions ont une légère saveur métallique, mais à 3 ou 5
volumes leur saveur est absolument nulle,

Pour conserver l'eau oxygénée, il faut éviter de la
mettre en présence de certains corp_ (charbon, bioxyde
de manganèse etc.) qui la décomposent par leur seul
contact sans éprouver aucune altération ; l'agitation
simple détermine également la mise en liberté d'une
quantité considérable d'oxygène, d'où les deux indications
suivantes, si l'on veut conserver une eau oxygénée active:
éviter de secouer les flacons qui la renferment ; éviter d'y
laisser tomber des poussières.

Pour reconnaître la présence d'eau oxygénée dans
un milieu quelconque, il suffit d'ajouter à ce milieu une
solution d'acide chromique ; l'eau oxygénée donne alors
de l'acide perchromique bleu, soluble dans l'éther. C'est
là une réaction d'une grande sensibilité qui permet de
déceler les moindres traces d'eau oxygénée.

L'eau oxygénée du commerce contient un grand
nombre d'impuretés : de l'acide sulfurique, que le chlo-
rure de baryum décèle en donnant un précipité blanc,-
de l'acide chlorhydrique, qui donne avec le nitrate d'ar-
gent un précipité blanc caillebotté, - de l'acide phos-
phorique, qui, chauffé avec du nolybdate d'ammonium,
donne un précipité jaune. L'acide azotique est rarement
ajouté à l'eau oxygénée. L'alcool chauffé avec un peu
d'iode et de potassé donne l'odeur caractéristique de
l'iodoforme. Toutes ces impuretés rendant l'eau oxy-
génée impropre à l'usage médical; il est utile de savoir
les rechercher et de se rappeler que l'eau oxygénée, éva.
porée à sec, ne doit pas donner de résidu fixe.
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L'étude physiologique de l'eau oxygénée a conduit
les divers auteurs aux conclusions les plue contradictoires.
P. Bert et Regnard (1880) constatent que l'eau oxy-
génée arrête le développement des ferments figurés et
qu'elle est décomposée par un certain nombre de tissus,
et particulièrement par la fibrine ou les éléments don-
nant naissance à ce corps. Aussi toute injection intra-
veineuse d'eau oxygénée produit-elle des embolies gaz-
euses mortelles. Asmuth et Schmidt contestent ces
résultats confirmant au contraire Colasanti et Capranica
(1882). Pour Laborde et Quinquaud on peut sans dan-
ger introduire dans les veines de l'eau oxygénée pure à
5 ou 6 volumes pourvu que l'injection soit faite par pe-
tites quantités et lentement. Les recherches personnelles
de l'auteur viennent à l'appui de l'opinion de P. Bart :
l'eau oxygénée est facilement absorbée par les muqueuses
et les séreuses : elle donne lieu, suivant la dose, à des
troubles vasomoteurs graves et à des embolies gazeuses
pouvant déterminer la mort.

Beaucoup moins contestées sont les propriétés bacté-
ricides de l'eau oxygénée. Admises par les anciens auteurs,
ellee ont été étudiés récemment par MM Chamberland et
Fernbacb (1893), Touchard, etc. M. Miquel montre que
1e«8 d'eau oxygénée à 10 volumes suffit pour empêcher
l'évolution de n'importe quel germe dans un litre de
bouillon de bouf stérilisé; dans son tableau des antisep-
tiques, il place l'eau oxygénée au troisième rang, après
le biiodure de mercure et l'iodure d'argent, immédiate-
ment avant le sublimé. Les recherches de MM. Touch-
àrd, Claisse, etc., ont montré que cette action antisepti-
que de l'eau oxygénée pouvait avantageusement être
utilisée en thérapeutique.

Lespropriétés thérapeutiques du bioxyde d'hydrogène
sont surtout précieuses lorsqu'il s'agit d'attaquer une
plaie suppurante. Le sublimé, coagulant les albumino-
ïdes, n'agit plus dans la profondeur; l'acide phénique
n'a qu'une action lente et irrégulière : il est de plus fort
toxique, le chlorure de zinc n'a d'influence que sur les
pointa qu'il a touchéb. L'eau oxygénée est incompara-
blement supérieure à tous ces agents. Se décomposant
en effet au contact de la plaie, elle envoie dans toutes les
anfractuositée de la plaie de l'oxygène naissant doué
d'un puissant pouvoir bactéricide. Aussi Quénu et Hart-
mann ont-ils obtenu d'excellents résultats des lavages du
rectum à l'eau oxygénée dans les cas de cancer de cet or-
gane, Lucas-Championnière, des lavages vaginaux avant
l'hystérectomie. Les lavages de la bouche à l'eau oxy-
génée seront recommandés pour' toutes les opérations
chirurgicales de la région. En un mot, dans toutes les
opérations de chirurgie générale en terrain non septique,
l'on peut et l'on doit recourir à l'eau oxygénée, antisepti-
que parfait, hémostatique puissant.

(à suivre)
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Travaux Originaux

DE L'ELECTRICITE EN THERAPEUTIQUE.

par M. le Dr S. BOLDUo.

L'électricité joue un grand rôle en médecine, depuis

un certain nombre d'années. Aujourd'hui, en effet, des
établissements d'électrothérapie s'étalent ça et là avec

plus ou moins d'éclat, et l'on dirait, vraiment, que les

électr6thérapeutes vont finir par s'emparer des plus

importantes parties du domaine médical.

Il ne serait peut-être pas hors de propos de se de-
mander si c'est pour le plus grand bien de l'humanité

souffrante.
Pour notre part, nous ne le croyons pas.,
Comme moyen palliatif, comme moyen de diagnos-

tic, surtout, l'électricité a rendu de grands services, et,
d'après les apparences, elle en rendra de plus grands

encore sous sa forme radiographique, mais comme moyen

curatif proprement dit, elle constitue un traitement que
l'on peut, croyons-nous, qualifier ainsi: 1° généralement

peu efficace ; 2° souvent nuisible ; 30 quelquefois dange-

reux.
1° Les électrothérapeutes rapportent souvent des.

cas de maladies traitées avec succès par l'électricité ; il
serait intéressant de connaître combien ils en ont traité

de cas sans succès. Voilà 15 ans, par exemple, que l'on

fait de la gynécologie d'après la méthode d'Apostoli ;
eh bien I nous le demandons, combien de cas de dysmé-

norrhée, combien de cas d'endométrite a-t-on guéris ra-

dicalement ? Com4ien de corps fibreux a-t-on fait dispa-

raître par l'action seule des courants galvaniques ? -À
cette dernière interrogation, le Dr Lacaille, un électrothé-

rapeute des plus autorisés, nous répond "Jamais nous

n'avons constaté la fonte totale d'un seul fibrome."

Il n'y a pas très longtemps, un adepte fervent de

l'électrothérapie, rapportant un cas d'occlusion intesti-

nale aiguë, traité avec succès par l'électricité, disait :

" Le troisième et le quatrième lavement produisirent un

dégagement plus considérable de gaz, en meme temps

que l'évacuation des résidus de deux larges injections

d'huile de ricin et de térébenthine données deux jours

auparavant." Remarquons bien : quatre lavements élec

triques pour ramener deux lavements. ordinaires égarés

depuis deux jours ; est-ce bien là un succès ?

20 Du moment que le traitement électrique est ineffi-

cace, il devient par là même nuisible, eu ce sens, qu'il

empéche ou retarde l'emploi de moyens plus appropriés.
Mais c'est surtout en créant des obstacles à l'exécution
d'un traitement plus convenable qu'il peut devenir nui-
Bible,

Voici comment.
Il est reconnu et admis depuis longtemps que les

tissus du corps se décomposent si on les soumet à l'action
des courants galvaniques d'une haute intensité. Il est
également admis qu'un courant galvanique continu, en
augmentant le mouvement vermiculaire des vaisseaux
augmente l'afflux du sang dans ces mêmes tissus. Or,
décomposition des tissus, ou lésion des tissus - ce qui
doit être la même chose - et afflux du sang, voilà, il
nous semble, tout ce qu'il faut pour faire naître des
inflammations nouvelles, ou pour raviver celles qui exis-
teraient déjà à l'état latent. Et c'est précisément ce que
nous constatons dans les observations cliniques. Tout
dernièrement, un chirurgien éminent nous disait que,
dans l'enlèvement de fibromes qui ont été soumis pendant
un certain temps à l'action des courants galvaniques, on
est presque toujours sûr de rencontrer des adhérences
nuisibles, provenant de l'inflammation provoquée par
l'électrolyse.

3° Si, comme nous venons de le voir, les courants
galvaniques ont, de leur nature, une tendance à faire
développer des congestions et des inflammations, il est
facile de prévoir que le traitement électrique de certaines
affections peut amener des complications graves. Par
exemple, la dysménorrhée, l'endométrite, les douleurs
pelviennes, indices non équivoques de quelques lésions
inflammatoires du tractus génital, ne se compliqueront-
elles pas, parfois, de salpingite, de paramétrite, de péri-
tonite, si on les soumet à l'action répétée des courants
galvaniques ? C'est probablement pour éviter ces con-
séquences facheuses que le Dr Lacaille nous dit qu'on ne
doit jamais électriser un fibrome accompagné de lésions
annexielles ou péritonéales.

Il est une maladie dans laquelle le traitement élec-
trique peut avoir les plus funestes résutats: nous voulons
parler de l'occlusion intestinale aiguë.

On sait que dans cette redouitable maladie, il y a
excitation, ou plutôt, surexcitation et de la contractilité
musculaire et des nerfs de l'intestin, une altération si
profonde du système sympathique abdominal, que la
mort peut, parfois, survenir en 36 heures. D'un autre
côté, on sait aussi que l'action principale de l'électricité
consiste dans l'excitation des nerfs et de la contractilité
musculaire. On conçoit alors le tort, nous pourrions dire



le désastre, qui peut résulter parfois du traitement élec-

trique, en excitant ainsi des nerfs qui sont déjà dans un n

état d'excitation extrême. r

Alors, n'est-il pas permis de trouver étrange, que g
l'on vienne, avec le ton et la forme de l'enseignement 1

0lassique, nous conseiller de nous adresser à l'électrothé- d
tapie dans toute espèce d'occlusion intestinale aiguë, et

ions dire, qu'à l'encontre de la plupart des autres moyens,

l'électricité n'est jamais nuisible.

Et n'est-il pas plus étrange encore de voir annoncé

publiquement, que dans tel établissement d'électrothéra-

pie, à tel n°. on fait de la gynécologie medicale, on traite

le rhumatisme, la dyspepsie, le mal de Bright, les douleurs

pelviennes, etc., etc.

Enfin, nous ne voyons pas l'opportunité de ces ex-

hortations chaleureuses, de ces espèces de harangues que

l'on nous fait à tous propos en faveur de l'électrothéra-

pie ; car, après tout, au point de vue de la thérapeutique,
l'électricité n'est qu'un simple remède, peu à la porté de

tout le monde ; et des remèdes, hélas 1 il y en a beau-

coup trop, ils menacent de nous engloutir. Il y en avait

moins, autrefois, et cependant, déjà, en 1860, un des plus

éminents professeurs de Laval, le regretti Dr Hubert

Larue disait avec beaucoup de raison et d'esprit : " Si

l'on pouvait jeter à la mer les 9/10 des remèdes, les pois-

sons en souffriraient, mais l'humanité serait soulagée."

C'est vrai nous diront certains électrothérapeutes,

l'électricité n'est qu'un simple remède, mais ce remède

opère à la fois sur l'organisme vivant, par quatre mode,
d'action : action excitante, action sédative, action élec-

trolytique, action cataphorétique ; puis, de ces quatre

actions combinées découlent des résultats cliniques vrai-

ment merveilleux.
Nous avons parlé plus haut de l'action excitante et

de l'action électrolytique de l'électricité; nous n'y revien-

drons pas.
Au sujet de l'action sédative, qu'il nous soit permis

de dire, qu'elle fait une singulière figure à côté de l'ac-

tion excitante.
L'action cataphorétique, bien entendu, est aussi an-

cienne que les autres ; cependant, son existence n'a été

démontrée que depuis quelques années. En tous cas, il

parait que, par cette quatrième propriété des courant,%

galvaniques, on peut faire pénétrer diverees substances

médicamenteuses, par exemple, le sérum artificiel, dans

la circulation générale.

Il faut avouer qu'ici encore, le merveilleux n'est pas

bien visible.

Nous terminons, croyant avoir démontré d'une ma-

ière satisfaisante, que le traitement électrique est géné-

alement peu efficace, souvent nuisible, quelquefois dan-

ereux. L'électrothérapie, quoiqu'on en dise en certains

ieux, est encore loin d'être dégagée de tous les procédés

e l'empirisme ; ses adeptes semblent oublier qu'on ne

)eut, qu'on ne pourra jamais opérer sur la matière vi-

vante, comme on le fait dans les laboratoires sur la ma-

tère inerte.

Saint-Michel de Bellechasse.

Coq-à-l'ane médicaux.

La jaunisse. - D'après le Dr. Witkowski 46 remède

spécifique de la jaunisse serait la pilocarpine, une piqûre

de 1 centig., une ou deux fois par jour. (Le médecin.)

Mort du fotus et albuminurie maternelle. -Il existe

des cas de mort habituelle du fotus due à une maladie

de l'ouf s'accompagnant d'albuminurie avec intégrité du

parenchyme rénal maternel. Le traitement habituel de

l'albuminurie n'empêche pas la mort de l'enfant, dont

la nutrition est modifiée par des lésions placentaires pri-

mitives. L'accouchement prématuré artificiel est indi-

qué dès que l'enfant est viable. (Fabre, in Lyon médical)

La prescription

C'est une gentille M. D.

Lui, par une maladie

Bien étrange est ravagé.

"Que faire ? Dites, j'vous prie."

Fort troublé par sa visite,
En tachycardie son cœur,
Il la supplie : " Prescris, vite,
Grains ou scrupules, je meurs 1"

Diagnostic elle rend ;

Rougit; puis vaincue, formule:
" Tiens, quantum sufficit, prends-

Moi, minime, sans scrupule 1 "

(Nire.)

De l'albumosurie. - Les albumoses, ou prodtits in-

termédiaires entre les albumines et les peptones, appa-

raissent dans les urines dans un grande nombre de cas,
qui peuvent former deux classes distinctes : L'albumo-

$urie de Bence-Jones, caractérisée par ce fait que l'urine
chauffée, sans addition d'aucune sorte, se coagule vers 60°
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et s'éclaircit à l'ébullition, par dissolution partielle ou

totale du précipité. Cette albumosurie, se rattache le
plus souvent, sinon toujours, à des lésions du squelette

(tumeurs à myéloplaxes, ostéomalacie). L'albumosurie

commune, urologiquement très voisine de la précédente,
n'offre pas le signe caractéristique de Bence-Jones. Elle

est fréquemment liée à l'existence de néphrites, mais

peut en être indépendante. (Hogouneng, in Lyon midi.

cal.)

L'hématurie névropathiqve. - Lancereaux conclut

ainsi un travail fait à l'Académie de médecine: Il existe

dans les organes uriraires des deux sexes, et dans les

organes génitaux de la femme, indépendamment des

hémorrhagies liées à un désordre matériel, des hémor-

rhagie dépendantes d'un trouble de l'innervation. Rela-

tivement fréquentes chez les névropathes, ces hémorrha-

gies, survenant en général à la suite de fatigues et de

vives émotions, fournissent au praticien des indications

spéciales qui consistent, après avoir modéré le flux san-

guin, à s'adresser au système nerveux. C'est alors que

la quinine, dont l'une des propriétés essentielles est de

favoriser la contraction des petits vaisseaux, devient

utile, comme aussi l'hydrothérapie, ce grand modifica-
teur du système nerveux. (Bull. Acad. méd.)

Pensées. - Dans toute ouvre qui plait à l'homme,
cherchez la main de la femme.

L'homme est un être de sensation, et la femme un

être de sentiment.

La nature à créé l'amour pour la reproduction ; la
femme s'en sert pour dominer et l'homme pour passer

le temps.
Les femmes, singulière denrée, les bonnes se donnent,

les mauvaises se vendent.

La femme aime le gazouillement de l'amour; l'hom-

me en préfère le chant.
A vingt ans la femme cherche dans le mariage la

liberté, à trente ans l'amour, à quarante ans l'affection,
à cinquante ans la protection.

La femme préfère dans son médecin la compassion

à la science. Avis aux gynécologues qui visent le succès.

(Lucine.)

Sur l'immunité. (Metchnikoff). - 10 L'immunité

dans les maladies infectieuses n'est qu'un cas particulier

de la résorption des éléments organisés. 20 Le phéno-

mène le plus général de l'immunité naturelle ou artifi-

cielle réside dans la réaction phagocytaire. 30 Les pha.

gocytes agissent en vertu de leur sensibilité et de leur
faculté de digérer les éléments organisés. 4° La dies-
tion intra-cellulaire s'effectue à l'aide des ferments, parmi
lesquels les cytases ou alexines occupent le premier rang.
5° Les cytases restent incluses dans les phagocytes et
ne sont pas sécrétées dans le plasma. Elles ne passent
dans les humeurs de l'organisme que pendant la phago.
lyse, c'est-à dire à la suite de l'altération des phagocytes.
60 La fonction digestive des cytases est favorisée par
une substance plus réfractaire à l'action des températu-
res élevées, par la phylocytase ou substance sensibilisa.
trice. 70 La phylocytase est un produit des phagocytes,
qui est déversée en abondance dans le plasma. 8° L'or-
ganisme est capable de résister sous l'action de la philo-
cytase sécrétée dans le plasma, ,non seulement dans
l'immunité naturelle, mais encore dans les quelques cas
d'immunité artificielle. (Arch. russes de path. - Lyon
méd.)

La rhinite purulente comme cause d'adénite cervi-
cale. - Il ne faut pas oublier, dit le docteur Cobb (Bost.
Med. and Sur. J.) que la rhinite purulente finit souvent
par donner naissance à de l'adénite cervicale.

Impromptu de Hugo, sur un squelette.
Squelette réponds-moi: Qu'as-tu fait de ton âme?
Flambeau, qu'as-tu fait de ta flamme ?
Cage déserte, qu'as-tu fait
De ton bel oiseau qui chantait?
Volcan, qu'as-tu fait de ta lave?
Qu'as-tu fait de ton maître, esclave ?

Le koumyss. - Voici les conclusions de O. Fleuroff
(Med. Rec.) : 1° Dans l'anémie, la neurasthénie et
l'hystérie, il y a eu amélioration de l'état gén4ral et de
tous les symptômes. 2° Dans certains cas de colique
hépatique et néphritique, il y a eu aggravation de la
douleur. 4° Dans les maladies du coeur et des vaisseaux
sanguins, le résultat a été nul. 40 Aussi dans la tuber.
culose généralisée. 50 Au début de la phtisie et dans les
formes latentes, l'appétit a été amélioré, de m4me que
les fonctions digestives et l'état général, le poids a aug.
menté, la toux, la fièvre et l'expectoration ont diminué.
6° Le traitement par le koumyse demande à être prolon-
gé pendant longtemps. 7° Les maladies dans lesquelles
il est conte-rindiqué sont: l'athérome, les maladies du
coeur, la pléthore abdominale, le rhumatisme et la goutte,
la congestion cérébrale, les dernières périodes de la
phtisie, l'hémoptysie, les coliques hépatiques et néphri-
tiques.
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Dans la tranchée I
Un mari pleurait pour sa femme,
Voyant qu'en travail elle était,
Et que si fort elle pétait
Qu'elle allait presque rendre l'âme.

Comme elle jetait les hauts cris,

L'accoucheur, avec un souris,
Dit pour consoler l'accouchée
" Vous êtes, madame Nadon,
Bien avant dedans la tranchée,
Puisque vous tirez le canon." (Witkowski.)

Nias.

GLANES CANADIENNES

L'Union medicale du Canada .(mars 1901)

Les maladies infectieuses, l'hygiène et les pouvoirs
publics, par monsieur le professeur E. P. LÂCHAPZLLE.

Discours prononcés à l'ouverture des cours de l'univer-
sité Laval, le 3 octobre 1900. L'auteur insiste sur le
grand danger des maladies contagieuses et les ravages
qu'elles causent, surtout chez les enfants. La rougeole
est surtout maintenant à craindre et de par sa nature
tême et de par les complication. diverses qu'elle en-
traine à sa suite. La scarlatine emporterait 15 °/, des
enfants qu'elle attaque; elle est à craindre dans ses suites
elle aussi : rhumatisme, lésions des oreilles, de la gorge,
des reins. Chez les enfants, dans la province de Québec,
de 1894 à 1898, la rougeole compte 1564 décès, la scar-
latine, 3338, la diphtérie 9736, soit un total de 14,638.
Chez les adultes, la tuberculose et la fièvre typhoïde sont
lès plus à redouter. Celle-ci enlève chaque année dans
)à province, une moyenne de 359. De 1894 à 1898, la
l6thalité a été de 1767 ; cette maladie tue 14 °/, des
malades en temps ordinaires ; dans certaines épidémies
elle se rend à 60 °/. La tuberculose pulmonaire est en-
core plus dangereuse ; de 1894 à 1898, elle a causé
14,235 décès.

La variole en 1885, a atteint dans cette province
pès de 20,000, dont 6,000 succombèrent ; de 1888 à 1900,
sus la nouvelle organisation sanitaire provinciale, il n'y
eut que 1008 cas, avec 60 mortalités, soit 6 °/, ; en 1891,
la léthalité a été de 21 °/. ; en 1900, de 1.2 /,, sur 816
eas. Ces chiffres partent éloquemment de l'utilité des
mesures sanitaires mises en applic tion.

I'auteur rappelle l'importance qu'il y a pour les
gouvernements de s'intéresser aux questions d'hygiène
et il dit : " Sous ce rapport le Canada, et notre province
en partioulier, n'a rieb à envier aux autres pays, car
nos. gouvernements ont toujours porté beaucoup d'inté-
rêt à l'hygiène, et se sont toujours prêtés à en favoriser

l'application par les mesures indiquées." Le docteur
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ignale le fait que l'opposition et l'indifférence envers les
exigences de l'hygiène, viendraient souvent des médecins
at des familles, et tout en montrant que cette antipathie
diminue, il regrette qu'elle existe.

Considérations et statistiques sur la mortalite infan-
tile, par le docteur P. E. PaovosT, de Montréal.

Près de la moitié des décès de l'année 1899 ont été
des enfants : soit 14,132 sur 32,800. En comparant Qué-
bec et Ontario, on trouve que cette dernière province
sauve 13 °/a plus d'enfants ; mais il ne faut pas oublier

que notre natalité est plus grande (l°/, de plas) et
môme notre natalité absolue est la plus considérable du
monde, car en 1898 la France a donné 2.21 °/, de nais-
sance, 2.12 °/. de décès ; l'Allemagne 3.62 °/, de nais-

sances et 2.06 °/0 de mortalité; Québec, 3.57 °/. de na.

talité, 1.79 °/, de léthalité ; ce qui fait en surplus de
naissance pour la France 0.09 °/., l'Allemagne 1.56 °/.,
Québec 1.78 °/.. L'auteur met en cause l'ignorance ou
l'insouciance des médecins en matière d'hygiène, surtout
en ce qui regarde les maladies infectieuses épidémiques.

La diphtérie diminue tous les ans, cette diminution
étant certainement due au sérum: cependant le taux de
la mortalité reste enco'e bien au-delà de 10 °/.. Le doc-
teur insiste sur la négligence à peu près générale des mé-
decins comme cause de la dissémination des maladies
contagieuses. Il signale l'ignorance des élèves en méde-
cine et des jeunes médecins en cette matière des conta-
ges, faute, sans doute, de pouvoir se familiariser avec les
malades dans les hôpitaux réservés à ces affections. Ces
jeunes médecins s'établissant dans les campagnes per-
mettent à l'infection de se répandre faute d'un diagnos-
tic précoce et de connaissances pratiques sur les maladies
contagieuses.

BRENNAN.

Montreal-medical (mars-avril 1901)

La chirurgie à l'Hf6tel-Dieu durant le XrZe sièc le,
par sIan WILLIAM HINGSTON. C'est une historique inté-
ressante, sous forme de clinique. En 1810, l'Hôtel-Dieu
ne recevait que 500 malades ; en 1900 elle a donné asile
à 2,500. Une des premieres trépanations y fut faite avec
succès; il s'agissait d'un jeune homme de 23 ans souffrant
depuis vingt ans d'une hémiplégie avec contracture, à
la suite d'une fracture du pariétal : la contracture dis-
parut immédiatement et quelques semaines plus tard le
patient se servait de son bras. Peu de temps après, sir
William enleva, par la trépanation une tumeur chez une
jeune fille atteinte d'une céphalalgie intense nettement
localisée. Guérison.

Les régistres relèvent des thorocoplasties fréquentes:
et le clinicien conseille d'opérer l'emphysème chronique
à bonne heure.

L'appendicite est mtntionnée plus fréquement de-
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Puis ces années dernières ; le docteur conseille d'interve-
nir "à chaud" si les symptômes ne tendent pas vers
l'amélioration ; dans ces cas, lorsqu'il y a du pus, il ne
faut prolonger les recherches de l'appendice; drainer
Pendant 48 heures. Dans l'appendicite à rechutes, il
Conseille d'opérer à froid.

Le docteur Hingston est bien en faveur de la lithola-
paxie comme méthode de choix pour le traitement des
calculs vésicaux ; la taille il la réserve pour les enfants
et les grosses pierres ou les vessies bien malades.

Le docteur ne rencontre plus aujourd'hui de ces kys-
tes ovariens énormes d'autrefois (60 et même 115 lbs.)
car le diagnostic se pose plus tôt. La mortalité durant
ces dernières années n'a été que de 4 0/0.

Le docteur Ilingston dit: " La néphrectomie n'était
pas encore connue, et en 1868, ayant à traiter un cas de
cancer du rein, nous avons fait l'ablation du rein. Un
Peu plus tard, une néphrectomie nous donna une guéri-
Son pour hydronéphrose.

Sir William a fait la splénecmie en 1892.
Il croit le médecin justifiable d'une intervention

pour la cure radicale des hernies, surtout dans la forme
congénitale ; l'acquise expose plus aux récidives.

Souvent il s'est fait à l'hôpital des résections du
genou, du coude, de l'épaule, du poignet, quelquefois de
la hanche: le docteur conseille la chirurgie conservatrice
tant que faire se peut. Dans les résections orthopédiques
il faut prendre en considération l'âge, la profession, la
santé générale. La résection pour corriger une difformité
ou un raccourcissement d'un membre est toujours légi-
time chez un adulte bien portant; chez un homme obligé
de se livrer à des travaux, il vaut mieux respecter une
ankylose un peu vicieuse, que de produire une articula-
tion mobile insuffisante. Pour les pieds-bots il vaut
mieux opérer à bonne heure, dès que l'enfant s'est ac-
coutumé à prendre le sein et que son développement
rnarche régulièrement.

Sir William en terminant invite les curieux et les
étonnés à consulter les régistres de l'Hôtel-Dieu et ils
pourront y constater que c'est là que pour la première
fois à Montréal on a fait la grande résection du genou,
l'ablation du maxillaire inférieur, l'ablation de la langue,
l'hystérectomie; et que neuf mois avant que la néphrec-
tornie fut connue au monde chirurgical il a fait l'abla-
tion du rein avec succès.

Le cancer de l'estomac, par monsieur le professeur
'EMERs. Une clinique faite à l'hôpital Notre-Dame.

BRENNAN.

Revue des journaux

MEDECINE

Le pleuro-typhus et les pleuresies typhiques.

par REMLING]!!R.

Les pleurésies qui apparaissent au cours de la do-
thiénentérie sont presque toujours causées par le bacille
d'Eberth. Les pleurésies dues aux microbes d'infection
secondaire sont l'exception. Une entité morbide bien
distincte est constituée par une pleurésie séreuse précé-
dant une fièvre typhoïde bénigne, parfois même une
fièvre typhoïde atténuée au point de constituer un simple
embarras gastrique. C'est le pleuro-typhus ou le pleuro-
embarras gastrique à bacilles d'Eberth.

Les pleurésies qui apparaissent au cours même de la
fièvre typhoïde sont d'un pronostic plus sérieux. Elles
peuvent être séreuses, hémorrhagiques ou purulentes.
Le pronostic dépend surtout de la purulence de l'épan-
chement et celle-ci est en rapport avec la chronologie
de la complication. Les particularités les plus intéres-
santes de ecs pleurésies sont leur prédominance à gauche,
la lenteur, la subacuité de leur évolution et la tendance
du liquide à devenir stérile par atténuation de la viru-
lence, puis par disparition du bacille d'Eberth.

Enfin, une classe fort intéressante de pleurésies à
bacilles typhiques est constituée par les cas où cette
pleurésie résulte d'une infection secondaire on cause d'une
autre affection.

(Journ. des prat. - Indép. méd.)

Des urines retardees dans les cirrhoses.

MM. Gilbert et Lereboullet (Soc. de biolog.) signalente
un phénomène qu'ils ont eu l'occasion d'observer au
cours de diverses affections hépatiques et consistant en
une inversion du rythme normal de l'élimination urinaire.
Normalement les urines digestives sont abondantes, les
urines du jeûne rares. Chez leurs malades (auxquels ils
faisaient prendre deux repas par jour, à huit heures d'in-
tervalle, en recueillant les urines tous les quarts heures),
le phénomène inverse se produisait, les urines digestives
étant les urines les moins abondantes, celles du jeûne et
notamment celles du matin au reveil remarquablem nt
abondantes, Ce retard des urines a été observé par eux
dans les cirrhoses veineuses surtout à la période préasci-
tique, dans les cirrhoses biliaires, dans un cas de cirrhose
pigmentaire, dans certains cas de foie cardiaque. Il s'ex-
plique par un retard dans l'absorption aqueuse de la
muqueuse de l'intestin dû à la pléthore portale. Il s'agit
donc d'un symptôme à ajouter à ceux qui traduisent le
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syndrome de l'hypertension portale. Ce symptôme (joint
à la tuméfaction splénique, aux hémorrhagies gastro-in- 0
testinales, à l'ascite terminale, à la circulation supplé-
mentaire relativement fréquente) permet de décrire un
syndrome de l'hypertension portale non seulement dans s
les cirrhoses veineuses mais aussi dans les cirrhoses bi- t

liaires. t
(Ind. méd.)

Angi,nesde poitrine vraies et fausses.

M. Huchard a formulé les quatre lois suivantes:
1. Toute angine de poitrine produite par un effort

quelconque, par la marche rapide, etc... est une angine
vraie ou produite par sténocardie coronarienne ;

2. Lorsqu'un malade, ayant des crises provoquées
par-l'effort, en a de spontanées pendant la nuit, il s'agit
toujours d'une anguine de poitrine véritable ;

3. Toute angine de poitrine se produisant sponta-
nément, sans l'intervention d'aucun acte nécessitant un
effort, est une angine fausse ou névralgique ;

4. Les douleurs thoraciques provoquées par la pres-
sion ne sont pas des douleurs angineuses.

Les crises nocturnes d'angine de poitrine présentent
lea 3 caractères suivants : Intensité des douleurs ; leur
longue durée (plusieurs heures au lieu de quelques mi-
nutes) ; leur apparition spontanée.

A la sténocardie coronarienne on oppose la médica-
tion vaso-dilatatrice et hypotensive : Trinitrine au mn.
ment des accès ; inhalations de nitrite d'amyle. Iodures
dans l'intervalle.

A la névrite cardiaque péri-aortique: La médication
-révulsive ou analgésique.

(Le médecin.)

CHIRURGIE

Le bl-lodo-sallcylate de soude dans le chancre mou.

Foloff (Rev. de thér. méd. chir.) dit qu'il a traité
quarante patients affectés de chancre mou, par le bi-iodo-
salicylate de soude saupoudré sur l'ulcération, deux ou
trois fois par jour. La partie est' au préalable soigneuse-
ment lavée avec une solution chaude d'acide borique.

L'auteur est arrivé aux conclusions suivantes :
1. Ce médicament, qui a sur l'iodoforme l'avantage

d'êtresinodore, rend des services marqués dans le traite-
ment du chancre mou.

2. Dans presque tous les cas, l'usage de cette poudre
est suivie d'un nettoyage rapide des surfaces ulcérées,
plus spécialement si au début du traitement le médica-
ment est employé dans les proportions de 20/0 avec du
silicate de magnésie pulvérisé.

3. Dans les cas récents, et quand les lésions sont
irconscrites, un mélange avec le silicate de magnésie,
Le 10 à 15 0/0, est souvent suffisant.

4. Le bi-iodo-salicylate de soude pur est caustique;
on action prolongée peut produire une certaine destrua.
ion périphérique, que l'on peut utiliser avec grand avan-
tage en tenant l'ulcration propre.

5. L'application du médicament ne cause presque
pas de douleur ; dans certains cas, même, il n'y a pas
le douleur,

RHEAUME.

Traitement abortif de la gonorrhee chez l'homme.

Koff (Münch. Med. Woch.) rapporte des résultats
positifs obtenus par la méthode de traitement de We-
lander.

Un petit tampon-monté est introduit dans le méat,
et la muqueuse des fosses naviculaires est complètement
frottée jusqu'à production d'un léger suintement sanguin.
Après cela, la partie est badigeonnée avec une solution
à 2 0/o de nitrate d'argent. Ce badigeonnage doit être
répété le lendemain.

La réaction inflammatoire subséquente est de courte
durée, aussi bien que la douleur qui l'accompagne.

En outre de quinze cas qui se sont présentés en de-
dans de 48 heures après le coït infectant, Koff a obtenu
des succès chez quatre patients qui sont venus le voir pas
plus tard que 10 à 12 heures après l'infection.

RHfuUME.

Anesthesle par vole medullaire du cou et-de la partie
superieure du tronc,

On sait que jusqu'à présent on n'a pu obtenir, à
l'aide des injections de cocaïne dans le canal rachidien,
qu'une anesthésie limitée aux extrémités inférieures et
à la partie inférieure du tronc. En raison de la densité
de la solution aqueuse de cocaïne, l'anesthésie des par-
ties supérieures du tronc ne peut être obtenue par une
injection lombaire. M. Fummi a montré, surles animaux
et sur les cadavres, qui si l'on dissout la cocaïne dans la
glycérine, l'anesthésie pénètre jusque dans les ventricu-
les du cerveau, et que le thorax, les extrémités supé-
rieures et le cou participent à l'anesthésie.

(The Lancet - Lyon méd.)

Traitement du chancre simple.

par HALLOPEAU et LEEEDDE.

S'il existe un phimosis, il convient de faire pratiquer
par le malade des injections entre le prépuce et le gland
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répétées plusieurs fois par jour, et surtout lorsque le
malade a uriné. On emploiera, à cet effet, des solutions
antiseptiques faibles : sublimé à 1 pour 2000, acide bori-
que à 3 pour 100, acide phénique à 1 pour 200. Souvent
les solutions hydro-alcooliques au tiers sont préférables;
on formulera par exemple :

Alcool à 60°................ 66 grammes.
Eau........................... 30 -
Acide borique............. 3 -

Mais ces topiques, utiles pour enlever le pus et com-
battre la balanite concomitante, n'ont aucune action
spécifique sur l'agent infec tieux. Les lavages doivent
donc être immédiatement suivis d'une injection d'huile
de vaseline saturée d'iodoforme.

Les chancres abordables seront nettoyés, débarras-
sés des croûtes et du pus, au moyen d'eau bicarbonatée
tiède et de coton hydrophile ; puis on pourra cautériser
la surface, au moyen de la solution suivante :

Alcool à 60°................... 10 grammes.
Acide phénique ............... 1 -

ou du chlorure de zinc à 1 pour 10, tous les deux jours.
Le pansement est-fait au moyen d'une poudre. L'io-

doforme est, de l'avis universel, le meilleur des antisep-
tiques ; on peut également employer le salicylate de
bismuth, le dermatol.

Les chancres de l'anus sont traités par des attou-
chements de la même manière ; on applique ensuite des
mèches imprégnées de vaseline iodoformée. Après cha-
que défécation, on lave à l'eau boratée et on applique à
nouveau la pommade. Les bains locaux (bains de siège)
quotidiens ou bi-quotidiens rendent de grands services.

On a proposé divers moyens pour détruire le chan.
cre. La destruction doit être complète, sinon des réino-
culations se produisent, et un chancre simple, plus étendu
que le chancre actuel, apparaît. La pàte de Balzer a
pour formule :

Chlorure de zinc.............. 1 gramme.
Oxyde de zinc................. 10 -
Eau distillée.......... ......... s. pour faire une

pâte.
On laisse 24 heure en place.

(Presse médicale. - J. méd. de Paris.)

GYNECOLOGIE

Douglasites algues et chroniques.

par le Dr L. LÉON ARCHAMBAULT.

(Suite)

Enfin la thérapeutique peut être mise en cause
quelquefois, car on a vu une pelvi-péritonite se déclarer

à la suite d'un redressement foreé de l'utérus, de l'intro-
duction de laminaires ou d'une sonde malpropre. J'en ai
eu personnellement un cas regrettable, à la suite de
l'introduction d'un crayon intra-utérin au traumatol,
crayon qui était mal préparé, peu souple, trop pointu,
et qui avait déterminé une érosion de la muqueuse uté-
rine. Une pelvi-péritonite s'est déclarée quelques heures
après le pansement. Il s'agissait d'une métrite à gono-
coque.

L'affection, une fois constituée, peut disparaître sans
laisser de traces, mais, malheureusement, elle peut aussi
déterminer une péritonite généralisée. Dans bien des cas
favorables, la guérison ne s'obtient qu'au prix d'adhé-
rences qui peuvent aboutir à l'oblitération des trompes
et à la stérilité.

Il est en effet souvent difficile d'établir un diagnostic
entre la paramétrite et la pelvipéritonite, et, frappé du
peu de clarté qui existait dans la pathogénie et la symp-
tomatologie de cette affection, M. Pozzi a essayé de jeter
un jour nouveau sur la question en créant la péri métro.
salpingite

Si nous suivons les étapes de l'histoire des infections
du péritoine pelvien et du tissu cellulaire voisin, noui
trouvon' d'abord, sous l'influence des idées de Nonat et
de Valleix, l'infection du tissu cellulaire pelvien, sous le
nom de cellulite pelvienne ; - puis ce fut le péritoine
pelvien que l'on jugea seul en cause,et Bernutz et Gou.
pil mirent en honneur la pelvipéritonite ; - survinrent
les travaux de Virchow sur le tissu cellulaire péri-utérin,
et la classification en deux groupes d'infections distinctes,
les paramétrites et les périmétrites. De leur côté, Alph.
Guérin et J. L. Championnière firent ressortir, avec
juste raison, le rôle des lymphatiques, firent une classe
à part de génitalites, l'adéno-phlegmon juxta-pelvien af-
fection qui, lorsqu'elle touchait l'utérus, prenait le nom
d'adéno-lymphite (Siredey.Martineau). C'est alors que
M. le docteur Pozzi, reprenant une conception d'Aran,
émit l'hypothèse que la plupart des infections prises jus.
qu'à présent pour d? la cellulite pelvienne, de la péri-mé.
trite, de la para-métrite, du phlegmon du ligament large,
de l'adéno-phlegmon..., n'était qu'une infection dont le
point de départ était la trompe, infection qui pouvait
aboutir à des collections odémateuses donnant une sen-
sation de plâtre coulé dans la cavité pelvienne, ou des
collections séreuses, ou purulentes, si bien accolées aux
parois du bassin, qu'elles avaient l'air de faire corps avec
elles, d'être de véritables abcès pelviens enkystés.

Et alors, pour M. le Dr. Pozzi, on observerait la
pért-métro-salpingite séreuse, qui s'accompagne d'oednie
lymphangitique, comme la carie dentaire s'accompagne
de fluxion, odème fugace, mou, dépressible, mais pouvant
aller jusqu'à former une collection séreuse qui bombe
dans le Douglas. Puis l'abcès pelvien, qui ne serait qu'une
collection salpingienne ayant formé des adhérences, ou
un kyste du ligament large se mettant à suppurer, ou
une hématocéle adhérente aux organes voisins. L'abcès
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pelvien tel que le comprenait les anciens auteurs exis-
terait, mais le point de départ serait les lymphatiques
de la trompe, lymphatiques qui pourraient causer une
affection plus grave encore,le phlegmon du ligament large.
Enfin, une dernière catégorie d'infection grave serait la
cellulite pelvienne diffuse, la seule qui trouverait son
explication dans une lymphangite septique s'étendant à
tout le tissu cellulaire pelvien. C'est d'ailleurs, là, le
point faible de la théorie si séduisante de M. le Dr. Pozzi,
car,si la cellulite pelvienne grave existe,on ne s'explique
pas pourquoi il n'existerait pas des formes atténuées,
celles qui donnent un abcès enkysté,ou un simple odème
séreux, et pourquoi les formes nnciennes de cellulite
pelvienne et de pelvipéritonite ne continueraient pas à
être admises.

Il est certain qu'une classe très fréquente d'affections
que l'on peut être appelé à constater par le cul de-sac
de Douglas, ce sont les salpingites, mot qui résume les
infections de la trompe et de l'ovaire, ou oophoro-sal-
pingite.

Après s'être enquis de l'étiologie qui, le plus sou-
vent, est l'infection gonococcique, mais qui peut être
l'infection puerpérale, quelquefois aussi la maladresse
d'un opérateur (toucher,hystéromètre) rarement enfin
la tuberculose, l'actinomycose, et la propagation d'une
infection intestinale, on interrogera la malade qui, la
plupart du temps, après l'aveu d'un passé génital, expo-
sera ces doléances qui constituent en général le syn-
drome utérin, répondant à ce que l'on retrouve dans
toute affection génitale, ou à peu près : douleurs abdo-
minales, lombaires, sacrées : douleurs coccygiennes et
douleurs dans les cuisses, plus pathognomoniquos que
les autres d'une affection de la trompe, irradiations du
coté de la vessie et de la trompe malade, leucorrhée, et
par-dessus tout, état dyspeptique, que tout praticien est
habitué à rencontrer chez les femmes atteintes de géni-
talites, chez les névropathes et les ptosées.

Toujours, ou presque toujours, des douleurs vives,
douleurs uni ou bilatérales, selon la lésion, douleurs
s'accompagnant de coliques intermittentes, ou coliques
salpingiennes, avec ou sans expulsion de mucosités par
le vagin. Très souvent, des métrorrhagies, ou des mé-
norrhagies, viennent accompagner l'état déjà précaire
dans lequel se trouve la malade.

Et alors le toucher permettra de trouver un utérus
refoulé en avant, plus ou moins mobile,et dans le cul-de-
sac de Douglas, une petite tumeur en amande (ovaire)
ou un cordon (trompe),souvent une vaste collection fluc-
tuante latérale ou médiane, que l'on apprécie mieux par
le touché combiné. Il faudra se défier de l'illusion que
peut donner l'odème péri salpingien qui, une fois dispa
ru, laisse place à une lésion tubaire bien moins volumi
neuse qu'on ne l'aurait cru.

Bien que les renseignements que fournit le touchei
soient précieux, il est difficile de faire un diagnostic dei
différentes sortes de salpingites auxquelles on a affaire

Ilégar prétend cependant pouvoir reconnaître los petits
noyaux indurés d'une salpingite kystiqe, et il serait
possible de discerner avec une grande habitude, la mol-
lesse onctueuse de l'hydrosalpinx, de la dureté élastique
du pyosalpinx 1

Quoi qu'il en soit, la salpingo-ovarite constitue une
affection qui guérit souvent, il est vrai, mais expose
malheureusement à des poussées à la suite d'une cause
banale, excès de coït, traumatisme... Pour Lawson Tait,
ces rechutes seraient dues à des gouttes de muco-pus
tombant dans le Douglas, et donnant lieu à des poussées
nouvelles de péritonite locale. Trop souvent enfin, l'obli-
tération des trompes amène la stérilité.

Il existe aussi des collections séreuses pelviennes étu-
diées par Laroyenne, Condamin, Bonnet et qui doivent
être étudiées après la pelvi-cellulite, la pelvi péritonite
et la salpingite. Vautrin, de Nancy, y a consacré des
lignes intéressantes.

'- Je distingue, dit-il, deux catégories de collections
séreuses. La première comprend des collections séreuses
développées au voisinage d'un utérus ou d'annexes ma-
lades. Elles occupent une cavité d'étendue variable.
comprise au milieu d'exudats inflammatoires. Leur
marche est silencieuse et chronique. Elles ne se font
remarquer par aucun symptôme saillant ou spécial.

" La deuxième catégorie de collections séreuses que
l'on peut désigner du nom de pelvi-péritonites séreuses,
se rencontre plus rarement et se présente sous forme
d'épanchements soudains, d'allure aiguë, avec un cortège
de symptômes graves qui attirent l'attention. Ces col-
lections peuvent atteindre un volume considérable en
peu de temps, ainsi que je l'ai observé dans deux faits
récents.

" Les épanchements séreux de la première catégorie
se produisent au milieu d'exudats de périmétro-salpingite
à la faveur de poussées congestives ou inflammatoires
sucessives. L'irritation propagée à la séreuse adjacente
aux organes malades, provoque la sécrétion d'une cer-
taine quantité de liquide ressemblant à l'ascite qui se
collecte en une cavité de dimensions généralement res-
traintes. L'épanchement séreux environne presque
toujours la lésion causale, l'enveloppe souvent et occupe,
comme celle-ci, une situation variable dans le pelvis.
Toutefois, son siège le plus commun est le cul-de-sac -de
Douglas, un peu au-dessus du cul-de-sac-vaginal posté-
rieur.

" Les collections séreuses de la deuxième catégorie
succèdent à un état inflammatoire aigu, et principalement
à une génitalite gonococcienne. Elles surviennent rapi-
dement au milieu de symptômes de péritonite localisée au
bassin : ballonnemenÀ du ventre, frissons, vomissements,
pouls petit et frequent, etc. La sérosité épanchée remplit
le bassin et refoule parfois l'intestin jusqu'aux environs
de l'ombilic. J'ai évacué deux pelvipéritonites séreuses

i de ce genre, dont l'une contenait 2 litres et demi, l'autre
. 3 litres d'un liquide limpide et peu coloré. Si l'on retarde
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l'évacuation de ces énormes collections, elles passent ra-
pidement à la. purulence, ainsi que le démontrent les
observations de Reclus au Congrès de chirurgie de 1891.
On rencontre également ces pelvipéritonites pendant la
puerpéralité."

(à suivre)

THERAPEUTIQUE

L'eau oxygenêe

par M. MICaAUD (Th. de Paris.)

(Suite)

Bien que l'eau oxygénée donne de moins bons résul-
tats dans les suppurations graves et prolongées, elle
constitue peut-être encore dans ces cas la meilleure des
médications, et, après Péan et Baldy, M. Lucas-Cham-
pionnière a eu le grand mérite de montrer quelle amé-
lioration on pouvait en attendre, dans les cas les plus
graves. " Il est certain, dit expressément M. Lucas-
Championnière, qu'aucune autre substance n'a donné, au
cours de la suppuration, une action semblable, et que
nous avons le droit de considérer l'eau oxygénée comme
le seul antiseptique efficace pour arrêter la suppuration
et les phénomènes septiques." La chirurgie des phleg-
mons et des abcès bénéficiera donc, dans la plupart des
cas, de l'emploi méthodique de l'eau oxygénée. Il en
est encore de même de l'ostéomyélite comme le prouvent
l'observation de Tissot, et les observations personnelles
de l'auteur.

Employée sur les plaies atones, sans tendance à la
cicatiisation, sur les vieux ulcères variqueux et sur les
gangrènes, l'eau oxygénée a donné les meilleurs résultats.
Cette influence excitante de l'eau oxygénée sur les plaies,
qui avait frappé les premiers observateurs, Baldy et
Péan, semble due à la mise en liberté de l'oxygène, à
son action spécifique sur les divers éléments de la plaie.
L'application de l'eau oxygénée sur les séseuses enflam-
mées est moins bien connue ; bien que cette méthode ait
valu à M. Lucas Championnière d'incontestables succès,
elle doit être employée avec précautions, en raison de
l'absorption rapide de l'eau oxygénée par les séreuses.

Il n'est pas jusqu'à la gynécologie et à l'obstétrique
qui ne puissent bénéficier de l'emploi de l'eau oxygénée.
Dans les infections par rétention placentaire, les avorte-
ments, les métrites chroniques, les métrorragies, la
vaginite blennorragique, differents auteurs ont préconisé
les lavages à l'eau oxygénée neutralisée et faible.

L'eau oxygénée a été introduite en ophtalmologie
par Ferrara et Vacher (d'Orléans). Le premier de ces
auteurs aurait obtenu de bons effets dans les cas de
daoryocystite, de blépharite ulcéreuse, de conjonctivites
purulentes ou granuleuses et surtout dans les kératites

parenchymateuses. Par contre, les résultats auraient
été peu favorables dans le traitement des ulcères de la
cornée, des iritis et des conjonctivites catarrhales.

Depuis les travaux de Bettmann et Gellé, on com-
mence à utiliser l'eau oxygénée en otologie, particulière-
ment dans les otorrhées chroniques à suppuration fétide,
sous formes de bains tièdes locaux.

En rhinologie, M. Gellé a montré le parti que l'on
pouvait tirer des propriétés hémostatiques de l'eau oxy-
génée, soit que l'on ait à pratiquer une opération intra-
nasale, soit que l'on ait simplement affaire à une épistaxis
prolongée : dans ce dernier cas, l'obturation des choanes
par un tampon imbibé d'eau oxygénée arrête rapidement
l'hémorragie sans déterminer aucune complication ulté-
rieure. " On réalise ainsi, a dit M. Touchard, l'idéal du
tamponnement des fosses nasales : un tampon aseptique
et hémostatique; on se trouve donc dans les meilleures
conditions pour éviter les complications du tamponne-
ment postérieur : le coryza purulent, les sinusites, l'otite
moyenne suppurée." L'eau oxygénée serait aussi appli-
cable au traitement de l'ozène, du coryza et de la pha-
ryngite chroniques.

L'eau oxygénée est .encore l'antiseptique de choix
dans les affections de la bouche (Touchard), et en parti-
culier dans le muguet, C'est Damaschino qui a, le pre-
mier signalé les heureux effets de l'eau oxygénée dans le
traitement de cette affection, et tous, les travaux ulté-
rieurs n'ont fait que confirmer les résultats obtenus par
cet auteur.

Enfin, on a préconisé l'emploi de l'eau oxgénée dans
le traitement de diverses affections internes (chlorose,
diabète, épilepsie, etc.). Les essais n'ont pas été poussés
assez loin pour que l'on puisse aujourd'hui donner des
conclusions précises, peut être cependant l'eau oxygénée
mérite-t-elle d'être employée dant les vomissements de
la grossesse et dans les états asphyxiques. Mais c'est
surtout dans le domaine de la chirurgie, générale ou
spéciale, que cette substarcee trouve aujourd'hui ses
meilleures indications.

(Gaz. des h6p.)

Traitement du goitre par I'adminitration interne de la
teinture d'iode a doses massives.

M. Léon Beco (de Liège) a coutume de prescrire
d'abord aux goitreux de l'iodure de potassium dissous
dans du sirop d'iodure de fer, à la dose moyenné de 5
grammes de sel popr 250 de sirop. Cette préparation
généralement bien supportée, à la dose de trois cuillerées
à soupe aux repas, donne souvent de bons résultats et
amème alors, en peu de mois, la diminution et la dispa-
rition de goitres souvent volumineux.

Si l'effet taÈde à se produire, M. Léon Beco adminis-
tre la teinture d'iode à l'intérieur.

Au début il la donnait timidement, atteignant rare-
ment xx gouttes par jour en trois fois.
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Actuellement il prescrit : teinture diode fraîche 25
grammes et iodure de potassium 5 grammes, à prendre
de v à XL gouttes, suivant l'effet, dans un verre d'eau
ou de bière, avant ou après les repas, trois fois par jour.

" Il n'est pas superflu, dit l'auteur, lorsqu'on pres-
crit ces doses, de multiplier les points d'exclamation (1)
dans le libellé de la recette et d'avertir, en outre, le ma-
lade que, si la dose parait forte, elle est indispensable et
souvent employée. Le pharmacien est souvent effrayé et
ne parvient pas toujours à cacher ses appréhensions.
Maintes fois des malades m'ont déclaré après coup que
sans nos recommandations, ils n'auraient osé absorber ce
remède si connu... pour usage externe 1

Nous avons également obtenu de bons effets de cette
préparation dans les adénites chroniques, notamment en
quelques cas dont nous nous souvenons, dans lesquels les
préparations arsénicales étaient restées inefficaces.

Parfois nous l'avons donné chez des syhpilitiques
qui supportaient mal l'iodure à dose suffisante. Encore
ici le médicament a eu d'heureux effets. Récemment ce-
pendant, chez une syphilitique qui fait d'incessantes
poussées de gommes dans le voile du palais et dans la
paroi pharyngienne, malgré une médication intensive
iodo-mercurielle, nous y avons eu recours sans d'autre
résultat palpable que celui de pouvoir continuer la mé-
dication, alors que des doses de 4 à 6 grammes d'iodure
n'étaient plus supportées. Nous ne lui avons pas consta-
té une efficacité spéciale chez cette malade, alors que
nous sommes parvenus à guérir des sujets qui reculaient
devant l'iodure seul à toutes doses."

Sans vouloir faire de comparaisons avec d'autres
méthodes et sans avoir la prétention d'en faire une mé-
thode nouvelle, M. Léon Beco préconise ce procédé
parce qu'il est simple et d'un emploi facile,

(Gaz. des hop.)

[La teinture d'iode du Codex contient 1 p. d'iode
pour le p. d'alcool ; celle de la Pharmacopée britannique
renferme 1 p. d'iode et 1 p. d'iodure de potassium pour
pour 40 d'alcool. Points à retenir. Red.]

PEDIATRIE

Traitement des colites algues chez les enfants.

par AVIRAGNIT (Soc. de pédia.)

La colite aiguë constitue un type clinique nette-
ment distinct de la gastro entérite ; elle se développe,
soit primitivement, soit au cours d'une fièvre typhoïde,
soit consécutivement à une gastro-entérite i elle est
manifestement d'origine infectieuse. Elle se présente
sous deux formes: 1° forme muqueuse ou muco-glaireuse
20 colite dysentériforme, qui évolue comme une dysen

terie typique, au point de vue des symptômes généraux
et des signes locaux, jusques et y compris les selles san-
glantes et même parfois les selles en ràclures de boyaux.
Aussi convient-il de mettre en œuvre contre elle le
même traitement que contre la dysenterie. Il faut tenir
le malade au repos au lit et à la diète hydrique ou lactée;
diminuer le ténesme par l'administration de lavements
laudanisés; enfin,modifier l'inflammation de la muqueuse.
Pour satisfaire à cette dernière indication, c'est à l'ipéca
ou aux purgatifs qu'il y a lieu de recourir, de préférence
aux lavages, qui exaspèrent les douleurs, et aux lave-
ments modificateurs à l'ipéca, au biborax ou à l'hyposul-
fite, qui sont mauvais également ; mais il ne donne de
bons résultats qu'à la condition d'être employé à doses
assez fortes et alors il est déprimant. Le calomel est
souvent irritant. Reste le sulfate de soude, depuis long-
temps employé dans la dysenterie, et qui a le double
avantage de purger et d'exercer en même temps sur la
circulation une action favorable à l'arrêt des suintements
sanguins. C'est donc le sulfate de soude que préconise
vivement l'auteur. S'il y a un état saburral assez pro-
noncé, il l'administre le premier jour, chez les grands
enfants, à la dose de 10 à 15 grammes ; puis les jours
suivants, il en fait prendre de 2 à 5 grammes en plu-
sieurs prises réparties, à quelques heures d'intervalle.
Sous l'influence de ce traitement, l'état local s'améliore
bientôt, le sang, les glaires disparaissent successivement
des selles ; au bout de 5 ou 6 jours, apparaît la diarrhée,
phénomène avant-coureur d'une guérison prochaine ;
l'état général s'améliore en môme temps à l'avenant,
Comme moyens adjuvants, on peut, au besoin utiliser les
bains et parfois les injections de sérum.

(Arch. méd. et chir. spéc.)

Coqueluches frustes et coqueluches Ignorees

M. R. Saint-Philippe a vu nombre de coqueluches
frustes où la quinte était remplacée par de l'éternue-
ment - coqueluche sternutatoire - ou par une sorte de
hoquet, de spasme tronqué, comme étranglé - coque-
luche expiratrice - ou enfin par une. toux simplement
tenace, opiniàtre, fatigante - coqueluche grippoïde.

Fréquemment, il a constaté aussi des coqueluches
prolongées,c'est à-dire desrpqueluches non reconnues sur
lesquels la bronchite, la congestion pulmonaire, la bron-
cho-pneumonie, l'emphysème s'installent lentement, mais
sûrement, revêtant la forme subaigué et parfois chroni-
que.

Dans ces cas dépister la coqueluche est chose capi-
tale, et voici comment M. R. Saint Philippe conseille de
procéder pour arriver à ce but :

D'abord, à cause même de l'extrême contagiosité et
de la grande fréquence de la maladie, toutes les fois
qu'un enfant se présente comme atteint de toux ancienne
de susceptibilité bronchique ou d'accidents pulmonaires
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il faut donner une place au supçon de la coqueluche non
reconnue et non étiqetée, tout comme on songe aux
végétations adénoïdes ou à la tuberculose.

Puis on ouvrira une enquête minutieuse relative à
la possibilité d'une contamination coquelucheuse.

On s'informera si l'enfant crache (les enfants qui
crachent sauf de rares exceptions, sont des coquelucheux
plus ou moins vieux) ; s'il vomit le matin au réveil ; s'il
est réveillé, surtout la nuit, par de la toux qui dure ; s'il
y a quelquefois des épistaxis. On recherchera si le tho-
rax n'est pas un peu déformé, si le visage n'a pas con-
servé un certain dégré de bouffissure, si le frein de la
langue ne présente pas une petite plaie cicatricielle.

On aura surtout recours au grattage de la trachée.
Ce moyen consiste à peser avec le pouce sur la partie
médiane de la trachée et à imprimer à l'appareil un
mouvement brusque de déplacement de droite à gauche
et de gauche à droite. La toux part, le spasme se pro-
duit avec violence, comme si un déclanchement se pro-
duisait ; et, si l'on insiste, on amène de véritables quintes
suivies d'expulsion et parfois de vomissements. La coque-
luche ne peut faire de doute.

Quant à la conduite à tenir une fois le diagnostic
fait, voici comment M. R. Saiint-Philippe la résume :

" Abandonnez tout traitement général et donnez
tous vos soins au traitement local qui devra consister
surtout en révulsifs sur la peau et sur. l'intestin. Voilà
pour les complications broncho-pulmonaires- Délogez
ensuite par les vaporisations phéniquées répétées matin
et soir, le parasite (que la bactériologie n'a pas encore
trouvé, mais que la clinique démontre), et dont les colo-
nies sont accrochées aux parois de l'arbre respiratoire.
Renforcez le cSur mou et dilaté, que les crises ont affai-
bli, par de la caféine et de la kola ; puis envoyez votre
petit malade au grand air et, s'il est possible, à la mon.
tagne, où il trouvera aussi une oure thermale à faire."

(J. de méd. de Bordeaux - Gaz. méd. belge.)

NOTES DE PHARMACIE PRATIQUE•

par J. W. LEcouRs,

Professeur de matière médicale et de pharmacie

'à VEcole de pharmacie de Montréal.

Sous le titre de Notes de Pharmacie Pratique, nous
publierons de temps en temps, de courtes observations
sur l'art de formuler, sur les incompatibilités chimiques
et pharmaceutiques, sur la pharmacologie et la pharma-
cotechnie.

Nous signalerons l'apparition des médicaments nou-
veaux et dénoncerons, à l'occasion, les faux " nouveaux
médicaments ",préparations trompeuses sinon frauduleu-
ses et dont il existe un certain nombre.

Nous donnerons des formules choisies et des résumés

tirés de la presse pharmaceutique. Enfin un miscellanée
de bouts d'articles d'intérêt médico-pharmaceutique.

Nous répondrons aussi, dans la mesure de nos for-
ces, aux questions que l'on voudra nous poser concernant
les sujets de notre compétence. Ces questions devront
être signées et adressées à J. E. W. Lecours, pharmacien,
370 rue Craig, Montréal.

Citrate de fer et de quinine. - Préparé suivant lus
indications de P. B., il contient 15 pour cent de quinine.
Cette préparation est souvent falsifiée, et beaucoup d'é-
chantillons ne donnent à l'analyse que peu ou point de
quinine.

Incompatible.-Les alcalis et leurs carbonates,l'acide
tanhique et les astringents végétaux.

Citrate de fer ammoniacal.- Très soluble dans l'eau,
mais l'alcool le précipite de sa solution aqueuse. (Eviter
de l'associer avec des solutions riches en alcool.)

Modes d'administration.-En solution dans de l'eau,
du vin ou de l'eau et du sirop; le sirop de fleurs d'oran-
ger convient très bien.

Incompatibles. - Les acides minéraux, les alcalis et
les astringents végétaux. S'associe bien avec les teintu-
res de colombo et de quassia.

Etiquettes des remèdes brevetés, délivrés sur ordon-
nances de médecins. - Dans presque toutes les pharma-
cies, quand un remède breveté est prescrit par un mé-
decin et que le médecin indique le mode d'emploi tout
au long ou qu'il donne à entendre par une des formules
d'usage, (Employer tel que prescrit, usage connu, etc.)
qu'il a donné des instructions verbales sur l'emploi du
remède, c'est l'habitude d'enlever toutes les étiquettes,im-
primés et prospectus pour les remplacer par les instruc-
tions du médecin qui prescrit; par là, enlevant au remède
tout caractère de médicament spécialisé. Cette pratique
a du bon ; en effet, beaucoup de médecins croient avec
raison qu'elle empêche le public d'abuser des remèdes
brevetés.

Bromoforme. - C'est un dériyé bromé du méthane.
Liquide incolore très soluble dans l'alcool et dans l'éther,
insoluble dans l'eau.

Souvent prescrit par gouttes, contre la coqueluche,
à la dose de 3 gouttes en 24 heures aux enfants d'un au;
5 gouttes en 24 heures aux enfants de 2 à 4 ans. 10
gouttes en 24 heures, aux enfants de 4 à 8 ans. Doses
progressives chez les enfants plus 4gés.

Modes d'administration. - Eviter de donner le bro-
moforme dans des liquides aqueux, car étant insoluble
et très dense, il se précipite au fond de la bouteille, d'où
accidents possibles.

En faire une émulsion avec de la gomme, ou le pres-
crire en solution dans de l'alcool. Encore mieux, faire
mesurer chaque dose séparément et la donner dans un
peu d'eau.
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BEets comparatifs de certaines substances sur
l'homme et les animaux.

Les cantharides sont mangées impunément par le
hérisson et non par l'homme et les autres animaux.

La vipère pique le hérisson sans danger pour celui-ci.
La jusquiame tue le cerf, les singes, les oiseaux, les

rongeurs, les poissons, l'homme et non la vache, la chè-
vre, le mouton.

La belladone est tolérée par les rongeurs et non
par l'homme.

Le tabac est toléré par la chèvre et non par l'hom-
me.

La digitale est tolérée par les escargots et non par
l'homme.

Le sucre est poison pour les grenouilles et vers in-
testinaux.

Les graines de ciguë sont mangées par la grive.
Les graines de datura sont mangées par le faisan.
L'aconit tue le loup, épargne les chevaux.
L'arsenic agit sur le loup comme purgatif, est pres-

que sans effet sur les moutonA, est inoffensif même à
forte dose, à l'égard des éléphants. A difficilement rai-
son de la vie des chiens.

Hellébore. Empoisonne l'homme; engraisse les chè-
vres et les corneilles.

Aloes. A forte dose est poisol pour les chiens et les
renards.

Persil. Funeste aux oiseaux.
Poivre. Funeste au cochon.
Stramoine. Les faisans se nourrissent de grains de

stramoine,
Jusquiame (racine). Les porcs s'en nourrissent sans

ressentir aucun malaise.

La morue et l'huile de foie de morue, par J. RoUsEL,
pharmacien de 1ère classe, docteur en pharmacie.

La morue et l'huile de foie de morue, tel est le sujet
de thèse, choisie par M. Roussel pour le doctorat de
l'université de Paris.

On pourrait croire cette question trop vieille pour
ne jias être épuisée ; elle se trouve rajeunie par le travail
de notre confrère dont les conceptions pharmacodyna-
m11ques sur les agents actifs de l'huile de foie de morue
font en#isager le vieux remède sous un jour tout à fait
nouVeau.

Nous ne croyons pas pouvoir mieux faire que de
donner ici la conclusion de l'auteur.

L'huile, dans le-foie dela morue, n'est pas le résul-
tat pathologique d'dne dégénérescence graisseuse, mais
le produit d'un travail physiologique provoqué par une
alimentation surabondante.

Elle est, à proprement parler, un extrait d'organe,
un des plus anciens remèdes opothérapiques. A ce titre,
elle doit être considérée comme un élément vivant, doué
d'un principe auquel il faut attribuer, au mime degré

qu'à la nature et à la disposition moléculaire de ses
composants, son incomparable valeur thérapeutique.....

Les alcaloïdes ne préexistent pas dans le foie de la
morue ; ils naissent au cours d'une préparation que nous
jugeons défectueuse. Nous sommes convaincus de l'inu-
tilité et même de la toxicité de ces alcaloïdes, dont l'ac-
tion est douteuse, lorsqu'elle n'est pas contraire au
bénéfice demandé à la médication par l'huile de foie de
mor ue.................................................

Pour toute épuration, nous n'admettons que la fil-
tration à basse température, faisant toutefois une réserve
sur la valeur inconnue des matières précipitées par le
froid.

Quant à vouloir remplacer l'huile de foie de morue
par un extrait ou les alcaloïdes de la fermentation des
foies, lui subtituer les plus ingénieux mélanges, cher-
cher à la travailler ou à la compléter pour faciliter son
absorption ou augmenter sa puissance, c'est à notre avis
une prétention illogique et injustifiable, étant donné l'é-
tat actuel de nos connaissances sur ce point.

Les considérations développées dans cette étude
nous conduisent donc à proscrire de la consommation
médicale toute huile autre qe les huiles natives.

(L'Union pharm.)

FORMULAIRE

TRAITEMENT DE LA BLÉPHARITE PITYRIARIQUE FURFU-

RACÉE sÉBORRÉIQUE.

MM. PUEcH et FROMAGET (de Bordeaux).

Employer des lotions chaudes, matin et soir, à l'a-
cide borique, 4 p. 100 ou mieux au sublimé au 2000e ou
au 1000e.

Après la lotion du soir, faite de préférence au mo-
ment du coucher, graisser les bords des paupières avec
une des nombreuses pommades à base d'hydrargyre:

Calomel.................. 15 grrains.
Vaseline...................

ou :

Précipité rouge.........
Vaseline...................

ou:
Sublimé ...................
Glycérine.................

5 drachmes.

J grains.

2J drachmes.

J graine.
5 drachmes.

ou :
Lanoline............... 2 drachmes
Vaseline ............... 2
Soufre précipité........ 15 grains.
Acide salicylique.... grains.
Résorcine..............

(Brun-Morax).

(Gaz. hebd. méd. et chir.)
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Travaux Originaux

DU PERITONISME (t)

Clinique de M. le prof. RENDU.

Il s'agit aujourd'hui d'une jeune fille au n° 27 de la

Salle Moneret. Jeune fille un peu anémique, faible, chez
qui une guérison aussi rapide qu'inattendue s'est opérée.
Cette jeune fille avait -des troubles gastro-intestinaux,
une dyspepsie légère.

A son etrée le 13 février, elle présente les appa.
rencei d'une péritonite aiguë généralisée tellement grave
que je ne la croyais pas capable de supporter une inter-
vention chirurgicale. L'état de gravité dans laquelle elle
se trouvait, l'empêchait de parler et de fournir les ren-
seignements propres à jeter de la lumière sur ses anté-
cédents et les débuts de sa maladie actuelle. Tout ce que
nous avons pu savOir, Eest qu'elle avaii été prise subite-
ment de douleurs dans la fosse iliaque droite avec vo-
missements d'abord muqueux et ensuite bilieux, elle a
de plus du hoquet. Ses yeux sont creux, mais clairs, sa
peau bistrée, nez pincé, lèvres violettes, ongles cyanosée,
langue sèche, pouls petit, assez lent (chose qui n'entre
pas tout à fait dans le tableau clinique habituel de la
péritonite).

Du côté du ventre ou trouve un léger ballonnement
mais ce qui domine c'est la sensibilité exquise partout,
surtout prédominant dan@ le flanc droit. La région épi-
gaetrique du côté de l'estomac est peu -douloureuse.
Grande difliculté pour examiner les parties profondes
du bassin, cependant avec certains ménagements et
beaucoup de douceur on examine, assez pour bien se
persuader qu'il n'y a pis de tumeur, de masse du côté
du·bassin ni dans les intestins.

Ces différents symptômes nous font porter le dia-
gnostic, le lenlemain de son entrée, de péritonite grave,
avec réserve.

Cette fille présente une grande excitation et agi:a-

tion avec a atives de somnolence.
Elle ne présente pas de dyspnée cpnsidérable comme

,on en voit au cours des maladies pêritondales. Temp.

36.5, matin 370.

Tout ceci me conduit à penser qu'au lieu de dire

péritorite, je devrais plutôt dire péritonisme, mot créé

par Gubler qui avait remarqué que chaque fois que le

(1) Notes reoneillies a l'hôpital Necker, Paris, par M. le Dr W, J
. 8rome.

système splanchnique subit l'influence d'une inhibition

ou d'un réflexe quelconque, il détermine l'ensemble des
symptômes que nous donne le tableau à peu près clinique
d'une vraie péritonite.

Plusieurs points ne sont pas en accord avec la vraie
péritonite, c'est pourquoi le diagnostic ci-dessus, avec
réserve cependant, a été posé.

Repassoni un peu les différents symptômes qui ne
cadrent pas avec ceux de la vraie péritonite.

Ce qui me frappait en effet, c'était le début relati-
vement long avant l'apparition des accidents : huit jours
s'étaient déjà écoulés et pas encore de collapse. Tandis
que dans la péritonite aiguë déclarée,. il est rare de ne
pas voir une décadence rapide de l'organisme ; on se
trouve en face d'un véritable moribond avant le huitième
jour. Cette malade n'était pas météorisée ou à peine.
Ceci est rare dans une vraie péritonite datant déjà de
huit jours.

Le pouls n'était pas celui de la péritonite, filiforme
très petit, incomptable. Malgré le hoquet on ne consta-
tait pas de symptômes dangereux du côté du thorax.

De plus, je vous ai dit que cette malade était agitée.
Or l'agitation ou la jactitation n'est presque jamais un
signe d'une vraie péritonite, car la moindre agitation
détermine une douleur exquise et on trouve le malade
dans une véritable immobilité.

Ordinairement une péritonite aiguë s'accompagne
de température et notre malade, même au bout de huit
jours, n'a pas présenté de température, à peine un peu
d'abaissement de température.

Cette malade n'avait pas moins le facies de là péri.
tonite.

Mais il existe des cas de péritonite, même wspparée
qui ne donnent pas de fièvre. On rencontre sarteuf ces
cas dans les suppurations du petit bassin, dans la fivre
puerpérale, quand l'élément septique prédomine.

D'autre part dans des cas de péritonite incontestable,
même de perforation, le pouls peut ebnserver sa régula-
rité ordinaire, sa tonalité, sans modification, sans Miani.
festation de fièvre, avec douleur médioe dtesnsp
nisme appréciable. Ces cas peuvent, môm( se Wtrlner
par la mort.

La jactitation est rare dans la péritonite, mais peut
se voir au début, quand les douleurs ne sont pas enê*e
bien grandes.

Néanmoins il était rationnel de penser à la péritonite
et d'en rechercher les causes.

1A RBV'CB JUDICALI
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A son âge, deux causes pouvaient être en jeu. La

péritonite par lésions utérines, ou de l'intestin.

Du coté de l'utérus, rien: col normal, non ramolli,pas

de signes d'avortement, pas de sang dans le vagin, pas

de signe de grossesse, pas d'empâtement dans le cul -de-

eso, pas de signes de salpingite, pas de possibilité de

rupture de la trompe. Dans la péritonite d'origine uté-

rine, la douleur commence dans la région du petit bassin,

du cOté des ovairesdes fosses iliaques, au niveau dupubis.

Chez notre malade, le maximum de la douleur siège au
niveau du flanc droit, autour de l'ombilic, sur la ligne de

MacBurney, douleur d'appendicite. Pas d'ulcère d'es-

tomac se terminant par perforation, rien dans l'histoire

ne pouvait faire soupçonner quelque chose de semblable.

Par exclusion nous avons adopté le diagnostic de

pérityphlite. Mais le point que nous avons réservé - la

crise hyetérique de péritonite. Ces cas ont été signalés.

Nous avions ici de l'exagération des plaintes, de l'agita-
tion, un pouls relativement bien bon, une température

à peu près normale, pas de tympanisme ou peu.
Elle nous a dit depuis, qu'elle était très sensitive, et

que la moindre contrariété lui donnait des troubles du
cOté de la digestion. Mais elle ne présente pas de signes

d'hystérie, pas de points hystérogènes, pas d'anesthésie
pharyngée, et nulle part paa d'hypéresthésie sensitive.-
Nous ne lui trouvons que la douleur abdominale.

Cependant il était à peu près certain que nous avions
affaire à un terrain nerveux, mais rien ne pouvait nous
faire penser à une hystérie. Cependant une injection
hypodermique d'eau a suffit pour lui faire disparaître
son hoquet: mais de là à conclure à une hystérie véri-

table, c'était chose difficile. Nous avions pour diagnostic

ou plutôt nous étions en face d'une femme nerveuse
avec péritonite réelle due à une lésion de l'appendice,
dont les symptômes étaient exagérés par de la névrosité.

Traitement. - Glace, éther, lavement, morphine,
eto.

La malade ne dort pas de la nuit, et présente une
grande agitation, jusqu'à presque tormber de son lit. Les
autres symptômes s'étaient aggravés. Le hoquet était
devenu presque intense, vomissements continuiels, yeux
plus caves, ternes, pommettes des joues froides, lèvres
froides, ongles violacé, ventre plus ballonné, plus don-
loureux, douleur remontant jusqu'à l'estomac. Le pouls
devient plus petit. Tendance au collapse à la syncope.

L'interne croit qu'il ne faut pas livrer la malade au
chirurgien, car pour lui les symptômes nerveux sont

prédominants. Moi je croyais qu'il ne le faillait pas, par-
cequ'il était trop tard. Cependant la malade avait eu

une selle, ce qui ne se voit pas dans la péritonite vraie;

elle a uriné bien, et n'avait pas d'albumine mais beau-

coup d'indigo.

Touté opération en pleine évolution d'une appen-

dicite avec perforation a été suivie de mort dans les 28
ou 36 heures après intervention,dans mes cas : mais une

fois sur 30 ou 40 on peut en retirer un de la mort; donc

on ne doit pas hésiter, mais donner au malade toutes les

chances possibles.

Mais nous avons pensé lui faire une injection de sé-
rum artificiel de 400 grs. (sel 7, eau 1000),pour la tonifier

et la mettre en état peut4être de subir une opération: la

relever.

Dès l'injection faite, plus de vomissements, elle urine

et passe une nuit moins agitée. Le lendemain matin, sa
voix n'était plus aussi cassée, ses yeux sont plus brillants,

moins caves,son ventre moins douloureux et chose remar

quable ses règles ont apparu durant la nuit. Depuis on
a constaté un mieux progressif tous les jours jusqu'à
aujourd'hui où elle est tout à fait convalescente, guérie.
tais hier elle a eu un vomissement à la suite d'une con-

trariété.
Donc, cette malade n'a eu que du périton4nje dû a

une excitation du système nerveux spianchnique.

Le péritonisme peut être d'origine centrale, ou sim-e
plement arriver à la suite d'un réflexe v. g. : ovarien,

tubaire ou choc moral intense, ou chute sur la tote (ori-

gine centrale).

Avions-nous affaire à uÙe manifestation esseitielle-

ment due à l'hystérie. Ces cas sont rares, maie ils existent.

On a vu et j'ai connaissance de crises de pseudo péritonis.
me stwvenus chez un médecin qui reclamait une interven--ý

tion; le chirurgien constate des phénomènes nerveux et
refuse l'opération. Plusieurs crises semblables ee renoun-
vellent sansemporter le malade qui meurt d'une maladie

intercurrente. L'autopsie est faite sur sa demande, et
l'on trouve un appendice parfaitement % f

Mais chez notre 'malade je ne crois pas qu'ii en soit.

ainsi. Je crois qu'il y aen chez elle une véritable (rise

colique appendiculaire. La douleur au point de Mac
Burney était bien marquée, au début et durant toute l'
volution de la maladie et même maintenant que la co0
valescence marche à grands pas vera la guérison, 0
trouve encore à cet endroit un peu de douleur.

Cette enfent de plus a toujours été constipée depeIê
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son enfance. Cette constipation a ou des alternatives de

diarrhée qui survenaient sans causes capables de les

expliquer. Ces alternatives sont souvent une cause pro-
vocatrice d'appendicite. Donc nous avons dû penser à
l'appendicite ; à une véritable coliqueappendiculaire.

L'appendice aurait été distendue soit par une collection

séreuse ou autre- d'après la théorie Dieulafoy. - Cette

collection produirait des coliques et des phénomènes de

péritonisme. Il se fait de l'irritation, une véritable folli-
culite qui amène des étranglements de l'appendice et de
là du péritonisme avec peut-tre une ulcération qui Fe
prépare. (Cas de péritonisme se repète, dans mon ser-
vice, à la 3e crise opération: appendice grosse, tuméfiée,
avec rétrécissement ; depuis opération plus de péritonis-
me, plus de crises). Quand on est en présence de ces cas,
on ne sait ce qui se passe : folliulite, péritonite, etb ?

Faut-il maintenant que notre malade est convales-
cente,ouvrir le ventre et la débarrasser de son appendi-
ce. Ce serait peut-être radical, car on n'est pas très cer-
tain sur la nature de sa lésion appendiculaire. Et aussi

elle peut guérir de sa lésion. J'estime qu'il ne faut pas l'o'
pérer, il faut attendre plus tard, la suite jugera de la né-
cessité de l'intervention.

Je vous rappellerai un cas, celui d'une femme qui
souffrait depuis l'âge de 18 ans de vomissements rebelles
à toutir traitement, jusqu'à l'âge de 45 ans, quand elle
présente des accidents plus graves du coté de l'abdomen ;
du péritonisme; on l'opère et on trouve un appendice
avec des traces d'inflammation ancienne, les anses intes-
tinales sont prises ensemble et forment une masse à tra
vers laquelle on réussit à retirer l'appendice et à la résé-
quer. L'opération est laborieuse mais elle réussit ut
depuis la malade, qui a parfaitement guéri, n'a pas vu ses

vomissements réapparaître. On avait fait de l'hystérie
avee ses vomissements ; faut avouer qu'elle présentait
des points bystérogènes.

Cette opération aurait elle pour but de faire cesser

l'hystérie, (si l'origine n'en est pçs centrale, mais nait

d'une influence psychique particulière)? Souvent nous

avons vu le contraire se manifester, dans des oophoreo-
tomiee pu autres opération. utérines entreprises dans ce.
bwut, nousavons vu les attaques. être plus grandes, plus
violentes.

oq&-i'&ne m •daux.

Les rayons X et l'iodoforme. - Le professeur Soret,
dans une communication. à l'Académie de médecinej
signale le fait que l'iodoforme offre une grande opacité
aux rayons X. Cette propriété est importantes à connati
tre, car la présence de ce corps dans les plaie& pourrait
être cause d'erreur.

L'helminthiase et l'appendicite. - Metchnikof fait,
à l'Académie de médecine, une communication des plus
intéressantes dont voici les conclusions pratiques:

10 Dans tous les cas suspects d'appendiite, prati-
quer l'examen helminthologique des matières fécales.

2° Dans tous les cas où il y aura possibilité de le
faire, appliquer le traitement vermifuge avec de la"san.
tonine contre les ascarides et du thymol contre le tri.
chocéphale.

3° Défendre aux personnes atteintes d'appendicite
de manger des légumes crus, des fraises, etc., et de boire
de l'eau non bouillie ou non filtrée.

40 La proscription des aliments crus et des Êaux
impures constitue de m8me une excellente mesure pro-
phylactique.

5° Examiner de temps en te pn, surtout Chez les
enfants, les selles, et leur administrer des verrniges.

Ces conclusions sont basées sur le fait que leur au.
teur a rapporté plusieurs ou bin probênt.d4alýpeidicite
dus à des vers intestinaux. Et ildit: "Je suis vonvainen
que l'application de ces prescriptions guérira un eitain
nombre d'appendicites, atténuera la gravité de certaines
autres et diminuera la fréquence de cette maladie., Bull.
Acad. mid.)

A une jeune fille atteinte 4'acn4 pudendi. m,
fils)

A Flore elle a fait un.larcin
C'est un parfum en miniature,
Elle a des roses dans la main
Et des boutons sur la figure.

(X de méd. de Paris.)

La résorcine comme préservatif d*êsu<lek d'ez-
trait de -capsule surrénale (Te Largyjø#eep4;- Le
docteur Oppenheimer, de New-York, dit qu'une s0tition
de capsule surrénale préparée avec de la r4oroiae se
conserve très bien. 'I ajoute à une eolutf aqtise de
résorcine, à 1 pour 100, une drchdid'estrdt sule

par once.
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La matité dans l'appendicite. - Miller, dans le Me-
#cal Record, insiste sur la valeur de ce signe dans le
eiagnostic de cette maladie ; elle indiquerait qu'il y a
',,u gonfiement ou qu'il se forme du pus, et qu'il faut
bpérer.

Helminthia.c intustinale et appendicite. - Le doc-
tour Matignon avait déjà fait remarquer la grande fré-
quence de l'helminthiase en Chine; il signale maintenant
l iaretÛ de l'appendicite chezles Chinois. Ces faits ne

iïn pas en contradiction avec ceux de Metchnikof, ce-
pendant, car ce dernier admet que les helminthes agis-
sont pr-incipalement en inoculant des microbes dans la
muqueuse intestinale et l'on conçoit que, suivant la viru-
tence des microbes, les vers produisent ou non l'appendi-
cite. Il est possible que la flore microbienne intestinale
de végétariens, tels que les Chinois, soit plus inoffensive
que celle des Européens, surtout de ceux qui consomment
beaucoup de viande. La rareté de l'appendicite chez les
Vhinois semble corroborer la théorie soutenue par
Keen et Lucas-Championnière au sujet de l'influence
_rédisposaute du régime carné dans l'étiologie de l'ap.

dicite, car les Chinois se nourrissent principalement
d'aliments appartenant au règne végétal, la viande étant
un aliment de luxe que les gens aisés peuvent seuls se-
procurer. (Bull. Acad. méd.)

La hernie étranglée. - Zagursky a obtenu la réduc-
tion spontanée de cinq cas de hernie étranglée, en admi-
nistrang 1 de grain d'extrait de belladone toutes les
heures, et cela après l'ingestion de quatre à six doses et
lorsque le txi, avait échoué. (rad. Lancet)

Prédigéré. - L'épicier. - Oui, madame, ce Grino-
Grano est le meilleu aliment qu'il y ait sur le marché.
JI est prédigéré.

Madame Gastrophobe (avec un frisson convulsif):
Mon Dieu, par qui? (Med. Bummary)

Voliques de enfants. - (IHoway.)
P. Lait d'anafétida.... ..... once.

Sirop de manne.............. 2j drach.
Essen. d'anis................... -

Sirop de rhubarbe arom... 1 -

M. - Dose: Une cuillerée à thé. (Phil. MedJ.)

"ermaphrodie (Paul d'Estrée). -- Une nouvelle
varialtede cette histoire,

Dans un repas, où-chacun bien dispos
A la gaité mêlait galahts propos,

Agnès, depuis trois jours du couvent échappée,
Du nom d'hermaphrodite eut l'oreille frappée.
- Que veut dire ce mot, dit elle à son voisin ?
Le voisin, aussi neuf, peut-être plus malin,
Répond qu'ainsi l'on nomme ou femme, ou demoi.

Qui, ni laide, ni belle, [Belle,
Est comme on dit, entre les deux.

A quelque temps de là, dans un cercle nombreux,
Un jeune fat, par aventure,
Sur ses attraits, sur sa figure,
Lui prodiguait maint compliment.

- Monsieur, répondit-elle, est par trop indulgent,
Moi belle I... hélas je n'ai point ce mérite,
Et tout au plus je suis hermaphrodite.

(J. de méd. de Paris.)

NIRE.

Revue analytique

Le prepuce. Que devons-nous en faire?

Ce sujet est traité dans le Medical Council, par le
docteur Macomber. Couper le prépuce ou ne pas le cou-
per, dit-il, voioi la question. C'est une ancienne coutume
chez les Hébreux de pratiquer la circoncision chez tous
les enfants mâles. Leur but en agissant ainsi ne doit
être que d'obéir à une loi religieuse ; car il est probable
que la mère hébreux n'a jamais pensé aux douleurs fu.
tures qu'elle exemptait à son enfant.

Beaucoup de médecins en vue de nos jours conseil-
lent que la circoncision soit pratiquée chez tous les gar-
gons. Ceci est incontestablement un bon conseil, spécia-
lement pour les classes pauvres des grandes villes ; il le
serait en général si noua n'avions pas d'autres moyens
d'accomplir le même but.

Parmi ces autres moyens est comprise la rétraction
du prépuce.da

Cette rétraction devrait être pratiquée dans'les
premières semaines de la vie du nouveau-né, et être con-
tinuée ensuite tous les jours. On a soin en mime temps
de laver complètement le gland. Ceci prévient laccu-
mulation du smegma et les adhérences subséquentes.

Cette' méthode est préférable parceque la nature
nous a donné un prépuce, non pas dans le seul but de
donner un foyer de culture au gonocoque et une cachette
au smegma, mais encore pour protéger les délicates ter-
minaisons nerveuses du gland. Pourquoi alors sacrifie-
rions nous cette protection naturelle quand nous pouvons
obtenir tout autan t avec un moyen plus simple.

Nous devons rétracter le prépuce parceque, dans la
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majorité deà cas, tout enfant mâle a, à la naissance, un
phimosis congénital avec plus ou moins d'adhérences.

Si ces conditions persistent, il en résulte en premier
lieu qu'il se fait une accumulation de smegma, qui aug-
mente en quantité et en dureté. Ceci irrite les filaments
nerveux du gland et provoque de l'incontinence nocturne
d'urine, de la masturbation, de l'eczéma, de l'épilepsie et
beaucoup d'autres troubles réflexes.

Les avocats de la circoncision peuvent objecter que
cette méthode de rétraction du prépuce ne fait pas bé-
néficier l'homme de plaisir, qui est fréquemment exposé
à l'infection ; mais l'auteur leur répond que, si les mères
et les gardes-malades font leur devoir et habituent l'en
fant à se tenir propre, le danger ne sera pas plus grand
qu'après la circoncision.

La rétraction du phimosis chez l'enfant doit être faite
sans instrumentation. Le gland est doucement forcé par
l'orifice préputial jusqu'à ce que la couronne soit expo-
sée. Alors tout le smegma est enlevé, les parties nettoyées
et' ointes de vaseline, et le prépuce ramené à sa position
normale. La même chose est répétée ensuite. tous les
jours. En peu de temps toute difficulté de procéder sera
disparue, et il n'y aura plus de danger de production de
phimosis.

.RHEAUME.

Traitement des hernies chez l'enfant.
A. J. Ochsner, dans le Journal of the American Me-

dical Association, dit que la production des hernies chez
l'.,nfant est favorisée par un développement défectueux
de la paroi abdominale. Les causes déterminantes sont:
les distensions gazeuses, la difficulté de défécation, les
obstructions au passage de l'urine, une toux violente et
prolongée.

La grande majorité des ruptures chez l'enfant gué-
riront spontanément si la pression abd6minale qui les a
provoquées disparait et si le sac herniaire est vide.

Ceci peut être ôbtenu au moyen de bandages, ou
plus rapidement dons la hernie iaguinale ou fémorale, en
mettant l'enfant au lit.

Le temps requis ne dépasse pas ordinairement six
semaines.

Pendant que l'enfant est sous traitement, on doit
prendre soin de prévenir la toux et la constipation.

L'oération est indiquée quand la hernie est étran-
glée,;ou bien qu'il y a des adhérences qui empechent de
la rédure, ;ou encore dans les cas où la hernie ne peut
pas- tr maintenue réduite au moyen de bandages.

Le décubitus dorsal, avec le pied du lit élev4, est de
grande importance dans le traitement de la herbie'de
l'enfant, qu'on intervienne ou non chirurgicalement. Si
lenfant ne peut pas être tdnu assez longtemps dans cette
position,,on doit applicuer un bon bandage.

R mAiU .
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La discipline de la toux cee les tuberoul.u.X

par M. LALEQttE (d'A rcchon).

La plupart des tuberculeux prennent lhabitude de
tousser par quintes, dès qu'ils sentent vers le laryn 1,
trachée ou la partie supérieure de la poitrine, le moindre
chatouillement.

Lorsque l'irritation résulte de l'inflanimatio.n ou de
la présence du tubercule, la toux n'aboutit pas, elle est
sèche. Lorsqu'elle dépend de la présence des sécrétions,
"le violent courant d'air expiratoire produit au tra*
verd de la glotte rétrécie, par les secousses de 1.a toux,
amène le rejet d'une exþectoration : la toux est humide."

La toux sèche est inutile presque sains but, sans
résultat. La toux humide poursuit un but, attein*ua
résultat, elle est utile. D'où l'indication de suppring*
première, et de réduire au strict néces aire, au minimum
possible, la seconde.'

Ainsi que l'a montr- Sabourin, cette toux sèche n..
fait qu'ertretenir l'irritation plus on tousse plus eùi a
envie de tousser.

M. Lalesque cite à ce propos la formule elasee i
Detweiler: "Quand vous avez une démgngeaison en,
public vous ne vous grattez pas. Eh bien I la toux sans
crachats c'est le gratagde ,gogqigü teg
vous grattez pas la gorge en public."

Au moment où le chatouillement laryngé se produit,
" le malade fermera la bouche doucement, sans contrac-
tion, et par la voie naeale fera une série d'ieptratioià
lentes, calmes, profondes, qui ne devront cesser qu'a
la sensation laryngée elle-même." Ainsi après unap n
tissage de quelques jours lemalàde arrivera 'gsprnr
la toux sèche, la toux inutile.

Pour la toux humide il y a encore un apprèntiisage
à faire.:

Le tuberculeux dQit éviter dû dnogr plusieurj$
coups de toux pour expulser un crachat. Il doit atten-
dre que le -trachat se détache tout ag u ý n'ait plus
besoin que de deux ou mieux une s e e pour tre
expulsé.

Grâce à cette discipline le ai"f rque
cracher.

(J. de mid. de Brdeaumd a. es

De la mort subite dans la pleures. !.ae othlnt.nt
moyen.

par M. BAsco

La pleurésie, même avec deos épanhements moyen.
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peu abondants, peut se terminer par mort subite. M.
Rascol en rapporte plusieurs exemples. £

Pour lui, les causes de cette mort subite sont multi-
ples : la thrombose ou l'embolie du cour droit ou de
l'artère pulmonaire, la myocardite scléreuee, la dégéné-
rescence graisseuse, la syncope expliquée par acte réflexe
et, comme occasion, le mouvement, l'effort.

Aux divers facteurs signalés s'en ajoute un de pre-.
mier ordre : l'état général.

La théi apeutique, au cours de la pleurésie comme
de-4oute maladie infectieuse susceptible de se terminer
par,mort subite, devra donc s'inspirer des diverses tares
organiques présentées par le sujet, et pour le pronostic
on devra également tenir un grand compte de l'état
constitutionnel.

(Gaz. hebd. méd. et chir.)

Des manlfestatlons ?epstiques de la grippe.

par M. DisPLATS (Soc. se. méd. Lille).

Je désire appeler l'attention de mes confrères sur
quelues faits cliniques récemment obseivés dans ma
clientèle : il s'agit de plusieurs cas d'influenza qui ont
pris la forme gastro-hépatique. Je vis le premier il y a
quatre semaines :c'était un cas typique d'influenza avec
courbature, céphalée intense, fièvre, etc... La maladie
suivait son cours habituel, lorsqu'au 4e jour, les urines
prirent une coloration ictérique, les selles se décolorèrent;
au bout de ueufjours, toutavait disparu et l'appétit était

La semaine suivante, jobservai un 2e cas en tous
Jpoints semblable r au 3e jour d'une grippe, les urines
devenaient très foncées, couleur acajou, la peau et la

4olérotique étaient un peu colorées. Au 10e jour, le ma-
ilade entrait franchement en convalescence ; mais au
#bout de quelques jours, peut-être sous l'influence d'un
écart de régime,reohûte avec phénomènes ictériques plus
accusés encore.

Quelques jours après, une dame m'amène son enfant
qui, lui aussi, présentait des signes d'influenza avec léger
ictère.- Deux autres de ses enfants avaient été malades
exactement de la même façon.

Enfin, aujourd'hui même, j'ai été appelé en consul.
*ttioo pour un cas de grippe infectieuse qui s'est accom-
pagnée de. phénomène. hépatiques vraiment sérieux:
douleurs dans la région de Phypochondre droit, ictère,
troubles digestifs.

Voilà donc, en très peu de temps, six cas de locali-
aation hépatique de la grippe. Il me semble qu'il était
intéressant de sigualer cette véritable épidémie d'une
forme spéciale de l'influensa.

(Indep. méd.)

OHIRURGIE

Semelologie des tumeurs du foie.

par M. le Dr En. SCHWARTZ (de Paris).

Quelle que soit la nature de la tumeur, les signes
qui la révèlent sont presque toujours les mêmes et ces
signes sont surtout des signes physiques. Il est en effet
remarquable de consitater combien le foie est tolérant ou
com ien l'organisme parait rester silencieux, même avec
des altérations déjà étendues de la glande hépatique. Il
nous est arrivé plusieurs fois, et ces faits sont connus
de tous, de voir des malades atteints d'énormes carcino-
mes du foie secondaires ou primitifs, de tumeurs variées,
présenter au premier abord l'apparence d'une santé
encore bonne. Les signes fonctionnels et généraux pas-
sent donc au second plan ; c'est l'augmentation du vo-
lume du foie, la sensation d'une tumeur lui appartenant
qui éveillent les soupçons et presque toujours ce sont des
troubles de compression qui ouvrent la scène pathologi-
que apparente.

Les troubles accusés par le patient varient suivant
qu'il s'agit d'une tumeur bénigne ou d'une tumeur ma-
ligne.

La tumeur bénigne évolue lentement sans altérer
en rien l'état général qui reste bon, tandis qui l'amai-
grissement rapide, la diminution des forces sont de règle
quand il s'agit de tumeurs malignes, meme lorsque la
santé semble encore relativement satisfaisante.

Les tumeurs du foie quelles qu'elles soient peuvent
donner lieu à des irradiations douloureuses ; quand elles
siègent dans le lobe droit et particulièrement sur la face
convexe, on a signalé le point douloureux de l'épaule
droite. Quand leur siège est le lobe gauche, c'est plutôt
au niveau de l'épaule gauche qu'on trouverait la topo-
algie. Ce signe existe certainement, mais est très aléa-
toire ; il indique une irritation des rameaux nerveux
sous-diaphragmatiques qu'on rencontre aussi bien dans
les abcès, les kystes hydatiques, la lithiase que dans les
tumeurs proprement dites.

Outres les douleurs irradiées, le foie cancéreux donne
lieu à une sensation de plénitude, de pesanteur, de dou-
leur locale, soit dans l'hypochondre droit, soit dans la
région épigastrique, sensation qui peut s'accentuer sous
l'influence de la pression de la palpation.

Les fonctions digestives sont généralement intactes,
quand il s'agit de tumeurs bénignes, à moins de Com-
pression du côté des voies biliaires, de dispositions spé-
ciales; dans les tumeurs malignes et en particulier le
cancer, l'anorexie survient rapidement. D'après Gilbert
et •Surmont, les trois formes de cancer primitif
offrent des troubles digestifs extrêmement prononcés
et précoces. Il y a du dégoût des aliments, surtout de
la viande, p1is une anorexie absolue sur laquelle Hanot
a bien insisté.
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L'ictère n'existe pas constamment ; c'est presque
toujours un ictère par compression et on le trouve moins
rarement dans le cancer que dans tout autre néoplasme.
Dans le cancer massif, il manque très souvent, la des-
truction des éléments sécréteurs étant très rapide ; dans
le cancer nodulaire, il est assez fréquert par suite de la
dissémination et de la multiplicité des noyaux cancéreux;
dans l'adéno-cancer avec cirrhose, il est habituel, assez
précoce, et ce n'est que dans des cas tout à fait excep-
tionnels.que son apparition est tardive.

Lorsqu'il y a dostruction des cellules sécrétoires en
masse, comme dans le cancer dit massif, non seulement
il n'y a pas d'ictère, mais les matières- décolorées et féti-
des indiquent de l'hypocholie ; dans les derniers temps,
il peut même exister une acholie vraie par destruction
totale ou presque totale du parenchyme glandulaire.

L'ascite n'existe que dans les cas de tumeurs mali-
gnes. Elle manque toutefois dans le cancer primitif dit
massif, tandis qu'elle apparaît assez rapidement dans les
cas de cancers nodulaires et d'adéno-cancers Elle peut
masquer le volume et la consistance du foie, mais rare-
ment elle atteint l'intensité des-ascites symptomatiques
des cirrhoses hépatiques.

A mesure que les lésions progressent, l'insuffisance
hépatique et la cac'bexie s'installent de plus en plus.
Sans insister ici sur un tableau clinique plutôt de mise
dans un traité de pathologie interne, rappelons
toutefois la coloration jaune paille, l'amaigrissement, la
perte des forces. Lorsqu'une infection secondaire vient
se greffer sur le néoplasme, la fièvre s'allume, on peut
observer les signes d'une angiocholite infectieuse ou
d'un abcès du foie. Routier et Quénu ont tous deux vu
des cancers ramollis avec des cavités abcédées. La fièvre
peut exister sans infection pyogène comme dans un cas
cité par Giordano où un énorme myxosarcome avec fiè-
vre fut pris pour un ab::ès du foie.

Les signes physiques sont, comme nous l'avons dit,
les plus confirmatifs quand ils existent : l'augmentation
de volume, le changement de consistance, de forme de
la portion accessible à nos investigations cliniques, cons-
tituent les éléments essentiels.

L'inspection du ventre permet quelquefois de dé-
couvrir une saillie, une voussure,une asymétrie des deux
côtés: pour cela il faut que la tumeur soit déjà volumi.
nouse, les parois abdominales peu épaisses. De plus, les
néoplasmes de la face inférieure de l'organe proéminent
vers la cavité abdominale et n'apparaissent que très
tardivement et quand leur volume est considérable.

La palpation méthodique permet, chez les sujets à
parois moyennes, de délimiter asser. fa'cilement le foie le
long de son bord tranchant et de sa face antérieure. Il
faut avoir soin de bien vider la vessie et l'intestin pour
éviter toute cause d'erreur. Frenuh (cité par A hlenstiehl)
relate un cas de soi-disant cancer du foie qui disparut
par les purgstifs. On sent le foie qui déborde plus ou-
moins largement les fausses côtes ou une voussure plus

ou moins limitée qui suit les mouveaments du foi pendaun
la respiration. Il existe un certain nombre de faits de
grosses tumeurs du foie avec évolution abdominale qui
ont, jusqu'au moment de l'opération, été prises pour des
tumeurs ovariques ou utérines. Telle l'observation rap-
portée par Segond, tels les faits cités par Witthauer, et
cela par suite d'une sorte de pédiculisation de la tumeur
la rattachant au bord ou à la face inférieure de la glan-
de hépatique.

La consistance est révélée par la palpation quinous
montre une tumeur liquide, fluctuante ou solide, tantôt
à surface lisse, ou bien boss.,Iée, parsemée de nodosités.

Le foie peut être abaissé ; quand il s'agit de gruss
tumeurs de sa face inférieure, il peut -plonger 'jusque
dans la fosse iliaque droite et l'hypogastre. Lorsque le
développement morbide a lieu sur la face postéro-supé-
rieure, c'est vers le thorax qie le néoplasme marche,
simulant dans certains faits un épanchement pleurétique
qui peut d'ailleurs aussi l'accompagner.

La percussion méthodiquement pratiquée montre
l'augmentation de la matité hépatique, la continuation
de la matité de la tumeur avec celle du foie,, tandis que
dans les cas de tumeurs abdominales d'autres organes,
il y a généralement une zone de sonorité entre ellss et
le foie. Pourtant ce signe n'est pas constantet dss un
fait d'Eiselsberg, déjà cité, de tumeur du fqie opér4ge
y avait une zone de sonorité entre le néoplasm*e a
glande.,

L'auscultation permet quelquefoi& de perpevgir 3es
frottements périhépatiques, signes de périhépatiteÎom
binée avec la percussion, elle nous montre le refoulement
du diaphragme et du cul de-mac plpural yersle laut ou
bien la présence d'un épanchement pleural par propa-
gatioD des lésions à la plèvre.

(à suivre)

La suture des arteres.

par-M. V. YEÂtT.

L'auteur rapporte 15 observations de suture d'ar-
tères par différents opérateurs et il termine ainsi mon
travail :

Tels sont les faits. Ils montrent que lami1ur&aadtd
rielle est possible et n'entraîne pas d'aecidentsj -

Est-elle vraiment utile ? C'est se que- nous .Pot-
vons dire actuellement. La suture aajunla ia
l'avantage de conserver la lumiè-e duYtisseauier là
de prévenir le sphacèle du membre. Oiuns te avons
pas quelle sera la fréquence de ce sphaeèl aprs -lig.
ture aseptique. Si la ligature do la carotide primitive
par exemple conserve sa mime mortalité [37 p. 100 d'a-
près Vetere (de Naples), 1899], la suture de ce vaisseau
sera absolument indiquée en cas de plaie. Mais d'un autre
côté les expériences de Duplay et Lamy (1898) permet.
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tEßÑ t1di'rqfe sjrphacèle était dû à une thrombose.
O*' etW thtonboéê'est toujours évitée'si on opère asep-

Lntifr dell uture dépend de cette inconnue.
Comme indication je ne puis que me borner à indi-

qu6r]esac oû la suture fut employée:
1° Da6is les plaies chirurgicales des artères. C'est

l'iddation pair' excellende.
2° Dans les plaies traumatiques ; on fera une suture

la~t%àl ai la plaie intéresse moins des deux tiers de la
cihelt6f4éence. Sinon on fbra une suture circulaire par

3° Dans les anévrysmes artérioso-veineux ; on fera
la utite de Poifike artériel de l'orifiée veineux. Il faut
stti4db à redcotrier plus de difficultés sur cette der-

40°eSEbatjeW lt une artériotomie pour retirer un
edrb"ois iOre pett qu'admirer un chirurgien aussi
habile et oSe mais je crois que'son exemple ne sera guère

5 tin fel it la suture après résection du segment
aflbifilevahi-,par un néoplasne. N'eût-il pas mieux
va1ûtteeiion éntreprendre ?

Tel'est l'état atuel de la suture artérielle.
Cette mtlide se généralisra-t-elle ourestera-t-elle

çmMe aujourâ'hui une cnriosité chirurgicale sans uti-
li'?Ilebtimipossble de le prévoir actuellement. Mais
il est bon que le chirurgien sache qu'il peut étre plus-
ha'di' qnil peut tenter sur les artères ce qui téussit si
bihefies strnanxn

(Gaz. des hop.)

GYNECOLOGIE

Dougassltes algues et chroniques.

par le Dr L. LtoN ARCHAMBAULT.

(Suite

CepeidatIt le diagnostic de la salpingite a quelque-
foie des difficultés très grandes et celui de la grossesse
extreurmineéVMai deb indre:" S'il 's'agit d'une
grosese tubirý 1stotitielle, celle qui- évolue dans la
paitte d. 4a troimPe qui to'uche l'utérus,on ne s'attendra
pas êêt'«ed r dés symptomes du côté du Douglas,et c'est
du oWé de-Fotéras et-do la région péri-utérine que devra
seøpteréieaamisd aussi dans une grossesse tubaire, ou
tub bte ipansfunegrsssse ovarique, da dans
unegroe.êsessadalbdnale, Pembarras du médeoin sera
souA'tr4sgalnik

Il ra bien des sytpt8te9 qui peuent 601aire ,sur
a ,iedssdettledte dweMatte et der loit$gt;"l'espul-

uioosdeeia' adá4tgdeêballettrnat f<stal, observé dans

une tumeur qui parait ne pas faire part'e de l'utérus,
mais lui être accolée : il y a le ramollissement du col qui
est moins accentué que dans une grossesse franche, et
enfin des symptômes d'auscultation qui jettent un jour
nouveau sur un diagnostic hésitant; mais n'oublions pas
que ces symptômes, pour la plupart, sont des symptômes
de grossesse avancée qu'il est relativement facile de dé-
pister.

Ce qui nous importe, c'est de faire un diagnostic au
début, parce qu'il est d'un grand intérêt d'éviter la rup-
tare du kyste fotal, rupture qui est en général précoce
(2e ou 3e mois) et qui peut entraîner des conséquences
extrêmement graves (péritonite). Malheureusement, il
est des cas où le kyste foetal a contracté des adhérences
dans la cavité abdominale, adhérences qui l'empêchent
de tomber dans le cul de iac postérieur, et, alors, le dia-
gnostic est d'autant plus compliqué.

C'est donc au début surtout qu'il est intéressant de
faire le diagnostic, ce n'est évidemment pas au moment
où les mouvements actifs -du foetus sont perçus. Ce n'est
pas qu'à ce môment là, ce ne soit pas d'un intérêt trés
grand d'éviter une rupture, mais le palper donne des
renseignements plus précis.

Nous éliminerons tout d'abord une tumeur salpin-
gienne qui ne présente pas le syndrome de la grossesse,
et qui s'accompagne d'une leucorrhée souvent à gonoco-
ques, est molle, très douloureuse au toucher; - et
pourtant 1 c'est dans ce cas que l'erreur peut être com-
mise, s; le'bruit du souffle utérin, les ballottements du
foetus'plus tard, ne viennent pas aider au diagnostic. .
plus forte raison est-il diffitile de discerner une hémfat-
salpinx, cette variété de maladie de la trompe n'étant
souvent qu'une grossesse ectopique qui se rompt.

Puis on pensera à une tumeur fibreuse ou fibro-
kystique, qui donne une sensation de duret4 caractéris-
tique, et n'augmente pas de volume aussi rapidement.
Une hématocèle retro-utérine donne une sensation de
fluctuatiorr dans le Douglas, des phénomènes doulou-
reux et des hémorrhagiei ; elle se résorbe quelquefois
assez rapidement, et é'est là un élément de diagnostio
qui a son importance.

Quant à la rétroversion de l'utérus gravide,elle donne
dans le cul de-sac la sensation d'un corps dur, bombant
dans le péritoine, faisant corps avec l'utérus, et sépiré
du col parûn a igle de flexion. Il importe de faire un dia-
enostic exact avant le quatrième mois, car, à cette épo-
que, l'utérus peùt se mettre en enclavement, et déterminer
des phénomènes de compression, de péritonisme, phénb-
mènes graves, si l'on ne fait pas la repositiori de lofgane
à ternmps.

loue avons dit que l'hémntocle retroùutërine defit
entrer én ligne de compte dans le diagnostic de la gros-."
sesse tubai'e. OCest le contraire plutôt qu'il-faudift
dife, car la fréquence de la pi-emière de cés deux afec-
tions est bien plus grande. Ce n'est d'ailleurs pasune'
pitaldie mais un sympf6ôme, au même titre que l'hémop
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tysie, et il y a des hématocèles comme il y a des crache-
monts de sang.

Les unes ont pour point de départ le péritoine pel-
vien, par éclatement de ses veines ou de son plexus
pampiniforme (Richet, Ollivier d'Angers) ou des vais-
seaux de néo-formation qu'on trouve dans les fausses
membranes des exsudats péritonitiques résorbés. -

d'autres proviennent des veines du tissu conjonctif; -

quelquefois c'est l'utérus qui en est la cause par la ré-
gargitation qui se produit dans les trompes (Bernutz,
Alp. Guérin), régurgitation qui se produit quand l'or
gane est trop gorgé de sang, dans une ménorrhagie, ou
à la suite de la rupture d'un kyste fotal, ou de l'héma-
tométrie - d'autres fois c'est de la trompe que part
l'hémorrhagie, par grossesse tubaire, par la salpingor
rhagie qui peut se produire dans une trompe malade
(Pozzi) ou encore de l'ovaire par rupture d'une vésicule
de fGraaff, s'accompagnant d'une poussée congestive
exagérée. - ou parce que la trompe, coiffant mal l'or.
gane au moment de l'ovulation, laisse sourdre un peu de
sang, (et cet épanchement de sang nous explique peut.-
être les douleurs atroces s'accompagnant d'une poussée
de péritonisme qu'ont certaines femmes au moment de
leurs règles), - quelquefois enfin l'hématocèle rétro
utérine se produit par la rupture d'un kyste liquide
rétro-utérin.

Et alors, tout autour de ces causes se greffent d'au-
tres causes occasionnelles, telles que des règles profuses,
un' exercice violent; des rapports sexuels pendant la
période cataméniale, ou la présence de varices sous-
péritonéales, une maladie ou une diathèse préexistante,
tels que le purpura, le scorbut, l'hémophilie. C'est sou-
vent à la suite d'adhéren3es anciennes qu'on les voit, ce
qui a fait dire à Ioffiaeler qu'on ne voit pas fréquemment
l'hématocèle chez une femne saine.

Quoi qu'il en sbit, on dit qu'il y a hématocèle intra-
péritonéale, quand l'hémorrhagie se produit dans le
péritoine pelvien, et hématocèle extrapéritondale, quand
elle se produit dans les feuillets du ligament large.

Une douleur très vive et un état syncopal s'accom-
pagnant de pouls filiforme, avec refroidissenient des
extrémités, prostration, "symptômes d'empoisonnement"
tels sont les symptômes initiaux, qui, avec des vomisse
.ments, constituent le tableau de la péritonite. Si on
interroge le cul-de sac de Douglas, on le trouve bombé.
La dittention peut n'etre pas plus grande que celle de
l'ascite, mais elle peut former une tumeur du volume
d'une boule de billard ou d'une tête d'enfant, plus ou
moins fluctuante, molle au début - plus dure etsuite
alors que des caillots se sont formés - pour aboutir en-
fin à un noyau d'induration, alors que la résorption s'est
faite. Quand le eride-sac est oblitéré au préalable, paý
une péritonite ancienne, l'épanchement se fait au dessw
de l'utérus, et le doigt ne perçoit rien,

Des symptômes de compression dans le voisinagg

sont bien explicables douleurs à iotjon oulté
d'aller à la selle. L'utérus est couché sur la synghys.
pubienne, et souvent difficile à explorer.

Lorsque l'épaçehement se produit, dans le ligamint
large, on ne perçoit que peu de symptomes du coté du
cul-de sac de Douglas. L'examen fait reconîaýLre une
collection faisant saillie autour de l'utérus.

Le diagnostic, basé sur le début brusque ,et dramna.
tique, se fait en général avec assez de facilité. Le1eg-
mon péri-utrin succède à une génitalite ou a un accou-
chement, est uni latéral, moins volumineux, brusque
comme début ; - les kystes ovariques sont trés lents
comme évolution et sañs grands trodbles sym _m
ques, - les fibrômes sont durs, bosselés, apyrétlies
sans retentissement grave ; - la rétroexion de l'utérus
gravide a été étudiée plus haut: - la grossesse extra-
utérine a une évolution plus lente, des yupptomes de
gravidité, et pourtant la diagnostic est fifleite, en iraiso
de ce fait qu'une hématocèle est souvent la cèséquene
d'une grossesse ectopique. Il n'est pas jusqu'à la cellu-
lite pelvienne et la péritonite avec enkystement dans la
cavité de Douglas, qui ne laissent de mettre le clinicien
dans 'embarras. Le toucher donne souvent des rensei.
gnements identiques et s'il n'y avait pas les intécédente
(gonococcie) il serait quelquefois bien difficile de se pro.
noncer.

Une fois formée,-l'hématocale se résorbe (4 foia sur
5 d'après M. Voisin) dans un laps de tempd qa vere de
deux à dix mois ; la résorption se fait mal q*uahd ,i'a
des caillots ou des adhérences anciennes. Dans certains
cas elle peut être grave et on l'a vu causer la mort La
gravité du prnoëtic vi'nede la transrormtatoeá '.
panchement en pus, épanchement qui peut se frayer
une voie par le vagin, l'intestin, la vessie (Ott), mais
malheureusement aussi par le pé$toine. Le pronostic
peut être assombri par le retour, la répétition des acci-
dents.

OBSTETRIQUE

La pneumonle pendant la Wrg.esse

par M. DUMANoFF (Th. Tiacny>.

M.Xota ofo <ue apù man ii si~
au cours dela grossesse nattent ùaé -
coup plus grande pour la mre'qu'en dehw's de cbt 44t.
La statistique ne lui permet pas de considérer la' -
monie comme plus grave dans les derniere Ide Ja
grossesse que dans les premiers, la motl fiI iiÍ
près égale dans les deux tas.

L'interruption de la grossesse ett une e
e fréquente de la pneumonie intercnrr1èt..
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elus la grossesse 'est 'près de son terme, plus elle
risque d'être interrompue.

La mère meurt rarement avant l'expulsion du fo.
taL

L'expulsion prématurée du fotus ne parait pas aggra-
voet la marche de la pneumonie, elle déterminerait, au
contraire, souvent une amélioration dans l'état de la ma-
lade.,

Le pronostic pour l'enfant est toujours très grave,
surtout lorsque l'expulsion a lieu avant le 7e mois de la
groseee; après cette époque il peut survivre.

a pneumonie gravide à marche ordinaire doit être
traitée comme la pneumonie en général ; éviter tous les
moyens énergiques qui peuvent provoquer des contrac-
tions at4ines et, si le travail se déclare, tâcher de l'en.
rayer par tous les moyens possibles.

Dans les cas graves, lorsque l'enfant est vivant et
viable et que tous les autres moyenseont échoué, on àgi-

sagement en provoquant l'accouchement artificiel.

(Gaz. hebd. méd. et chir.)

L bandage abdomJnal dans le travail de
l'aooochement.

par COUTUIER (de Trouville)

La manvaise direction de l'utérus dont l'axe corres-
pond plas à celui de la partie supérieure du canal pelvi-

tgél,»psh considérée prtous les- accquchers comme
une des causes les plus fréquents de dystocie. La plus
commune de des déviations utérines est l'antéversion.
TfrMaccentuée, elle ne semble pas avoir attirél'attention.

Ô*ependant, il n'est pas un accoucheur qui, voyant la
diltaitiön du col et son efacemrent trainer en longeur,
n'ait souhaité faire quelque chose pour hâter le travail
retardé par un certain degré d'obliquité anormale du
corps utérin.

C'est à cet inconvénient que remédie Mlle Vallée,
e4age-femme en chef de l'HO.tel-Dieu de Caen. Elle a
imagiqé de comprimer assez fortement l'abdomen de ses
parturientes dans un bandage de toile. Mlle Vallée rap-
porte une série d'observations qui'semblent démontrer
que ladurée des accouchements a été sensiblement ré-
duite, toutes les fois qu'elle a en l'occasion d'appliquer
<% bana 4e ventre," une grande serviettepliée en deux,

trôafiemne-et lbrtement serrée.
Mile Vallée résume les avantages de cette petite in

torvention : il n'y aurait jamais plus d'application de
forceps, ni de version, puisque je n'ai pas mis la main à

asp l'intérieur, i à l'extérieur. Mais ne point
oublie les trm* iAcoditiops ° 10 appliquer la bande de
vostre la premièr douleur; 2° situation horizontale;
3, appliquer fortement les mains sur l'utérus lorsque la
partie fotale a franchi l'orifice utérin.

Ve0t. dernière semble, e# . Couturier, d'une utilité

douteuse. Par contre, il lui semble important de com-
mencer l'application et le serrage de-la bande de bas en
haut et d'avoir soin que sa partie supérieure ne vienne
pas appuyer sur le fond utérin. Il ajoute qu'il ne faut
pas être aussi généreux que Mlle Vallée dans la promesse
des bénéfices annoncé& aux accouchées, de l'application
de cette bande de corps, dans les cas de présentation vi-
cieuse.

En somme, jamais ce procédé ne saurait être nuisi-
ble, sauf dans les cas assez rares de rétroversion de l'u-
térus à terme ou dans celui de grossesse gémellaire où
les fotus, déjà à l'étroit dans la cavité utérine, ne doivent
pas encore être tioumis à une compression artificielle.
Enfin, nous tenons à y revenir en y insistant, le nombre
est grand des déviations utérines trop peu marquées
pour causer de sérieuses inquiétudes aux accoucheurs,
mais bien suffisantes pour retarder, d'une façon notable,
la marche de l'accouchement ; dans ces cas, le bandage
abdominal redresse l'utérus, Même dans les accouche-
ments tout à fait normaux, il est encore avantageux, en
fixant cet organe, en l'empechant de basculer d'un côté
ou de l'autre, - en le calant, pour ainsi dire, - en le
mainte4ant sur la ligne médiane et dans une direction
normale. C'est pourquoi les conclusions de l'honorable
sage-femme de Caen semblent dignes d'attirer l'attention
de tous les praticiens. Abréger la durée d'un accouche-
ment sans aucun danger pour l'accouchée, n'est ce pas
l'idéal pour celle-ci..., et pour son accoucheur.

(J. de méd. de Paris.)

La prooidence et le procubitus du cordon ombilical.

par M. Paaossiîa. (Thèse de Paris).

M. Pirrossier a rencontré une fois la procidence du
cordon sur 159 accouchements. Bien des causes peuvent
produire cette procidence: elles proviennent toutes d'un
défaut d'accommodation pelvienne au cours du travail.
Parmi les principales, il faut noter, du côté du -manal
utéro-pelvien, l'insertion vicieuse du placenta (1 fois sur
5), les r,étrécissemáents du basin (1 fois sur 4,5) et le fi-
brome de l'utérus : du côté de l'utérus, la grande multi-
parité,les malformations; du côté de l'ouf, l'hydrainnios,
la longueur du cordon; enfin on la rencontre fréquem-
ment dans les cas de fotus trop gros ou trop petit, et
dans les présentations vicieuses (en particulier siège et
épaule.)

La procidenco résulte de la rupture brusue des
membranes ou de tentatives opératoires au cours dua
travail.

On peut soupçonner la procidence, d'après lés iodI-
fications du cour foetal et d'après l'écoulement du méco
pium. La constatation par le toucher ou la vue permet
seule de l'affirmer. Sans gravité pour la mère, la prool:

i douce est un accident très sérieux pour le fotus : il suO

808 ,tà
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combe (1 fois sur 2Yl) soit par défaut d'hématose due à
la compression du cordon, soit par broncho-pneumonie
causée par les inspirations prématurées dans l'utérus et
l'introduction de germes septiques dans les voies aériet-
nies.

Il faut tenter de prévenir la procidence, en prati-
quant la version par manouvres externes dans tous les
cas de présentations vicieuses, et en rompant la poche
des eaux avec précaution de façon à éviter l'issue brusque
du liquide amniotique. Le traitement par excellence est
la rétropulsion manuelle. Si elle est impossible, il faut
extraire l'enfant le plus rapidement possible.

A côté de la procidence il fant signaler le procubitus,
qui est la chute d'une anse du cordon sur les côtés de la
présentation. Il reconnait les meme causs que la pro-
cidence. Les signes de procubitus sont aussi les mêmes
que ceux de la procidenòe, mais le diagnostic en est
beaucoup plus difficile, et le plus souvent il n'est fait
qu'au moment du dégagement de la tête. La mortalité
fotale est très élevée (1 sur 3,3). Le traitement consiste
aussi dans la rétropulsion et la terminaison artificielle
rapide de l'accouchement.

(Gu. hebd. mcd. et ehir.)

PEDIATRIE

La peritonIte a pneumocoques chez l'enfant.

par M. MIcHAUT.

M. C.Mic.auk a pu relever 33 cas d'infection péri-
tonéale pneumococcique chez des enfants de 2 à 15 ans.

La pneunocoocie péritonéale se rencontre dans le
ee féminin aveç une fréquence telle (27 filles, 6 gar-

99ns), que ce sexe constitue un élément de diagnostic

important. Elle présente son maximum de réquence
de 2 à 5 ans (15 cas), est encore très fréquente de 5 à 10
ans (13 cas), et devient beaucoup plus rare de- 10 à 15
ans (6 cas).

Au point de vue anatomique, tantôt les lésions sont
bien circonscrites, limitées à une partie de la séreuse :
I'igestin est exclu du foyer suppuré, c'est la modalité
akystée ; tantôt les lésions sont reparties'sur toute l'd-

ten$us du péritoine, l'intestin baigne dans le liquide
sep qe : c'est la modalité généralisée, considérée comme
exceptionnelle chez l'enfant et avec laquelle il faut désor-
Ip»i egoipter puisque sur 33 observations, 22 copiernent

orgies enkyst6es et il orn1ef g faées. r

L'infection du péritoine est soit Plïfti m1, sus
foyer pneumococòique préalable en un autrer point de
organisme. Cette localisation primitive du pneumoco -

que est la plus fréquente (1 obl.) , - soit sdendaire,
survenpnt a cours n à la suite d'une autre loèalisation'
pneumoccique ; 1 fyer primitif est le plus sou vnt le

poumon (5 obe.), plus rarement la gorge (1 obs.).

ce qui domine toute 'histoire clinique I périto.
nite à pneumocoques, c'est 'enkystement ou iou d1fn-
fection. §a forme enkystée est .rn typer eliüiqýe bien
spécial, qui permet de diagnostiquer presque eOOup
sûr l'agent pathogène-: mais 'e forme genêralisée n'a
rien qui la distingue cliniquement des péritonlt. dfter-
minées par les autres agents infectieux.

Son traitement est la laparotomie, faite en itups
opportun, c'est-à-dire dès qu'on a cónstat¥l'eiistence
d'une collection péritonéale, et suivie de drainag.M

(Gaz. hebd. mréd. et cld.

Onctions a I'lohtyoidans la saalti..

Le docteur Seifert, professeur la New YokPoly.
clinic, conseille de faire aux enfants atteints d o scarla-
tine des onctions avec une pommade dé 5 à 10 þarties
d'ichtyol pour 100 de lanoline. Ces .ncti eýâ tées
toutes les 6 à.12 heure ; laquantité de lanoline ichtyolée
employée pour chacune d'elle est de 30 à 90 grammes
suivant la taille du petit;, malade. Il faut frictionner
pendant près d'une deni heure jusqu'à ce que la peau
dpvienne Presque sèche et qu'il y ft awbktion à peu
près complète de la lanoline ichtyolée.

Ces onctions ont poureffet de eombattre les phéno.
mènes fluxionnaires du côté de la peau. Elles diminuent
rapidement le gonflement c étati ; elles he le pru-
rit, la fièvre, l'agitation ; elles mnéli.oent le nein , et
e'npchent la pr>ductibr deM crévassset des iiltra-
tiens phlegrnoneusps.

On a remarqu q 'ar t' e <aingd î
tion semblait moins forte et durait meinâ lon

(8¢maine md.- Lyom4L

Maladie de Barlow.

Dans cette observation que communiqe . Variot,
(Soc. méd. hôp.) et quf concerne un enfaht &tei0ttnois
alimenté au lait maternséd depuis l'Sge deidi#t tois,il semble à l'auteur que l'sage de ce lait . jo*4 rôle
de caùse efi.*ente.

M. ariot termine sa oomnteatiou par I¥s cons
elsiôos suivantes :

P Il -et douteux que le type m<bid. Adot par
Barlow comme scorbut inflntil doivs' t#eaw, oché
du scorbut des adulite. .I est- raI Ya 11 comme

20 .Le rachitisme' hémorrbagique reste .b ance
une maladie exceptionnelle; in très petit n>rlb1üdâfaIts
onV été públ4s desu laceInulitjen dMl et,et
Oependaht le nombi des enf«nt¥ (if - W ait
siérilisé est très giand

SeI1 ëst à craindre que les mo &le di-
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fcatina du laitde prédisposent à cette affection ; le lait
"atetnissemble stre plus 8ouveit en cause que le lait d

4° la maladie, malgré ses allures bruyantes, ne
arait .pas extremement grave.' Il est peu probable i

qu'elle soit méconnue, à cause de l'intensité des douleurs
et du gonflement. Le changement de lait et de régime I
àlimentalee est rapidement curatif.

(Lyon md.)

FORMULAIRE

VIN cR*osoTi CoMPost.

(FaAENxEL.)

réosot.. ..... 3drachmes.
Teinture de gentiane.... 1 once.
Alcool............... 8 -
Vin de Xérès...q. epour 32 -

2à 3 ouillerdeslà bouche par jour.
S'emploie au début dela tuberoulisation pulmonaire,

quand la température ne dépsse pas 38°,5.

(au. Aebd. mEd. et chir.)

La femme »Mui sme

Est-ce que, vraiment, on peut vivre sans estomac,
manger et boire ains estomac ? De prime -abord, il nes
semble pasrque e soit possible, et pourtant cela est. Il1
sufgt, pour comprendre-qu'il puisse en être ainsi, de see
rappeler que la digestion ne s fait pas exclusivementm
dans l'estomac, mais qu'elte sd complète dans l'intestin
A la rigeur, les glandes~digestives intestinales peuventj
se substituer à l'estomac et faire sa besogne. La questioâ
et deft1oir i élles ne se fatigueront pas vite de l'excès

de travail q'ou leur impose. Quoi qu'il en soit, il existe,
en ce moment à Strasbourg, une brave femme qui mange
et digère sans estomac, et qui, plus est, gagne du poids.

Ily a quelques mois, M. Bkel, de Strasbourg reçut
dans son service uneW femme de trente-huit anS qui soufi
frait, depuis deux ans, de troubles gistriques. Le mé-
décin reconnut, à la þaipation, l'ekistence d'une tumeur
très mobile,, de la grosseur d'une pomae, au-dessus dé
l'ombilic. Diagnostic : cancer de l'estomac. La gastrec-
tomie fut décidée. On ouvrit le ventre, et, délicatement
on attira l'estomac hors de la plaie et on remit les choses
on place. L'opération dura und heure et demie. La
pieötùdrll; à, malade se rétablit complètement en
qùëlques jours, et, guérie, elle quitta l'hopital. trois
senaines plus tard,sans estomac.

On la pourrit, après l'opération, avec beaucoup de
fEoaittion: fepwe très légers, mais répetés. L'améliora-

tion de l'état général se traduisit par une augmentation
de poids de 20 livres, indice certain d'une assimilation
parfaite et régulière.

M. J. Bokel a, naturellement, tiré de cette observa-
tion intéressante les conclusions suivantes : "L'ablation
totale de l'estomac est non seulpment compatible avec
'existence, mais encore elle produit une amélioration
notable ; " il ajoute même que le procédé " eut si simple
que, en dehors des tumeurs malignes, du cancer, on
pourra l'appliquer utilement dans un certain nombre
d'affections gastriques graves."

Ces affirmations sont vraiment très encourageantes;
mais, cependant, il ne faudrait pas encore trop chanter
victoire. Popr un peu, on serait tenté de dire à ceux
qui ont les digestions difficiles et qui perdent patience:

- Ne vous décourages pas : votre' estomac vous
gêne 1 Qu'à cela ne tienne : divorcez, quittez-le. C'est
facile, et ce sera une séparation qui vous sera propice;
vous ne souffrirez plus.

Et, déjà, beaucoup de malades se demandent, on
effet, après le succès de strasbourg, s'il ne vaudrait pas
mieux en finir, une fois pour toutes, avec leur estomac
recalcitrant. Cet enthousiasme maladif est up peu exa-
géré, et l'on aurait tort de conclure trop vite que la ga.
trectomie partielle ou totale peut n'avoir aucune suite
grave.

Il y a des précédents à l'opération de Strasbourg.
L'ablation totale de l'estomac fut pratiquée pour la pre-
mière fbis, en 1897, par Schlatter, de Zurich ; une se-
conde fois, en 1898, par Brigham,.de San-Francisco ; une
troisième fois, par Richardson, de Boston ; et toujours
avec succès. Cela signifie, en langage chirurgical, que
l'opération à réussi et que le patient est revenu à la
santé. Mais la guérison est-elle absolue et le malade
sauvé ? On répond : oui.- C'est sur ce point que nous
n'osons nous prononcer. A Zurich, en 1897, la malade
avait un cancer stomacal. M. Scblatter le, lui enleva.
Elle se rétablit, reprit des forces et gagna un bon poids.
Et chacun de dire, comme aujourd'hui:

- Décidément, on peut très bien se porter sans es-
tomac.

Au bout de six mois, tout allait bien encore ; mai,
après le douzième mois, si j'ai bonne mémoire, la patiente
s'alita et mourut. Elle a pu mourir de tout autre chose
que de la privation de son estomac ; mais, enfin elle est
morte. Ce n'est pas un argement eontre l'opération.
C'est simplement une réserve prudente que nous faisons.

Je le répète: il faudrait savoir si les glandes intes-
tinales, pancréas, foie, etc., surmenées par un travail
excessif pour lequel elles ne sont. pas prép»rées, ne re-
fuseront pas, à la longue, de suppléer les fonctions sto-
mnacales. On peut, sans doute, digérer sans estomac de
longé mois ; mais peut-on digérer ainsi des années ? Le
cas nouveau de M. Bekol nous renseignera, à et égard
dans une certaine mesure.

HENRI DE PARYILL3.

LA EETUII MEDX4~ALE
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Travaux Originaux

VARICOCELE.

par M. le Dr HlENRI LAsitt.

Les auteurs définissent le varicocèle une dillatation
des veines du cordon. Nous devrions plutôt dire des
vaisseaux du cordon, car les artères aussi sont quelque-
fois dilatées.

Le varicocèle peut être causé par la présence de
tumeurs du voisinage, c'est un varicocèle secondaire.
Nous laissons de côté cette variété pour ne parler que
du varicocèle primitif ou idiopathique, qui présente un 1
intérêt plus pratique à cause de sa fréquence.

Les statistiques de cette affection nous donnent le
chiffre de 1 pour 1000, d'autres 1 pour 3000.

Nous ne parlons ici que du varicocèle gênant, de

celui pour lequel les patients viennent nous consulter.

Il edt bien plus fréquent que ça si on rentre dans ce
tableau toute dilatation variqueuse avec ou sans dou-

leur.
C'est une affection qui se développe généralement

dans la période de vie sexuelle. L'hérédité joue souvent

un rôle, quand on se donne la peine de faire une petite

enquête, on découvre que le père, des frères, des cousins,
sont aussi porteurs de varicocèle.

Facteurs invoqués comme causes déterminantes. -
Toutes les causes de compression. 1° Rfdexion des vei-

nes sur le canal inguinal, veines étranglées sur le canal

fnguinal, a-t-on dit. Mais si à l'autopsie ou pendant l'o-

pdration d'un porteur de varicocèle, on recherche cette

disposition anatomique, on voit que ce prétendu étran-

glement est absent : c'est ce qui faisait dire à monsieur

Tuffier, en parlant de cette interprétation I jamais de

la vie."
20 On a incriminé l'effort, une façon de s'asseoir en

inclinant le corps à gauche qui gênerait la circulation,
surtout chez les personnes très grasses à parois abdpmi.

nales épaisses.
30 Enfin on a dit,: le varicocèle se tropve plus sou-

-vent à gauche, parceque de ce cté la circulation est

plus difficile, la stase veineuse est plus fréquente, parce-

que les veines spermatiques se jettent à angle droit dans

la veine rénale tandis qu'à droite, elles se jettent dans

la veine cave avec un courant parallèle.

" Si l'on considère, dit M. Tillaux, que la veine sper-
"matique gauche rencontre le courant veineux de la

veine rénale sous un angle droit, tandis qu'à droite le
courant se fait dans le même sens que celui de la veine

"cave inférieure, on comprendra pourquoi la dilatation

"variqueuse des veines spermatiques est beaucoup plus

fréquente à gauch..a qu'à droite." (Traité d'anatomie

path. p. 853-54).
Avec cela le corps travaillerait plus à gauche qu'à

droite.
Il y a un fait en pathologie clinique qui est bien

reconnu aujourd'hui, c'est que le varicocèle se développe

aussi sous l'effet d'un traumatini.

Il arrive assez souvent qu'un malade vous dise que

3'est après avoir reçu un coup, avoir fait une chute sur

es testicules qu'il a vu apparattre ce développement des
veines.

Anatomie pathologique. - A la dissctiQn ou au

cours de l'opération nous trouvons des lésions dans les

veines, les artères et le testicule.

Veines. - Elles sont non seulement dilatées, mais

de plus allongées et épaissies. Il n'y a cependant pas

d'inflammation : les veines restent souples.
On se demande " Mais quel groupe de veines est

dilaté ? "

La question est intéressante car c'est celui là qu'il

faudra réméquer au eoars de l'opération du varicocèle.

Dans ce moment nous vivons sur le plexus postérieur.
Il peut y avoir des exceptions; mais c'est e; qui semble

le plus près de la vérité.

Variétés. - On trouve quelquefois des varides sans

allongement, avec simple dilatation. D'autres foli les
vein s ont des sinuosités qui donnent la sensation d'un

paquet de vers, ou d'intestins de poulets..

Dans d'autres cas, les veines sont extraordinairwenent

allongées, le testicule tombe presque au milieu 'dés uis-

ses en distendant le setotum.
Du côté du testicule on reimarqte dais la üpart

des variétés, une atrophie assez marquide.

On se rappelle que. l'albuginée, c'est-à-dire l'enve-

loppe.immédiate du testicule, renferme un réseau san-
guin assez riche. Si on injecte ce veies;i on <tpprime
la circulation dans eette tui4eu, cóîithVét lWilcans
le varicocéle, lé testicule s'atiopife eti "ette atrophie

aboutit à l'aspermatie.

voyons ce qui se passe aussi du côté des autres or-

ganes. Les porteurs de varicocèle sont- ordinattoeent

des hémorrhoïdaires, les. veines du reùtum set dilatées

elles aussi.
Quelquefois on trouve des varices de la peau du
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scrotum et de la paroi abdominale ; les veines du membre
inférieur gauche, si on les compare avec celles de son
congenère droit, sont plus visibles. Très souvent une
pointe de hernie complète le tableau.

Evolution du varicocèle. - Lorsque le malade est
couché le varicocèle se réduit très facilement et la dou
leur disparaît si elle existait. Il est bien rare que le por-
teur d'un varicocèle ait des douleurs la nuit,, lorsqu'il
est couché.

Les veines peuvent être le siège de dépote calcaires,
qui sous un choc, une pression quelconque, se brisent et
donnent lieu à d'énormes hématomes du cordon.

Le varicocèle débute quelquefois d'une façon aiguë,
c'est-à-dire que d'emblée les veines se dilatent et devien-
nent douloureuses : mais plus habituellement la marche
est lente et progressive, et c'est après un temps plus ou
moins long que le varicocèle devient douloureux.

Sympt6mes. - La douleur n'est pas proportionnée
au degré de dilatation des veines. Les petits varicocèles
font quelquefois plus souffrir que les gros.

Les malades-se plaignent en même temps de douleur
dans les lombes.

Dans la station debout il y a exacerbation des dou-
leurs. Douleurs exagérées encore quand les patients vont
à cheval. Mais le soir, lorsqu'ils se couchent, toute dou-
leur disparait comme par enchantement.

C'est que le décubitus facilite la circulation dans les
veines du cordon, que celles-ci se vident dans la grande
circulation.

Il est très fréquent de rencontrer le varicocèle dou-
loureux chez les neurasthéniques, et c'est dans cette
classe de malades surtout que l'affection atteint toute sa
gravité, parcequ'elle occasionne chez eux des troubles
psychopathes de l'appareil génital, qui mènent à l'hy.
pochondrie quelquefois, car ces troubles réagissent sur
le cerveau comme tous les actes génésiques chez des gens
un pou dégénérés.

Nous avons déjà donné les variétés au sujet de l'a-
natomie pathologique, qu'il nous soit permis de nous
répéter, repassant les symptômes.

Une première variété, est celle où il n'y a pae allon-
gement du scrotum, ou bien que les veines soient dila-
tées, le testicule ne descend pas plus bas pour tout
cela.

Deuxième variété: Le scrotum est allongé sous le
poids des veines dilatées et le testicule descend très
bas.

, Dans la position horizontale,les unes se réduisentles
autres restent comme étranglées, en un endroit qu'on ne
peut nettement désigner.

Donc pour reconnaître ces cas, examinez le malade
debout et cherchez à réduire en pressant sur ce paquet
de vers. Vous n'obtiendrez pas de résultat. Mais faites
coucher le malade quelque temps et venez ensuite faire
votre examen, vous ne trouvez presque plus rien. Il ne
reste qu'une masse molle dans laquelle vous ne distin-
guez plus les vaisseaux qui sont vides.

Faut-il traiter tout varicocèle ?
Non, car le varicocèle indolore n'est pas une

maladie, ce n'est que l'expression d'un état général.
Nous avons tous là des veines plus ou moins dilatées.
Les mêmes organes passent tous par les mêmes trous,
avec quelques variantes de conformation.

S'il fallait opérer toute dilatation variqueuse des
veines du cordon, ils seraient assez rares ceux qui échap-
peraient à l'opération. Ce serait à croire que nous avons
tous été bien mal fait.

Donc le varicocèle, je le répète, n'est pas une mala-
die, à proprement parler.

Ce n'est une maladie que chez ceux qui en souffrent
et il ne faut ordinairement intervenir que chez les neu-
rasthéniques.

Marche. - Peut être stationnaire bien longtemps,
indéfiniment, ou bien graduellement il va venir doulou-
reux et très gros.

Accidents. - Les veines peuvent se rupturer et
causer des épanchements énormes, nous l'avons déjà dit.
Puis, la clinique nous le montre : si un porteur de va-
ricocèle à le malheur de faire une orchite, une epidydy-
mite, c'est de ce coté qu'il l'aura, l'exposant à faire des
phlébites. En tous cas, toujours plus douloureux sera
son orchite, grice à cette particularité.

Diagnostic. - Il est à faire quelquefois d'avec une
épiplocèle.

Dans le varicocèle nous avons la sensation d'un pa-
quet de vers de terre enfermés dans un sac. Puis la
consistance est moindre que dans l'épiplocèle.

Si vous mettez le doigt à l'anneau inguinal et cher-
chez à réduire, vous sentez le frémissement du sang dans
le varicocèle. Ce n'est pas du tout la même sensation que
le glissement de l'épiploon passant à frottement dans la
cavité abdominale.

TRAITEMENT.

Indolent. - Si le varicocèle n'est pas douloureux,
il va de soi qu'on le laisse tranquille.
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Genant. - Il faut prendre let précautions hy.giéni-
ques, porter un suspensoir, ou bien en réduisant, en
réséquant la peau du scrotum lui constituer un suspen-

soir naturel.
Des applications d'eau fioide peuvent quelquefois

faire cosser la douleur.

Comme la station debout ou le fait d'aller à cheval

est défavorableil faut quelquefois changer de profession.

L'opération (dans les cas très douloureux, ou chez

des neurasthéniques) consiste à réséquer après ligature,
cinq ou six centimètres des veines les plus dilatdes et à

rapprocher, par leurs ligatures, le bout central du bout

périphérique des veines réséquées. Dans cette opération

on se gardera bien de couper le canal déférent et l'artère

spermatique.

On ne vous pardonnerait jamais, de rendre impuis-

sant en coupant ces vaisseaux, gt on s'en apercevrait

bien un jour, par l'atrophie du testicule.

143, rue Saint-Denis, Montréal.

Revue des journaux

MEDECINE

Variations de volume de l'oreillette droite appreclees
par la percussion dorsale (matite

paravertebrale droite).

par M. Tzissiza (Soc. méd. Lyon).

Il y a quelques années déjà, le professeur Potain
d'une part, le docteur Barié de l'autre, confirmant les
premières recherches de Gennes d'Arras (1864), mon-
traieût tout le profit à recueillir de l'exploration métho-
dique de la zone de matité correspondant à la projection
de l'oreillette gauche, sur la paroi thoracique, en arrière.
Ils faisaient ressortir tout l'intérOt clinique de cette
constatation et les conséquences qu'on en pouvait tirer,
au point de vue du diagnostic souvent délicat du rétré-
cissement mitral. La clinique journalière a pcrmis de
contrôler le bien fondé de cette proposition.

Or, il est facile de constater (ce qui nea point été
fait encore jusqu'ici) que l'exploration de l'oreillette
droite par cette mnme voie.dorsale, est encore plus com.
mode que celle de l'oreillette gauche, et que sa mensu-
ration devenue en quelque sorte réalisable, par ce pro-
cédé de la percussion dorsale, fournit des résultats très
importants pour l'explication de certains phénomènes
morbides d'une interprétation difieile.

L'oreillette droite en effet se développe en arrière
dans un plan sensiblement 'postérieur à celui du ventri-
cule droit, et notablement inférieur aussi à celui de
l'oreillette gauche ; et cela, sans laisser entre la paroi
cardiaque et le squelette thoracique un sinus pulmonaire,
comme celui qui est interposé entre les cavités gauches
et la paroi thoracique, de telle façon que, pour peu que
1 cavité auriculaire droite présente un certain degré de
dilatation, la percussion permettra très aisément d'ap-
précier le changement de volume de l'oreillette.

Cette percussion, que nous appellerons la percussion
paravertébrale droite, doit se faÀse à l'aide du doigt
appliqué parallèlement à la colonne vertébrale, au niveau
des 6e, 7e et 8e espaces intercostaux, c'est à-dire de la 6o
à la 9e côte, limites habituelles de l'expansion auriculaire
en arrière. Souvent la zone de matité constatée par ce
moyen s'étend à trois larges travers de doigts, en dehors
de la colonne, contrastant avec la sonorité très nette de
la gouttière vertébrale opposée (à moins d'hydrothoraz
gauche, bien entendu). Les vibrations thoraciques sont
très atténuées ou abolies au niveau de la région mate on
submate.

Il est aisé de s'assurer que la zone de matité ainsi
mise en évidence, correspond nécessairement à l'organe
indiqué. Outre qu'il est facile d'en suivre les osoillations
en plus ou en moins, parallèlement au progrès ou à la
rétrocession de la dilatation auriculaire, appréciée d'a.
près l'ensemble. des signes oudes symptômes communs
correspondants. On peut voir sur les épreuves radiogra.
phiques recueillies chez un grand nombre de malades,
une zone sombre débordant largement à droite de la
colonne vertébrale, et répandant exactement à la zone de
matité limitée par la percussion.

De plus, une série de recherches anatomiques minu-
tieuses nous ont appris que la zone ainsi déterminfe
répondait méthodiquement à l'oreillette droite dilatée:
il est très simple de s'assurer en effet que deux fiches
enfoncées parallèlement dans les 6e et 8' espaces intercos-
taux droits, à 3 bons centimètres de la ligne mdiane,
plongent en pleine oreillette droite, celle-i effleurant eu
général le bord supérieur de la 9e côte.

La conséquence la plus intéressante à tirer de cette
notion, c'est qu'en se dilatant, l'oreillette droite compri.
me d'une manière évidente les veines pulmonairea, éma-
nant du poumon droit, qu'elle peut écraser très aisément
sur le squelette, de façon a y ralentir considérablement
la vitesse du courant sanguin. C'est sans douýe dans
cette disposition qu'il faut chercher la cause de cette
anomalie apparente, qui fixe certaines congestions hy.
postatiques chez les cardiaques, de préférence à la base
du poumon droit, et quelquefois même au sommet droit,
suivant le vaisseau plus spécialement comprimé. Nous
pourrions apporter un certain nombre d'observations
anatomiques et cliniques, propres à justifier cette asser-
tion.

Un autre point qui nous a frappé, en coin >arant1le.
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différentes projections radiographiques que nous avons
sous les yeux, c'est la forme toute spéciale de l'ombre
portée répondant aux fait8 de grosse dilatation cardiaque
très probablement accompagnée de symphyse périear-
dique, ombre pontée qui représente une large zone trian-
gulaire débordant des deux côtés de la colonne verté-
brale, symétriquement, à la façon d'un triangle isocèle ;
puis la f réquence d'une large matité paravertébrale droite
chez les malades affectés d'insuffisance aortique, sans
dilatation avérée et permanente de l'oreillette droite
mais ce sont là deux points spéciaux sur lesquels nous
nous proposons de revenir.

(Lyon méd.)

Vertige et syncope d'origine vesicale.

M. Bock décrit un syndrôme nerveux d'origine vé-
sicale, assez rare, mais dont il a observé quelques cas et
qui, mal analysé, pourrait faire croire à l'exist.nce d'une
forme larvée d'épilepsie, alors qu'il ne s'agit que d'un
vertige et d'une syncope due à la miction dans certaines
circonstances.

Ces faits n'ont été observés que chez l'homme adulte
de dix à cinquante-cinq ans. Le syndrôme nerveux con-
siste en ceci. Le sujet, au milieu de la nuit, se lève en
proie à un besoin pressant d'uriner ; il prend le vase, la
miction se fait attendre malgré ses efforts ou bien s'éta-
blit lentement. Subitement survient un léger vertige
qui s'accentue rapidement, devient syncope si le malade
ne se recouche immédiatement. Parfois la syncope est
mi rapide que le malade tombe le vase en main. Cette
syncope est ou bien complète et dure plus ou moins
longtemps, ou bien se borne au vertige, bourdonnement
d'oreille, etc. Si le malade veut se relever de suitepressé
par le besoin d'uriner, la syncope le menace de nouveau
et il doit se recoucher et attendre quelque temps.

L'analyse des symptômes, vertige, bourdonnements
d'oreilles, conscience de l'arrivée de la syncope, le moyen
d'y échapper en se recouchant de suite, indique bien
qu'il s'agit d'ume anémie cérébrale particulière et non
d'une forme d'épilepsie.

Comme cause, rien d'appréciable ni dans l'hérédité,
ni dans l'état de santé souvent très bon. Les repas tar-
difs, espacés, l'abus de boisson ou de tabac dans la soirée,

Aseibient en atre les causes ocoasionnelles.

(L'Ind. méd.)

Des epanohements au cours des cirrhoses.

par HENR (Thèse de Lyon).

M. Henry rappelle que les épanchements hémorrha-
giques sont assez fréquents au cours de la cirrhose atro-
phique. Ils touchent toutes les grandes séreuses : pl6vre
péricarde, péritoine, mais avec une fréquence inégale, la

plèvre surtout, le péritoine, plus rarement le péricarde.
Ces épanchements ne donnent pas lieu habituellement à
une symptomatologie spéciale. Ils sont révélés par les
signes ordinaires des épanchements et par la ponction
exploratrice. Souv7ent, ils passent inaperçus et ne sont
qu'une tiouvaille d'autopsie. Les causes qui donnent lieu
à ces épanchements hémorrhagiques sont multiples : à
côté de la tendance hémophilique bien connue chez les
ciurhotiques (épistaxis, varices de l'Ssophage, hématé-
mèEes, etc.), il est deux autres causes particulières : la
tuberculose surajoutée et le traumatisme fourni par une
ponction antérieure transformant un épanchement sim-
ple en un épanchement hémorrhagique.

(Ibid)

CHIRURGIE

Semelologie des tumeurs du foie.

par M. le Dr ED. SCHWARTZ (de Paris).

(Suite)

La phonendoscopie, la radiographie ne rendront
que peu de services dans le diagnostic des néoplasmes
hépatiques. Hartmann a beaucoup insisté sur les résul-
tats obtenus par la phonendoscopie (Bull. Soc. Chirurgie,
25 octobre 1899). Lorsqu'il s'agit d'une tumeur du foie,
l'estomac étant examiné vide, puis rempli de gaz à l'aido
d'un mélange d'acide tratrique et de bicarbonate de
soude (3 grammes de chaque), la tumeur, quand elle
appartient au foie, reste immobile, l'estomac se déplace
avec le pylore, et ses limites sont facilement démontra-
bles par le phonendoscope.

La ponction exploratrice nous a déjà occupé à
propos des abcès et des kystes hydatiques. Pour être
innocente, elle doit être prudemment faite ; nous avons
vu que les ponctions ont pu amener des hémorragies
graves dans des cas de tumeur du foie, tels les faits de
Ricard, de Terrier. Ricard, chez une femme de 32 ans,
fait une laparotomie et ponctionne. Hémorragie formi-
dable qui n'est arrêtée que par le thermocautère et le
tamponnement. Il s'agissait très probablement d'un
sarcome auquel la malade succomba.. Chez un homme
de 55 ans, Terrier trouva après une ponction, un demi-
litre de sang dans le péritoine; le malade était, mort le
lendemain. Ces faits doivent nous rendre très circon-
spects puisque, même à ventre ouvert, on observe de
graves accidents ; que sera-ce le ventre fermé, alors
qu'on pratique la ponction à l'aveuglette. Si on veut y
recourir dans un cas de tumeur douteuse comme nature,
comme contenu, qu'on prépare tout pour obvier à une
hémorragie sérieuse et qu'on ne la fasse à notre avis
que dans le cours d'une laparotomie exploratrice, à
moins que d'employer des aiguilles très fines, qui alors
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ne donnent pas grand'chose au point de vue diagnostic;
et encore se rappellera-t-on que Broca vit une hémorra-
gie mortelle emporter un homme 15 heures après une
ponction avec une aiquille fine de l'appareil de Potain.

Pitha et Billroth, Bardenheuer, König, Krause,
considèrent la ponction du foie comme plus dangereu.e
qu'une laparotomie. Il est certain que cette dernière,
faite dans de bonnes çonditions, donne plui de sécurité,
et, malgré l'apparence paradoxale de la proposition,nous
ne sommes pas loin de nous ranger à leur avis'

Non moins, sinon pluï dangereuse, est une manoeu-
vre conseillée par Heinecke, au point de vue du diagnos-
tic, et qui consiste à enlever au trois-quarts emporte.
pièce des fragmente de la tumeur hépatique soupçonnée,
qu'on examine ensuite. L'akidopeirastik doit être
absolument bannie de nos moyens d'investigation pour
des raisons faciles à concevoir, après ce que nous avons
dit plus haut de la ponction simple.

Quoi qu'il en soit, le diagnostic des tumeurs du foie
est difficile ; et souvent ce n'est que par une laparotomie
exploratrice que l'on se rend compte de ce qui existe.

La laparotomie exploratrice ne doit toutefois être
partiquée que lorsqu'il s'agit d'une tumeur qu'on pense
pouvoir enlever ; si tous les signes sont contre l'ablation,
nojis ne voyons nullement, pour le malade, l'intérêt
qu'il y aurait à lui pratiquer u.e laparotomie de curio-
sité diagnostique. Dans les cas douteux, au contraire,
et à plus forte raison dans ceux où la mobilité, voire la
pédiculisation amène à penser à une cure chirurgicale
possible, la laparotomie exploratrice pouvant devenir,
dans la même séance, curatrice, est absolument permise
et nême indiquée.

Tillmanns a pratiqué 49 fois une laparotomie
purement exploratrice et chez 39 malades, sans aucun
inconvénient ; 10 succombèrent peu après, mais pour
deux seulement on peut accuser l'intervention ; il s'agis-
sait d'un sarcome du rein et d'un cancer de l'estomac.
Par contre, dans quatre casla laparotomia sembla avoir
eu une action favorable sur la marche de la tumueur
maligne. Dans un cas de Kohler (cité par Ahlenstiehl),
celle ci montra une syphilis hépatique dont l'opéré gué.
rit complètement sans qu'on ait touché au foie.

Nous avons nous-même pratiqué la laparotomie
exploratrice pour tumeurs du foie dans cinq cas au
moins : une malade a succombé rapidement à la cachexie
au bout de quelques jours sans que la laparotomie ait
pu être incriminée ; une freis nous avons vu diminuer
l'énorme tumeur du foie, et la malade revue dix ans
après avait encore un foie gros, mais presque normal ;
les trois autres fois les malades guérirent de leur laparo.
tomie mais la tumeur continua son évolution. Dès 1890,
Terrillon avait conseillé la laparotomie exploratrice
dane les cas de tumeurs indéterminées du foie. Son ma-
lade opéré de la laparotomie et ponctionné guérit, pour
succomber ensuite à l'épuisement (loc. cit.) Nous som.
mes par conséquent partisan de la laparotomie explora.

r ice dans les cas douteux de tumeurs du foie au point
de vue diagnostic et opération, avec la précaution d'a-
voir tout préparé, pour une intervention curatrice si elle
est possible.

Le diagnostic différentiel des tumeurs du foie se
bise sur les rcehrhels cliniques que nous avons exposées
plus ha~ut.

Nous n'y insisterons pas ; qu'il suffise de dire que
les tumeurs les plus variées du rein, de l'estomac,du gros
intestin, du pancréas, celles de l'utérus et de l'ovaire, de
'épiploon et du mésentère ont prêté à confusion.

Hérard à rapporté un cas de tumeur du foie prise
pour un anévrisme de l'aorte ; il s'agissait d'une tumeur
transmettant les battements du vaisseau et déterminant
par compression un souffle intense.

Si le diagnostic différentiel au point de vue du siège
est difficile, il le devient encore plus quand il s'agit de la
nature même de la tumeur.

Les abcès, les kystes hydatiques, tumeurs éminem-
ment liquides, fluctuantes et rénitentes, sont assez faciles
à reconnaître en général; nous n'insisterons pas sur leur
diagnostic longuement traité, ce qui n'empêche que
Quénu, Routier, Giordano ont pensé à un abcès du foie,
quand il s'agissait de tumeurs infectées ou à evolution
fébrile, tandis que d'autres ont pensé à des kystes, alors
qu'il s'agissait de néoplasmes. Quand les tumeurs sont
solides, le diagnostic de la variété n'est possible que le
ventre ouvert et la pièce enlevée, et encore est il fort
difficile de déterminer s'il s'agit de syphilomes, d'adéno-
mes, d'angiomes, de carcinomes. Les faits sont rares.où
le diagnostic a pu être porté avcc quelque certitude,même
le foie largement découvert, si ce n'est toutefois dans les
cas de cancers où malheureusement il devient souvent
évident par l'étendue, l'aspect et la multipliolté des
lésions. Tuffier,au point de vue du diagnostic du cancer,
attache une importance considérable à la présence de
ganglions volumineux au niveau du hile du foie. Michaux,
dans un cas de cirrhose qu'il laparotomisa, trouva au
milieu du hile des ganglions gros et durs. Il ne s'agis.
sait nullemeit d'un cancer, comme la suite le dCreQntra.

Comme le cancer du foie est presque toujours secon-
daire, il faudra qne le chirurgien recherche, s'il à fait
une laparotomie et que celle-ci le conduise sur un foie &
la rigueur opérable, s'il n'existe pas une lésion primitive
et la cure ne devra jamais être entreprise avant d'avoir
exploré avec le plus grand soin l'estomac, l'utérus,l'intes-
tin, etc., des malades. Si on trouve un noyau autre part,
toute intervention est contre indiquée.

Enfin, n'oublionspas de rappeler en terminant, que
le traitement antisyphilitique tertiaire doit être appliqué
comme moyen de diagnostic, toutes les fois qu'il plane
un soupçon de syphilis sur les antécédents du patient.
La syphilis du foie pourra être ainsi .dépistée et guérie
dans certains cas favorables-, alors qµe dans d'autos, mal-
heureusemeut, la thérapeutique appropriée ne donne
absolument rien.

(Gaz. méd. de Paris.)
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Un nouveau proede opetatoire des-varloes et de la
phlebite variqueuse.

par M. KARZwSKI. (Soc. med. berlin.)

Depuis dix ans j'ai recours à une intervention que
j'ai eu l'occasion de pratiquer 35 fois et qui consiste à
extirper les varices et à réséquer les veines efférentes
aussi haut qu'elles sont malades, ce qui revient à enlever
la saphène interne jusqu'à son embouchure dans la fémo-
rale. En effet, dans bien des cas où il n'existe ni nodo
sités, ni dilatation, on observe au microscope des altéra-
tions caractéristiques ; une thrombose est à craindre, en
pareille occurence, sous l'influence de n'importe quelle
lésion, même aseptique.

Pour éviter la -cicatrice trop étendue qui résulterait
d'une plaie opératoire ayant parfois un mètre de long,je
procède de la façon suivante: après avoir mis à nu l'em-
bouchure de la saphène dans la fémorale par une petite
incision, je lie et libère la veine sur un espace assez éten-
du ; puis, au moyen d'une incision pratiquée environ 20
centimètres plus bas, j'extrais le bout central du vais-
ëean ; enfin, je recommence la même manouvre une
troisième fois en un point situé encore plus bas.

je n'hésite pas à appliquer ce procéde même pen-
dant les périodes aiguës avec fièvre. Il met sûrement a
l'abri des récidives, et je ne l'ai jamais vu déterminer de
thrombose de la fémorale.

(Méd. Orientale.)

Sur les lesions des oentres nerveux, corvsecutives a
lelongation des nerfs peripheriques et

oraniens.

par M. G. MARiNxsoo (Soc. biologie).

La connaissance précise des modifications des cen-
tres nerveux après l'élongation présente un double inté-
rMt au point de vue de l'histologie pure et au point de
vue des applications chirurgicales. En pratiquant
l'élongation progressive et prolongée pendant quelques
secondes des nerfs hypoglosse et sciatique chez le chien
nous avons constaté au niveau du point d'application de
la-traction des nerfs en question et dans leur centres
d'origlie des lésions variables avec l'intensité de la
traction et la dürée de celle-ci. Si l'élongation est faite
dans une certaine limite (21/2 - 4 kilogrammètres pour
l'hypoglosse) les lésions ne sont pas graves et par consé-
quent sont capables de réparation. On trouve dans ces
Conditions, at point où la traction a éte effectuée, des
lésions dégénératives des nerfs qui relèvent de la dégéné-
rescence traumatique. -Ces lésions ont leur maximum
aù niveau de l'élongation et disparaissent assez vite au-
dessus, tandis quelles sont évidentes au-dessous ; elles
Bsiègebt Su'rtout à la périphérie du nerf. La myéline est
fragmentée et réduite en grosses bòules, ou bien elle

présente la dégénérescence granuleuse, le cylindraxe est
plus ou moins altéré et les noyaux de la gaine de Schwann
multipliés. Si la compression exercée au niveau de
l'élongation est plus forte, on remarque alors que la
dégénérescence ne se borne pas seulement auxý couches
superficielles du nerf, mais qu'elle intéresse aussi les dou-
ches plus profondes.

Les modifications que subissent les cellules nerveuses
sont en rapport avec le degré de la durée de l'élongation.
Lorsqu'il s'agit d'une traction légère, c'est à peine si
l'on voit dans les cellules une tuméfaction du corps cel-
lulaire accompagnée d'une dissolution peu prononcée
de la substance chromatique. L'aspect change si l'élon-
gation a donné naissance au niveau où elle a été exercée
à la dégénérescence traumatique. On peut dire d'une
manière générale que plus cette dégénérescence est in-
tense, plus les lésions du centre nerveux correspondant
sont caractéristiques. Dans les cas où la dégénérescence
du nerf hypoglosse est limitée à la périphérie, les cellu-
les du noyau de ce nerf présentent des phénomènes de
réaction à distance analogoes à ceux que détermine la
section du nerf avec la différence cependant que, dans
le cas qui nous occupe, les altérations intéressent plus
particulièrement les cellules situées à la périphérie du
noyau. b¿es cellules centrales sont aussi altérées,mais la
dissolution de la substance chromatique est moins accu-
sée et le noyau est à peu près central. En d'autres mots
les premières présentent la chromatolyse périnucléaire
avec émigration du noyau, les secondes sont le siège
d'une dissolution chromatique.

(Gaz. hebd. méd. et chir.)

Un nouveau moyen de dlagnostlo de la mastoldite.

par M. A. ANDREWS.

Le procédé d'exploration décrit par l'auteur con-
siste à ausculter la pointe de l'apophy-e mastoïde au
moyen d'un stéthoscope à petite ouverture pendant
qu'on maintient au niveau de l'antre mastoïdien le man-
che d'un diapason vibrant. S'il existe du pus ou des
granulations, ou encore lorsque la densité de l'os est
augmentée par suite de l'oblitération des cellules mastoï-
diennes, les sons parviennent à l'oreille de l'observateur
d'une façon beaucoup plus nette que dans les cas où l'on
a affaire à une apophyse mastoïde normale. En prati-
quant l'examen, il faut avoir soin de ne pas tendre la
peau entre le stéthoscope et le diapason, afin que les
vibrations soient perçues d'une manière plus distincte.
Il suffit de déplacer le stéthoscope pour pouvoir préciser
les limites de la portion mastoïdienne du temporal, les
sons devenant beaucoup plus élevés dès qu'on-atteint le
bord supérieur de cette partie de l'os. On peut de môme
quoique moins bien, déterminer la position du sinus la-
téral.

M. Andrews a appliqué le procédé en question chez
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quarante sujets bien portante, sans avoir jamais eu à
enregistrer la moindre différence dans la transmission
des vibrations des deux côtés; par contre, dans qu.atre
cas où l'existence d'une affection mastoïdienne ne faisait
l'objet d'aucun doute, il observa que l'apophyse malade
transmettait les sons beaucoup mieux que ne le faisait
le côté opposé. ,

(J. of the Amer. Med. Assoc. - Méd. orient.)

GYNECOLOGIE

Le Ch orure do calcium dans let Wegies dab«ondonne
exageree avée ou sans dgsmenorrhee.

Voici comment M. Lafond-Grelletty envisage le
traitement des règles abondantes, avec ou sans dysmé-
norrhée.

Dans les cas oû il n'y a pas de dysménorrhée, les pra-
ticiens ont le plus souvent rec ours à l'ergotine. Récem-
ment encore, M. Dalché, dans le Bulletin de thérapeuti-
que du 23 avril 1899, proposait la formule suivante où
l'ergotine entre pour la plus grande part.

Ergotine ....................... OtO.
Sulfate de quinine......... 0s02.
Poudre de digitale.......... 0 01.
Poudre de coca............... Q. S.

Pour une pilule n° 20 : 4 à 5 par jour.

La formule est bonne, main on peut se demander
quelle part revient à l'ergotine dans l'action thérapeuti-
que de ces pilules, et si ce n'est pas plutôt aux toniques
et à la digitale qu'est due lamélioration générale. Dans
les cas observés par l'auteur, l'effet physique, logique,,
local, de l'ergotine, si réel qu'il ait été, n'a jamais, en
effet, paru nettement suffisant.

Il ne serait pourtant pas exact de croire que les
autres agents constricteurs (hydrastis, hamamelis, sene-
cio, etc.) lui soient préférables. La formule de M. Dalché
est la meilleure. Lorsque les règles sont régulièrement
très abondantes, M. Lafond-Greletty lui adjoint systé.
matiquement le chlorure de calcium à l'intérieur. Les
travaux de X. Cornil et de ses élèves, les expériences
cliniques de Wbrigt et P. Carnot, la thèse documentée
de Trémolières montrent, en effet, l'action hémostatique
puissante du chlorure de calcium, et justifient l'emploi
de ce médicament dans les cas de règles trop abondantet.
Le chlorure calcique peut 4tre administré en potion, â
la dose journalière de 1 à 2 grammes, selon la formule
suivante:

Chlorure dé calcium.... 9 grammes.
Sirop de sucre............ 60 -
Eau............. 180 -

'n deù± ctferéesTsôuûpe par jour.

Cette potion n'est ,pas tropidésagréable au goût :
elle est, de plus, facilement supportée par l'estomac,
comme l'avait déjà remarqué G. Sée.

Il convient cependant de faire une réserve. Chez
les chlorobrightiques, le chlorure de calcium détermine
facilement des accidents d'intoxication, et en particulier
des vomissements et de la céphalée. Il faut donc pros-
crire absolument cette substance quand-en a«Rèdinens
sérieses de; soupçonner une méphrite4 Lamse.das, il
est préférable de remplacer le sel pas ans pax.ion
gélatinée (contenant 10 p. 100 de, gélatine)> ekdon. on
ijecte 5 à 10 centimètres cube. une 4 deuxjoipar
jour.

M. Lafond. àreletty ordonno la patio m auP on.
curremment avec les pilules de M. Dalché.-Latpion est
prescrite une semaine avant l'épaque, -pMéue. ,epilu-
les doivent au' ontraire être prises quelqup- jnes seu-
lement avant les règles, et coatinues- ItendaU tquM la
durée del'écoulement.

Il ne fibudrait pas s'étonner de voir ce premies trai-
toinent échouer presque eomplètement :lepns aonent,
d'ailleurs, il se montre peu eBeaee. Mais, la mis aurant,
'a médication sera d4jà plus efoace -et ai r'n Sejinue
eix, sept et huit mois, onetà peuprèsiskrd'obtenir les
Meilleurs Césultats. -

Dans les cas o il y a dysmn.orrhL, le aitament
varië suivant les personnes. ammiiistratin du ucal.
cique doit iciître soigmeusement auveilMld.asappres.
ion ou la di-mintltion des règles. saeompagnaRntd une

façon constante d'une exagération 4ans l1intensiUet la
dùréw des douleurs.

On peut eSpendait obtenmir.ulgoes améiorations
par 1léSooiàtion da CaC12 au Mecio. tulgaige.;le aéne.
eon se'ra prescrit sous iforme d'extrait duideda4 ose
quotidienne de xL gouttes -(en .deuxfois); esgouttes
rseront prises dans une- cuillerée à soupe depetion au
CaC2 eontoeant dix eentigrammesdeme sel oette mé.
dication, commencée'deux à trois jours;,auant l'époque
prévue, eera continuée pendant touteladurée desagles
etprolongée encote quaraatehuit heuresaprèsdadn de
l'écouilement'catamenial.

On peut donc conclure de, cequpr"oôde:
1° Que le chlorure de ealiumagisante comme hé.

mbstatiquelocal et sur la massestotale du sang,diminue
l'exagération des pertersangulnes aumemeade.ségles;
et que-eelies -ci devientiutlèreentiormales,après
un traitement prolongé ;

2° Que- malgré seÜ ation asulire $sjoi«u mar.
quée ilin Saurait Mre 4asïemnt'eploé-da1 s les
cas dedysménorrhée, dont il ne. restreibt. sila-durée ni
l'intnsidté d i cycle douloureux;

39 -Qu'eudan son- 'sage 4at oontre.4ndiqu4eezesoutes
lédpérá'bfnl qui présentent mun-auvaisi fonetieement
des Teins.

Gat. des hop. Ga4i hbd Dodsaw)
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OBSTETRIQUE d
L

Hematom'e dela vulve et du vagine

par A. L. WarHT. d
f

D'après l'auteur, on a décrit sous le nom de throm- d
'bus, deux choses: l'hématocèle, c'est-à-dire l'hémorragie
venant d'un vaisseau vaginal profond, et s'étendant du
côté du pelvis, et l'hématome, c'est-à-dire l'épanchement
sanguin dans une lèvre. Au point de vue pathogénique,
il s'agit d'un épanchement dans le tissu cellulaire vagi.
nal ou vulvaire et dans les tissus environnants : ce n'est
donc pas un thrombus au sens strict du mot. La gravité
de cet accident a été très diversement comprise par les
auteurs : Perret, résumant les diverses statistiques, ar-
rive à la proportion de 17 morts sur 43 cas ; une partie t

importante,dans cette léthalité, se rapporte à l'infection
dont l'hématome constitue une porte d'entrée. Quant à la 1
fréquence absolue de cet accident, elle serait de 7 pour 1
6000 d'après Dubois, de 1 pour 1600 d'après Winckel.
Lés erreurs de diagnostic ont été nombreuses; on a con- 1
fondu cette hématome avec une hernie, un placenta
previa, une présentation fotale, etc. Se produisant fort
rarement en dehors de la-gravidité, à la suite d'un trau-
matisme intra-vaginal, l'hématome apparaît surtout lors
de l'accouchement. La grossesse y prédispose en créant
.une etase sanguine locale ; l'influence des varices est en-
,core problématique ; il faut tenir compte des change-
'ments chimiques du sang ches les femmes grosses,
-changements capables d'altérer la nutrition des parois
vasculaires. La syphilis et l'alcoolisme pourront agir en
créant de l'endartérite. De même, on ne saurait nier
l'influence d'une dystocie osseuse nécessitant des efforts
exagérés, de mauvaises positions et des interventions
qu'elles nécessitent. A la fin de la grossesse,le thrombus
se produit rarement ; il est dû, alors, à une violence lo-
cale (coït ou traumatisme). Lors de l'accou<hement, il
est la résultante de nombreuses causes : travail pénible
et prolongé, grands efforts, altération préalable des pa-
,rois vasculaires. Si, dans ces conditions, la tête exerce
une longue compression, il pourra en résulter une né-
crose capable d'amener une hématome parfois longtemps
après la délivrance .(51 jours dans un cas de Heffer).
Les veines sont plus fréquemment lésées que les artères.

Les principaux symptômes sont la douleur, par
compression des filets nerveux, - très intense près du
clitoris, presque nulle pour les lèvres : - puis la com-
pression du rectum et de la vessie, d'où phénomène de
rétention. Quant à la tumeur,elle est capable d'obstruer
l'introïtus, de s'étendre le long des cuisses ou de l'abdo-
men, de devenir rétropéritonéale. Dans ces cas, on ob-
serve tous les signes des grandes hémorragies internes.
Suivant les cas, la tumeur évoluera vers la résorption
spontanée, se terminera par écoulement, ou suppuration
et gangrène. - Le pronostic est variable; bénin à la fin

e la grossesse, il est grave avant la sortie de la tête.
l'action mécanique de la tumeur peu sensible potr la
ortie de la tête, peut mettre un obstacle à l'écoulement
othial (Mme Lachapelle.) - Comme traitement, il fau-
ra, avant tout, hâter l'accouchement (on préférera le
orceps à la versNion) ; on fera l'incision et le bourrage
e l'hématome, puis le traitement général des grendes
émorragies.

(Annals of Gynecology - Pro. mêd.)

Traitement de l'enclavement,

par K. LEwis.

L'enclavement, "impaction," est une position telle,
que la présentation fotale, engagée dans la filière géni-
ale, ne peut ni progresser lors des contractions,ni rétro-
éder dans les intervalles. - Cet enclavement amène

'anémie des tissus qui, en se prolongeant, pourra causer
a nécrose, - et d'autre part, la congestion et l'odème.
- Parmi les moyens à employer, il en est de médicaux;
l'ergot de seigle est à proscrire formellement, l'alcool et
la quinine ont une action bien douteuse. - Les autres
sont obstétricaux : la césarienne est à rejeter puisqu'on
ne pourra faire remonter la tète ; il nous reste donc,
théoriquement, trois procédés ; ou biens on renfoncera
les forces d'expulsion (traction, pression) ; ou bien on
élargira le contenant..(symphyséotomie); ou enfin, on
réduira le contenu (opérations foticides). - Les indica-
tions varient avec chaque cas : s'il s'agit d'un siège, on
pourra tenter le forceps en prise sacro tibiale ; - les
lacs seront moins dangereux, mais plus dificiles à poser
qu'un crochet; les tractions digitales seront, d'habitude,
un bon procédé. - En cas d'èchec, on fera la symphy-
séotomie, ou ëi l'enfant est mort, l'embryotomie. Dans
la présentation de l'épaule, on ne pourra compter qu'ex.
ceptionnellemont sur l'évolution spontanée. -- S'il est
temps encore, on pratiquera la version, - sauf si l'en-
fant est agonisant. - Dans tous les autres cas, on fera
la décapitation. - Les présentations du sommet néces-
sitent, pour être bien traitées, un examen minutieux, au
besoin favorisé par l'anesthésie,de la mère (pelvi.métrie)
et de l'enfant (céphalométrie). - Dans les occipitoanté'
rieures, l'accouchement prématuré est indiqué comme
moins dangereux que l'application du for..eps à terme. -
On neYe'jLera le forceps au détroit supérieure que lors-
qu'il ne nécessite pas de trop fortes tractions. - La
symphyséotomie sera faite après l'échec d'un forcepS
prudeinment posé, et quand les conditions d'asepsie le
permettent. La craniotomie semble n'être indiquée que
très exceptionnellement, dans les cas de bassin en entonm
noir très vicié. - Dans les positions postérieures, la
thérapie se résume en deux principes; maintenir la fle,
xion de la tête,,effectuer la rotation. - Si l'on a affaire
à une présentation de la face, on pourra tenter au débai
une application de forceps. Plus tard, après l'échec d4
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cet instrument, on sera réduit à pratiquer la symphy-
séotomie, si l'enfant est vivant, - la perforation dans le
cas contraire. - Dans le cas d'une variété frontale, on
essaiera le forceps ou la version, - à moins qu'on ne
puisse changer cette présentation en une face propre.
ment dite, ou en un sommet. - Enfin, quand on est en
présence de monstres, l'enfant n'étant pas viable, l'ac-
coucheur n'a qu'à épargner la mère ; il emploiera, dans
ce but, les opérations fæticides, c'est-à-dire suivant les
cas : l'éviscération, l'embryotomie, la cranioclasie, la
clé:dotomie, etc,

(Amer. J. of Obs. - Pro. méd.)

PEDIATRIE

Traitement de la tuberculose Infantile par le serum
musculaire.

MM. Josias et J.-Ch. Roux ont expérimenté la
zomothérapie chez les enfants tuberculeux. Ils font
macérer la viande dans une faible quantité d'eau et
compriment à la presse à viande. On obtient ainsi 15
à 20 centimètres cubes de sérum musculaire par 100
grammes de viande. C'est un liquide rougeâtre très
altérable, qui doit en été être conservé dans une glacière
s'il doit être administré plus de 2 heures après la pré-
paration.

Ils ont donné à leurs malades, pesant environ 25
kilogrammes, le sue de 590 grammes de viande. Les
enfants absorbent très facilement cette préparation.

Le suc musculaire ainsi administré semble consti-
tuer, dans le début de la tuberculose pulmonaire, un
remède presque spécifique. Mais les résultats sont
moins satisfaisants dana les formes chroniques. Lorsque
le poumon est profondément atteint, lorsque les micro-
bes d'infection secondaire ont envahi les lésions tubercu-
leuses, le traitement ne donne qu'une amélioration rela-
tive.

Dans 3 cas de méningite tuberculeuse MM. Josias
et Ch. Roux n'ont obtenu aucune amélioration, mais ils
n'ont pu expérimenter le sue musculaire que trop tardi-
vement, car les malades sont entrés à l'hôpital alors que
les lésions étaient déjà très avancées. Mais il est pos-
sible que les résultats soient plus favorables si l'on traite
les malades dès que le diagnostic est posé.

M. Dalché croit que le milieu hospitalier est peu
favorable à l'expérimentation de la cure des tuberculeux,
car les codWit-ons hygiéniques sont insuffisantes : il est
possible que dans un autre milieu la zomothérapie ait
donné de meilleurd résultats.

(Gaz. hebd. mé. et chir.)

Le stridor larynge :congenital des nourrissons.

par M. BRUDER (Th. Paris).

Le'stridor laryngé congénital des nourrissons dont
LI. Bruder a frit l'étude débute au moment de la nais-
sonce ou peu après.

Il se caractérise par un bruit inspiratgire, sonore
plus ou moins musical appelé stridor, que l'on peut
comparer au gloussement d'une poule, au hoquet, au
sanglot.

Ce bruit est continu, persistant, bien qu'atténué
pendant le sommeil, et lorsque l'enfant tête.

Son intensité augmente sous l'influence de toutes
les causes qui provoquent une augmentation de la fre.
quence des mouvements respiratoires.

Le cri de l'enfant est clair et normal.
Il existe une gêne réspiratoire le plus souvent

modérée, mais pouvant dans quelques cas devenir plus
accentuée et s'accompagner de tirage et d'ébauche de
cyanose.

L'état général de l'enfant est généralement très
satisfaisant.

Le stridor disparaît spontanément au bout d'un an
ou à la fin de la 2e année.

Le stridor est produit au niveau du larynx.
Il est dû à une malformation laryngée pouvant

revêtir deux types.
Dans l'un, la malformation. est au maximum.
L'épiglotte est repliée surIelle-même en dedans, ses

bords rapprochés forment une gouttière assez étroite.
Les replis aryténo-épiglottiquesfiasquès et minces

sont en contact direct et forment une simple fente.
En arrière de l'ouverture du vestibule laryngé, il y

a donc une sorte de glotte vestibulaire limitée par ý ces
replis anormalement rapprochés, qui safàiseent et
vibrent sous l'influence de l'air inspiré.

Dans l'autre type, la malformation est limitee à
l'épiglotte qui est enroulée sur elle même, formant ainsi
une anche vibrante dominant le larynx.

Par suite de cet enroulement, les replis aryténo.
épiglottiques sont rapprochés dans leur tiers antérieur
seulement. Dans ce cas, le stridor résulte des vibrations
de cette anche résonnant avec le tiers antéreur des
ligaments aryténo-épiglottiques.

Cette malformation est congénitale.
Elle disparaît lorsque le larynx en: 4* dfe opant

devient plus rigide.
La disparition de la malformation est accompagnée

de la cessation du stridor.

(Gaz. hebd.·mU. etdhir.)
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HYGIENE

La scarlatine et l'isolement dans les collegês.

par A. LUTAUD.

La mort d'un scarlatineux expulsé dn collège Sta-
nislas par une température de - 100 a justement ému
l'opinion publique. Le fait, qui est grave, a été nettement
exposé dans une lettre adressée au Figaro par l'oncle de
la victime.

" J'affirme que les parents n'ont pas demandé à em-
mener leur enfant; ils ont demandé qu'il fût soigné dans
la chambre où il se trouvait ; j'affirme, en outre, qu'ils
ont été absoltment mis en demeure par le directeur de
choisir entre ces deux alternatives ; ou l'emmener avec
eux ou le laisser transporter par le collège au sanatorium
de Bellevue.

" Ils ont considéré l'un ou l'autre voyage aussi dan-
gereux pour un enfant ayant une température d'au
moins 40° ; ils ont préféré l'emmener chez eux.

" Quand au médecin, il a voulu dégager sa respon.
sabilité en se tenant dans une prudente réserve, mais il
a manqué au premier de ses devoirs en n'avertissant pas
les parents du danger qu'il y avait à faire ce voyage, et
en refusant de:visiter l'enfant avant son départ.

" Il n'empêchera pas que lui et les directeurs du
collège Stanislas sont et resteront responsables de la
mort de cet enfant."

Je ne veux pas insister sur la responsabilité encourue
par les Pères qui dirigent le collège ; ils doivent étre déjà
assez malheureux par le désastre matériel qu'un tel
incident attitera sur leur maison; mais on ne peut s'em-
pocher de remarquer que, puisque la scarlatine existait
à Stanislas, il valait mieux licencier les élèves sains, que
de mettre dans la rue des malades dont le transport était
plus que dangereux.

Mais ce fait appelle des réflexions plus générales et
me parait de nature à justifier des mesures qui s'appli-
quent à tous les établissements d'instruction recevant des
internes.

Les Pères de Stanislas possèdent à Bellevue, c'est-à-
dire à huit kilomètres de leur collège, un sanatorium où
11e-expédient leurs élèves atteints de maladies infectieu-
ses. Mais que font-ils lorsque des complications graves
rendent le transport dangereux ? Ils jettent les enfants
dans la rue.

Je ne crois pas qu'un tel procédé soit recommanda-
ble ; mais les conditions dans lesquelles se trouvent la
plupart des collèges ou lycées ne permettent guère d'a.
gir autrement.

Le remède est cependant bien simple ; il consiste i
imposer à tous les internats français la construt tion d'un
pavillon d'isolement où seraient traitées les maladiei
infectieuses aiguës pendant la période où le transpor

est dangereux. Il y a plus de vingt ans que tous les col-
lèges anglais ont pris cette mesure qui a donné satisfac-
tion à l'opinion.

Je me suis souvent élevé contre les tendances abu-
sives de nos bygiénistes modernes, mais j'ai été un des
premier à réclamer des pavillons d'isolement pour les
hôpitaux, les casernes et les collèges. En ce qui conserne
les établissements d'enseignement, cette création est
absolument urgente.

(J. de méd. de Paris.)

Contribution a l'etude de la tuberculose pulmonaire
dans les armees.

par M. KovARCHEFF (Th. Nancy).

D'une consciencieuse étude, M. Kovatcheff conclut
que la mortalité par tuberculose dans certains pays
(Espagne, France), est plus fréquente dans l'armée que
dans la population civile correspondante. C'est l'armée
espagnole qui est le plus éprouvée par la tuberculose,
tandis que l'armée allemande est la plus favorisée. Par-
mi les différentes armes, c'est l'infanterie qui est la plus
éprouvée, elle accuse presque le double.

L'augmentation de la tuberculose dans l'armée porte
sur les jeunes soldats, elle diminue après la première
année de service pour augmenter de nouveau suivant la
prolongation du service.

La fréquence dans les armées de mer varie beaucoup
plus que dans les armées de terre : ainsi dans la marine
française elle dépasse celle de l'armée de terre, tandis
que dans la marine néerlandaise la tuberculose est pres-
que nulle.

Dans les armées coloniales, ce sont les indigènesqui
sont en général les plus éprouvés par la tuberculose. En
particulier dans les troupes noires, la tuberculose est
trois ou quatre fois plus fréquente que dans les troupes
blanches.

Les causes de la fréquence de la tuberculose ne pa-
raissent pas dépendre de la contagion seulement ; elleS
doivent être multiples : le régime spécial du soldat,
l'agglomération, le changement de résidence, les priva-
tions, les fatigues et le surmenage y sont pour beaucoup.
Le rôle de la contagion ne peut cependant être contesté.

La contagion ne peut pas nous expliquer toutes 100
particularités que la tuberculose présente dans l'armée
française et encore moins dans les armées étrangères où
la mortalité n'est pas la même.

La fréquence de la tuberculose ert plutôt due ou sl
6 bordonnée aux péripéties professionneliet à l'insu0 i'

sance de sélection faite au conseil de révision.
Les fièvres éruptives et les maladies contagieuses et

en particulier la grippe, paraissent avoir une très grande
t influence sur le nombre des malades et des décès pat
s tuberculose.
t Au point de vue prophylactique, il convient de pre
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dre des mesures hygiéniques propres à empecher la pro- gues aux lésions rétiniennes, également éphémères, pro-
pagation du bacille incriminé , duisant le phénomène bien connu de la xanthopsie -an-

D'éliminer au momeut de l'incorporation tous les
jeunes gens atteints de tuberculose ou paraissant suscep-
tibles de devenir tels ;

D'éliminer temporairement tous les soldats qui pen-
dant leur séjour sous les drapeaux ont eu une pleurésie
(chose qu'on n'a pas faite jusqu'à présent) ;

De mettre en route la classe au mois de septembfe
ou octobre au plus tard, ,pour que changement des ha-
bitudes ne vienne pas se joindre à une température
froide ;

De diminuer la travail ou bien subdiviser les recrues
en deux groupes suivant la capacité thoracique et le
développement physique général ;

De varier le régime alimentaire et supprimer la
vente de l'alcool dans cantines régimentaires ;

De construire des sanatoria militaires appropriés au
traitement des soldats tuberculeux pauvres ;

D'établir progressivement des casernes hors des
grandes villes où une foule de circonstances favorisent la
morbidité des troupes.

(Gaz. hebd. méd. et chir.)

THERAPEUTIQUE

La santonine contres les douleurs fulgurantes du tabes

Le moyen le plus efficace pour combattre les dou-
leurs fulgurantes des tabétiques consiste dans l'einploi
de la morphine en injections sous-cutanées, mais il offre
l'inconvénient, en forgant à élever progressivement les
doses de l'alcaloïde, de faire du malade, dans la plupart
des cas, un morphinomane. C'est pourquoi avant de se
décider à avoir recours à la morphine contre les crises
douloureuses de l'ataxie locomotrice, on tâche de s'en
tenir aussi longtemps que possible à l'usage des analgé-
siques tels que l'antipyrine, la phénacétine, l'acétanihde,
etc. Or, comme tous ces médicaments cessent d'agir au
bout d'un certain temps, par suite de l'accoutumance,
on est obligé de les prescrire à tour de rôle et, à un mo.
ment donné, on se trouve avoir épuisé toute la série dis-
ponible. Il est donc utile de savoir que, dans ces condi-
tions, l'alcaloïde du semen-contra peut constituer une
ressource de plus, comme M. Negro (Gaz. d. Osped. e d.
Clin., 17 février 1901) a pu s'en assurer chez un grand
nombre de tabétiques. Notre confrère a trouvé, en effet,
que la santonine, administrée à la dose maxima de 0 gr.
15 en une journée, en trois prises séparées par un inter-
valle de trois heures, fait disparaître les douleurs ful-

gurantes, et cela pour plusieurs jours de suite. Cet .effet
analgésique reconnaîtrait pour cause les altérations
toxiques passagères que la santonine détermine dans les
appareils de la sensibilité générale et qui seraient analo.

tonique.
(Bull. méd. - Gaz. méd. belge)

Dans la diete lactee Il est utile d'additionner
le lait de sel.

M. Boureau, alfrès Senator, prescrit d'additionner
au lait 3 à 4 grammes de sel par litre. A cette dose, la
saveur du lait est à peine modiiée, elle est méaièéagréa-
ble : on peut. sans inconvénient, le sucrer.

Le lait contient, en effet, à peine un gramme de
chlorure de sodium par litre. D'autre part, l'excrétion
urinaire du NaCI s'élève chaque jour à 10 ou 12 gram-
mes. Il faut donc restituer aux milieux liquides de l'éco.
nomie la quantité de sel marin que ne lui apporte plus
l'alimentation habituelle.

A ce sujet M. Boureau rappelle, puisque cette ques-
tion concerne surtout les albuminuriques, quelques règles
diététiques intéressantes.

L'alimentation par les oufs donne moins d'albumine
que le régime lacté. Un régine composé d'ouf et de
lait donne souvent moins d'albumine que le régime lâcté
absolu (Robin).

Il est nécessaire de limiter la quantité de lait ingéré:
une trop grande quantité de liquide surmène le rein,
augmente la tension artérielle des malades qui sont déjà
des scléreux, et finalement retentit sur le cœur.

Le poisson parait augmenter l'élimination d'albu-
mine.

Parmi les végétaux, les pommes de terre, les choux
fleurs et le riz sont ceux qui donnent lieu à la moindre
élimination d'albumine. Il est rare que l'addition de pain
à un régime quelconque augmente la déperdition d'al-
bumine.

(Gaz. inéd. du Centre - Gaz. des hop.)

L'occuline.

L'occuline est un nouveau remède opothérapique
que le docteur Lagrange, de Bordeaux, a employé contre
diverses affections des yeux ; c'est une solution de corps
vitré et de. corps ciliaire dans la glycérine.

Pour le preparer, on prend ." yeux da beuf, on
en sépare le corps vitré et le corps ciliaire quel'on mé-
lange à la glycérine neutre dans les proportions éuivan-
tes

Corps vitré et corps ciliaires réunis.. 100 grammes.
Glycérine neutre à 30°............. 100 -

On fait macérer six heures eW agitant de temps en
temps, puis on ajoute : sérum physiologique, . s. pour
obtenir 300 grammes de produit.

Le liquide ainsi obtenu est au tiers ; on le filtre d'a.
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bord sur un papier préalablement lavé à l'eau bouillante,
puis à la bougie Chamberland et on en rempli des am-
poules stérilisés d'une contenance de 30.

L'occuline peut.etre administrée en injections sous-
cutanées, mais le plus souvent le Dr Lagrange fait ab
sorber le contenu de l'ampoule dans un demi % erre d'eau.

(Méd. Orientale.)

NOTES. DE PHARMACIE PRATIQUE

par J. W. LEcouRs,

Profeeur de matière médicale et de pharmacie

à l'Ecole de pharmacie de Montréal.

Réponse au docteur O. B. Saint-B.- Veuillez agréer
mes remerciements pour vos remarques bienveillantes.
Votre appréciation à propos de pharmacie est des plus
justes, et je vous prie de ne pas oublier que je me mets
à votre entière disposition.

Voici les réponses à vos questions.
I. Je n'ai pu trouver nulle part, le sens précis de

Caster-Sugar ", mais je crois que ces mots désignent
tout simplement du sucre ordinaire en poudre fine. Le.
mot anglais caster, se traduisant en français par poi-
vrière, ustensile de cuisine qui sert à saupoudrer les
épices, le sel, le sucre, etc., il est logique de croire que
le " Caster Sugar " est tout simplement du sucre en
poudre suffisamment fine pour saupoudrer.

IL. Formule pour le sirop de quinquina. - Le Codex
donne une bonne formule pour ce sirop, mais le procédé
de préparation est compliqué. On obtient un excellent
sirop de quinquina en mêlant une once de l'extrait li-
quide de quinquina P. B. avec quinze onces de sirop sim-
ple. Filtror au papier si nécessaire.

III. Formule pour vin de pepsine. - Comme il exis
te sur le marché une foule de pepsines qui ne valent que
peu de chose et que l'essai de la pepsine est long et
ennuyeux à faire, il importe de toujours donner la pré-
férence aux marques connues.

Les pepsines américaines (Parke Davis, Armour,
Fairchild) sont de bonne qualité, et généralement supé
rieures aux pepsines importées d'Europe.

La formule suivante donne un produit excellent et
stable.

Pepsine, P. B. (ou une des variétés
nommées plus haut)..............

Glycérine...............................
Acide hydrochlorique............
Eau ..................... *e
Vin blanc (bonne qualité) pour

faire..................................

17.5 grammes.
50 cent. cubes.

4 " t

60 " "

1000' "

Délayer la pepsine dans la glycérine, l'acide et l'eau
préalablement mêlés, puis ajouter du vin pour faire 1000
centimètres cubes. Après une semaine de contact filtrer.

IV. Liquid Rennet. - C'est de la présure liquide
obtenue eri aint macérer pendant quelques jours des
caillettes de veau, dans de l'eau salée ou du vin. On
l'emploi pour la préparation de certains aliments pour
les malades, et surtout pour faire coaguler la lait.

V. Tin de Tarragone. - Ce vin, tout comme le vin
Xérès, convient très bien pour la préparation du vin de
créosote, s'il est de bonne qualité et suffisamment riche en
alcool (15 à 20 pour cent).

Les vins d'Espagne sont ordinairement bien alcoo-
lisés.

VI. La formule en question est bien rédigée ; il ne
sera pas nécessaire de filtrer si vous mélez les liquides
dans l'ordre suivant : Créosote, teinture de cardamone
composée, alcool, sirop et vin.

VII. Quelle est la valeur des préparations antisep-
tiques connues sous les noms de "Formolid" "Zymole"
"Antisepticol" " Boro-Thymol" "Liquor Antisepti-
cus " et " Albolene " ?

Toutes ces préparations, à l'exception de l'Albolene,
sont des solutions en proportions variables, d'acide bo-
rique, borate de soude, acétanilide, menthol, thymol,
etc., etc.

L'Albolene est une huile minérale pour laquelle on
ne reclame aucune propriété antiseptique ; c'est tout
simplement une variété de vaseline liquide.

La formule suivante donne une solution antiseptique
qui est le type des préparatioqs nommées plus haut.

Liquor Antisepticus.

Acide borique...................... 128 grains.
Biborate de soude................ 64 -
Acide benzoïque................... 64 -
Thymol.............................. 20 -
Huile d'eucalyptus............... 5 gouttes.
Huile de gaulthérie............... 5 -
Huile de thym blanc............. 1 -
Huilé de menthe verte.......... 3 -
Ext. liq. d'indigo sauvage...... 20 -
Alcool (90 °/.).................... 6 onces.
Eau dist. pour faire.,.......... 16 -

Faire dissoudre les sels dans 8 onces d'eau chaude
le thymol et les huiles dans l'alcool. Aprà refroidisse-
ment, mêler les deux solutions, puis ajouter l'extrait
liquide d'indigo eauvage et de l'eau en quantité suffisante
pour faire 16 onces. Après 24 heures de contact, filtrer
au papier. Pour obtenir un liquide bien limpide, ajouter
au liquide avant de le verser sur le filtre, 1 once de talc
en poudre.
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Travaux Originaux,

EPITHELIOMA DE L'RSOPHACE. (9)

Clinique de M. le prof RENDU.

Au n° 20 de la Salle Trousseau, se trouve un malade

d'un diagnostic diffluile. C'est un homme robuste qui

parait en bonne santé ; il n'a pas de fièvre, et cependant

présente des troubles fonctionnels très sérieux.

Si on lui découve le corps, on constate une dilatation

marquée des veines thoraciques et abdominale cutanée

un gros tronc veineux partant du thorax et se ramifiant

du côté de l'abdomen.

A chaque effort musculaire . injection considérable

de tout ce réseau superficiel. Ce gonflement se fait de

haut en bas, il y a donc une gêne, un obstacle à la cir-

culation de la veine cave sup. Si le gonflement se faitsait

dans le sens inverse, de bas en haut, il y aurait gêne,
obstacle du côté de la veine cave inf.

Nous devons donc conclure à un obstacle profond à

une tumeur profonde.
Le malade présente une couleur 'congestionnée spé-

ciale ; un certain degré de cyanose analogue à celle des

individus qui ont froid, il y a chez lui de l'algidité péri

phérique. Pas d'odème de la face. Son cou est tuméfié,
mais la dilation des veines jugulaires n'est pas très mar-

quée v. g., comme dans la maladie du cour avec dilata-

tion du cœur droit. Ce malade n'> pas de troubles du

côté du cerveau. Quand on voit cet homme, deux choses

nous frappent : le réseau veineux cutané et la cyanose

de la face et des membres supérieurs. Poursuivons l'a-

nalyse de ces symptômes. Son cou est très développé et

cela tient de la dilatation veineuse profonde, qui à son

tour tient de la présence d'une tumeur qui forme une

saillie dans la région supraclaviculaire droite, adhérente

apparemment à la face profonde de la clavicule. L'im-

mobilité absolue de cette tumeur est facile à constater,
il n'y a pas de fluctuation. Cette tumeur est peu dou-

loureuse: donne l'impression d'un ganglion hypertro

phié et dure se prolongeant dans la région supraclá.

viculaire; mais il ne semble pas qu'il s'agisse d'une

émanation de l'oï. Il semble qu'on trouve une rainure

qui ferait une division entre la tumeur et l'os. Il y a

quelque chose de semblable au niveau du sternum au

2e espace iDtercostal gauche, de la grosseur d'une grosse

(1) Notes recueilles a l'hôpital Necker, Parts, par M. le Dr W,J.
Derome. -372 rue Sherbrooke.

noix, immobile et semblant faire corps avec l'os. Si on

appuie le doigt on sent une sorte de pulsation, nous

verrons tout à l'heure ce que nous pouvons tirer de cette

constatation.
Le malade éprouve presque tous les jours avec une

:ertaine périodicité, des douleurs qui s'irradient du côté

du cou, de l'oreille et de la région temporale, s'étendant

au moignon de l'épaule et quelquefois jusqu'au bras.

Il y a donc là une indication que le plexus cervical

serait comprimé. Ce malade a aussi des troubles oculaire

assez marqués, il a du myosis, c'est-à-dire de la contrac-

ture des deux pupilles qui ne réagissent pas pour l'acco-

modation. Ily a donc paresse de la pupille et presque per-

manence de la contracture. Ceci indique un trouble du

côté du sympathique;lorsque le filet sympathique est pa-

ralysé ou comprimé la pupille est contractée, lorsqu'au

contraire le sympathique (st excité la pupille est dilatée.

Depuis quelque temps il a de la difficulté pour avaler.

Les solides lui déterminent une sorte d'an goisse. Les

liquides passent assez bien, mais le malade sent des ré-

gurg'itations, comme si le liquide s'accumulait au-dessus

d'un obstacle. Le malade, cependant, danA la position

assise, respire assez bien ; s'il se penche en avant il a de

suite des phénomènes de suffocation, même chose s'il se

couche. Sa toux est sèche et quinteuse. Pas de rançité

de la voix, voix claire, par conséquent pas de compression

du nerf laryngé. Du côté du cœur rien d'anormal ; de

temps en temps, cependant le malade éprouve des crises

de palpitations.

Ma première impression a été celle d'un anévrisme

de l'aorte. Il existe en effet une tumeur siégeant au ni-

vau du 3e espace intercostal %gauche donnant lieu à des

battements sourds, profonds. Il y a des cas où l'anévris-

me donne lieu, longtemps avant son apparition, à une

névralgie cervicale et brachiale gauche avec des phéno-

mènes de compression du côté de l'osophage, de gêne de

la respiration, etc.

Mais ce qui se montre contre ce diagnostic c'est que:

1 'Ici la tumeur fait manifestement corps avec le

sternum et n'est pas intercostale.

2° Les battements ne sont pas ceux de l'anévrisme:

on a ici la sensation de battements profonds, comme si

la tumeur serait soulevée par les battements de l'aorte.

3° L'auscultation n'est pas en rapport avec l'hypo.

thèse d'un anévrisme, on ne trouve pas de souffle. Il est

vrai qu'il existe des anévrismes avec absence de souffle ;

mais presque toujours en pareil cas, l'oreille pergoit
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un double foyer de battements comme si l'individu avait
deux cours ; rien de tout cela chez notre malade.

4° A la percussion l'aorte n'est pas augmentée. Il y
a égalité entre les battements des artères radiales gau-
che et droite. Pas de trace d'athérome nulle part.

Pas d'histoire de syphilis. Car chez les syphilitiques

on trouve de l'anévrisme quand le système artériel est

généralement bon.

5° La présence de cette tumeur sus-claviculaire est

la grande objection à l'hypothèse d'anévrisme ; car cette

tumeur est un ganglion hypertrophié très bien recon-

naissable par la marche de son développement.

Cera-ce l'os lui-même qui est malade, dégénéré,

ramolli ? La percussion ne fait pas rejetté cette idée.

Car vous le savez il existe des sarcomes des os qui sont

très vasculaires. La tumeur sus-clay culaire n'est pas

osseuse, car on perçoit une rainure qui en sépara nette

ment l'os ; on peut bien suivre la clavicule qui n'est pas
augmentée de volume, de forme. Elle n'est qu'un peu

luxée en dedans par tumeur sous sternale.

Mais on peut placer comme hypothèse, un sarcôme

du sternum avec adénite sarcomateuse cervicale, une

tumeur maligne avec adénite (Syphilis ne donne pas

lieu à ces accidents). Mais d'oprès le dire du malade,
la tùmeur sternale serait apparue après l'adénite cervi-

cale.
Mais pourquoi ne pourrions-nous pas penser à une

tumeur du médiastin ? Je vais vous indiquer les raisons

pour ne pas croire au lymphadénome. Les lymphadéno.

mes apparaissent dans la jeunesse entre 15 et 25 ans. Ils

ont une marche très rapide' et envahissent à la fois et les

ganglions et les tissus conjonctifs péri-ganglionnaires,
donnant lieu à un aspect clinique spécial. Dans les vrais

lymphadénomes du médiastin on ne trouve pas d'isole-

ment de la tumeur. Chez notre malade ça ne se présente

pas comme cela.

Daxis les tumeurs du médiastin on a toujours une

dilatation plus grande des vaisseaux du cou, l'étouffement

est plus rapide, les crises d'oppression se succèdent plus

rapidement. Il se fait des poussées d'odème du côté du
poumon. Les troubles de dysphagie ne se montrent que

très rarement dans les tumeurs dai médiastin : l'osophage
peut glisser et échapper à la compression. De plus dans les

vraies tumeurs du médiastin le sternum n'es pas envahi.

Donc je ne crois pas à une tumeur primitive du médias-

tin.
Mais ce que je crois c'est que ce malade à un épi-

thélioma de l'osophage, avec envahissement secondaire
les ganglions cervicaux. Mais pourquoi ce malade n'a-t-
il pas présenté des troubles dysphagiques plus à bonne

heure ? N'est-il pas plus logique de croire que la tumeur

vienne d'ailleurs, ce qui manifestement expliquerait
les symptômes ? L'expérience a démontré qu'une tu-
meur du médiastin entraine presque toujours la mort
avant que l'œsophage soit atteint; l'osophage échap-

pe à la cause de la compression, il file à côté de la co-
lonne vertébrale. Mais quand elle existe, cette compres-

sion ne s'accompagne pas de régurgitations, de gargouil-
lement, comme cela se voit dans les rétrécissemen osopha-
giens.On sait de Plus qu'une plaque épithéliale peut rester
très longtemps sans manifester rien d'alarmant à l'endroit
du siège, mais donner lieu à une adénite secondaire à
marche très rapide. Les ganglions sont durs, souvent
bosselés, un peu douloureux, très adhérents aux surfaces
environnantes, avectendance à infiltration dans les tis-
sus circonvoisins, et donnent lieu à des crises extrême-
ment douloureuses quand les nerf6 sont englobés dans
la substance cancéreuse. Il y a non seulement com-
pression, mais il y a névrite. Le malade aurait laissé
passer inaperçus les troubles légers de l'osophage.

Je me rappelle un cas analogue, il y a 20 ans, le mi-
croscope révèla la nature cancé&euse des ganglions et les

recherches conduisirent à une toute petite plaque épi-
théliale de l'osophage.

Que dire du traitement 1... d'une inefficacité déses-
pérante, le traitement est nul., Le malade prend du
chlorate de soude, et pour supprimer les spasmes oso-
phagiens, de la belladone à petites doses.

GLANES CANADIENNES

The Canadlan Journal of Medeocine and Surgery.

Dans le Canadian Journal of medecine and Surgery,
du mois d'avril 1901, le Dr A. LAPTHORN SMITH rapporte
plusieurs opérations pratiquées avec succès au Bamari-
tan Hospital, Montreal, entre autres : un cas de rétro-
version guéri par ventrofixation ; une salpingite double
d'origine blennorrhagique, - opération, guérison - ;
l'auteur insiste sur l'urgence de l'intervention dans des
cas semblables, et s'élève contre la temporisation de cer-
tains médecins qui pour être conservateurs, laissent
mourir leur melades, de cachexie, sous l'étiquette de
tuberculose intestinale ou de débilité générale.

Hypertrophie considérable du col utérin simulaht
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l'hermaphodisme : amputation du col et ventrofixation,
- guérison.

Fibromes multiples de l'utérus chez une femme de
42 ans - opération, guérison. - La treizième d'une sé
rie d'hystérectomie pour fibromes utérins faite avec
succès par l'auteur, depuis 1900, d'après la méthede de
Greyor-Kelly.

Laparatomie secondaire pour une obstruction in
testinale, survenue neuf jours après résection des trom.
pes, - guérison.

Dans le même numéro du Canadian Journal of Me-
de ine and Surgery, le Dr EzEA HIURLUaT STAFFORD,
de Toronto publie un article intitulé : " Experiments in
climatology - The tropical winter ". Expériences en
climatologie - L'hiver tropical.

L'auteur insiste sur les avantages d'un climat ap-
proprié, associé à une bonne thérapeutique.

W. J. D.

The Canadian Practitioner and Revlew.

Un cas de tic. - Le Dr R. D. IRUDOLF, professeur,
à l'université de Toronto, fait l'historique de cette affec
tion nerveuse et paye un juste tribut à l'Ecole française
pour avoir jeté tant de lumière sur la pathologie du sys-
tème nerveux.

C'est un homme de 51 ans qui fait le sujet de l'ob-
servation. C'est un âge bien avancé pour voir se déve-
lopper un tic nerveux. Le Dr SSinkler n'aurait jamais
rencontré de tics passé l'âge de 37 ans.

Toute thérapeutique est restée sans succès.

- Dans le même journal, le Dr CLARENCE L. STARR,
publie un travail intitulé : Tendin transplanting tn pa-
ralytic deformities, (anastomose mueculo tendineuse pour
difformités paralytiques). - Le Dr Starr fait l'histori-
que de cette méthode pour corriger les pieds bots para-
lytiques, d'abord mise en honneur par Nicolodani, et
ensuite vulgarisée par Guldthwait, de Boston. L'auteur
termine en rapportant quatre cas opérés par lui avec
succès.

Le Dr E. RALPH HOoP'ER, B. A., démonstratent
d'anatomie et de histologie à l'université de Toronto,
publie un travail intitulé : A compareson of antiseptics.
- C'es une analyse, un résumé d'un rapport du Zuireau
de santé dii Maine, sur la valeur relative des différents
antiseptiques.

L'auteur traite surtout la question au point de vue
de l'importance des antiseptiques en cbirurgie et de leur
pouvoir bactéricide vis-à-vis des microbes pathogènes.

W. J. D.

Revue analytique

Med ical Record (Il mars 1901)

Perforation intestinale au cours d'une flèvre typhoïde
à forme ambul,,toire. - Opération, guéxison. - Dr A.

A. Berg, chirurgien adjoint à l'hôpital " Mount Sinaï"
N. Y.

C'est un enfant de 8 ans qui fait le sujet de l'obser-
vation. Mal en train depuis plus d'une semaine, l'enfant
n'avait pas été considété assez malade pour garder le
lit. Le matin du jour de son admission, le petit patient
est pris soudainement de douleurs abdominales avec un
point bien localisé dans la fosse illiaque droite. Pas de
collapse au moment de l'ictus abdominale, mais frissons
violents et vomissements.

Température 103°, pouls 136, respiration 36, bal-
lonnement considérable du ventre, hypéresthésie cutanée
abomidale très marquée, tel est l'état du malade à son
entr(e.

Une intei vention est jugée d'urgence, et à peu près
22 heures après le début des accidents 'péritonéaux, une
laparatomie sous chloroforme met à nu un péritoine,
considérablement injecté dans toute son étendue : de la
cavité péritonéale s'écoule un liquide séro purulent abon-
dant. L'appendice soupçonné un instant, est soumis à
une munitieuse inspection. Malgré la preuve côovain-
quante qu'il n'est pour rien dans le délit actuel, cet or-
gane si sujet à caution est ligaturé et enlevé. La. vérita-
ble cause est bientôt trouvé, une plaque de Peyer, ulcérée
et perforée d'où s'échappe un liquide jaunâtre, vient
s'offrir à la main exploratrice. Une double suture à la
soie, assure l'occlusion parfaite de l'ulcération et après
une toilette soigneuse, le ventre est refermée, excepté la
partie inférieure de l'incision, laissée ouverte pour assu-
rer le drainage au moyen d'une mèche de gaz. Les suites
de la maladie n'offrent rien de bien important, et la con-
valescence se fait sans interruption, si ce'n'est la supu-
ration de l'incision.

Le séro-diagnostic nefut positif qu'a la dix-neuvième

journée d'hospitalisation.
L'auteur se déclare en faveur d'une intervention

chirurgicale précoce, dès que au cours d'une fièvre ty-
phoïde un diagnostic cprtain de perforation intestinale
peut étrt posé. Il ne faut pas attendre qu'un malade.
soit 1. in extremis ", et compter sur les forces de la na-
ture, en lii laissant l'incertitude d'ne médecine ."peo-
tante. Il ne faut pas cependant opérer, ajoute l'auteur,
si le choc produit par la perforation est assez considera-
ble pour faire craindre que le patient ne puiqse supporer
celui de l'opération en plus.

Plus l'intervention suit de près la perforat'on, plus
le patient à de chances.

L'auteur termine par les conclusions suivantes:
1° La fièvre typhoïde n'est pas une contre-.ndication
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à une opération ; car les typhiques supportent une in-
tervention pas aussi bien que les personnes en santé.

2° Il faut tenter le plus tôt possible la suture d'une
plaque de Peyer ulcéré et perforée si l'état du malade le
permet.

3° Opérer avant la perforation, ne doit pas être pris
en considération, car un péritonite localisje indique pas
toujours une perforation imminente, de même que la
perforation n'est pas toujours suivie d'extravasation.
Comme il est impossible de prédire quelle ulcération doit
se perforer, une opération faite dans le but de prévenir
une telle perforation vaut tout autant que d'éteindre un
feu qui n'a pas encore commencer à brûler.

4° Un diagnostic précoce d'extravasation peut être
fait, si les symptômes en sont recherchés avec soin.

DzomE.

Revue des journaux

MEDECINE

Comment doit-on actuellement comprendre le syn-
drome " colIques hepatiqes"?

par le Dr A. KAUFFmANN (Th. Paris).

L'auteur critique et soutient la pathogénie inlam-
matoire des crises de coliques hépatiques, énoncée à
l'étranger par les voix autorisées de Naunyn, Riedel,
Kehr, Löbker, mais non encore imprimée en France.

La conception du spasme des voies biliaires sur un
calcul en migration a vieilli. La chirurgie a montré fré.
quemment la perméabilité des voies biliaires au cours
d'un accès de coliques hépatiques, elle a montré auss
que l'obstruction biliaire résultait le plus souvent, 2E
fois sur 42, non d'une oblitération calculeuse, mais d'un(
hypertrophie inflammatoire de la muqueuse du canal.

Enfin le syndrome clinique qu'on désigne communé
ment sous le nom de coliques hépatiques n'appartien
pas en propre à la lithiase biliaire ; d'où il résulte qu'i
y a des coliques hépatiques non galculeuses à côté de
coliques hépatiques calculeuses.

C'est l'envahissement des canaux biliaires par l'in
feotion qui fait passer la lithiase de l'état latent à l'éta
confirmé et fait apparaître le syndrome de la coliqu
hépatique. C'est l'inflammation cholédo-cystique qui es
responsable de la douleur et de l'ictère.-

L'auteur rapporte la colique hépatique à répétitio
aux trois causes suivantes :'poussées d'un travail inflam
matoire subaigu ou chronique dans la vésicule ou 1
canal cholédoque ; existence de brides ou d'adhérence
autour de la vésicule et des conduits biliaires; cholécy
tite scléreuse.

Reprenant les idées d'Andral, Beau, Lancereaux,
M. A. Kauffmann admet l'existence d'une colique hépa-
tique nerveuse, d'une hépatalgie, due aux irritations
fonctionnelles ou nerveuses du plexus nerveux hépati-
que.

(Presse méd. - Gaz. méd. belge)

Des hemorrhagles dans lictere acholurique.

M4. Gilbert et P. Lereboullet (Soc. méd. des hôp.)
ont été frappés de la fréquence dos hémorrhagies au
cours de l'état morbide remarquablement commun qu'ils
ont décrit sous le nom d'ictère acholurique simple. Bon
nombre d'hémorrhagies, jadis classées sous la rubrique
" hémorrhagies essentielles " (épistaxis de croissance,
ménorragies, etc.) sont. en réalité, souvent sous la dé-
pendance de l'ictère acholurique. Au cours de celui-ci,
ils ont observé également des hémorrhagies intestinales,
purpura, etc. L'ictère acholarique leur parait done créer
une prédisposition manifeste aux hémorrhagies de divers
ordres.

Parfois ces hémorrhagies dominent le tableau clini-
que et semble constituer toute la maladie (ictère acho-
lu-rique hémorragipare) ; certains des cas désignés sous
le nom de chlorose ménorrhagique paraissent rentrer en
réalité dans ce groupe. D'autres fois, les hémorrhagies
associées aux autres symptômes de l'ictère acholurique
(troubles nerveux, troubles dyspeptiques, urticaire,dou-
leurs articulaires, etc.), n'interviennent qu'à titre d'élé-
ment secondaire.

Au point de vue pathogénique, ces hémorrhagies
paraissent liées étroitement à la cholémie chronique lé-
gère qui constitue la caractéristique fondamentale de
l'ictère acholurique.

(L'Ind. méd.)

L'agent etiologique de la vaccine et de la variole.

par FUNKx (de Bruxelles).

t Nous nous sommes proposé, dit l'auteur, de démon-
l trer expérimentalement les faits suivants :
s 1° La vaccine n'est pas une maladie microbienne;

2° Elle est causée par un protozoaire qui se retrouve
- facilement dans toute les pustules vaccinales et dans
t tous les vaccins actifs ;
e 30 L'inoculation de ce protozoaire en émulsion sté.
t rile reproduit chez les ani-naux sensibles tous les symp-

tômes classiques de la vaccine;
nl ý 4° Cette même inoculation rend les animaux réfrac-
- taire à l'inoculation ultérieure de la vaccine ;
e 5° La pustule variolique renferme un protozoaire
s morphologiquement semblable à celui de la vaccine.

I. Il est un fait reconnu par la plupart ds bacté-
riologistes, c'est que le vaccin subit une auto-purification,
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et nous savons qu'après trois mois la plupart des micro-
bes contenus priraitivement dans la lymphe glycérinée
ont disparu.

Nous avons étudié sous ce rapport une vingtaine
d'échantillons de vaccins d'origine différente. Tous étaient
stériles après trois mois de séjour à l'abri de la lumière
et en tubes scellés, mais donnaient encore des pustules
absolument caractéristiques.

Nous avons constaté que le contenu des pustules
provoquées par l'inoculation de cette lymphe purifiée
est stérile lui-méme et qu'il présente le même aspect
morphologique que le liquide des pustules ordinaires de
la vaccine.

Il s'ensuit donc que le vaccin privé dé microbes
(aérobies et anaérobies) donne des pustules spécifiques.

II. L'examen microscopique du vaccin frais, étalé
sur un porte-objets et examiné tel quel à un grossiment
de 500 à 600 diamètres, permet de se rendre compte que
les espaces clairs de la préparation fixée par la chaleur
correspondent à l'existence, dans le liquide vaccinal,
d'éléments morphologiques très caractéristiques qui ont
déjà été signalés antérieurement par L. Pfeiffer (de Wei-
mar) dès 1887.

Ces éléments se présentent le plus souvent sous trois
formes bien différentes:

a) Il existe d'abord une forme réfringente d'un vert
brillant, régulièrement arrondie, mesurant de 3 à 10
millième de millimètre, et présentant snr la platine
chauffante à 37° des mouvements lents, mais bien carac-
térisés;

b) On constate en second lieu la présence de cellules

ovoides plus ou moins allongées, qui ont un noyau rejeté
latéralement et dont le protoplasme renferme des amas
assez régulièrement arrondis de petites sphères d'un vert
brillant, analogues aux éléments précédents et mesfant
chacune de 1 à 3 millième de millimétré de diamètre.
Ce sont des cellules épidermiques infectées par le pro-
tozoaire ;

c) Enfin une forme qu'on rencontre très fréquem-
ment dans tous les vaccins est représentée par des corps
framboisés, véritables moruta, tantôt arrondis et mesu-
rant 25 millième de millimètre de diamètre avec du sans
double contour, tantôt ovalaires et ayant de 30 à 36 mil-

lième de millirqètre de long sur 20 à 25 millième de mil-
limâtre de large.

Ces éléments sont des kystes (sporoblastes) bourrés
de spores, dans lesquels le noyau apparaît comme une
tache claire volumineuse, parfois centrale, parfois laté-

raIe,
Ils prennent quelquefois un aspect pyriforme : ar-

rondis à une extrémité, ils sont pointus à l'autre. Ils se
retrouvent fréquemment dans le contenu des pustules

en anlas tubulaires plus ou moins allongés, constitués par
la réunion de 20 à 40 éléments. Comme nous l'avons dit

plus haut, ces trois formes, qui représentent des stades

différente de l'évolution d'un môme protozoaire, exis-
tent dans tous les vaccins et dans toutes les pustules vac-
cinales.

Dans les vaccins anciens, on observer surtout la der-
nière forme, les spores enkystées, tandis que dans les
extraits frais des pustules on retrouve principalement
la première forme, nageant au milieu des globules du
pus.

III. L'inoculation de vaccin stérile au point de vue
bactériologique et. reproduisant la maladie ne pouvait
pus être considérée comme une preuve suffisante.

Nous avons cherché alors à réaliser par un dispositif
expérimental simple la démonstration décisive du rôle
étiologique du sporidium.

Dans ce but nous avons profité des grandes dimen-
sions des kystes remplis\ de spores pour les pécher au
moyen d'un fil de platine sur plaque d'agar et les émul-
sionner dans un liquide stérile. Si, dans ces conditions,.
nous parvenions à reproduire la maladie, il n'était plus
douteux que nous ne fussions bien en présence du proto-
zoaire cherché.

Pour cela, nous répandons à la surface d'une plaque
d'agar ordinaire du vaccin stérile ou renfermant peu de
microbes. Après vingt-quatre heures de séjour à l'étuve
nous déposons la plaque sous le microscope (obj. AA de
Zeiss, oc. 2) nt, au moyen d'une spatule de platine me-
surant 1/10 de millimètre de largeur, naus procédons à
la péche des sporoblastes qui, avec un peu d'habitude,
se reconnaissent très facilement.

On émulsionne les spores dans une gouttelette de
bouillon et on inocule au veau.

Vers le sixième jour, lorsque l'expérience est con-
venablement pratiquée, on constate la présence de pus.
tules caractéristiques.

IV. Lorsqu'on inocule à des veaux une émulsion
fraîche du protozbaire, on constate que ces animaux
sont devenus réfractaires à l'inoculation ultérieure de la
vaccine.

Il n'est plus possible d'obtenir la moindre réaction
inflammatoire locale, ce qui indique avec certitude que
l'animal a bien réellement subi l'inoculation vtccinale
par la pénétration intra-épidermique des kystes spécifi-
ques.

V. Nous avons eu l'occasion d'étudier le coûten
des vésico-pustules dans plusieurs cas de variole confluen-
te typique.

Les éléments qu'on rencóntre lans l éaioesde

la varile sont en tout gembiables à'ceux dola pustule
vaccinale.

(La semaine méd. - L'imd. mid,)
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CHIRURGIE

Diagnostic differentlal de l'hepatite sjppur 3e.

par Dr BoiNET.

I. - Avec d'autres affections du foie
a) D'après Remlinger, il existe une hépatite aiguë

dysentérique distinýtê de l'hépatite, suppurée. Son dé
but est brusque, subit ; elle se manifeste par un point
de côté intense, par une fièvre oscillant aux alentours
de 390 ; par un état gastrique; avec vomissements bilieux
et diarrhée, par une augmentation de volume intéressant
tout le foie qui, à la palpation, est dur lisse, résistant,
sans aspérités; par des signes de péri.hépatite. La
saignée du foie au moyen de ponctions aspiratrices
(Remlinger Nimier) entraînerait une guérison assez
prompte de cette hépatite qui est sujette à récidives.

En résumé, c'est l'évolution rapide et favorable qui
parait être le principal élément de diagnostic.

b) La congestion aiguë du foie se différentie de
l'hépatite suppurée, par l'absence, le peu d'intensité ou
la cessation rapide de la fièvre ; par la disparition, au
bout de quelques jours, des douleurs hépatiques, des
troubles gastriques ; enfin par la diminution nette et
progressive du foig.

c) Il sera parfois difficile d'établir un diagnostic
différentiel soit avec la congestion chronique du foie ob-
servée, soit chez des djsentériques, soit chez des palu-
déens, avec accès répétés, soit avec cet état morbide
complexe que les Anglais désignent sous le nom de
4 torpeur du foie." Souvent ces poussées congestives
sont prises par les malades et même par les médecins
pourdel'hépatite vraie. Les caractères et la persistance,
dé-la fièvre ainsi que l'évolution trancheront le diagnos-
tic.

d) Avec un peu d'attention, on évitera de prendre
pour un abcès du foie, le diverses variétés de cirrhoses,
(hyper trophique, biliaire,graisseuse, veineuse, atrophique),
le cancer primitif, massif, central ou le cancer secondaire
dufoie, la syphilis hépatique, etc.

e) L'abcès du foie peut aisément être confondu avec
le kyste hydotique suppuré. Nous avons opéré un rési-
dent, venant de Cochinchine, qui présentait tous les
signes classique.s d'un abcès du foie, avac fièvre rémit-
tente, voussure et fluctuation épigastrique. Le frotte
ment péritonéal était perçu sur une su, face large comme
les deux mains ; il donnait la sensation de neige, d'ami-
don froissés ; il était d'une netteté parfaite et d'une in-
tensité anormale. Cependent l'incision de la poche
hépatique donna issue à des membranes lydiatiques
nageant dans un liquide louche, grumkeleux, te tide. En
suppurant, ce kyste hydatique avait reproduit tout le
tableau clinique de l'abcès du foie.

Cependant le kyste hydatique suppuré ne s'accom-
pagne pas de la même courbe thermique que l'abcès du~

foie, et s'il est volumineux, il détermine, comme chez
notre opéré, une voussure épigastrique ou sous-costale
plus saillante, plis rénitente, plus tendue. Il semblait,
dans notre cas, que, sous l'influence d'une percussiont
brusque avec succussion, la main opposé,appliqiée à plat,.
recevait l'impression d'un liquide plus fluide, plus mobile
plus vibrant pour ainsi dire contenu dans une poche
plusvaste,moins anfractueuse et à parois moins épaisses,.
plus tendues et plus élastiques. Chez ce malade, il ex-
istait uni frottement péritenéal plus net,plus étendu,plus
sec et, plus râpeux que celui que nous avons pu percevoir
dans les cas d'abcès du foie. Toutes les donnés précé-
dentes pourront peut-être servir à éclaircir des cas dou-
teux. Enfin, nous rappellerons que dans le kyste hyda-
tique suppuré, la sc.pulalgie, la migration du pus et
l'œdème de la paroi sont rarement observés. En raison
de l'épaisseur du kyste adventice qui entoure et isole
l'hydatide, il est exceptionnel, dit Tillaux, qu'un kyste
hydatique suppuré; détermine, du côté des téguments
le cortège des signes locaux propres aux abcès du foie.
Enfin les troubles gastriques, les éruptions, les poussées
d'urticaire, l'inappétence pour les matières grasses, l'ab-
sénce de dysenterie, parfois des hémorragies diverses,
puis, à une pério le postérieure, la dureté, l'indolence, la
limitation de la tumeur et le frémissement hydatique
permettront d'éliminer le diagnostic d'abcès du foie.
La confusion d'un kyste bydatique suppuré, avec une
hépatite suppurative, n'a pas de grands inconvénients
pour le malade, puisque ces affections sont justiciables
de la même intervention chirurgicale.

DIAGNOSTIC DES VARIÉTÉS D'ABCÈS DU FOIE. - Il
ne suffit pas de reconnaître l'existence d'abcès hépatiques,
il faut encore rechercher à quelle variété ils appartien-
riënt. .L'ictère est le symptôiie important des abcès
biliaires : la courbe thermique, les grands frissons, la
présence de certains foyers infectieux ,'ete. caractérisent
les abcès hépatiques de la pyohémie. Enfin, l'abcès du
foie d'origine appendiculaire ou typho-appendiculaire
(Bertbelin), le foie appendieulaire (Dieulefoy) sront
assez facilement différentiés de l'hépatite dysentérique
suppurée. On sait, en effet, que les complications hépa-
tiques de l'appeËdicite éclatent presque toujours brus-
quement vers la fin de cette affection, s'accompagnent
d'une série d'accès de fièvre,de douleurs hépatiques avec
rapide tuméfation du foie, d'ictère assez marqué, de vo-
missements, de diarrhée fréquente. De plus, le foie op.
pendiculaire est transformé en une sorte d'éponge pura-
lente, par suite de la formation d'abcès q'offrent des
dimensions diverses, un aspect souvent aréolaire, ren-
fermant un pus -verdâtre, d'odeur fécaloïde, riche en
nicroorg.mismes semblables à ceux que tontiennen' I"
dubès péri(appendiculaires.

(4 suivre)
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Symptomes et traitement du cancer de l'oesophage-

M. Albu attire l'attention sur un symptôme peu
connu du cancer de l'osophage, notamment les névral-
gies intercostales. Ces névralgies, généralement gauches
siègent à la partie inférieure du thorax, et ne présent
ont aucun caractère qui les différencierait des-névralgies
idiopathiques ; mais elle résistent aux révalsifs. Aussi.
l'existence d'une névralgie intercostale gauche, rebelle
et persistente, doit-elle faire songer à la possibilité d'un
cancer de l'osopbage, surtout s'il s'y joint une anémie
prononcée, et cela même en l'absence de tout autre
sympt4me. Iîautiur a en effet observé des cas où la
névralgie était très précoce. Dans un cas, le diagnostic
porté,,par l'auteur fut confirm6 au cours d'une laparoto-
mie faite par un autre médecin, lequel avait de l'estomac
Cette observation est intéressante encore à un autre
point de vue : l'examen histologique d'un fragment de
tissu ramené par la sonde avait donné des résultats né-
gatifs.

En ce qui concerne le traitement, M. Albu est contre
le cathétérisme systématique ; .par les traumatismes
fréquents et l'irritation continue, co dernier ne peut que
hàter la marche 5estructive du processus. Il préfère
recourir aux aliments liquides, qui peuvent prolonger
très lorgtemps la vie des malades. Il en est de môme de
l'alimentation rectale. . La gastrostomie n'est qu'un ul-
timuM refugium.

(Wratch - Gaz. des h6p.)

Surles avantages de l'Intervention systematique
d'urgence dans les traumatlsmes de l'urethre

M. Carlier (Soc. cenut. med. nord.), est convaincu
de la nécessité d'interve-ir d'urgence dans la plupari
des tranmatismes uréthraux. Les traités récents de
chirurgie n'insistent pas assez sur ce point ; il y a là
une lacune que M. Carlier comble en se basant sur son
expérience personnelle. Dans un cas récent, il a observé,
à la suite d'une chute à califourchon, une rupture de
l'arèthre avec uréthrorrhagie abondante, et une' bien
légère ecchymose du périnée dans laquelle le cathété-
risme fut extrêmement facile. Malgré la facilité de
sondage, M. Carlier ne mit pas de sonde à demeure,
comme le conseillent les traités de 'chirurgie d'urgence :
il intervint chirurgicalement, et après une uréthrotomie
externe, qui lui montra une déchirure de l'urèthre sur
une longueur de 2 centimètres, avec écrasement compht
de la paroi inférieure, il pratiqua une uréthrorrhapie.

Ce cas montre combien est critiquable la division
des traumatismes de l'urèthre en cas légers, où les au
teurs conseillent d'attendre - en cas moyens,,où la sonde
à demeure est préconisée, et en cas graves, où il faut in-
tervenir avec le bistouri.

'M Carlier cite, à l'appui de sa thèse, un autre cas
dans lequel, malgré le peu de signes et la' facilité -du

ondage, il constata, au cours de l'intervention, une dé-
chirure totale de l'urèthre avec un écartement des deux
)outs, de 3 centimètres. Il fit une suture de la rupture
et évita ainsi au malade les ennuis consécutifs à la cica-
trisation et au rétrécissement cicatriciel. Il conclut en
léelarant que le chirurgien, après avoir reconnu l'exis-
tence d'une blessure do l'urêthre, doit pratiquer l'ure.
throtomie exterre, suivie immédiatement de l'uréthror-
rhapie. Il ne partage pas la conduite de Delorme qui,
tans un premier temp, fait l'incision du périnée pour
laisser uriner le malade, et qui, après avoir attendu le
temps nécessaire au bourgeonnement, pertique, dans un
second temps, la suture de l'urèthre.

M. Moty,qui a observé quelque malades de Delorme,
déclaré que, dans certains cas d'urèthres absolument
intolérants, ne pouvait supporter la sonde à demeure, le
chirurgien ne peut, après avoir ouvert l'urèthre, parti.
luer la suture. Il en est de même quand la rupture se
produit chez un sujet atteint d'uréthrite.

(Gaz. hebd. mid. et chir.)

GYNECOLOGIE

Aboes appendiculaire dan& la cavita de Dougs.

M. Schnitzler (Soc. impér.-roy. méd. de Vienne) a
constaté que, bien souvent, un abcès appendiculairs de
'espace de Douglas simule une obstruction intestiiale 

on pareil cas, on peut être amené à intervenir par la la.
'parotomie - comme il l'a fait 3 fois, avec succès, d'ail.
leurs, - mais cette voie ne doit pas être délibérément
choisie, à cause des dangers d'infection du, péritoine aux.
,quels elle expose.

La méthode à préférer lui paraît être l'incision
rectale ; il suffit d'ouvrir au point de la paroi antérieure.
du rectum qui est saillant ; si l'oin a soin de s'aider d'un
spéculum, on opère sous le contrôle de la vue, par 6on.
séquent en toute sécurité. Il a cmployé ce procédé chez
5 malades avec les meilleirs résultats.

Quand l'abcès siège très bas, il peut être nécessaire
d'inciser par le périnée ; mais ici l'intervention est lon.
gue et délicate, car il faut aller profondément à la re.
cherche du pus,entre des organes im portants; de 3 sujets
qu'il a opérés par cette voie, 2 ont guéri et 1 est mort
dý péritonite septique ultérieure.

L'inci ion sacr e, ptééòriiaée par KvnFrei1l&i.
der, a le double inconvénient de demander beaucoup de
temps pour la guérison e; de ne pas assurer efficacet
ment l'écoulement du pus, l'ouverture de l'abcès 6e por;-
tant pas sur le point le plus déclive. Quant à la ie
vaginale, elle lui parait constituer une méthode d'exdep-
tion.

X R Frankc a opéré 7 malades par la voie p4rin
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ale ; il eptime toutefois que c'est à l'incision rectale qu'on
doit avoir recours quand l'abcès est situé très bas. On ne
peut pas intervenir par le vagin chez los fillettes, et de
plus l'opération vaginale chez les adultes expose à des
cicatrices pouvant devenir plus tard un obstacle à l'aci
couchement. La voie sacrée doit être également rejetée,
la guérison par cette méthode exigeant beaucoup trop
de temps. La'voie périnéale est, en somme, la meilleure:
o'utre qu'elle ne laisse qu'une cicatrice insignifiante, elle
permet le drainage de l'abcès dans les conditions les plus
favorables.

M. Latzko ne croit pas que la méthode vaginale
offre autant d'inconvénients que le dit M. Frank. Il a
ouvert par le vagin 30 abcès de l'espace de Douglas,: 2
étaient d'origine appendiculaire, les autres avaient leur
point de départ dans les organes génitaux ; jamais cette
opération n'a été suivie d'une infection utérine. La crainte
des cicatrices vaginales ne lui parait pas non plus fon-
dée ; chez la plupart des malades, la cicatrice est à peine
visible et dans aucun cas il ne l'a vue présenter d'incon-
vénients. M. Latzko incise le vagin lougitudinalement
pour ne pas blesser les uretères déplacés par l'abcès, et
il laisse le drain en place jusqu'à ce que la suppuration
soit tarie.

M. Gersuny estime qu'on ne peut pas établir une
règle de conduite uniforme pour le traitement des abcès
de l'espace de Douglas ; le choix de la méthode opéra.
toire doit être subordonné aux circonstances.

M. Gussenbauer est d'avis qu'il faut, autant que pos-
sible,. iciser les abcès au point où ils ont tendance à
s'ouvrir naturellement; dans le cas particulier,'c'est donc
par la voie antérieure qu'il faut intervenir, d'autant que
l'on ne sait jamais si l'abcès perçu dans le cul-de-sac de
Douglas est le seul, et s'il n'en existe pas un on plusieurs
dans la cavité abdominale.

M. von Friedläinder i econnait que la -guérison est
plus longue par la voie sacrée ; cette méthode lui semble
cependant préférable aux autres, parce qu'elle assure
l'écoulement du pus d'une façon plus parfaite : quand le
malade est dans le décubitus dorsal, l'incision se trouve,
en effet, au point le plus déclive.

(Gaz. hebdom. méd. et chir.)

Le serum.gelatine en gynecologie.

M. Lafond.Grellety a étudié les effets du sérum gé-
latiné en applications directes dans quelques cas spéciaux
de pratique gynécologique.

10 Dans les hémorrhagies de la grossesse, le tampon-
nement vaginal simple, même très bien fait, donne des
résultats inconstants. Le tamponnement avec une solu-
tion de sérum gélatiné semble toujours être suivi de
succès; il est en outre plus facile à pratiquer, plus rapide,
et ne peut être exécuté sans remuer la femme de la place

qu'elle occupe dans le lit. Il doit être fait de la façon
suivante :

Un premier pansement est appliqué avec 2 ou 3
tampons un peu gros et trompés dans la solution gélati-
née chauffée à 37 degrés. Un quart d'heure après, on
fait un second pansement semblable au premier, après
avoir lavé les parois vaginales avec la solution gélatinée
chaude : pour ce lavage, le jet de l'injection doit être
modéré, afin de ne pas reproduire l'hémorragie; les cail-
lots s'écoulent facilement si le spéculum est bien ouvert.
Le pansement est renouvelé toutes les vingt-quatre heu-
res pendant cinq à si jours.

2° Dans les endométrites et métrites généralisées. -
Si la leucorrhée s'accompagne d'écoulement sanglant et
si le curetage ne peut être fait immédiatement, on in-
jectera tous les jours, dans la cavité utérine, 5 centimè-
tres cubes d'une 'solution gélatinée à 10 p. 100, chauffée
à 37 degrés, L'injection intra-utérine est suivie d'une
injection vaginale faite avec une solution contenant 10 p.
100 de gélatine, et 1 p. 100 d'acide phénique. On appli.
quera enfin deux tampons d'ouate trempés dans la der-
nière solution et changés tous les jours.

Ce traitement arrête les hémorrhagies et les rend
moins faciles après le curetage. Il diminue la leucorrhée,
mais ne l'arrete pas, au moins d'une façon durable.

3° Dans le curetage de l'utérus (avec ou sans ampti-
tation du col). - Le curetage provoque quelquefois des
hémorrhagies. Le plus souvent ces hémorrhagies ne sont
pas graves, mais masquent le champ opératoire et, par
l'obligation où l'on se trouve d'arroser largement les
cavités utérine et vaginale pour les débarrasser des cail-
lots, ralentissent l'opération. On peut remédier à ces
inconvénients de la façon suivante :

Employer une curette du modèle d'Auvard permet-
tant l'irrigation de la cavité utérine en même temps que
le curage. L'irrigation est faite avec une solution à 10 p.
100 de gélatine et 1 p. 100 d'acide phénique, maintenue
à 37 degrés au moins. L'écoulement du liquide doit être
assez lent; mais, quand le curage est terminé, il est bon
d'ouvrir largement le robinet, afin d'obtenir un jet assez
énergique pour chasser au dehors les débris de la mu-
queuse. L'emploi d'une solution gélatinée additionnée
d'acide phénique, réalise à la fois l'hémostase et l'anti-
sepsie des régiops.

4° Dans les cancers inopérables de l'utérus. - Des
tampons imprégnés de la solution gélatinée chaude arre-
tent bien les hémorrhagies. Le point délicat ici est de
les retirer sans provoquer un nouveau saignement, car
le tampon gélatiné adhère à la muqueuse et doit être
enlevé avec certaines précautions.

On ne munit pas les tampons de fils avec lesquels on
exercerait une traction dangereuse ; mais il suffit de les
arroser avec une solution gélatinée chaude pour qu'il
soit ensuite facile de les retirer avec une pince à panse-
ments utérins. Le pansement est fait toutes les douze
heures environ. L'emploi du porte-tampon sera prohibé:
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cet instrument permet aux personnes de l'entourage de
la malade de faire les pansements ; or ceux-ci doivent
être pratiqués avec trop de douceur pour étre confiés à
des mains inexpérimentées.

Ces pansements arrêtent les hémorrhagies et dimi-
nuent les douleurs du cancer.

(G. hebd. sc. méd. Bordeaux - Gaz. des hôp.)

PEDIATRIE

Des lavages de l'estomac dans la gastro-enterite
des nourrissons.

L'intoxication acide, d'après Terrien, parait être en
rapport avec l'intensite de la diarrhée. La diète hydrique
est impuissante à la faire disparaître, tandis que les
lavages de l'estomac ont sur elle une influence atténuante
manifeste.

L'un des premiers effets de l'intoxication acide,c'est
de provoquer une excessive élimination d'azote ammoni-
acal par les urines. Par l'emploi d'acides minéraux
étendus,comme aussi d'acides organiques,on peut arriver
à faire disparaître presque complètement l'urée de l'urine
qui se trouve alors remplacée par une équivalente quan-
tité de sels ammoniacaux.

Cette élimination excessive d'azote ammoniacal dans
la gastro-entérite des nourrissons, fut le principal argu
ment pour admettre l'existence de l'intoxication acide.
Celle-ci paraît être d'origine digestive ; elle commence
avec la diarrhée et finit avec elle,

Les putréfactions stomacales ou intestinales doivent
jouer un rôle des plus importants. Sous leur influence
se forment, aux dépens des hydrates du carbone, des aci.
des de fermentation (lactique, butyrique, acétique), et
aux dépens des graisses, des acides gras.

Par les lavages de l'estomac on lutte efficacament
contre l'intoxication acide, ces lavages enlevant mécani.
quement de l'organisme, une certaine quantité d'acide.

Pour se rendre compte du fait, il faut considérer
qu'à côté des fermentations digestives, il y a les phéno
mènes digestifs eux-mêmes dont l'influence sur le titre
alcalimétrique du sang est évidente. Or les deux tempE
de la digestion agissent en sens inverse sur l'alcalinité
du sang. Celle-ci augmente trois-quarts d'heure après
le repas et redevient normale deux heures et demie

après.
En un mot, l'augmentation de l'acidité du suc gas

trique a pour corollaire un surcroit de l'alcalinité du
sang. Avec la digestion intestinale c'est l'inverse:
l'alcalinité du sang diminue puisque les sucs intestinaux
alcalins qui so'nt sécrétés entraînent un certain nombr
de bases. De là une sorte d'équilibre parfait pendant la
digestion gastrique et intestinale, puisque l'accroisse

ment du titre alcali métrique qui suit la première se trouve.
compensée par le diminution d'alcalinité qui suit néces-
sairement l'autre.

Ces phénomènes donnent l'explication de la dispari-
tion passagère de l'intoxication acide qu'amènent les
lavages.

L'intoxication acide est dangereuse. Un de ses
effets, c'est l'altération du système osseux. Dans les cas
plus aigus, on voit survenir la dyspuée puis l'état coma.
teux., Ajoutons que l'acidité peut encore engendrer des
altérations cellulaires ou des cirrhoses du foie et, Ieut-
être, représente-t elle un des facteurs des altérations
hépatiques signalées dans la gastro-entérite.

(Le médecin - J. méd. de Paris)

Le croup ascendant.

M. Ausset (Lille) (Soc. de péd.) communique l'ob-
servation d'une enfant de 5 ans qui, ayant présenté des
signes de broncho-pneumonie double, fut prise un jour
d'un accès d'asphyxie avec tirage qui nécessita un tubage.
Une injection de sérum de Roux fut faite, quoique la
gorge fût complètement libre de fausses membranes. La
malade, dans une quinte de toux, rejeta son tube avec
des fausses membranes bronchiques ; retubée, elle rejeta
encore avec son tube de nouvelles fausses membranes ;
celles-ci contenaient du streptocoque et du bacille de
Loffler. La malade guérit bien.

M. Ausset pense qu'il s'agissait d'une bronchite
diphthérique primitive, ayant envahit secon airement
le larynx, c'est à-dire d'un croup ascendant. Les auteurs
considèrent que cette espèce de croup se voit surtout
dans la diphthérie compliquant la rougeole. Dans le cas
actuel, il n'y avait pas eu de rougeole, mais la grippe a
été en cause au début.

Cette observation a été un véritable triomphe, et
pour le sérum de Roux, et pour le tubage. Dans la diph-
thérie bronchique, on pourrait être tenté de préférer la
trachéotomie au tubage.

M. Richardière estime que la diphthérie bronchique
primitive est tellement rare qu'il est nécessaire d'avoir
suivi l'enfant depuis longtemps pour savoir s'il n'a pas
ou quelque petite fausse membrane amygdalienne ayant

i précédé l'invasion bronchique.
M. Barbier a, pour sa part, observé plusieurs-c"s de

diphthérie développée primitivement dans les bronches.
Il est certain qu'une disposition antérieure des .bronches
est nécessaire ; c'est dans la rougeole que l'on voit ces
cas ; dans la scarlatine, maladie à déterminations guttu.

i rales, c'est dans la gorge, au contraire, que frappe la
diphthérie. Expérimentalement, il faut léser une mu-
queuse pour que le Loffler puisse y pousser. Des cas de
diphthérie bronchique sont, sans douteindûment classés
comme broncho pneumonie.

M. Variot considère aussi la diphthérie bronchique
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primitive comme exceptionnelle, et bien difflicile à dé-

morítrer.
M. Sevestre a vu dans un certain nombre de cas, à

la suite d'un tubage ou d'une trachéotomie, le rejet de

fausses membranes bionchiques. Parfois la gorge est

libre, mais il est diffieile de savoir s'il n'y a pas eu de

fausse membrane antérieurement dans la gorge,ou mème

actuellement dans le fosses nasales. Mais, au point de

vue clinique, il faut bien savoir qu'on peut observer le

croup d'emblée, ou la bronchite diphthérique d'emblée

sans que rien ait attiré l'attention sur les voies supéri-
eures. C'est surtout fréquent à la saiute de la rougeole.

M. Méry. - Quand on fait des examens bactériolo-

giques du mucus des fines bronches d'enfants ayant suc-

combé à des broncho-pneumonies suite de rougeole, on

trouve très fréquemment du bacille de Loffier, sans
fausse membranes ; M. Martin avait même proposé de

faire, dans les hôpitaux, des injections préventives de

sérum de Roux aux rougeoleux.
(Gaz. hebd. méd. et chir.)

Accidents meningitiques au cours des Infections
intestinales dès enfants.

par M. MULLE. CTh. Paris.)

Les infections intestinales de l'enfant peuvent s'ac.

compagner fréquemment de complications du côté des

méninges chez les sujets dont le système nerveux est

rendu moins résistant par les antécédents personnels
(&ge, traumatisme, etc.)

Ces complications revêtent le type aigu ou le type
chronique et résultent de la localisation dans le systèmeÈ

méningo-cortical des éléments toxi-infectieux élaborés
dans l'intestin.

Toutès les formes d'entérite peuvent donner lieu à

des accidents, cérébraux ; mais, comme le montre M.

Mulle,c'est surtout dans les formes d'entéro-uolites aiguës
(entéro-colite muqueuse de M. Guinon) qu'on voit appar-%
attre des accidente méningitiques consistant en convul-j

sions,tétanie,méniigite aiguë avec ou sans hydrocéphalie,
hydrocéphalie aiguë.

On doit i4criminer presque exclusiyement, dans la

genèse de ces accidents, l'allaitement artificiel ou l'ali-
mentation vicieuse.

Les manifestations méningitiques surviennent non

seulement au commencement, mais aussi dans le déclin

et la convalescence des toxi-infections gastro-intestinales.
Le pronostic bénin pour les convulsots, la tétanie

et le méningisme (forme atténuée de méningite) devient

le pins souvent fatal pour la méningite aiguë ou suraiguë.
Celui de l'hydrocéphalie aiguë n'est guère plus encoura-
geant, vu qu'au cas de guérison, il persiste des troubles
irrémédiables de l'intelligence et dle la motricité.,i

La-thérapeutique des complications méningitiques

repose surtout sur la balnéothérapie tiède et sur un

raitement anti-toxique. Chacun des accidents nécessite
ne médication particulière.

(Gaz. hebd. méd. et chir.)

T HER APEUTIQUE

La levure de biere dans le traitement desenteritel.

par BLANCHER (Th. Paris).

Entrée depuis quelques années dans la thérapeutique
les dermatoses, la levare a été préconisée par MM.
Chiercelin et Chevrey dans le traitement des gastro-
ntériques infantiles. A son tour, M. le Dr Blancher ap-
porte une contribution à l'emploi de ce nouvel agent
hérapeutique dans la diarrhée des enfanta et des adul-
tes.

La levure fraîche offrant certains inconvénients,
entre autres celui d'être difficilement transportable, M.
Blancher s'est exclusivement servi de levure desséchée,
préparée par M. Carrion, chef de laboratoire de M. le
professeur Havem.

Chez l'adulte, en même temps que la diète ou le ré-
gime approprié aux différents états, il a donné la levure
en-lavement à la dose de 2 à 3 cuillerées à bouche par
jour, chaque cuillerée étant délayée dans 150 grammes
d'eau bouillie ; en inême temps par injection le malade
prenait 3 fois dans les 22 heures une cuillerée à café de
levure sèche délayée dans un peu d'eau.

Chez l'enfant atteint de gastro-entérite, quand la
diarrhée résistait au traitement classique, on donnait,
après un grand lavage de l'intestin, un lavement conte-
nant une cuillerée à café de levure délayée dans 60
grammes d'eau bouillie tiède, et qui était introduit dans
l'intestin de l'enfant au moyen d'une sonde adaptée à
une poire. Ce lavement pouvait être renouvelé 2 ou 3 fois
dans la journée. Si la diarrhée persistait, on donnait en
outre, par la bouche, à à cuillerées à café de levure dé.
layée dans un peu d'eau bouillie.

Des observations montrent que la levure adminis-
trée par la bouche est plus efficace que par les lave-
ments.

Pour l'influence de ce tra-tement on note en géné-
ral chez les enfants, une disparition rapide de la fièvre
et une notable modificatien des selles qui deviennent
bientôt normales, en qualité comme en quantité.

Chez l'adulte, la levure a paru de même combattre
très efficacement la diarrhée dans les gastro-entérites
aiguës et chroniques et dans la fièvre typhoïde. Mais il
faut ajouter que cette médication n'a donné aucun résul-
tat dans le traitement de l'entérite tuberculeuse.

Enfin, dans l'entérite muco-membraneuse, on a ob-
servé, par le même traitement, la disparition des glaires
et des fausses membranes, la régularisation des gardes-
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flobes, une augmentation de poids et une notable amélio-
ration de l'état général. r

Comment la levure agit-elle dans ces différents cas?
Pour reprendre la question de Thiercelin et Chevrey,

est-ce en temps d'élément figuré, vivant, susceptible
d'étouffer par une pullulation active les autres germes,
ou bien agit-elle plutôt par une substance soluble jouis-
sant de propriétés antiseptiques ?

Dans le but de déterminer ce mode d'action, M.
Nobécaurt entreprit une série d'expériences dont il com-
muniqua les résultats a la Société de biologie.

" Il semble, dit il, que l'action nuisible de la levure
résulte principalement d'une action vitale de la part du
végétal ; mais à côté de celle-ci existe une action chimi-
que."

Quoi qu'il en soit de ces intéressantes recherches de
laboratoire, il ressort du travail de M. Blanpher que la
levure de bière employée par la bouche et la voie rec-
tale, à titre de médcation adjuvante, semble très efficace
dans le traitement des gastro-entérites infantiles (choléra
infantile, entéro-colite aiguë et chronique).,

Dans les gastro-entérites aiguës de l'adulte,l'entérite
idysentériforme, l'entérite muco-membraneuse chronique
ainsi que dans les troubles gastro intestinaux observés
au cours de la fièvre typhoïde, la levure a donné- de très
bons résultats.

- Sans doute il est difficile d'affirmer la valeur abso
lue d'un médicament, lorsque ce médicament s'adresse à
des maladies qui assez souvent peuvent guérir d'elles-
mêmes.

Mais, étant donné l'arrêt souvent brusque des acci-
denta dans la plupart des observations, citées, il faut
croire que l'efficacité de la levure dans ces cas ne peut
être mise en doute.

Quant à dire comment agit la levure dans l'estomac
et~l'intestin, si c'est par la pullulation des cellules ou
bien par la sécrétion d'une substance microbicide, dans
l'état actuel de nos connaissances il est impossible dé se

prononcer.
Si le mode d'action de ce médicament est inconnu,

par contre sa valeur antiseptique ne fait aucun doute.
Or les antiseptiques intestinaux jusqu'ici employés :
naphtol, salol, acide lactique, etc., sont le plus souvent
impuissants, et peuvent même devenir puisibles quand
l'usage doit en être longtemps prolongé.

(J. de méd. ào Paris.)

Le tetranitrol.

M. Huchard entretient l'Académie d'un médicament
nouveau (le tétranitrate d'rythrol, qu'il appelle tétrani-
trol, par abréviation) et d'une médication : la médication
vaso dilatatrice et hypotensiver

Cette médication a une haute importance,puisqu'elle
est destinée à abaisser la tension artérielle dans un grand

iombre de maladies : dans la présolérose, l'artério-sclé.
ose confirmée, l'angine de poitrine coronarienne, les
douleurs cardiaques, les cardiopathies artérielles,. l'uri-
cémie. dans la goutte, le tabagisme, à la suite d'une ali-
mentation carnée intensive (cause fréquente d'artério-
sclérose), la néphrite interetitielle, la syncope locale des
extrémités, la maladie de Stokes-Adams, dans les ané-
vrysmes.

On obtient l'abaissement de la tension artérielle par
les inhations de nitrite d'amyle, dont l'action est rapide
et 'fugace, par l'emploi de la trinitrine (ou nitroglye.
rine) dont l'action, moins rapide, se prolonge pendant
deux heures au plus. Mais, avec ces divers médioaments,
déjà bien connus, on ne parvient pas à abaisser la tension
artérielle d'une façon presque continue. Or, les expé.
riences et nombreuses observations1 de M. Huehard, en
accord avec cell'es de Bradbury et Marshall, démontrent
que le tétranitrate d'érythrol (tétranitrol) prolonge son
action vaso-dilatatrice et hypotensive pendant quatre ou
cinq heures, de sorte que six comprimés d'un centigram-
me, prescrits chacun à quatre heures d'intervalle réus-
sissent souvent à maintenir ces bons effets d'une façon
presque continue pendant vingt-quatre heures, A ces
doses, le médicament n'expose à aucun accident, et on
peut l'employer que sous forme de comprimés, l'insolu-
bilité presque absolue de cette substance étant un obs-
tacle presque insurmontable à sa mise en solution.

Cette médication est très efficace dans un grand
nombre de maladies, surtout dans les affections du cSur
où il suffit, parfois, de détendre le frein yasculaire trop
serré pour faire disparaître l'imminence d'accidents re-
doutables. Elle remplace avantageusement et sûrement
la saignée, qui ne parvient à abaisser la tension artérielle
que d'une façon tout à fait transitoire et presque inap-
préciable,

(Gaz. des hôp.)

OPHTALMOLOGIE

Des Injections sous-conjonctivales dg bleu de
methylene.

par M. E. ROLLET.

Le professeur Courmont, dans sa récente communi-
cation sur l'épidemie lyonnaise de variole; a montr4qu'à
partir du jour où nous avons fait usage de collyres au
bleu de méthylène toute ophtalmie, au début, a été jug-
ulée. Ces instillations de bleu de méthylène sur les
conjonctives légèrement injectées ont donc constitui
une méthode prophylactique des complications oculaires
graves que nous avions observées auparavant.

J'emploi ce médicament depuis 1897 à l'hôpital de
la Croix-Rousse, dans les conjonctivites non blennorrha.
giques et dans les kératites infectieuses ; il a Pavantage
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de ne pas provoquer d'hypérémie conjonctivale comme
les sels mercuriela.

Depuis quelque mois je l'utilise en injections sous-
conjonctivales et c'est sur ce nouveau mode d'adminis
tration que je désire aujourd'hui insister, après avoir
rapidement étudié ce que j'appellerai la médication sous-
conjonctivale.

Les injections sous-conjonctivales constituent une
excellente méthode thérapeutique définitivement entrée
dans la pratique ophtalmologique, malgré toutes les
objections accumulées par Mutermilch. Secondi leur
inventeur et Darieur leur vulgarisateur en France, en
ont compris dès le début toute la portée thérapeutique.
Toutefois il est à noter que ces injections, destinées à
combattre les infections oculaires, sont toujours faites
avec le sublimé et l'oxycyanure Hg, sels irritants et
douloureux, abandonnés à juste titre dans le traitement
hypodermique de la syphilis.

Darieur, pour éviter la douleur, qui est réellement
très vive pendant plusieurs heures après l'injection, a
préconisé récemment l'emploi de -solutions additionnées
de cocaïne et d'acoïne. Malheureusement, d'après notre
expérience, les phénomènes douloureux ne sont que très
légèrement atténués et les signes réactionnels, tel qu'-
dème conjonctival ou palpébral, persistent.

Persuadé qu'il y a avantge à abandonner l'adjonction
d'analgésiques et à utiliser d'autres sels mercuriels, que
nous savons étre mieux tolérés par les tissus hypoaer.
miques, j'ai préconisé jadis les injections h uileuses de
biiodure Hg . elles sont des plus actives dans les ulcères
cornéens et les irido cyclites ; elles ne déterminent qu'une
douleur très minime et passagère, sans apparition d'odè-
me palpébral.

Depuis j'ai essayé une médication sous-conjonctivale
très variée et, si j'essaye d'établir un parallèle entre les
diverses substances employées, au point de vue de leur
tolérence par les tissus, je dirai tout d'abord qu'une
solution de quinine n'est pas mieux supportée que
l'huile grise et les sels mercuriels insolubles (oxyde
jaune, calomel...) ; ces agents provoquent chez le lapin
du sphacèle conjonctival et une opacité cornéenne. Le
cacodylate de mercure donne, chez l'homme, les mêmes
phénomènes que le sublimé et l'oxycyanure Hg ; l'huile
au goménol et l'huile au bijodure Hg n'amènent qu'une
douleur peu marquée ; le violet de méthyle a l'inconvé.
nient d'une coloration assez persistente... Enfin, l'eau
distillée, le cacodylate de soude, le bleu de méthylène
ne s'%acompagnent ni de douleur, ni d'irritation locale.

Je me déclare très partisan des injections sous-con-
jonctivales de bleu de méthylène, sans rejeter complète.

Went celles au cacodylate de eoude et au biiodure Hg;
l'avenir nous montrera leurs indications réciproques.

Pour les injections de bleu, nous employons généra-
lement uue solution aqueuse à 1/500: après cocaïnisation
de l'oil, l'aiguille de la seringue en cristal de Luër est
introduite sous la conjonctive qu'elle accroche et soulève

puis quelques gouttes sont instillées sous la conjonctive
malade ou près de la cornée, en cas de kératite. Une
petite boule se forme, remplacée aussitôt par une traînée
ou une grosse tache bleu. Il n'y a aucune douleur, ni
aucune hypérémie conjonctivale périphérique. Quatre
ou cinq heures après, toute coloration a disparu et le
lendemain il n'est pas possible de dire s'il a été fait une
piqûre ; il n'y a jamais d'odème ni de cicatrice épiscléro-
ccnjonctivale comme injections mercurielles.

Ces injections indolores peuvent donc être faitea
quotidiennement; elles nous ont donné d'excellents résul-
tats dans les ulcères cornéens et les kérato-conjonctivites
tenaces. Dans les conjonctivites, après la piqûre, on
voit les papulo-pustules perdues dans la tache bleue ou
soulevées par elle. Dans l'iritis, l'injection me semble
agir, quoique je ne l'aie jamais vue pénétrer dans la
chambre antérieure et dans les ulcères de la cornée,
plus ils se rapprochent du limbe, plus l'injection aura du
succès rapide et sûr.

Comment agissent les injections sous- conjonctivales
de bleu de méthylène ? On a avancé que les injections
mercurielles avaient une simple action révulsive, nous
croyons qu'elles ont un rôle antiseptique, qn'elles modi-
fient le terrain sous-conjonctival et pénètrent dans les
interstices de la cornée.

En définitive le collyre au bleu de méthylène est
d'un précieux secours dans les infections oculaires ex-
ternes et l'injection sous-conjonctivale permet de porter
l'agent diffusible et modificateur plus profondément dans
le tissus.

(Lyon méd.)

SOCIETE MEDICALE DE MONTREAL.

,Séance du 23 avril 1901.

Présidence du docteur HzaviEux.

M. Dubé donne une lecture très élaborée sur la
"Non hérédité de la tuberculose." Il nous réserve pour
une autre séance un travail sur la " Curabilité de la tu.
berculose."

Ont pris part à la discussion MM. Demers, Lecave-
lier, Lesage, Daigle.

M. de Grandpré, qui vient de laisser Montréal pour
retourner aux Etats.Unis, a lu un travail intéressant :
" Considérations générales sur l'alimentation et la thé.
rapeutique infantile."

M. Lesage s'est fait l'interprete des membres de la
Société médicale en souhaitant un heureux voyage au
confrère et en le remerciant des savants enseignements
qu'il a souvent donnés à cette dernière.

M. Saint-Jarques fait une communication sur une
autopsie qu'il a pratiquée à l'Hôtel-Dieu. Cette autopsie
contribue à démontrer qife le sarcome peut se généra.
liser.

RuIEAUME.
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Travaux Originaux

O8TEOMYELTE DU TIBIA.

Clinique de M. le prof. TILLAUX.

Messieurs, aujourd'hui nous allons nous occuper d'un

jeune homme qui présente un cas difficile. Agé de 31
ans, artiste-peintre.

Antécédents héréditaires très bons. Antécédents

personnels : pleurésie il y a 10 ans, qui ne laisse aucune

trace. Aspect général, bon.
Il y a 2 ans au mois de juin, le malade ressent une

sorte de pincement au mollet. Ces douleurs sont pério-

diques, commencent vers les 5 heures p. m., durent 2

heures, réapparaissent dans la nuit, et lempechent de

dormir. Le malade à rècours à l'antipyrine pour avoir

du soulagement. Il entre à l'hôpital en juillet : un mois

de repos, traitement intensif spécifique, pas d'améliora.

tion.
En juillet 1897, M. Olier, de Lyon, refait le traite-

ment antisyphilitique, pas d'amélioration. A la fin d'oc-

tobre, M. Olier fait une opération : débridement du péri-
oste, qui est suivi d'un soulagement de quelques semai-

nes.
Rien à la vue, nous fait penser à un néoplasme, la

peau est normale. Cependant à l'extrémité inférieure du

tibia on aperçoit un peu de gonflement.

La radiographie nous fait voir une tuméfaction sur

la surface externe du tibia. Il semble qu'on voit les con-

tdurs dutibia et que ceque l'on voit est comme surajouté.

La radiographie n'est pas bien évidente, mais il semble

qu'on voit aussi quelque chose sur le péronde.

Voilà les signes physiques. Rien d'appréciable à

l'extérieur, pas de tuméfaction profonde ou superficielle;'

on voit un léger gonflement, mais on ne le sent pas. C'est

la radiographie qui nous le fait voir.

Quels sont les signes physiologiques que ressent ce

jeune homme ? Ce sont des douleurs, mime intenses.

Cette douleur a des caractères surprenants, elle n'est pas

continue, c'est à peine si on la réveille par la pression.

Il r'y a pas de point douloureux spécial, ces douleurs

sont à peu près les mOmes depuis le début ; elles sont

caractérisées par une'sorte de sensation de brûlure dans

la jambe avec des crampes douloureuses dans le mollet.

Ces douleurs sont périodiques. Eu général, elles survien-

a) Notes recueles à la Charits, par M.le Dr W, J. Derogne, Pa-

ris 3-5-IL,

I _________________________________________________________________________________________

nent le soir à 5 heures, durent pendant 2 heures, puis

cessent. Elles recommencent à minuit et durent presque

jusqu'au matin, le malade peut alors marcher sans trop

le douleur.
Qu'est-ce que cette tuméfaction du tibia ? A quoi

avons nous affaire ?
C'est difficile à déterminer. Nous pouvons déjà écar-

ter la syphilis, puisque le malade a déjà été soumis à un

traitement intensif. Sera-ce de la tuberculose ? Je ne le
crois pas, vu la marche de la maladie.

Sera-ce du sarcôme sous-périostique ? Cette variété

existe bien. Je vous ai fait voir un cas semblable, le jeune

homme est à l'àge des sarcômes. Nous devons faire cette

hypothèse et la discuter. J'exprime cette crainte parce

que nous devons l'avoir. Une nouvelle radiographie nous
fera voir si le gonflement à fait des progrès.

On a signalé une périostite albumineuse, je ne sais

pas bien ce que c'est que cette variété, et je ne puis vous

dire s'il s'agit d'elle ou non.

Le diagnostic auquel nous nous sommes arrêté de
préférence l'autre jour, c'étaient des foyers d'ostéomyé-

lite, avec un foyer purulent. Si c'est cela il n'y a rien

autre chose qu'une ¶Mépanation. On peut certainement

songer à cette hypothèse; certainement cette ostéomyé.

lite peut donner un gonflement. Mais j'ai des objections
Ce n'est pas la douleur de l'ostéomyélite, de l'abcès dé-
veloppé dans l'os.

La douleur peut rayonner dans toute la jambemais

il y a un point central. Cette douleur peut se révéler la

nuit, elle est toujours localisée. Le malade lui-mOme est

très positif sur la localisatien de la douleur qu'il ressent.

Or ce signe fait défaut chez ce jeune homme.

Si nous n'avions pas 1Tradiographie, nous ne pour-

rions pas songer à l'ostéomyélite chronique d'emblée. Il

y a des signes contraires. Mais à quoi est dùe cette dou-

leur ? Cette douleur est véritablement la forme névral-

gieforme ; elle est intermittente, brûlure, rayonnante.

Or, mesaieurs, supposons une coupe transversale de

la jambe. Dans l'espace interosseux nous avons une tu-
meur qui remplit complètement l'espace. Il va se pro.
duire certainement une compression sur les organes dé
cette espace et en particulier sur le nerf tibial antérieur,
nous aurons alort l'explication des douleurs névralgi-

ques, et alors noùs pourrons écrire névralgie du tibiai

antérieur, symptomatique, de la jambe gauche, due à
une tumeur. Mais quelle espèce ?

Le malade souffre au coup-de-pied, et ai mollet.

Mais ces douleurs ne sont pas dues à la compression du
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nerf tibial antérieur, j'entends les douleurs du mollet ; le
nerf tibial postérieur n'est pas loin. Il est probable qu'il y
a des anastomoses entre le nerf tibial postérieur et le nerf

tibial antérieur. Ces anastomoses passent à travers l'es-

pace interosseux. Dans cette espace avec une tumeur

comprimant le nerf tibial antérieur, il est facile de com-

prendre les douleurs du mollet par propagation au nerf

tibial postérieur, par anastomose.
L'opération sera faite à blanc pour bien voir notre

champ opératoire et examiner la tumeur. Ce qui nous

permettra peut-étre d'éclairer un point de pathogénie

obscure pour la clinique.

Opération : " Tumeur gonflant, bord externe du

"tibia avec foyer de ramollissement presque central.

"Clivage aux ciseaux et au maillet de cette excroissance

"osseuse et curettage du foyer ramolli d'ostéite, drai-

nage."

Revue des journaux

MEDECINE

Cytodiagnostic de la pachymenlnglte cervicale
hypertrophique.

par MM. WIDAL et L. Lx SouaD.

La pachyméningite cervicale hypertrophique dont
Charcot et Goffroy nous ont donné la description, est
souvent d'un diagnostic malaisé. A ses débuts, elle peut
tre difficile à reconnaître dl mal de Pott ; plus tard,

elle peut donner le change avec l'atrophie musculaire
progressive, et dans certains cas, les difficultés du dia-
gnostic sont augmentées de ce fait qu'une lésion syrin-
gomyélique peut se surajouter à la pachyméningite pri-
mitive.

L'examen cytologique du liquide céphalo-rachidien
ponctionné pandant la vie permet de distinguer la pachy
méningite cervicale hypertrophique, de certaines affec-
tions qui peuvent la simuler. Tandis que dans le mal de
Pott, par exemple, le liquide céphalo-rachidien estcom-
me l'un de nous l'a montré avec MM. Sicard et Ravant,
normal au point de vue de la contenance cellulaire,dans
la pachyménîngite cervicale, au contraire, ce liquide
tient en suspension des éléments figurés, comme nous
avons pu nous en convaincre, chez une malade actuelle-
ment dans notre service.

Les symptômes de la pachyméningite, chez cette
Jemme, se sont déroulés en suivant leur évolution classi-

que. La maladie a débuté, il y a deux ans, par des dou-
leurs de la nuque, survenant par crises avec irradiations
parfois jusque dans les bras. Les membres supérieurs
ont été successivement frappés de paralysie et d'atrophie
La paraplégie des bras est actuellement à peu près com-
plète et la malade peut à peine se livrer à une ébauche
de mouvement d'élévation. Les muscles des bras et de
l'avant bras sont diminués de volume; les deltoides sont
complètement aplatis. Les membres inférieurs sont in-
tacts; on constate cependant une exagération des réflexes
rotuliens et une légère trépidation épileptoïde.

Le liquide céphalo-rachidien, recueilli par ponction
lombaire, était clair comme de l'eau de roche. lia cen-
trifugation de 3 centimètres cubes en tube effilé, dans un
appareil à tours rapides, a fourni un léger dépôt, composé
uniquement d'éléments mononucléés, lymphocytes pour
la plupart, mêlés à quelques gros éléments à un seul
noyau et à protoplasma plus étendu. Cette formule his-
tologique est, on le sait, celle qui caractérise les proces-
sus méningés chroniques.

On conçoit que l'examen cytologique du liquide
céphalo-rachidien donne des résultats différents dans la
pachyméningite cervicale hypertrodhique et dans le
mal de Pott. Dans le premier cas, la lésion est intra-mé-
ningée, et comme on pouvait s'y attendre, le liquide est
peuplé d'éléments figurés ; dans le second cas, la lésion
est située en dehors du sac arachnoïdopie-m4rien, et
l'on conçoit que le liquide céphalo-rachidien garde sa
composition normale, tant que la lésion reste extra-mé-
ningée. Il y a là, en tous cas, les éléments d'unvéritable
cytodiagnostic.

(Gaz. des hp.)

De l'amygdalite linguale phiegmoneuse,

On sait que l'amygdale linguale s'atrophie fortement
chez l'adulte ; à l'âge de vingt ans, elle finit par être
réduite à quelques follicules lenticulaires, très directs,
d'une épaisseur moyenne de 2 millimètres, disposés en
deux groupes symétriques, relégués dans l'angle postéro-
externe de la surface quadrilatère qui forme la base de
la langue (Escat). On comprend, par suite, la rareté de
l'amygdalite linguale phlegmoneuse, dont la description
est toute récente. Aussi M. Joncheray, qui en a soigné
un cas, a-t-il publié cette intéressante observation qui
lui a permis de résumer ainsi la symptomatologie de la
maladie :

" On ne voit rien d'anormal dans le pharynx mé-
dian. Mais la langue est immobilisée dans la bouche et
pourtant le plancer est souple et il n'y a aucun symptô-
me d'angine de Ludwig. Iln'y a pas d'empatement du
cou, mais une douleur localisée à la grande corne de l'os
hyoïde, et souvent* l des ganglions ; la douleur irradie
souvent à l'oreille correspondante. Au toucher, le doigt
provoque sur l'agmydale malade une douleur très vive,
bien lôcalisée, et il sent l'amygdale très grosse et abcédée
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ou en voie d'abcéder. Enfin le miroir achève le diagnos-
tic. Il y a dysphagie et odynophagie, surtout pour les
solides. Il n'y a dyspnée qu'au cas d'épiglottite intense
et d'extension au larynx, complication tiès rapidement
grave."

Le traitement varie avec les auteurs. Certains pré.
fèrent l'expectation et attendent que l'abcès s'ouvre de
lui-même. D'autres disent qu'il faut inciser le plus tôt
possible avec un bistouri laryngien. M. Joncheray a
pris un moyen terme. Avec les pinces d'Escat il a mor-
cellé les parties les plus saillantes, qui sont aussi les plus
fluides, et drainé ainsi l'abcès ; puis il a fait une toilette
fréquente de l'amygdale et du bas pharynx.

(Arch. méd. d'Angers - Gaz. méd. belge)

Appendicite chronique.

par M. RASTOUL (Th. Paris).

M. Rastoul, élève de M. Walther, étudie l'état chro-
nique appendiculaire jusqu'ici confondu trop souvent
avec l'appendicite à répétition, et que M. Walther a
particulièrement bien mis en relief.

La symptomatologie de cette affection est essentiel-
lement caractérisée par des phénomènes douloureux et
des troubles gastro-intestinaux qui, suivant leur groupe-
ment ou suivant la prédominance de quelques-uns d'entre
eux, sont susceptibles de faire porter les diagnostics les
plus différents et les plus erronés.

C'est donc une symptomatologie qu'il importe de
bien connaître et de savoir rechercher à l'occasion.

Le diagnostic d'appendicite chronique une fois posé
il faudrait théoriquement opérer le malade le plus tôt
possible.

Dans la pratique, parce que cette forme d'appendi.
cite a peu de tendance à la perforation, on fera bien,
suivant le conseil de Walther, de soumettre d'abord le
malade à un régime sévère qui lais-era se reposer les
organes qui peuvent être malades et qui permettra aux
lésions appendiculaires de bien se mettre en relief.

Si malgré le traitement, les phénomènes douloureux

persistent, si les troubles digestifs ne disparaissent pas
et que le diagnostic d'appendicite chronique reste nette
ment posé, il ne faut pas hésiter proposer l'intervention,

(Gaz. hebdom. méd. et chir.)

Des suites eloignees des meningites cerebro-
spinales algues,

par M. A. CHAUPFARD (SOc. méd. hôp.)

Nous savons, par les faits nombreux observés dans)
ces dernière années, que les méningites cérébro-spinales
aiguës ont un pronostic immédiat-moins grave qu'on no

le pensait et guérissent dans une proportion des cas re-
lativent élevée.

Mais sur leur pronostic éloigné, sur leurs suites tar-
dives, les documents font défaut, et la question n'a même,
jusqu'à présent, été ni posée ni examinée.

Un fait que je viens d'observer est, à cet égard, des
plus instructifs.

Un jeune homme de 17 ans entre le 29 octobre der-
nier à Cochin, au 3e jour d'une méningite cérébro-spinale
aiguë typique, avec fièvre, pouls alternativement ralenti
et accéléré, raideur de la nuque et du rachis, signe de
Kernig très net, vomissements, herpès labial, douleurs
des membres paroxystiques et cruelles, subdélire, stra-
bisme.

Au 6e jour de la maladie, on obtient, par ponction
lombaire, 3 centimètres cubes d'un pus épais, jaune.
verdâtre, amicrobien, riche en leucocytes polynucléai-
res.

Après des alternatives de recrudescence et de ré-
mission, le malade quitte Cochin le 10 novembre, achève
sa convalescence chez lui et reprend vers le 15 décembre
son métier de menuisier.

Le 26 février, j'ai pu le revoir et l'examiner. Il était
absolument guéri par complète restitutio ad integrxm.
Etat des muscles, des réflexes, des sensibilités, des
sphincters, des appareils sensoriels, tout était redevenu
normal. Le sigre de Kerning avait entièrement disparu.
Aucune trace d'une lésion secondaire persistante de la

moelle ou du cerveau, et cela après plus de 2 mois et demi

de complète gpérison.
Tout au plus pouvait-on noter un peu de faiblesse

des réflexes pupillaires et rotuliens.

Une pareille constation fait un contraste singulier
avec la gravité des accidents cliniques observés, avec la
nature purulente du liquide retiré- par ponction lom-

baire.
Elle étonne moins si l'on réfléchit que l'infection,

dans les tas de ce genre, semblent purement sous-arach-
noidienne et péri-axiale. La pie-mère ne participe au

processus que de dedans en dehors, en fournissant l'ap.

port nécessaire à la défense phagocytaire, par réaction
inflammatoire pour ainsi dire Centrifuge.

Nous savons qu'il en va tout autrement dans les
méningites tuberculeuses, dans les fièvres typhoïdes ou
varioles à déterminations nerveus s. Ce sont des ménin.
go-encéphalites, des uiéningo-myélites que l'on obsrve
en pareils cas, et dont les lésions histologiques ont été
bien des fois décrites. Les observations ultérieures mon.

treront si, comme je le crois, l'intégrité cérébro-spinale
est la règle après la guérison des méningites cérébro.
spinales aiguës.

(Gaz. hebd. méd. et clir.)
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CHIRURGIE

Diagn .stlo dlfferentiol de I'hepatIte suppuree.

par Dr BOINET.

(Suite)

II. - Il faut encore éviter de confondre un abcès
du fbie avec la colique hépatique, l'abcès, l'hydropisie, les
tumeurs de la vésicule biliaire, la cholécystite suppurée.

III. - L'hépatite suppurée aiguë peut parfois offrir,
surtout à son début, l'aspect clinique de maladies infec-
tieuses, s'accompagnant de fièvre et d'ictère,telles que la
fièvre bilieuse hématurique, la fièvre hémoglobinúrique,
certaines manifestations aiguës de l'impaludisme, lafßèvre
contine palustre, la fièvre rémittente bilieuse, dont nous
avons observé un grand nombre de cas dans le Haut
Tonkin, oà elle est encore désignée sous le nom de fièvre
des bois. Dans ces derniers cas, la rapidité de l'évolution
la gravité de l'état général, une plus forte élévation
thermique, une moindre rémittence, la* fréquence et
l'abondance des épistaxis, l'intensité de l'ictère, la dou-
leur et la tuméfaction uniforme du foie et de la rate qui
dépassent de quatre à cinq travers de doigt le rebord
costal, l'adynamie, etc., ne permettront guère de songer
à une hépatite suppurée aiguë à forme typh, ide.

Ces variétés cliniques, assez rares du reste, ont pu
parfois être prises pour la fèvre, typhoïde, pour certaines
granulies s'accompagnant de phénomènes typhiques.
Dans le premier cas,le séro-diagnostic,et dans le second,
le type inverse de la courbe thermique, l'état de la poi-
trine, la présence de bacilles de la tuberculose dans les
crachats, etc., feront disparaître toute hésitation.

IV. - Il est inutile d'insister sur le diagnostic
différentiel de l'abcès du foie, soit avec des affections
douloureuses de l'abdomen, telles que la gastralgie, la
gastrite, l'ulcère de l'estomac, soit avec des lésions s'ac.
compagnant d'une augm3ntation de volume de certains
organes abdominaux (cancer de l'estomac, tumeurs et
infßammations du pancréas; tumeurs, hydro néphrose, ab-
cès du rein, pyélo-néphrite suppurée ordinairement calcu-
leuse,) soit avecl'anévrise de l'aorte abdominale ou les
pulsations épigastriques de cette artère. On est plus
exposé à commettre des erreurs de diagnostic entre
l'abcès du foie et certaines péritonites localisées dans les
régions sus-ombilicales, sous-hépatiques, surtout si elles
sont enkystées et suppurées. La même remarque s'ap-
plique aux phlegmons sous péritonéaux, périnéphr¢tiques,
péri-h4patiques, ou pyothorax sous-phénique.

Le phlegmon du muscle grand droit peut parfois en
imposer pour un abcès du foie et vice-versa. C'est ainsi
que nous avons vu, au Tonkin, trois cas d'abcès du foie,
formant une voussure avec odème, et empAtement à
l'épigastre, surtout au niveau des insertions du muscle
droit. Une incision, pratiquée chez le premier malade

montra l'existence d'adhérences fortes et étendues entre
le foie et la paroi abdominale et donna issue à un pus
crémeux, louable, malgré la rapidité de l'évolution de
l'abcès du foie. Dans les deux autres cas, l'évacuation i
du pus se fit spontanément dans le colon et rendit toute
intervention inutile. Dans les cas douteux, il ne suffit
pas de plonger un trocart dans la collection purulente.
Si l'abcès ne siège que dans la paroi abdominale, l'extré.
mité périphérique de l'instrument reste immobile; elle
exécutedes mouvements de pendule et elle bascule lors-
qu'on a pénétré dans le foie. Le même procédé d'explo-
ration permet aussi de savoir si le'pus est collecté au-
dessous du diaphragme

V. - L'abcès du foie s'accompagne aussi de troubles
respiratoires et de manifestations thoraciques nécessitant
parfois un diagnostic différentiel avec la pleurésie la
pneumonie, la tuberculose, etc.

Nous rappellerons que la pleurésie diaphragmatique
est caractérisée par une dyspnée plus brusque, plus vive,
par une douleur plus intense, plus soudaine, par la pré-
sence du bouton diaphragmatique, du point scalénique
et, plus tard, par la forme de la matité,par l'exagération
de l'obliquité des dernières côtes, etc., etc.

La pleurésie purulente se distingue de l'abcès de la
face convexe du foie par la matité parabolique de haut
en bas et d'arrière en avant, etc.,la pectoriloquie aphone,
l'écartement des quatrième, cinquième, sixième, septième
espaces intercostaux, la direction très oblique en bas des
dernières côtes qui sont entraînées par l'abaissement du
diaphragme, et, plus tard, par l'aplatissement et par le
retrait des côtes vers la région moyenne, avec déviation
du rachis.

De plus,la ponction exploratrice précise le diagnostic.
Si le trocart a pénétré dans la plèvre,il n'est pas déplacé
par l'inspiration, il ne s'agit pas d'une pleurésie. Enfin,
dans les collections sous-diaphragmatiques, la pression
manométrique augmente pendant l'inspiration et diminue
pendant l'expiration. Qaund la matité inferieure s'a-
baisse de deux centimètres, sous l'influence d'une inspi-
ration forcée, on peut conclure à l'absence d'un épanche-
ment sus-diaphragmatiquo. Les caractères du pus con-
stituent aussi un précieux élément de diagnostic.

La pleurésie purulente peut exister avec une hépa-
tite suppurée,sans communication entre la plèvre malade
et le foie abcédé. Le diagnostic de ces deux affections
simultanées est difficile.

L'expectoration lie de vin, couleur brique ou choco-
lat, est caractéristique de l'ouvertuke d'un abcès du foie,
à travers la plèvre, dans le poumon. L'examen micros-
copique montre la préserice des cellules hépatiques dans
le pus et permet d'éliminer le diagnostic de vomiques
pleurales ou pulmonaires, de grandes cavernes ou de
bronchiectasie. Nous avons vu une série de faits de ces
abcès du foie dits expectorés. Il est rare qu'ils guéris-
sent spontanément. Dans un cas, l'incision de la poche
hépatique, avec large résection costale, fut nécessaire.
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Ce malade a une santé parfaite depuis plus de cinq ans.
Règle générale, il sera facile de distinguer un abcès

du foie expectoré ou non, d'une pneumonie de la base
droite, soit à sa période d'engouement ou d'hépatisation
rouge,soit à sa phase d'hépatisation grise. Parfois l'abcès
du poumon consécutif à une pneumonie a pu en imposer
pour un abcès du foie.

Enfin, il suffit souvent de songer aux analogies
cliniques qui peuvent exister entre la tuberculose pul-
monaire et l'abcès du foie, pour éviter une erreur de
diagnostic. Cependant, il est parfois assez difficile de
distinguer un tuberculeux à cavernes peu nettes et avec
gros foie, d'un malade cachétique qui expectore le pus
d'un abcès du foie. Le diagnostic peut encore rester
hésitant entre une tuberculose pulmonaire au début,avec
foie volumineux, et une hépatite refoulant le poumon
droit, de façon à entraîner une modification des signes
stéthoscopiques.

Il peut arriver aussi qu'un abcès, proéminent forte-
ment sur la face convexe du foie, refoule le poumon au
point de provoquer l'apparition de signes pseudo-cavi-
taires au niveau du sommet du poumon droit.

(Marseille méd.)

Les abces biennorrhagiques de la prostate et leur
traitement.

par LÂmOL. (Thèse de Toulouse.)

L'auteur conclut : la blennorrhagie est le plus souvent
la cause des abcès de la prostate. Il est cependant rare
que le gonocoque se trouve dans leur pus. Il faut dis.
tinguer et reconnaître l'existence d'un véritable abcès
biennorrhagique, collection purulente développée dans le
tissu conjonctif de la glande. Dans tous les cas qui nous
intéressent, le point de départ de la lésion .est canalicu-
laire. Au point de vue du traitement, il faut essayer
de vider les abcès prostatiques par la pression intra-
tectale. Si cette tentative échoue, on ouvrira par le
périnée. Le traitement de la plaie a une très grande
importance ; afin d'éviter les trajets fistuleux, il faut
tamponner soigneusement et maintenir un drainage
profond de manière à ce que l'oblitération de la cavité
commence dans ses parties profondes.

(rndep. m4d.)

GYNECOLOGIE

qu traitement des divers gonres de dysmenorrhee.

La thérapeutique de la dysménorrhée constitue un

point inipor4ltnt en me me temps délicat de la prafique
m dicale, attendu qu'elle varie en raison des causes as-

sez multiples qui peuvent produire les troubles dysmé-
norrhéiques. Parmi ces causes, les plus importantes sont,
d'après un gynécologue berlinois., M. le docteur Di4velius,
les déviations utérines, l'endométrite et les affections des
trompes et des ovaires.

Le traitement de la dysménorrhée due i uQe, dévia-
tion utérine diffère également suivant qu'il s'&git d'une
rétrofiexion ou d'une antéflexion de l'utérus.

Dans le premier cas, il suffit généralement de re-
dresser l'organe au moyen d'un pessaire pour faire ces-
qer ou pour atténuer les douleurs mpnstruelles : le sang
extravasé dans la cavité de l'utérug peut, dèsque celui-
ci est redressé, se déverser librement dans le vagin ; dès
lors la congestion des parois utérines se dis ipe,le volume
de la matrice diminue et la sensation de pespnteur dans
le ventre, ainsi que les coliques utérines, ne tardent pas
à disparaître,

Les troubles dysménorrhéiques liés à,une antégiexion
de l'utérus résistent davantage au traitement; cependant
M. Düvelius a réussi souvent à les enrayer en pratjquant
des sondages de la matrice dans les périodes; intermens-
truelles et en ayant fréquemment recours à une manoeu-
vre qui consiste à refouler en arrière le corps de l'utérus
avec une main qui presse au-dessus de la symphyse pu-
bienne, pendant que l'index de l'autre main, introduit
dans le vagin, appuie d'a.rière en avant au niveau du
point d'union du corps et du col de l'utérus.

Parmi les affections de la muqueuse utérine qui
provoquent des troubies dysménorrhéiques, celle qu'on
rencontre le plus fréquemment est l'endométqitq inters.
titielle, caractérisée cliniquement par une sécrétion re-
lativement peu abondante,, ainsi que par l'extrême sensi-
bilité de l'utérus à l'égard de la Fonde. Les douleurs
menstruelles dues à cette variété d'endométrit sont par-
fois si violentes qu'il est nécessaire de les calmer par log
narcotiques. Comme moyens curatifs, on s'adressera au¼
cautérisations intra-utérines avec des préparationsiodées
et astringentes et, dans les cas rebelles, au curettage de
la muquèuse utérine.

La dysménorrhée d'origine tubaire se distingue éga-
lement par sa violence et exige souvent l'emploi des
injections hypodermiques de morphine. Quant au trai-
tement proprement dit, il doit viser le relel40ment et la
résorption des adhérences péritonitiques. Dans ce but
on prescrira des injections vaginales chaudes et des sup-
positoires qu'on formulera comme suit

Ichtyol ............. O gr. 3 entigr.
Beurre de cacao..... .. 2 grammes.

Mêlez. Pour un suppositsire. Faites vingt supposi-
toires semblables. - Introduire un suppositoire chaque
soir au moment du coucher.

A ces divers moyens on ajoutera le massagé de la
trompe lésée, mais seulement si l'o4 est sûr qu'il n'existp
pas de collections purulentes, sanguines ou séreuses, et
quel& salpingite n'est pas d'origine blennoîrhagique,
Lorsqu'on se trouve en présence de ces complications, a
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faut s'abstenir du massape et il ne reste plus alors qu'à
pratiquer l'ablation des trompes et des ovaires.

Les dysménorrhées d'origine ovarienne sont très
fréquentes; elle peuvent 4tre dues à une oophorite,c'est-
à-dire à une véritable lésion inflammatoire de l'ovaire
avec ou sans retentissement péritonéal, soit à une simple
névralgie ovarienne, survenant sous l'influence de la
congestion cataméniale. Le traitement palliatif exige
dans les deux cas l'emploi des narcotiques, ainsi que
l'application, sur la région ovarienne, de glace ou de
compresses mouillées recouvertes d'un tissu imperméable
pour combattre les douleurs toujours très vives au cours
de la période menstruelle. Le traitement curatif de la
dysménorrhée liée à l'oophorite comprend l'usage des
bains de siège, de l'électricité, du massage, des injections
iodées chaudes et des suppositoires à l'ichtyol. De tous
ces moyens, c'est encore le massage pratiqué avec dou-
ceur, pendant les périodes intermenstruelles, qui a le
mieux réussi à M. Düvelius, surtout dans les cas où l'o-
vaire avait contracté des adhérences. En effet, notre
confrère est parvenu chez nombre de malades, Igrâce au
massage, à libérer l'ovaire des adhérences qui l'immobi-
lisaient et le comprimaient et à obtenir ainsi soit une
disparition complète, soit une atténuation notable des
douleurs. Dans les cas d'oophorite non compliquée, les
eilbts du massage ont été moins favorables.

Pour ce qui concerne les ovarialgies menstruelles
non inflammatoires, on sait que leur traitement est des
plus difficiles et que même la castration ne débarrasse
pas toujours les malades de leurs douleurs, qu'elle ne fait
parfois que déplacer. La grossesse paraissant, d'après
les observations de M. Düvelius, exerce une influence fa-
vorable sur ces ovarialgies en mettant temporairement
au repos l'organe malade, notre confrère conseille de ne
pas s'opposer au mariage des jeunes filles atteintes d'o-
varialgie menstruelle, pourvu que cette dernière ne soit
pas compliquée par l'existence de troubles hystériques
graves.

Tels sont les divers genres de dysménorrhée qui
peuvent être rattachés à des lésions de l'utérus et de ses
annexes. Mais, en dehors des troubles dysménorrhéiques
de cause locale, il y a lieu d'admettre encore l'existence
d'une variété particulière de dysménorrhée dues à des
altérations morbides de l'état général et que l'on ren-
contre fréquemment chez les jeunes filles anémiques et
chlorotiques.

Dans cette forme de dysménorrhée, on obtien sou-
vent de bons résultats par l'emploi de l'an tipyrine,et de la
phénacétine et surtout du viburnum prunifolium, M. le
docteur G. Schwarze (de Berlin) a vu survenir dans dix
cas la guérison complète de cette dysménorrhée, grLce à
l'usage de l'extrait fluide de viburnum, administré pen-
dant les cinq ou six jours qui précèdent les règles. Les
exercices physiques sont aussi un excellent moyen de
traitement des troubles dysménorrhéiques dont il s'agit;
94 effet, M. Schwarze a souvent constaté qu'il suffisait,

aux malades de monter à cheval ou de se livrer à l'exer-
cice de la danse quelques jours avant l'époque présumée
des règles pour que la menstruation s'effectutt sans dou-
leur. On recommandera donc à ce genre de malades tous
les exercices qui exigent une dépense considérable de
force musculaire, tels que l'équitation, la danse, les lon-
gues promenades à pied, surtout dans les montages, et
la gymnastique en général.

(Rev. des mal. des fem. - Gaz. gyn.)

De la metrite hemorragIque envisagee comme signe
premonitoire de tuberculose pulmonaire ou

comme symptome de lesion cardiaque.
M. Vincent attire l'attention de la Société de méde-

cine sur les faits suivants :
On voit quelquefois les jeunes filles ou les jeunes

femmes atteintes de métrorragies qui ne sont pas expli-
cables rar la chlorose ni par le lymphatisme. Le traite-
ment médical échoue. On a recours à un traitement
chirurgical qui consiste d'abord en un curettage léger.
Ce traitement reste souvent lui-même inefficaçe,et il faut
en arriver à des badigeonnages d'iode,de perchlorure de
fer et de chlorure de zinc. Chez un certain nombre de
ces malades on voit survenir plus tard une tuberculose
pulmonaire qui évolue et enteaîne la mort.

M. Vincent, en présence de ces faits, eut l'idée de
faire examiner les fongosités utérines, extraites par cu-
rettage, au point de vue bactériologique. Or de divers
examens pratiqués les uns par M. L. Dor, les autres par
M. Paviot, il résulte que ces fongosités renferment des
éléments tuberculeux caractéristiques. Donc l'anatomie
pathologique confirme l'hypothèse clinique de la nature
tuberculeuse de la lé ion utérine provocatrice des métror-
ragies rebelles.

M. Vincent rapporte quelques observations, entre
autres celle d'une jeune femme présentant les apparences
de la santé la plus parfaite et qui peu de temps après
son mariage fut atteinte de métrorragies incoercibles.
On diagnostiqua à Paris un déciduome malin. En jan-
vier 1900, M. Vincent fut appelé à lui donner des soins.
Il lui fit un curettage et retira des fongosités qui ren-
fermaient des cellules géantes. Il lui fit ensuite des cau-
térisations au chlorure de zinc. En juin,les métrorragies
étaient arrêtées, et tout semblait rentré dans l'ordre. La
malade vient de succomber à une péricardite tuberculose
aigue.

Dans un autre ordre d'idées, M. Vincent a observé
aussi des métrorragies chez des femmes obèses qui n'a-
vaient pas d'inflammation utérine, et chez lesquelles on
ne retrouvait dans les antécédents ni avortement, ni
blennorragie, ni aucune cause d'infection. Ces femmes
ont été reconnues ultérieurement atteintes d'affections
cardiaques.

(Gaz, méd. beige,)
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OBSTETRIQUE

Du festiclde therapeutique.

par M. ALAIN (Th. de Bordeaux).

M. Alain étudiant le foticide thérapeutique conclut
en disant que le foticide est un acte par lequel on pro-
voque la mort du fotus à une époque quelconque de la
gestation.

Aucune loi civile ni religieuse ne défend le fœticide
thérapeutique, c'est-à-dire pratiqué dans le but de;sauver
la mère , ces lois sembleraient plutôt le prescrire.

On ne doit y recourir cependant qu'au cas de néces-
sité absolue, alors que le. médecin est convaincu que
l'intérêt de la mère en dépend.

Il est à désirer que cette opération disparaisse au
plus tôt de la pratique obstétricale. Mais il serait impru-
dent d'interdire, même au cas de viciations pelviennes,
dans certaines circonstances dont l'accoucheur est seul
juge.

L'accoucheur devra, autant que possible, réunir une
consultation avant de prendre une telle décision.

Il ne devra, en aucun cas, passer outre au refus de
la femme de laisser pratiquer sur elle une opération chi-
rurgicale.

(Gaz. hebd. mi. et #Air.)

[Inutile de signaler les lois catholiques à ce sujet.
N. D. L. B.]

Embryotomie a lambeau.

Lorsque, dans les présentations de l'épaule, la version
par manouvres internes est rendue impossible par la
rétraction de l'utérus tétanisé sur le foetus, par l'écoule-
ment de tout le liquide amniotique, par l'engagament de
la présentation, lorsque, et un mot, ou a affaire à une
présentation de l'épaule négligée, il ne reste plus comme
dernière ressource à l'accoucheur que l'embryotomie.
L'embryotomie cervicale, la section du cou constitue
l'opération classique.

Ce mode de faire n'est pas sans présenter quelques
inconvénients. Si l'extraction du tronc et des membres
inférieurs s'opère facilement à la suite de tractions sur
le bras procident, il peut arriver que la sortie de la tête
restée dans la cavité utérine présente de réelles difficul-
tés.

C'est pour parer aux difficultés que la main ou les
instruments rencontrent dans quelques cas à l'extraction
de la t8te dernière après la section du cou, que M. J.
Gourdet (de Nantes) a imaginé un procédé d'embryoto.
mie, qu'il appelle " embryotomie à lambeau ". Il a ou
deux fois l'occasion d'y avoir recours, et les deux fois il
en 4 obtenu d'excellents résultats. Ramener l'accouche.

ment au mécanisme de l'évolution spontanée, tel est le
but de l'embryotomie à lambeau. Quant au manuel opé-
ratoire, voici la description que l'auteur nous en donne
dans la Gazette médicale de Nantes :

Des ciseaux de Dubois-Pinard, un crochet mousse,
des pincee à traction fortes sont les instruments néces-
saires.

Par des tractions sur le bras procident, on exagère
l'engagement de l'épaule. L'opémteur introduit alors la
main gauohe et, avec elle, va coiffer le moignon de l'é-
paule, le pouce sur la clavicule, les autres doigts sur l'o-
moplate, ou inversement, suivant l'épaule qui se présente
Avec la pointe des ciseaux tenus de la main droite et
guidée par la main gauche, on sectionne la peau entre
le pouce et l'index de la main-guide. Cela fait, une des
branches des ciseaux est introduite dans l'orifice supé-
rieur du thorax, tandis que l'autre reste en dehors. Sous
la conduite de la main qui empêche cette branche externe
des ciseaux de léser l'utérus, on sectionne à petits coups
d'un côté la clavicule et les arcs antérieurs des côtes, de
l'autre l'omoplate et leurs arca postérieurs. L'aide, con-
tinuant une traction modéré, écarte, et engage de plus
en plus le lambeau scapulo-thoracique ainsi découpé: il
est bon, en effet, de se reprendre de façon à avancer à
peu près autant sur les parois antérieure et postérieure
de la poit [ne.

Il faut s'efforcer de sectionner la colonne vertébrale
le plus bas possible, dans les dernières vertèbres dorsales
ou au niveau de la première lombaire.

Lorsque les parois costales et le rachis sont totale-
ment coupés, on donne quelques coups de ciseaux dans
le diaphragme et la paroi abdominal antérieure, pour
supprimer la rigidité de la paroi.

L'évolution s'achève alors assez facilement: on peut
l'aider par des tractions sur le siège à l'aide du crochet
mousAe. Après l'extraction du tronc, on peut ou bien
sectionner le pédicule qui réunit les deux lambeaux, si
on ne l'a déjà fait, ou bien laisser le corps pendant entre
les cuisses de la femme.

Grâce à la longueur conservée de la tige rachidienne
et à la présence du bras adhérent, le lambeau supérieur
devicnt très facile à extraire. On abaisse aisément le
bras restant, et les manouvres de Mauricean ou de
Champetier s'exécutent dans des conditions absolument
normales. Si le bassin est rétréci ou le col contracturé,
la tête pouvant être bien fixée, l'accoucheur a beaucoup
plus de facilité pour la réduire avec le basiotribe.

(J. GOUIDT. Gaz. méd. de Nantes -Gaz. des Mp.)

De l'auto-infection (post partum) due a des lsilons
uterines et peri-uterines anterleures

~ Bla grossesse.

par M. GIL LE (Th. de Nancy)

Un certain nombre de microbes, entre autres le
streptocoque, le staphylocoque et le gonoooque, peuvent
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rr ier pendant longtemps à l'état latent dans d'ancien-
nes i6sions des organes génitaux. Certaines conditions,
en particulier le traumatisme obstétrical, peuvent ré-
veiller la virulence de ces microbes ; malgré l'antisepsie
la plus parfaite de la voie muqueuse, la voie sanguine et
la voie lymphatique restent ouvertes à l'infection, ce qui
permet d'expliquer l'infection post partum généralisée
ou loclisée. Prévoyant la possibilité de ces accidents
infectieux, l'accoucheur devra, pendant la grossesse, faire
en sôrte d'obteiiir i'ne guérison radicale des lésions de
lappareil genital, et au moment de l'accouchement,

,prendre toutes les précautions nécessaires pour éviter le
rdveil post partum du microbisme latent.

(l-bid)

TIIERAPEUTIQUE

Traitement de quelques homoptysles.

par f. LzMoNz.

Dans les Mmoptysies tuberculeuses le premier soin
du médecin doit être de prescrire le repos absolu (inter-
diction des mouvements brusques, décubitus horizontal,
le corps bien allongé, la tête légèrement relevée), et de
condamner le malade au plus rigoureux silence. Au point
de vue hygiénique, il faut éviter de trop couvrir la poi-
trine du malade, de crainte de le fatiguer : par contre,
l'abdomen et les jambes peuvent être largement couver-
tes, car la transpiration et la chaleur à ce niveau aident
à produire la dérivation. La chambre du tuberculeux
sera largement aérée, la fenêtre entr'ouverte, de façon à
ce que l'air extérieur ne vienne pas frapper directement
le malade.

Comme alimentation, pendant toute la durée de
l'hxémoptysie, les alimente à digestion facile (laitage et
Sufs battus) seront prescrits : la viande ne convient pas
à la période active de l'hémoptysie, de même que tous les
aliments solides dont la digestion peut provoquer un
travail stomacal notable, et, par là même, de la conges.
tion de voisinage.

Au point de vue thérapeutique, il faut distinguer
les hémoptysies fébriles des hémoptysies apyrétiques.
Ces dernièJres ont, en général. peu de gravité, et il suffira
de quelques moyens simples, -tels que les bains de pied
tièdes dont la température sera progressivement élevée
pendant dix minutes environ. Lorsque l'hémoptysie pa-
rait devoir être de lbnge durée, on peut commencer de
éi1tepar le levement purgatif du Codex. B.ih de pied
et ptitatlf bbt poür but d'attirer le sang vers les extré-
mités et l'abdomen. Il cenvient encore de leur ajouter la
révulsion loco dole*t(, d'abord au sommet, puis à la base
du poumon, à l'aide de sinapismes répétés plusieurs fois
par jpur.

gi l'on tiit à agi à l'iiérieur, on onnera la préfé.

rence à la quinine et à l'ergot de seigle associés. Comm<
boisson, la limonade sulfurique, l'eau froide additionné#
de quelques gouttes d'eau de Rabel seront avantageu0e
ment prescrites. L'alcool est absolument contre-indiqu&s

Lorsque l'hémoptysie est fébrile, il faut, en fait de
révulsifs, se contenter d'envelopper les membres inférieurO
de coton iodé ou de faire tremper les mains du malade
dans de l'eau très chande. Mais ensuite, que faire pour
arrêter l'hémorragie ?

L'ergotine ne doit pas être employée dans tous 10e
cas: elle n'agit pas de même sur tous les vaisseaux, et.
son influence est moindre sur les capillaires peu musOlée
du poumon que sur les vaisseaux de l'utérus. De plus
par la vaso constriction qu'elle détermine, elle augmente
encore la tension sanguine dans tout le territoire conges
tionné. L'ergotine doit être réservée lorsque tout autre
moyen a échoué ou lorsque, après avoir arrêté l'hémor
ragie, on veut parer à son retour. A l'ergotine on préfère
souvent l'ergotinine de Tanret, moins douloureuse et
d'effets plus rapide:

Ergotinine.................. un centigramme.
Acide lactique...... ... x gouttes.
Eau distillée bouillie..... 10 grammes.

Commencer par un quart de seringue.
Laënnec et Grisolles. dans les cas d'hémoptysie per•

sistante, prescrivaient souvent lu tartre stibié. M. IA'
moine formule ainsi

Tartre stibié................ cinq centigrammes.
Sirop diacode.............. 40 grammes.
Sirop d'écorces d'orages. 60 -

Une cuillerée à café toutes les deux heures.

Dans des cas analogues, Trousseau préférait l'ipée*t
que l'on peut donner ainsi:

Poudre d'ipéca.................. 2 grammes.
Siirop d'ipéca.................. 40 -
Sirop diacode.................... 60 -
Sirop d'écorces d'oranges.... 30 -

Une cuillerée à soupe toutes les deux heures ;
dans l'intervalle, et ceci jusqu'à état nauséeux.

Cette médication affiaibit moins les malades que l
tartre stibié.

Dans les cas d'hémoptysie de la troisième période
il faut employer l'ergotine, qui resserreia énergique'
ment et rapidement le vaisseau rompu. L'hémoptysi
arrêtée, employer comme précédemment l'ipéca ou
tartre stibié.

Quel traitement appliquer aux hémoptysies arthriti'
ques 1

User de révulsifs légers,et comme la congestion pl-
monaire est probablement liée à une accumulation de
toxines dans l'organisme, chercher à provoquer la die-
rOse en prescrivant les sels de lithine à dose de 2 grata
mes en vingt-quatre heur s, la digitale à dose de0 à 50
centigrammes, la tisane d'uva ursi ou de de stigmatO
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de maïs. Cette médication sera continuée un certain
temps. La vie au grand air, l'hydrothérapie, l'hygiène
conseillée aux arthritiques seront ensuite recommandées
aux malades.

Les hémoptysies supplémentaires, bien que iares,sont
incontestables. Elles seront traitées de la façon suivante:
tous les jours un bain de pieds court, mais très chaud ;
chaque soir,une pilule d'aloès de 10 centigrammes. En-
fin, la veille du jour où les règles vont apparaître' appli-
quer une sangsue à la partie supérieure de chaque cuis-
se, pour tenter un mouvement fluxionnaire vers l'utérus.
Ces moyens simples réussiront <fans la plupart des cas.

(Nord méd. - Gaz. des hop.)

HYGIENE

Etude sur l'influence de la dure. du travail quotidien
sur la sante generale de l'adulte.

par Mlle SACHNINE. (Thèse de Lyon.)

Mlle Sachnine admet que la fatigue à la suite d'un
travail physique prolongé est un phénomène d'auto-
intoxication dû aux substances engendrées par le travail
lui-même et qu'il est infiniment probable que, dans le
travail intellectuel, les phénomènes de fatigue sont
également dus aux produits de régression lancés dans le
torrent circulatoire.

Dans la fatigue physique due aux travaux manuels
trop prolongés, il y a non seulement des phénomènes de
la fatigue périphérique, localisés dans les muscles et les
terminaisons nerveuses, mais encore dans les centres
nerveux. Un travail mental après les travaux physiques
ou inversement, des exercices physiques après un long
travail intellectuel, ne peuvent servir de repos: l'organ-
isme humain demande alors un temps déterminé de repos,
absolu.

Les travaux physiques mettent fortement en jeu
l'appareil circulatoire ; ils élèvent la pression sanguine,
augmentént considérablement le nombre de battements
cardiaques. Si les efforts musculaires sont excessifs ou
prolongés, ils peuvent à la longue provoquer des modi-
fications fonctionnelles et organiques dans le cœur, ainsi
que dans les vaisseaux. L'hypertrophie et la dilatation
du cœur, les phénomènes d'artério-sclérose généralisée
en sont les manifestations les plus fréquentes.

La morbidité et la mortalité sont beaucoup plus
élevées dans les classes laborieuses. La mortalité moy-
enne dans la classe ouvrière, comparée à celle des autres
classes de la société, est élevée surtout à partir de 35 à
40 ans, c'est-à-dire à l'âge où les fatigues du métier
l'emportent sur l'endurance et la résistance de l'individu,
quelle qu'ait été au début la puissance physique de ce
dernier.

Le développement corporel des ouvriers de fabri-
lues est en retard par rapport à celui des autres classes
de la société.

Mlle Sachuine conclut de ses études qu'il parait
physiologiquè de consacrer deux heures de repos à cha-
que repas principal de la journée, et de ne pas prolonger
chaque periode de travail au-dessus de quatre heures.

Les statistiques des accidents démontrent aussi que
dans la cinquième heure du travail, l'organisme atteint
insensiblement un tel degré d'épuisement que l'attention
faiblit considérablement.

L'influence nuisible d'une longue journée de travail
se répercute non seulement d'une façon immédiate sur
ceux qui travaillent, mais aussi sur leur descendance, et
menace la vitalité et le développement de toute la race.
Le travail excessif et les longues journées sont une des
causes favorisant puissamment l'alcoolisme.

Aussi l'auteur conclut-elle à la limitation de la
journée de travail à une durée maximum de huit heures
dans toutes les branches de l'activité humaine, et parti-
culièrement dans toutes les indusâtries, où aux conditions
ordinaires du travail s'ajoutent des circonstances aggra-
vantes, comme le jeune âge, le sexe féminin, les risques
professionnels, les poussières irritantes.

(Gaz. hebd. méd. et chir.)

PEDIATRIE

La teigne tondante ohez l'enfant.

par M. GAUcHEa.

Nous allons *étudier aujourd'hui l'affection connue
sous le nom de teiyne tondante ; comme vous le savez
déjà,c'est la manifestation de la présence du tricophyton
sur le cuir chevelu de l'enfant; vous savez aussi qu'elle
peut être due à deux parasites : au tricophyton mégalos-
porum endothrix et au tricophyton mégalosporum ectothrix
C'est une affection spéciale à l'enfance, et e!le est excep-
tionnelle au dessus de l'âge de 15 ans.

Comment se manifeste-t-elle ? Au début, on voit
apparaître sur le cuir chevelu de petites plaques teintées,
érythémateuses, c'est-à dire déterminant une réaction
inflammatoire : elles sont assez irrégulièrei, qquameuses,
et se recouvrent, sur leurs bords,d'une matière blanche;
elles provoquent des démangeaisons plus oq inehamr-
quées, suivant l'état nerveux du sujet; ces plaques
s'agrandissent peu à peu et se réunissent par confluence;
habituellement, plusieurs plaques de dimensions varia-
bles d'âges différente, apparaissent par auto-inoculation:
il se forme une plaque principale autour de laquelle Se
produisent des plaques satellites.

Quelles sont les régions du cuir chevelu. où on les
rencontre le plus souvent ? Par ordre de fréquence, on
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peut citer : la nuque, la région. mastoïdienne, les tempes,
le sommet de la tête, mais elles peuvent occuper toutes
les parties du cuir chevelu.

A cette époque du début, la lésion est recoiverte de
squames ; ces squames sont mêlées d'une matière granu-
leuse de couleur blanche, constituée par des amas de
spores, lorsqu'il s'agit du microsporum.

Bientôt, le follicule pileux est envahi : le parasite
pénètre dans le cheveu non pas latéralement, mais il
descend dans le fond du follicule et remonte dans le che.
vu ou à sa périphérie, suivant qu'il s'agit d'endothrix

,ou d'ectothrix.
A cette période, qu'on pourrait appeler période

d'état, les plaques sont nettement limitées, légèrement
saillantes, infiltrées, accompagnées d'un épaississement
du derme sous-jacent, arrondies, couvertes de squames
fines, sèches, et quelquefois de petites croôtelles.

Quel est, Messieurs, l'aspect et l'état des cheveux
sur ces plaques ? Tout d'abord vous voyez des poils
ternes,décolorés ; puis,à cet aspect succède une friabilité
particulière : le poil devient tellenient friable qu'il se
casse ; il se casse à une certaine distance du follicule et
tombe. Les plagues ainsi dénudées de poils sont rugueu-
ses et ressemblent véritablement à une tonsure, d'où le
nom de teigne tonsurante quelquefois donné à cette mala-
die.

Ces plaques présentent un aspect un peu différent,
suivant qu'il s'agit de microsporum ou de mégalosporum
endothrix.

Dans la teigne à petites spores, produite par le
microsporum, les plaques, multiples dans les deux cas,
sont généralement plus petites et plus nombreuses que
dans la teigne à grosses spores; la plaque principales est
moins étendue, le cheveu est grêle, atrophié, mais cassé
moins court que dans la teigne à grosses spores,et à trois
millimètres environ du follicule.

Dans la teigne à grosses spores, les plaques sont
moins nombreusesla plaque principale est plus étendue,
plus grande, et elle est entourée d'un nombre beaucoup
moius considérable de plaques satellites.

Les cheveux sont gros, irréguliers, encore plus fria-
bles que dans les cas précédents, cassés très courte; c'est
surtout cette forme qui ressemble à une tonsure. Par-
fois, dans ce dernier cas de teigne à grosses spores, l'alo-
pécie est complète sur les plaques: celles-ci sont dénudées
comme des plaques de pelade, d'où le nom de plaques
peladoïdes ; elles sont dues au tricophyon mégalosporum
endothrix, à mycelium fragile.

Ces difiérences cliniques ne sont pas constantes, de
sorte que l'examen microscopique est indispensable.

Si vous arrachez un cheveu suspect,irrégulièrement
noueux,renflé, quelquefois crevassé, et si vous l'examinez
au microscope après l'avoir traité par une solution de
potasse à- 40 pour 100, vous le voyez tantôt rempli de
spores assez volumineuses, disposées en chapelets paral-
lèles ; l'extrémité est subdivisée, ses fibres sont écartées

et séparées comme celles d'un pinceau ; tantôt au con-
traire il est irrégulier aussi, et cette irrégularité, ces
bosselures ne sont pas dues à des spores, mais au dépôt
de sporms à la surface du cheveu, qui est engainé par
elles.

Dans le premier cas, on est en présence du tricophy-
ton mégalosporum endothrix, et dans le second, il s'agit
de microsporum.

Ces deux variétés offrent un caractère commun : le
bulbe du chtveu est déformé, atrophié, aplati, quelque-
fois même il est complètement détruit.

Telle est la teigne tondante sous forme de plaques
de dimensions variables.

Au lieu de ces plaques isolées, limitées, la teigne
peut ae présenter sous une forme disséminée, diffuse ;
tantôt sous l'espect de petites plaques minuscules, dissé-
minées sur tout le cuir chevelu,sans aucune prédilection
pour l'une des parties précédentes ; ces plaques sont
squameuses et les cheveux ternes, décolorés : tantôt,dans
d'autres cas, il n'y a même plus de plaques, mais une
desquamation fine,diffuse,répandue sur toute la tête ; les
cheveux sont ternes, décolorés et friables de place en
place.

Qu'il s'agisse de l'une ou l'autre forme, cette affec-
tion reste exclusivement une affection du cuir chevelu
ou du poil, sans aucun trouble général ; en effet, peu ou
pas de prurit,aucun trouble de la santé générale,quelque-
fois cependant, exceptionnellement toutefois, un peu
d'anémie.

Mais, Messieurs, il peut y avoir chez les enfants des
complications locales sur le cuir chevelu, qui dénaturent
l'aspect de la maladie: les infections pyogènes sont dans
ce cas,. ainsi que la séborrhée pytiriasique, caractérisées
par des squames abondantes, sèches,'qui recouvrent tout
le cuir chevelu et qui peuvent faire méconnaître la
teigne sous-jacente ; dans d'autres cas c'est une érup-
tion eczémateuse qu'on observe, avec suintement croû.
toux.

(J. de mid. dà Paris.)

La rhinite purulente des enfants, cause d'infection de
l'adenite cervicale.

par COBB.

Une enfant de cinq aus, bien portante, est atteinte
de diphtérie à deux ans et a un coryza purulent ; deux
ani plus tard, les amygdales hypertrophiées et des adé-
noides sont enlevées ; un an après,il y a encore du coryza
purulent et une adénite cervicale apparaît. L'auteur
fait remarquer qu'on a le plus souvent le tort de ne pas
rechercher la cause des adénites cervicales. Aussi, sou-
vent, l'opération n'est-elle suivie d'aucun résultat.

Un coryza purulent chronique a d'ordinaire sa source,
dans une sinuosite, sauf s'il y a corps étranger, esquille
osseuse par lésion tuberculeuse ou syphilitique. C'est
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donc à traiter lce coryza, s'il est en cause, qu'on devra
d'abord s'attacher et si on en vient à l'ablation chirurgi-
cale de ganglions on n'en traitera pas moins la lésion
causale pour prévenir l'infection d'autres ganglions.

(Boston Med. Journ. - Méd. orient.)

Traitement de l'appendicite.

M. Kirmission (Soc. pédiatrie) attire l'attention sur
un point particulier du traitement de l'appendicit.e chez
les enfants.

Un fait que M. Kermisson signale tout d'abord,c'est
que l'appendicite s'observe bien plus souvent à l'hôpital
Trousseau qu'à l'hospice des Enfants-Assistés. La raison
de cette différence réside peut-être dans le régime des
enfants assistés.

Pour ce qui est du traitement de l'appendicite aîguë,
M. Kirmisson n'est pas partisan de l'intervention à chaud.
Il met le malade à la diète et donne de l'opium,puis aus-
sitôt que la fièvre est tombée et que l'état s'améliore, il a
recours aux évacuants sous forme de lavements qu'il
fait donner tous les jours.' Il évite ainsi l'encombrement
intestinal qui, d'après lui, est la cause de tous les acci-
dents infectieux et de la plupart des complications qu'on
observe au cours de l'appendicite. Depuis qu'il a adopté
cette façon de faire, les malades guérissent vite et sans
présenter de complications.

M. Le Gendre insiste sur ce point qu'au début de
l'appendicite la diète doit être absolue, c'est-à-dire hydri-
que et exclusivement hydrique. Pour soutenir les forces
du malade, on peut avoir recours aux injections sous-
cutanées de sérum artificiel.

M. Villemin, qui a observé trois cas d'hématémèse
au cours de l'appendicite, ne donne pas d'opium, mais
met simplement le malade à la diète hy rique.

(Gaz. hebd. méd. et chir.)

Le point du cote abdominal dans let affections pleuro-
pulmonaires algues de l'enfance.

M. L. Guinon insiste sur ce fait bien connu des
médecins d'enfants, c'est que le point de côté de la pneu.
monie,de la pleuro-pneumonie chez les enfants siège plus
bas que chez l'adulte, dans le flanc, ou dans la fosse ilia.
que. Les enfants ont le point de côté dans le ventre. Dans
un cas que rapporte M. Guinon, ce point de côté put
être pris pour le point de Mac Barney et faire songer à

une appendicite.
On doit donc en conclure avec M. Le Gendre que

"le point le plus important dans l'exploration de la foss
iliaque, quand on soupçonne une appendicite, n'est pal
la constatation du point un peu schématique do Mai
Burney, mais qu'il faut tenir compte, au moins autan

sinon plus, de la défense musculaire, des modifications
du son de percussion,etc.," pour ne parler que de signes
locaux.

(Rev. des mal. de l'enf. - G. des hop.)

Affection cerebrale curable de nature indetermn.e'
chez les enfants.

M. Oppenheim (Soc. méd. berlinoise) a eu l'occasion
d'observer, chez un certain nombre d'enfants de huit à
treize ans, une affection cérébrale revêtant la sympto-
matologie des' tumeurs de la zone rolandique -au point
que, pour quelques.uns de ces petits malades, l'opération
avait été considérée comme nécessaire par plusieurs mé-.
decins - et qui, cependant, guérit spontanément ou sous
l'influence d'un traitement purement médical.

Un des enfants en question fut pris d'abord de cé.
phalalgies affectant la région frontale et le vertex et de
fréquents vomissements ; puis survinrent des accès con-
sistant soit en secouesses dans la moitié droite de la face
et dans le bras droit, avec déviation des yeux et de la
tête vers la droite et aphasie transitoire, soit en attaques
de paresthésie i souvent les secousses s'étendaient à toute
la moitié droite du corps et il y avait perte absolue de
connaissance. Au bout de dix huit mois environ, on cons.
tata une névrite optique, avec parésie accentuée du facial
et du bras droits et légère aphasie motrice. On institua
un traitement ioduré et bromuré, qui amena bientôt une
amélioration considérable, et actuellement, depuis près
de six ans, cet enfant se maintient en bonne santé.

Dans cinq autres cas, le tableau morbide de l'évolu.
tion de la maladie furent très analogues.

L'auteur pense qu'il s'agit là d'une forme spéciale
de méningo-encéphalite tuberculeuse locilisée, analogue
à ce que MàI. Chantemesse et Combe ont observé chez
des adultes et décrit sous le nom do " plaques de ménin.
gite tuberculeuse

(L'Ind. méd,)

Cinquieme assemblee semi-annuelle dela Soolete
Medicale Francaise du New Hampshire,

17 avril 1909.

Mon cher Rédacteur,

La Société Médicale Française du New.Hampshire,
désirant célébrer l'ouverture du nouveatr siècle, par une
assemblée extraordinaire, avait invité à y .prendre part
tous les médecins canadiens des états de la Nouvelle-
Angleterre. Sir William Hingston et le Dr L. A. Demers
- tous deux éminents professeurs à l'université Laval,

e de Montréal - avaient eu la gracieuse obligeance de bien
s vouloir se rendre à l'invitation de la Société et venir
c nous donner chacun une conférence sur des sujets de
t première importance.
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Plusieurs des confrères disséminés dans les différente
états de l'Est se firent un devoir et en môme temps u
plaisir de venir rencontrer leurs anciens [professeurs, et
entendre encore une fois leurs voix si autorisées. Parmi
ces vaillants, qui se rendirent à notre appel, je dois men.
tionner les Dra Omer LaRue, Putnam ; J. C. Leclaire,
Danielsonville, et T. Morrisseau, Warren, R. I. ; J. O.
Chenevert, et R. B. Ménard, Biddeford Me. ; Adelard
Bazin. T. J. Dorion, C. Tessier, L. Z. Lajoie, Haverbill,
Ma. ; J. A. Gagnon, R. Mignault, Lowell, Mass. ; Jo-
seph Bédard, Lynn, Mass; Emile Poirier, Salem, Mass ;
C. Ménard, Holyoke, Mass. ; O. S. Ménard, J. A. La
gassé, A. W. Petit, C. Valcourt, J. A. Chareet, Nashua,
N. H. ; N. Leduc, Somersworth, N. H.; Emile Saint-
Hilaire, J. Thériault, Concord, N. H., et plusieurs autres
dont les noms m'échappent.

Al'assemblée du matin, qui s'ouvre sous la prési-
dence du Dr A. W. Petit, six médecins de l'état du New-
Hampshire furent élus membres de la Société.

Les mômes officiers furent réélus pour l'année 1901:
Président : Dr A. W. Petit, Nashua: vice-président

Dr J. E. C. Lanouette, Manchester; Secrétaire : Dr E.
A. Sylvain, Manchester ; Trésorier': P. G. Laberge,
Manchester ; Comité exécutif : Dru N. E. Guillet, A. £.
E. Brien, J. Thériault ; Conseillers : M. A. Lavallée,
L. M. Togus, J. E. Lemaitre, Emile Saint-Hilaire, C. G.
Yalcourt..

Après le diner, tous les médecins, tant visiteurs que
ceux de la ville, m. réunirent à la maison du club Joliet,
qui avait été généreusement mise à la disposition de la
Société pour cette circonstance. Après que chacun eût
renouvelé connaissance avec les vieux copains d'autre-
fois et que l'on se fut donné une franche poignée de
main, le Dr L. A. Demers nous donna une conférence sur
" La cause la plus fréquente de la mort après cinquante
ans,- l'artério-sclérose et ses effets sur les organes les plus
importants de la vie. Inutile pour moi.de dire que le sa-
vant professeur fut écouté avec une attention soutenue,
car vous qui l'avez souvent entendu, savez fort bien que
rien ne s'échappe de ses lèvres qui ne soit digne d'être
gravé dans la- mémoire, afin qu'un profit en soit fait
plus tard.

Il fut suivi du vénérable et savant professeur sir
William Hingston, dont la réputation comme chirurgien
éminent est aussi répapdu aux Etats-Unis que dans le
Domiiion. Pendant plus d'une heure il nous intéressa en
nous parlant des tumeurs de l'abdomen, de leur diagnos-
tic, on procédant surtout par la méthode d'élimination,
et de la çanière la plus eonvenableet la plus pratique do
questionner le, malade.

A la cloture de l'assemblée, avant que les membres
se fussent dispersés, une motion fut faite, pour que sir
William Hingston fut élu président honoraire, et le Dr
L. A. Demers, vice-président honoraire. Motion qui fut
adoptée à l'unanimité d

Ie soir, tous les médecins visiteur furent eonviés à

Gomme adragante...........
Solution de lacto-phosphate de

chaux du codex à 50 p. 1000.
Sirop de phosphate de chaux

du codex à 50 p. 1000.......
Huile de foie de morue.........
Zeste de citron...................

2 drachmes.

5 onces.

12 -
17 -
5 drachmes.

4 cuillérées à café chez les nourrissons avant la tétée
au moment des repas.

(Ibid.)

ELIxIR POLYBROMURÉ.

Bromure de potassium.............
Bronure de sodium...........
Bromure d'ammonium.
Alcool à 90°............... ....
Teinture de gentiane......
Sirop d'écorçe d'oranges amères

ESU Q.S. Or .............

F. s. a. Une cuillerée à bouche représente senible.
ment 2 gr. du mélange des 3 bromures.

(Gaz. hebd. méd. et chir)

8 gr.
8 gr,
8 p.

24 gr.
3 gr.

120 gr.
200ccqA

une grande soirée,en l'honneur de nos conférenciers dis-
tingués, donnée par les membres de la Société, chez le
Dr N. E. Guillet, qui avait bien voulu mettre sa maison
à la disposition de la Société. Inutile de vous dire, moncher Rédacteur, que la plus grande gaieté, et cet esprit
de bonne camaraderie si naturel chez le médecin, n'ont
cessé de régner pendant cette réunion, qui s'est prolon-
gée jusqu'à une heure avancée de la nuit.

Communiqué.

FORMULAIRE

MÉLANGE CONTRE LES DOULEURs PRÉMENSTRUELLES.

Codéine......................... Î grain.
Chloral.......................... 15 -
Bromure d'ammonium...... 15 -
Eau camphrée................ 1 once.

A prendre en une fois en se couchant.

(Gas. hebd. méd. et chir.)

TRAITEMENT DU RACHITISME.

(M. MARFAN.)

. au
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TUBERCULOSE PERITbNEAILE DE L'ENFANCE.

Clinique de M. le prof. MAntËAN (1)

Mess1edrg;
Voilà un petit malade qu'autrefois on n'eut pas

manqué de regarder comme atteint de ce que l'on appe-
lait " Ascite essentiele " je vous dirai pourquoi plus
tard.

C'est de la tuberculose péritonéale de l'enfance.
Histoire de la maladie. - C'est un enfant qui a été

pendant trois ans en nourrice à la campagne. Il n'a ja-
mais eu, pendant ce temps, une santé bien florissante.

Ses parents le ramenèrent chez eux à trois ans. Il
commença à engraisber. Il était bien depuis quelque
temps, lorsque petit à petit, l'enfant maigrit, perdit l'ap-
petit, puis un beau jour il se plaignit de douleur dans le
ventre- puis commença à avoir de la diarrhée.

Il a mené quelque temps cette existence pénible.
Il y a quelque temps son ventre s'est ballonné, la

lièvre l'a pris."
Sa mère rous dit qu' 'il lui semblait que tous les soirs

il avait la fièvre.
Il était dans cet état quand on nous l'amena.
En effet, voici la planche de température. On voit

que tous les soirs la température s'élève.
Examen. - Je vous ferai remarquer la forme glo-

bulaire arrondie régulièrement du ventre.
L'ombilic est un peu déprimé. La base du thorax

est évasée, les fausses côtes sont écartées, les bourses sont
oeématiées. Aujourd'hui elles le sont moins qu'elles
l'étaient.

3e' òôus ferai remarquer que les jambes ne présen-
tent aucun odème comme dans certaines cirrhoses, ou
maladies du cour, etc.

Le ballonnement du ventre semble constitué toute
la maladie, avec l'amaigrissementd l'enfant. Vous voyez
qu'il est pâle..

Il prés@ten dans l'aine; les aisslles, le oou, des gan-
glions fibreux qui roulent sousle doigtet'arif6e grains

de plombte qui prouve que lenfant s'st infecté, que
l'infection a été généralisée dans l'economie ce qui ag-
grave 1b pronostic.

Si nous examinonk le thorax. En arrière la percua-

(1r I.@t runài la l'hôpitl d« BDfta ÂutS, a Parle,
pet IL le Dr HReri Lamnier.

sion - l'auscultation ne nons révèle 'ion ai -*pdoint de
vue de la tuberculose. -

tn léger, très léger frottement & labaée übds indi-
que qu'il y a un léger degré de pleurésie

Ceci ct ii èe habituel, acompagne en règlo géné-
rale ce genre d'ascite.

En avant ?.. rien qu'une légère rgatit6llu **nmet
gauche. Au cour ?... Bien.

Ventre. - 1° Palpation. On ne trouve nulla pais
quelque chose de résistant... ssosoitgtteanux #iwa
néaux... Aucune apparence de tumeur. Il est indoi<rê

2° Percussion. Il présente (ventre) les caractaité
de l'ascite. La sonorité du creux épigastrique s'étend
un peu jusqu'au dessus de l'ombilic et déorit une conce.
vité supérieure lorsque l'enfant est sur le dos.

Si on le fait changer de position le liquide se dép1so,
Couché sur le côté gauche, le flanc droit devient sonore.
Sur le coté droit, le ga uche à son tour devient sonore sur
une ligne horizontale.

Cet odème des bourses indique un obstacle-L la cira
culation veineuse : la dorsale et lès honteuses.

Que va devenir cette acite ?
Elle peut augmenter, diminher et disparaîtr9, par

le traitement. Il est rare que ça augmente au point de
nécessiter la ponction.

Dans près de la moitié desas l'ascne ersite da
rant deux, trois, quatre mois.

Il y a de l'amaigrissement, de la diarrhée
L'ascite diminue peu à peu.
Donc ici elle peut guérir.
Il peut y avoir des récidives. Alors nous n svens

plus de raison de ne pas appeler un chirurgien ila r
cédive se renouvelle. Il faut faire la laparatomie.

La tuberculose, ou plut6t la bacillose péritonéale
guérit.

M. Poncet out un jour à seigoer une femme asoti.
que. Il fait la laparotomie et trouve que l'scite est due
à la tuberculose. L'épiplopn cop ensemenoérepto ai
la bacillose.

éventration deux ans après. On fait Popéiation ou ti'oe
le péritoine très sein. Donc elle était guérie.

La tuberculose infarntile évolue normalemeatNars
la guérison, mais malheureusement les ohoes le es w
set pas toujours amai.

Quelquefois elle augmente, elle peYeltt. Il a ten
tance à la diarrhée. Des gateaux tuberculeux se forient.
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On remarque au palper des gâteaux d'empâtement.
Le bacille a formé des masses fibro-caséeuses.

Cette forme est très grave mais peut guérir comme
chez l'adulte par la chirurgie.

Il y a une forme d'ascite tuberculeuse essentielle de
la grande enfance.

Traitement. 1ère partie.
Ce petit a encore de la fièvre.
1° Nous l'avons mis au repos.
2° Une pommade au gaïacol sur le ventre. (On sait

que le gaïacol abaisse la température, que c'est un anti.
thermique anesthésique.

3° Nous avons réalisé l'antiseptie intestinale par le
benzoate de naphtol et le sous-nitrate de bismuth.

Si l'ascite augmente beaucoup, au point do gêner
l'état général, nous ferons une ponction.

Pour terminer ce que nous allons faire comme trai-
tement, nous allons le tenir au repos, empécher qu'il
marche, se fatigue trop.

Aération permanente, régime dee tuberculeux, ali-
mentation autant que les voieg digestives le permettent:
Lait, oufs, pulpe de pommes de terre.

Traitement médicamenteux. - Glycérophosphates
de chaux, 20 à 25 c.c. tous les matins ; sirop iodotanni.

que, une cuillerée à dessert tous les jours.
Localement. - Traitement de Guéneau de Mussy.

Laver le ventre et le badigeonner de teinture d'iode,puis
recouvrir de collodion élastique.

Cette cuirasse immobilise, insensibilise et fait ré-
sorber.

On laisse l'épiderme se reformer avant d'en remet-
tre une autre.

Quelques médecins mettent des vésicatoires, des
pointes de feu.

Soigner les symptômes. Constipation, diarrhée.
J'espère qu'en quelques mois cet enfant sera en pleine

convalescence, nous n'auirons pas besoin alors de recon.
rir à la chirurgier.

2ième partie. Traitement chirrgical..- - Ponc
tion ; 2° Laparatomie.

Ponction simple suivie d'injection. Matière injectée:
eau boriqué, naphtol camphrée.

Ces injections ne donnent que des espérances.
Laparatomue. - Des chirurgiens ayant ouvert le

ventre pour des tumeurs ont trouvé de la tuberculose,
l'ont refermé et ont vu souvent la guérison s'en suivre.

Un médecin anglais, Spencer Wells, s'est trouvé
dans ce cas le premièr (ou un des premiers).

Des faits semblables ont fait; croire que peut.etre
c'était là la methode de choix. Comment s'opère la gué-
rison ?... Les chirurgiens n'ont pas d'idées fermes là-

dessus.

FORMES.

C'est de la péritonite tuberculeuse généralisée, va
s'en dire.

Aiguë : Laissons de côté la forme aiguë...
Chronique :1° Ascite tuberculeuse des

grands enfants.
Généralisée.- 2° Fibro ca deuse. Succède à la forme

aseitique : opérable.
3° Forme fibro adhésive à la suite de

.l'ascite : opérable.

C'est à l'aide de ce tableau qu'il faut. discuter l'op-
portunité d'une opération.

Si l'ascite augmente considérablement au point de
gener la respiration : ponction. Si ça se renouvelle trop
souvent : laparatomie.

Dans la forme sèche, les résultats sont mauvais à
cause des dégats que l'opération cause.

Dans la forme caséeuse on fait la toilette du péri-
toine. C'est là alors la laparatomie qui estle meilleur
traitement.

On trouve des masses que l'on enlève avec soin.
Dans les formes fibro-adhésives, va s'en dire que si

elle cause une occlusion intestinale, il faut opére. La la-
paratomie s'impose.

GLANES CANADIENNES

The Canadian Practitioner and Review. (Toronto mai 1901.)

10 Grossesse abdominale primitive: J. E. PIOKARD,
M. D., Nevada.

20 Histoire d'un cas de variolo : J. GODPREY.
3° Diphtérie, vs Amygdalite folliculaire aiguë Dr

ULNN.

1° Grossesse abdomina e primitive. - Le Dr J. E.
PICKARD, de Nevada, rapporte un cas degrossesse-abdo·
minale primitive dont le diagnostic positif p'a été fait
que quelques jours avant la mort de la femme.

Madame H. agée do 35 ans. Santé généralenent
bonne jusqu'à il y a neuf ans : rhumatisme inflammatoire
avec lésion cardiaque subséquente. Mère de trois eifànts;
a eu deux fausses couches. Réglée la dernière fois le 28
avril 1900, et avec la suspension des règles apparurent
les autres symptômes de la grossesse. A trois mois, dou-
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leurs abdominales intermittentes, fréquentes, surtout la
nuit, qui firent penser à une grossesse tubaire. Ces atta-
ques de courte durée et peu intenses, cèdent facilement
sous l'influence du viburnum. La patiente se comporte
si bien que l'idée d'une grossecse extra-utérine est aban-
donnée. En janvier survient une cise hépatique avec
fièvre, suivie de jaunice. -Le tout rentre dans l'ordre au'

bout de quelques jours, mais le pouls reste faible en dé-
pit des toniques, de ce moment les mouvements du fotus

ne sont plus perçus et le stetoscope ne révèle aucun bat-

tement fetal.
L'accouchement était attendue vers le cinq février

Le sept, quelques rares tranchées se font sentir, mais

cessent complètement au bout de quelques heures.
Le toucher, fait diagnostiquer une présentation du

siège, et l'idée d'une grossesse extra-utérine s'impose de

nouveau - le fotus semble être situé en avant de l'uté-

rus.
Le 22 février, un confrère en consultation, se pro-

nonce pour une grossesse intra-utérine, avec présntation

du siège, en autaht qu'il avait pu faire un examen plus
ou moins complet, sous chloroforme.

Le 13 mars, la patiente toujours dans le même état,
demande un autre méde3in, qui fait un examen sous

chloroforme, et constate après dilatation que l'utérus est

vide : d'où grossesse abdominale confirmée. La malade

devint, très faible, et se mit à votnir, état qui ne fit que
s'aggraver jusqu'au moment de sa mort,tois jours après.

Autopsie. -A l'ouverture de l'abdomen se présenta

un enfant à terme, pesant 8 lbs., tête en haut, et siège

en avant de l'utérus.
Un gros placenta était implanté dans la région in-

guinale droite, empiétant un peu sur la paroie abdomi-

no-inguinale droite, et entièrement adhérant aux intes

tins. L'utérus est a peine developpé, les ovaires et les

trompes sont normaux, aucune cicatrice îŽe démontre

une grossesse tubaire antérieure : d'où la conclusion d(

grossesse abdominale primitive.
W. J. D.

2° Le Dr GoDFRY rapporte un cas de variole qu

offre ceci de particulier la maladie s'est déclarée che

une femme enceinte, 18 jours avant la date présumée d

l'accouchement. Seize jours après l'apparition de l'érup
tion, la patiente met au monde un enfant en bonne sant

à terme, pesant 10' lbs.
La gravité de la variole est bien connue, sous

telles circonstances ; elle met en danger lés joùirs de l

mère et du fotus. Dans le cas rapporté la mère eut un

maladie heureuse et l'enfant vint au monde en bonn

santé, 4e paraissant avoir aucunemcnt souffert in uter

de la maladie de sa mère. Il faut ajouter que la tempé

rature durant le cours de la variole ri'a jamais dépass

1000, bien que l'éruption fut confuente.
Pendant la grooskse, une maladie intercurente e

général, ne devient grave pour la mère et le fotus, qu

si elle est accompagnée d'une élévatioù imaruée de la
température.

W. J, P.
30 Le Dr JoHN GUNN, de Durham, Ont., dans un

article i tritulé D*phtérie vs. amygdalite follicul tire aiguë
discute l'importunité de jeter l'alarme, dès que l'on a
affaire à un mal de gorge. Il signale les dommages cau-
sés au commerce, dans les petits centres, aux enfants en
les faisant retirer de 'école, etc.

L'auteur termine par les principaux syniptOmes
pouvant aider au diagnostic différentiel.

1° Dans la diphtérie, la température, dès le début
de l'affection, atyeint un degré élevé, et s'y maintient
jusqu'à 11 fin, - période variable il est vrai - mais du'
rant des semaines quelquefois,

Dans l'amygdalite folliculaire aiguë, la température
atteint dès le premier jour un degré éleVé, mais tombe
ordinairement le lendemain ou le surleidemaih.

2° Dans l'amygdalite folliculaire, 'exndat eat muco-
purulent, peut facilement être enlevé, sans faire saigner
la muqueuse sous-jaeente.

Dans la diphtérie, au contraire, l'exadat se présente
sous la forme d'une membrane blanchâtre, ou gris blanc,
entièrement adhérante, avec tendance à se généraliser à
toute la gorge, et ne pouvant être détachée sans faire
saigner les tissus sous-jacents.

W. J. D.

- Revue des journaux,

MEDECINE

Un cas dé transmission de la gourme du. Oheval
l'homme.

M. Scholer (Soc. méd. berlin.) présente un malade,
exerçant le métier de cocher, qui a contracté la gourme
des chevaux'qu'il soignait : il a ou d'abord, sur la mu-
queuse palpébrale,une ulcéresion à fond gristre; 2 jours
plus tard, une lésion semblable se développait sur la.
conjonctive; l'oil était rouge, la cornée dépolie. Au bout
de 2 semaines, ces ulcérations étaient ci"tris4es et le

e patient pouvait quitter le service 8,1 q a t.Ippa, il
a avit. soderde jÏhánothnes gËéraux : maux de: tête,
e malaise, douleurs dans les. membres, sensation de cour
e bature,fièvre s'élevant à 40° ¡ cette dernière dura 14 jours,
o accompagnée de gonflement de la jambe, d'un .4gerodè-

me, d'exanthème, de pétéchies, de tuméfaction. tet 4e
é rougeur de la peau, d'une sensation de ,engondags les

jointures ; ces troubles disparurent taudis que l tempé-
n rature était encore élevée, mais furert remplacés par de
e la toux avec expectoration viegüeuBe peu abondante,
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vomissements, meloena. Actuellement, il n'y a plus de
fièvre: il ne subsiste qu'une légère albuminurie.

A ce sujet, l'orateur rappelle que la gourme du
aheval est généralement une affectiQn bénigne ; elle dé-
bute par un catarrhe nasal avec ulcérations de la mu-
queuse et jetage abondant, catarrho qui 'étend peu à
peu par les voies lymphatiques, devient purulent et
détermine la formation d'abcès ; mais à côté de cette
forme, qui est la plus commune, il en existe une autre
où les agents pathogènes, déversés dans le sang,réalisent
le tableau d'une septicémie.

Les symptômes de la gourme du cheval sont analo-
gues à ceux que l'on a observés chez cet homme, gonfie-
ment des membres, éruptions cutanées, pétéchies, nétas-
tasesdans les divers organes, etc. D'après les recherches
de Schütz et d'autres auteurs, l'agent de cette affection
serait un streptocoque ovale, facile à cultiver sur sérum
sanguin, inoculable au cheval et à quelques autres ani
maux, tels que la souris.

Chez le malade qu'il vient de présenter, M. Schôler
estime que l'infection s'est faite par la muqueuse, puis
s'est propagée par la voie lymphastique,ce dont témoigne
l'inflammation d'un ganglions sous-maxillaire.

Ce serait là le premier exemple connu de gourme
humaine.

(Gaz. hebd. méd. et cMir.)

Tuberolose et syphite.

La tuberculose et la syphilis peuvent évoluer con-
currement chez le mime individu; un syphilitique peut
devenir tuberculeux et présenter concurrement des lé-
sions pulmonaires syphilitiques et des lésions tubercu-
louses; de mime un phtisique avéré peut contracter la
syphilis.

C'est là, pour M. Landouzy, la pire des associations
morbides, surtout dans les premières périodes de la
syphilis. En effet, après la seconde'incubation, lors de
l'apparition des accidents secondaires, l'infection de l'or-
ganisme est profonde : une infection nouvelle trouvera
un terrain tout préparé, dont la résistance est diminuée,
et où elle pourra évoluer rapidement. Pour la mime
raison, un tuberculeux qui contracte la syphilis court
granêrisque de voirson état s'aggraver et sa tuberculose

idre une alluie'rave.
Ainsi il n'existe aucune incompatibilité entre ces

deux maladies et Hunter s'était trompé. Mais la syphilis
at-êle une action pbtysiogène ? La question est com-
plexe, mais il est Pourtant assez facile d'y répondre.

Il est certain que la- syphills en amoindrissant le
pouvoir de résistance de l'individu lé met dans un état
d'infériorité qui peut ouvrir la porte aux infections et à
latuberculose en particulier. Chrétien a fait , ce sujet
des expériences intéressantes. Il injecte d'abord à des
cobayes du sérum de syphilitiques, puis il leur inocule la

tuberculose en même temps qu'à d'autres cobayes temoint
qui, eux, n'ont reçu que du bacille de Koch. Les cobayei
qui ont reçu primitivement du sérum syphilitique suo
combent plus vite que les témoins. Pourtant ces expéri
ences soulèvent de graves critiques. "On peut se deman-
derdit M. Alibert,si une injection d'un sérum quelconqua
n'eût pas produit les mémes résultats, et si la mort pluE
rapide des animaux inoculés n'a pas été simplement due
à une sorte d'intoxication dans laquelle le sérum syphili-
tique n'entrait probablement pour rien. Nous pouvona
simplement dire que si l'action débilitante de la syphiliE,
chez certains individus n'est pas contestable, nous n'en
connaissons pas le mécanisme."

On peut se demander en second lieu si les lésions
syphilitiques ne jouent pas un rôle en tant que porte
d'entrée. Les accidents cutanés semblent avoir peu
d'importance à ce point de vue. Mais il existe des lésions
syphilitiques du larynx et des bronches. Il semble avéré
que ces lésions peuvent se transformer en lésions tuber-
culeuses et on a pu en rapporter quelques observations
authentiques. M. Landouzy considère le laryngopathe
syphilitique "comme ayant des titres acquis pour une
candidature à une tuberculose laryngée qui peu s'ouvrir
d'un jour à l'autre."

La syphilis constituerait ainsi, parjes lésions qu'elle
détermine, en quelque sorte, une cause d'appel, d'inocula-
tion pour le bacille de Kooh.

On a pu aussi incriminer, comme facteur de tuber-
culose, le traitement antisyphilitique, mais cela ne seM-
ble vrai que pour le traitement intensif poussg comme
on le faisait fréquemment autrefoisjusqu'à l'intoxication
L'hérédité, les tares viscérales, la mauvaise direction du
traitement, la cachexie tuberculeuse avancée, sont, bien
plus que les agents médicamenteux, responsables dei
désastres observés.

Pour M. L. Alibertil est possible de traiter la syphi.
lis chez un, sujet tuberculeux, d'autant plus que, dane
une certaine mesure, les deux maladies peuvent et doi.
vent être soumises au même moyen thérapeutique.

Voici le traitement qu'il conseille d'instituer en cae
de concomitance de la tuberculose et de la syphilis,
traitement qui nous parait très rationnel.

Les soins corporels et une bonne aération, dit-il,
tiennent une place importante ; mais c'est surtout l'ali.
mentation qu'il faut surveiller. La diète de Broussais
et de ses disciples n'a engendré que des désastresi; il faut
nourrir les malades, mais en continuant leur régime de
façon à éviter de surcharger l'èstomac et de provoquer
l'apparition d'accidents dyspeptiques. On 4vitera tout
excès, et particulièrement l'abus de l'alcool, aussi ftneste
à une maladie qu'à l'autre. On s'adressera pourl'alimen-
tation aux -substances riches en aliments nutritifs
viande crue, oeufs, poisson (qui est riche en graisse et
en phosphore), légumes secs, etc. On ne rtaindra pas
d'instituer le régime lacté si l'état des reins ou de l'ap-
pareil digestif le réclame.
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Il n'y a pas, chez un syphilitique, de contre-indica-c
tion à l'emploi des antiseptiques pulmonaires ; on pourra
donc, s'il y a de la bronchite, et surtout si les caractères
de cette bronchite sont un tant soit peu suspects, lui
administrer la créosote et ses succédanés, qui sont,
comme le dit M. Bouchard,-ce que nous avons de moins
mauvais. Mais, com'me il est de la plus haute impor
tance de ménager le tube digestif, il est préférable, chez
le syphilitique tuberculeux,qu'il soit à la périonde secon-
daire où à une période plus avancée, d'user,pour l'admi-
nistration des mercuriaux,de la voie hypodermique ou de
la voie cutanée,; de même,la créosote, le gaïacol devront
étre donnés soit eri injections, soit, si l'on préfère, par la
voie rectale, sous la forme de suppositoires ou de lave
ments.

(Indep. méd.)

De ladenopathie Inguinale dans les cancers
viscereux.

par M. Ch. VIANNAY, (Lyon.)

Diagnostic. - La présence d'un ou plusieurs gan
glions augmentés de volume, durs et indolores, dans le
pli de l'aine d'un malade, n'entraîne pas forcément le
diagnostic d'adénopathie cancéreuse. Le problème est

plus complexe et comprend la splation de plusieurs ques-
tions, que l'on se posera dans l'ordre suivant:

1 La tumeur siège-t-elle bien dans un ganglion?
20 Est-ce un ganglion cancéreux ?
30 La néoplasie ganglionnaire est-elle-secondaire?
4° Où i'ège le néoplasme primitif?
50 De quelle nature est ce néoplasme ?

10 LA TUM1UR sIEGE T-ILLE DANS UN GANGMON ?
Afin de:résoudre cette question, on devra passer suc-

c6ssivement en revue, pour les éliminer, toutes les
tumeurs solides de l'aines à siège extra-ganglionnaire, et

môme certaines tumeurs liquides, car, d'une part, un

ganglion néoplasique peut se ramollir et arriver à cons-

tituer une véritable tumeur liquide; d'autre part, une
tumeur liquide peut être très tendue et avóir une con-

sistance dure, qui rappelle celle d'une tumeur solide.

Seules, l'es tumeurs de l'aine nettement gazeuses

(Ie iis réductibles) sont ici complètement hors de,
cause.

Parmi les tumeurs solide, on-devra éliminer d'obord

les ipomes; Mais les lipomes de l'aine sont le plus sou-

vent nqotauants, de conaistone uniforme; à jeur niveau
la peau est intacte et mobilé sur la tumeur. Et6P'nlâe

évoluentlentement et sans -retentir sur l'état gén4ral.

On ne prendr4, pas, non plus, pour une adénopathie

cançéreuse secondaire, un sarcome de l'aine. 'Les sar

comeq de la peau seront facilement éliminés en raison

d er point de départ coutané, facile à reconnaître. Les

saromes m &usculaires et aponévrotiques forment des

.tuamurs auxuelles on ne peut imprimer que très peu

de mouvements, et qui sont fixées par la contraction des
nuscles de la cuisse. De mêmet les sarcomes de la

gaine des vaisseaux fémoraux, bien étudiés par Czerny
et Regnault, se traduisent par une tuméfaction mal
imitée, et dès le début adhérente dans la profondeur.
Quant aux sarcomes primitifs des ganglions, nous ver-
rons plus loin quels caractèros les distinguent des adéno-
pathies cancéreuses secondaires.

Les tumeurs à point de départ squelettique (obtéo-
sarcomes, enchondromes, fibromes périostiques,) qui
peuvent venir faire saillies à la région inguinale, se
reconnattront à leur consistance spéciale, à leur, vqlnme
L leur unilatéralité, et enfin à la présence fréquente d'un
pédicule (Dolbeau) les reliant à leur point osseux d'ori-
gine.

Le diagnostic de l'adénopathie inguinale cancéreuse,
devra se faire encore avec certaines variétés de; hernies.
Nous avons rapporté récemment (loc. cit.) plusieurs cas
dans lesquels un ganglion satellite d'un néoplasme de la
prostate, du rectum ou du péritoine fut pris pour une
hernie. Dans un de ces cas, la malade avait été admise
l'urgence à l'Hôtel-Dieu de Lyon, dans lé service M.
Jaboulay, pour une prétendue hernie étranglée. Eile
présentait, dans la région inguinale gauche, une tumeur
du volume d'une grosse noix, dure, mate, doulourtuse
au palper, et sur laquelle la peau, non modifiée dans son
aspect, était aisément mobilisable. En mine temps,
depuis deux jours, cette femme vomissait, n'était 'pas
allée à la selle et son ventie était ballonné. La malàde
étant éthérisée pour la cure radicale, on s'aperçut, au
cours d'un dernier examen, que l'on avait afaire, nn
pas à une hernie, mais à un ganglion néopiiue Aecon-
daire à un 'cancer viscéral, qui siégeait ainsi qfue le'
montra plus tard l'autopsie, dans le péritoineet le grànd
épiploon. Un cas très analogue vient d'Otre observé
par M. Vallas et rapporté à la Bociété des scienée hiédi-
cales de Lyon, par notre collègue M. Piollet.

Belin, dans sa thèse, rapporte une observation de
Ménétrier dans laquelle l'erreur inverse fut oomIns - un
vieux sac herniaire déslabité occupant là régior ixngui-
nale droite 'd'un :homme atint' de cancer de .. estoac,
fut pris pour un ganglion néoplasique.

On évitera cette erreur en recherchant la réducti-
bilité de la tumeur et son expansion dans les effrts.

Enfil, nous mestiounerpý ppu Otre p les
abcès par congestion Les adé o.lyl ph le, lq n9s
séreuses développes auev at d'ppnc
equtenus par 9þagdags,
la recherche des signes propres Ags diféreotec-
tions, ne laissera pas longtemps place au 0wte.

Quand on aura acquis la certitude que la tumezr 4e
l'aine siege bien dans un gangboin4 ou d imn les
affections autres que le cancerasuqoppties *UaUgls$Pie
le volame des ganglions.
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Note helminthologique sur l'appendicite.

M. Metchnikoff (Acad. Méd.) ayant examiné les lé

selles d'une jeune fiille de 19 an, atteinte d'appendicite V
à répétition (6 crises en 10 mois), y découvrit des oeufs
d'ascarides et de trichocéphales en grand nombre. Le

traitement vermifuge, appliqué à plusieurs reprises,

permit d'éviter le traitement chirurgical, et empêcha

définitivement la récidive de l'appendicite ; depuis cetteP

époque, 4 ans 1/2 se sont écoulés ; la malade s'est maridev
et a eu une grossesse qui a évolué sans réveiller l'appen-
dicite.l

M. Lemoine a observé deux cas semblables. Dans

le premier on trouva dans les selles d'un enfant, atteints

d'appendicite, des oufs d'ascarides et de trichocéphales.

A la suite d'administration de santonine, l'enfant rendit

des ascarides et guérit complètement. Le second cas,
chez un jeune homme de 23 ans, est analogue.

Voilà donc trois cas d'appendicite bien caractérisés

cliniquement où le diagnostic microscopique dicta la

conduite à tenir et évita aux malades l'intervention
chirurgicale.

Dans un cas rapporté par Mme Arboré-Rally, la

guérison d'une crise aiguë d'appendicite eut lieu après

l'expulsion spontanée d'un ascaride.
Ces observations ne sont pas isolées.

Il y a 60 ans, Becquerel a rapporté l'autopsie d'un

enfant dont le péritoine contenait des ascarides et dont

l'appendice perforé présentait aussi deux ascarides.
D'autres auteurs, Natale, Brun, ont, après lui, publié
des cas analogues. Or Guinard, dans une opération

d'appendicite, a trouvé une trichocéphale vivant. Tout

récemment, M. Metchnikoff a eu l'occasion d'examiner

un appendice enlevé au cours d'une opération,dans lequel
on trouvait trois trichocéphales, dont un ayant pénétré
dans l'épaisseur de la muqueuse.

Les ascarides peuvent produire des érosions de la

muqueuse, les trichocéphales peuvent l'ulcérer et la
pénétrer.

Il faut donc aujourd'hui compter avec eux dans la

pathogénie de l'appendicite comme des autres maladies
infectieuses ; et il serait utile d'examiner systématique.
ruent les déjections au point de vue bactériologique,
comme ont examine l'expectoration. C'est ce que l'on n'a
pas assez fait jusqu'ici.

Nothnagel a soigné un jeune l4omme dont l'appen-
dice avait 4té enlevé 2 ans auparavant ; les douleurs
avaient reparu, la région coecale était douloureuse ; en

présence des antécédents nerveux héréditaires du malade,
on diagnostiqua une pseudo appendicite hystérique.
Peut-être s'agissait-il d'une appendicite due aux néma-
todes?

Golouboff (de Moscou) a relMé une épidémie d'ap.
pendicite, et fait remarquer l'analogie avec l'angine ;
malheureusement on n'a pas examiné les selles où l'on

aarait peut-4tre trouvé la cause de la maladie,

Les nématodes sont véhiculés par l'eau impure, les

gumes, etc.
La guérison 'de quelques c4s d'appendicite par les

ermifuges prouve nettement le rôle des nématodes dans

ette maladie.
M. Metchnikoff conclut:
1° Dans tous les cas suspects d'appendicite, il faut

ratiquer l'examen des matières fécales:
2° Dans tout cas d'appendicite, administrer des

ermifuges :
- 3° Chez les sujets atteints d'appendicite proscrire

'alimentation par les légumes crus, les salades, les frai-

es, l'eau non bouillie ou non filtrée.
4° Examiner de temps en temps les selles des en-

fants et leur administrer de temps en temps des vermi-

fuges.
(Gaz. hebdom. méd. et chir.)

La varicelle suppuree et les suppurations secondaires
au cours de la varicelle.

par M. DÉsANDRÉ (Th. Paris).

La vésicule varicelleuse ne suppure pas normale.
ment. Le liquide clair qu'ell.e contient se trouble, la vé-
sicule s'affaisse, une croûte légère se forme, mais il n'y
a pas de véritable suppuration.

• Dans certains cas, la varicelle est suppurée. Ce sont
faits sur lesquels a insisté récemment M. Merklen dont
son élève M. Désandré reprend l'étude. La vésicule
évolue d'abord normalenent et c'est seulement au bout
d'un jour ou deux qu'on la voit augmenter de volume,
s'aplatir, se remplir d'un pus jaunâtre ou verdàtre, s'om-
biliquer quelquefois et s'entourer d'une auréole inflam-
matoire. Cette suppuration dure plusieurs jours, puis la
vésicule se rompt ou bien se dessèche assez lentement. Il
se forme alors une croûte beaucoup plus épaisse que
celle de la varicelle commune, beaucoup plus adhérente
aussi, qui est très lente à tomber et qui le plus souvent
laisse après elle une cicatrice déprimée, cupuliforme,
analogue à celle que l'on voit dans la variole.

Habituellement toutes les vésicules ne subissent pas
cette transformation. Celles du tronc restent citrines.

La durée de l'évolution d'une vésicule suppurée peut
dépasser 3 semaines; tandis que celle de l'élément nor-
mal n'est que de 15 jours environ.

La transformation purulente du contenu des vMsi-
cules s'accompagne souvent d'une véritable fièvre de
suppuration comme dans la variole.

Parmi les complications de la varicelle suppurée,on
doit noter particulièrement les infections générales, la
gangrène et la néphrite, qui s'est montrée constante dans
une épidémie.

La bactériologie de la varicelle simple est peu con-
nue, malgré les travaux de Bareggi, -de Guttmann et

Pfeiffer. Mais pour la varicelle suppurée, on a montr6
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dans les pustules la présence constante du staphylocoque
pyogène accompagné ou non du streptocoque. Ces mi-
crobes, surtout le premier, doivent être considérés com-
me la cause immédiate de la varicelle suppurée, car l'a-
gent spécifique de la varicelle simple ne produit pas la
suppuration.

Le pus de la varicelle suppurée contient une grande
quantité de leucocytes polynucléaires, contrairement au
pus de la variole et au liquide citrin de la varicelle sim-
ple, dans lesquels les mononucléaires dominent.

Le diagnostic différentiel de la variole et de la vari-
celle suppurée se basera surtout sur l'induration du
derme qui accompagne la pustule de variole ; sur la
forme de la pustule, plus allongée et plus volumineuse
dans la varicelle suppurée.

Enfin et surtout sur la présence, chez le même sujet,
d'élément d'âge différent, et notamment de vésicules ci-
trines et claires, plus abondantes sur le tronc et les par-
ties couvertes, qui cœxistent avec les éléments suppurés.
Les éléments de la varicelle sont d'ailleurs beaucoup plus
nombreux sur le tronc que ne peuvent l'être ceux de la
variole.

La suppuration de la vésicule varicelleuse était
expliquée soit par des causes générales (enfants débiles
et cachectiques), soit de préférence par des causes locales
portant sur l'état antérieur de la peau.

Mais la varicelle suppurée étant souvent épidémique
et contagieuse, on doit, pour expliquer cette épidémicité,
faire intervenir une cause extérieure à l'individu,' une
infection spéciale différente de l'infection varicelleuse
simplet-

Dans ces cas, la varicelle suppurée semble due à
un contage simultané de l'agent de la varicelle et des
agents ordinaires de la suppuration.

Il peut se produire également au cours de la vari-
celle des suppurations secondaires qui sont localisées ou
généralisées.

Les premières sont fréquentes, ce sont des furoncles,
des abcès, des phlegnions qui surviennent au voisinage
de& pustules. L'infection se fait généralement dans ce
cas par voie lymphatique.

Les secondes sont rares. Ce sont les abcès multiples
non seulement cutanés et sous-cutanés, mais aussi arti-
culaires et vicéraux qui ne sont que l'expression d'une
pyohémie consécutivd à la varicelle. - L'infection se
fait alors par voie sanguine.

L'agent ordinaire de ces suppurations est encore ici
surtout le staphylocoque pyogène.

Gaz. hebd. méd. et chir.)

Des congestions pulmonaires non tuberculeuses
Jocalisees au sommet et stimulant la

tuberoulose.

par SMocoVLIEFF, (Th. de Lyon.)

Il ne faut pas trop se hâter de croire à l'existence

d'iqne tuberculose pulmonaire du sommet,quand il n'exis.

te, comme éléments de diagnostic, que les signes stéthos-
copilues ; car il existe une forme de congestion pulmon-
aire, qui peut être aiguë ou chronique, se localisant
exclusivement aux sommets et qui simule parfaitement
la tuberculose. Cette congestion pulmonaire du sommet
étudiée par M. Samocovlieff se présente : a) comme
maladie propre ; b) comme état pathologique lié à une
autre maladie, dont elle est une complication.

Comme maladie propre, elle se rencontre chez les
arthritiques, les goutteux et les rhumatisants chroni-
ques.

Comme état pathologique lié à une autre maladie,
cette congestion se rencontre dans : 1° la fièvre typho-
ïde; 2° le rhumatisme polyarticulaire aigu ; 30 la grippe;
4° la rougeole ; 5° la coqueluche ; 6° la cachexie palus-
tre ; 70 la néphrite ; 8° certaines myocardites ; 90 l'aor-
tile aiguë ; 100 l'empyème ; 11° l'ulcère de l'estomac;
12 l'hystério ; 13° le goitre exophthalmique; et 140 la
cachexie néoplasique.
- Pour les congestions pulmonaires aiguës du sommet
la marche de la maladie, la mobilité et la fugacité des
signes stétho copiques permettront en quelques jours de
soupçonner sa nature non bacillaire.

Pour les congestions chroniques du sommet, c'est
surtout aux antécédents du malade qu'il faut demander
la solution du problème. L'examen des prachats ne doit
pas être négligé. Enfin, une potion avec 2 grammes de
poudre d'ergôt de seigle ou avec de l'extrait de rathania,
ou avec du tannin, pourrait aider le diagnostic si les
signes stéthoscopiques se modifient sensiblement après
leur administration.

(Ind. méd.)

CHIRURGIE

Du traitement des fractures de jambes.

par M. le prof. TaE1aRi.

Les fractures de jambe sont parmi les plus fréquem.
ment observées dans les services hospitaliers. Leur trai-
tement a, quoique plus tardivement, bénéficié des con-
quêtes de la chirurgie moderne, et nous allons chercher
à préciser la conduite à tenir vis-à-vis des fractures de
jambe suivant les particularités cliniques u,elles peu-
vent présenter. Nous ne nous occuperons que des frac-
tures du tfrs moyen ; le* frartuées du tiers oùyafeur
et celles du tiers inférieur présentent des caractères trop
particuliers et trop différents pour que nous les envisa-
gions ici.

Dans les fractures de jambe une première classifica.
tion s'impose. Il faut distinguer les fractures ouvertes
des fractures fermées. Celles-ci sont des fractures avec
intégrité des téguments ; les premières, au contraire,
présentent une solution de continuité de la peau et par
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coiséquent une coqmunication du foyer de fracture avec
l'extérieur. "On appelle quelquefois encore les fractures
ouvertes fractures compliquées ; c'est là un abus de lan-
gage excusable autrefois, où l'ouverture d'un fracture
était une complication- redoutable, et où, l'importance de
cette compplication effaçait toutes les autres; actuellement
il faut remettre à sa juste place l'ouverture, d'une frac-
ture ; c'est une des complications des fractures et voilà
tout.

1° Factures ferrnfes. - Le traitement d'une frac.

ture de jambe fermée comporte 3 indications théoriques,
communes d'ailleurs aux fractures en général. Il faut:
1o réduire la fracture ; 2° la maintenir réduite jusqu'à
consolidation ; 30 traiter le membre consécutivement à

la consolidation.
La réduction doit être pratiquée dans tous les cas

et le plus rapidement possible., Il n'est pas en effet de
eontre-indicatipn à la réductiQn immédiate. Le gonfle-

ment excessif, la contracture, ont été considérés comme
contre indications à la réduction, et l'on a conseillé dans
ces cas de placer le membre dans une gouttière et d'at-
tendre quelques jours. En réalité ces conditions ne sont
que des difficultés à la réduction, mais ne la contre-indi-
quent nullement.

Plusieurmzaisons militent en, effet pour la réduction
constante et précoce.. COest que d'abord plus la réduction
est précoce et plus elle est, aisée ; on peut môme poser en
pr~p.pepaqge tog4tes.e lsfois qu'on tente la réduction dans
les quelques heures qui suivent l'accident, on l'obtient
sans la moindre diffloulté. Contractures, gonflement,
phlyctènes ne se produisent qu'au bout d'un certain
temps ou tout au moins sont d'autant plus développés
que la fracture est moins récente. De plus, la réduction
calme beaucoup la douleur, c'est un phénomène général
'et dans les fractures comme dans les luxations, la réduc.
tion est suivie d'un soulagement immédiat ; d'ailleurs
c'est non seulement la douleur qui est calmée, mais c'est
encore la contracture due, souvent, à l'irritation d'une
pointe osséuse péndtraut une masse miisculaire ;réduire
immédiatement, c'est. encore éviter qu'un fragment ne
vienne, en appuyant sur un organe important (nerf,
#ifts¥), causer tie de ces complicatians souvent si
gaei'tqu'dôréducion 'apide pourrait sinoà toujou,
dtizfoins soU'%ent, évter.'

lest done l un princpe et un principe formel : il
fi effrcee r r pt blessés et il faut

quela, ý o soi praiqué9 imrpédiatement'

On doit considérer comme. une faute grave, non
ggq gt aign idy fgapgee du ad, mais

a gisgi;j ý«upp 1fç rote cogtum M, qi
nous l'espérJols a disparu de nos, bpitaux, et .qi ooa.

si ýplee . ‡ e dans qne gouttière en
~n4ant jed 4ene ,patiglq vpidte. du çhef de qer

*in~nant, otspeu réd4gire, Nou.s u' »sgtpror
g nr l‡49ip oqiea de ia *ddeiQn- ptsige

contre extension, coaptation - exécutés par le chirur-
gien seul ou avec un ou plusieurs aides.

Nous l'avons déjà dit et nous le répétons: dans l'im-
mense majorité des cas d'intervention précoce, la réduc-
tion est facile. Quand elle ne l'est pas, soit à cause des
douleurs qu'éprouve le malade, soit à cause d'obstacles
matériels à la réduction, il ne faut pas hésiter à donner
du chloroforme.

C'est un devoir pour le chirurgien d'épargner la
douleur au patient et souvent la douleur de la réduction
est atroce ; de plus, avec l'anesthésie on fait mieux ce
qu'on veut; on peut à loisir vérifier, corriger la réduction
Au lieu que sous prétexe d'éviter au malade une explo-
ration douloureuse, on risque de laisser une réduction
incomplète. Il est bien préférable d'avoir recours déli-
bérément au chloroforme que d'employer le procédé
souvent illusoire qui consiste à mettre les muscles dans
le relâchement (par la flexion de la jambe par exemple)
pour faciliter la réduction ; malgré toutes ces attitudes
on n'arrivera pas à faire cesser une contracture réflexe
due à la douleur.

Il s'agit maintenant de maintenir la réduction. Il
n'existe qu'un seul moyen, et un moyen applicable à tous
les cas, c'est l'application immédiate d'un appareil plâtré.
Ce principe est loin d'être admis sans conteste, et l'on
voit encore, surtout dans le matériel de chirurgie de
guerre, un nombre considérable de gouttières: gouttiè-
res en tôle, en zinc, en fil de fer. Il faut absolument ré-
server ces appareils au cas où il est impossible de se
procurer du plâtre. La guerre de 1870, ainsi quej'ai'pu
m'en assurer par moi-même, a bien montré la supériorité
de l'appareil plâtré, meme en temps de guerre.

Tandis que dans les ambulances françaises les frac-
turés étaient placés et transportés dans des gouttières
(ce qui était douloureux pour le malade et peu efficace
pour le maintien de la fracture), les ambulances bava-
roises qui appliquaient toujours un appareil plâtré (c'é-
tait, en l'espèce, un appareil circulaire,à bandes plâtrées)
obtenaient d'excellents résultats. Et il est triste de rela-
ter que souvent on dot aller demander à l'ennemi le
plâtre qui manquait ou était défectueux dans nos propres
ambulances.

Le vieil appareil de Scultet serait préférable aux
gouttières et on a cherché à le réhabiliter dans leê 'tae-
turs à gonflement considérable.

En réalité rien ne vaut l'appareil plâtré, scij la
gouttière comprenant te pied, la jambe et la plus grande
partie de la cuisse ; soit l'appareil de Maisonneuve, avec
l'attelle postérieure et l'attelle latérale en entier.

Il n'y a pas contre-indication à l'application de cet
appareil*:

Le gobiteiet? Mais 1%pp'reil seia nenouvelé si le
membre n'est pas suffisamment maintenu; d'ailleurs,
bien souvent on peut, en resseriant les circulaires de
diachylon qui fixent le pîltre, produire une, coâptation
,sajiate,
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Les phlyctènes ? Mais il faut les piquer sans enlever
l'épiderme, les couvrir d'une poudre minérale aseptique
(sous-nitrate de bismuth, talc), et appliquer immédiate-
ment l'appareil plâtré.'

Les petites plaies superficielles ? Un nettoyage puis
un léger pansement aseptique précéderont l'application
de l'appareil plâtré.

Cependant, la fracture peut être irréductible ou in-
coercible.

L'irréductibité peut être due à plusieurs causes : à
la position des fragments, à la présence d'esquilles; mais
surtout à l'interposition musculaire ou aponévrotique;
c'est là une cause d'irréductibilité beaucoup plus fré-
quente qu'on ne le dit :,et cette interposition est grave,
en ce qu'elle retarde la consolidation, quand elle ne mène
pas au cal vicieux ou à la pseudarthrose.

La radiographie, qui doit toujours être faite après
réduction, renseigne d'ailleurs d'une façon mathématique
sur le résultat obtenu.

Dans d'autres cas la réduction est facile, mais le dé.
placement se reproduit aussitôt qu'on lâche les frag-
ments ; cette incoercibilité due à des f•agments multiples
mais surtout à l'obliquité du trait de fracture, est une
condition tout à fait dsavantageuse.

C'est dans ces cas de fracture oblique incoercible
qu'on a cherché par des appareils souvent renouvelés,
par des pointes appuyant sur un fragment, à obtenir un
1ésultat satifaisant.

C'est encore Hennequin qui, avec son appareil à ex-
tension continue, est arrivé aux meilleurs résultats.

Mais ce traitement par l'extension continue est long,
délicat, parfois infidèle.

Nous devons actuellement faire plus et mieux.
Toutes les fois qu'une fracture est primitivement irré-
ductible ou difficilement coercible, il ne faut plus hésiter,
il faut iutervenir et intervenir d'urgence ; il faut lever
l'obstacle à la réduction ; enlever le sang épanché et
suturer ou visser les fragments. On a prétendu que,dans
les cas de réduction imparfaite, la radiographie était en
déscord avec la fonction ; qu'il y avait des cas où un
cal difforme permettait un excellent usage du membre.
C'est là une erreur contre laquelle il est nécessaire de
s'élever, cette assertion étant antiphysiologique, et les
déformtions et les douleurs dans les articulations voisi-
nes de cLa fractures viennent énergiquement S'inscrire en
faux contre cette prétention.

(à suivre)

Dechirure sous-outanees directes et traumatiques des
vaisseaux femoraux et poplites sans

autre lesion,

par M. GARNAUD (de Lyon).

D'après M. Garnaud, dans les traumatismes du
membre inférieur considérés en dehors des luxations.ct

des fractures, les vaisseaux poplités et principalement
l'artère sont plus fréquemment atteints que les vaisseaux
fémoraux. Cette prédilection tient à leur, disposition
anatomique. Les lésions observées sont par ordre de fr4-
quence.: rupture totale de l'artère, rupture des tuniques
moyenne et interne, rupture totale de l'artère et de la

,veine, rupture de la tunique interne seule, fissures de
l'endothélium, mais ces cas de fimures passent- souvent
inaperçus à l'examen de la pièce, Les conséquences de
l'attrition des vaisseaux sont leur oblitération soit par
les tuniques recroquevillées, seit par la formation d'un
caillot. Le caillot a tendance à envahir les collatdiales.
On remarque encore de vastes hématomes dans les cas
de rupture totale, qui compriment les capillaires et les
veines, empêchant ainsi toutes sortes de circulation.
L'arrêt de la circulation se manifeste par la disparition
du pouls à la tibiale et à la pédieuse, le refroidissement
du membre inférieur, l'anesthésie totale ou partiele de
ce membre, le défaut de motilitÀ. ApparitiQn de gan-
grène au premier septénaire.

V Ind. md.}

GYNECOLOGIE

La claudication douloureuse par uteropathie.

par B, Du LucA.

Chez un certain nombre de f< mmes, l'auteur a ob-
servé une démarche particulière, caractérisée par ce fait
que les patientes avancent avec peine, en titubant et en
boitant d'une façon très accentuée. Cette olaudication
bilatérale n'est, d'alleurs, pas uniforme ; tantôt en effet,
-et ç'est le cas le plus fréquent-la jambe, d4jà détachée
du sol, s'arrête brusquement comme en contracture, à une
phase plus ou moins avancée de son oscillation, ei le pOd
se pose avant que le pas normal soit accompli ; tantos,
au contraire, c'est le membre appuyé qui se raidit et
s'arrête dans son mouvement de propulsion progressive,
et force a:nsi le pied de l'autre jambe à se poser immé-
diatement pour maintenir l'équilibre De ces troubles il
résulte que tous les pas sont inégaux; si on y joute les
mouvements de compensation qyi ont lieu daps le trone,
on se rendra facilement compte de laiatige qu'entraine
la marche chez ces m4alade.

Cette elaudicatioi est duiÇ aí esNgur#jo1îent les
femmes qui en sont atteintes, à de violentes douleurs
appa-aissant subitement dans les divers groupes musku-
laires des membres inférieurs, spécialement dams les
muscles de la région antérieure des cuisses, soit dès le
début de la marche, soit seulement après un certain
temps ; quand les patientes résistent à ces douleurs, cel-
les-ci ne tardent pas à s'attruer, puis à disparaître;
elles cessent dans la position semise et surtout couchéde;

døg
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tout au plus persiste-t-il dans ces conditions une sensation
de pesanteur à la région sacro-lombaire avec irradiation
dans les cuisses.

L'affection a généralement un début insidieux et une
marebe, chronique ; elle apparaît à l'une des granOes
étapes de la vie génitale de la lemmu (muenstruation,
grossesse, ménopause) ; les fègles et la grossesse l'ag-
gravent.

L'examen physique, ,chez les 3 femmes dont M. De
Lucas rapporte l'observation, ne révélait rien de parti-
culier dans les divers organes, l'appareil génital mis à
part ; il n'existait notamnent ni IUsions articuh'ires, ni
myosite, ni névrite, ni symptôme d'une intoxication ou
d'une infection chronique (syphilis, alcoolisme, satur-
nisme); il n'y avait non plus aucun stigmate d'hystérie.

-Dans ces conditions, l'attention de l'auteur fut atti-
rée tout naturellement du côté de l'utérus, et, dans les
3 cas en question, il trouva des lésions très nettes ; il
s'agissait une fois de rétroversion, une fois de latérover-
sion, une fois enfin de prolapsus avec antéversion. Aussi
n'hésite-t-il pas à rapporter à ces déviations utérines les
troubles de la marche présentés par ses patientes, et, de
fait, dans le seul cas qui ait été soumis à l'intervention
chirurgicale, la guérison complète a été obtenue par l'o-
pération d'Alexander.

(Riforma med. - Méd. orient.)

bu traltement des vegetations vulvaires par l'acide
phenique pur.

par M. CAQUILLE (Th. Paris).

Lesvégétations de la vulve, encore appelées thyms,
ree de coq, choux-fleurs, poireaux, excroissances, con-

dylomes, papillomes sont des tumeurs formées par le
déoppement hypertrophique des papilles, soit de la mu-
queuse, soit de là peau.

Elles se. présentent d'abord sous forme de petites
saillies hémisphériques ou papillaires, pédiculées ou ses-
siles ; elles peuvent, par leur développement en surface
oe en volpme, acquérir des dimensions énormes formant
alor des tumeurs confluentes et mamelonnées. On a
beauoopp discuté sur leur nature.

La présence de végétation sur la vulve est pour la
maladequi lev porte une source d'inconvénients nombreux
et quelquefois de dangers sérieux.

La friabilité du tissu, jointe parfois à sa plus grande
vascularisation, fait qu'au moindre heurt, à la moindre
égratignure il se produit une effusion de sang. La répé-
tition et l'abondance , de ces hémorragies pourraient
amener la patiente à la situation la plus précaire.

Les végétations, soit qu'elles augmentent par leur
présence les sécrétions pathologiques, soit qu'elles sécrè-
tenu par elles-memes, se trouvent constamment baignées
dáns un abondant liquide ichoreux et infect. Les sillons,

les anfractuosités dé la masse néoplasique retiennent le
liquide qui y fermente et s'y concrète. L'odeur repous-
sante qui se dégage de ces dépressions devient une gene
pour le malade et ne tarde pas à être remarquée par son
entourage. De là, pour la malheureuse, une source d'en-
nuis qui rte tntisscnt bientôt sur son état général.

.Des poussées inflammatoires, souvent à répétion,
dennent une recrudescence aux hémorrhagies et aux
pértes séro-purulentes. La douleur, qui habituellement
est à peu près nulle au repos, s'exaspère pendant ces
poussées et devient intolérable.

La masse végétante peut être telle quo sa présence
devient un'obstacle non seulement à la miction et au coït,
mais encore à la station debout, à la station assise, à la
marche et s'opposo à tout mouvement des membres infé-
rieurs et du bassin.

La multitude des procédés et médicaments employés
dans la cure des végétations indique bien qu'aucun d'eux
n'a donné toujours et pour tous les cas des résultats sa-
tisfaisants.

Lorsque l'on propose l'intervention chirurgicale, on
se heurte souvent à la pusillanimité do la malade,

L'acide phénique présente des avantages qui le re-
commandent plus spécialement dans certains cas.

L'acide phénique convient aux végétations sessiles,
granuliformes, réunies en groupes, étalées en plaques,
sèches et dures, et à celles dont la masse énorme couvre
toutes les parties en rendant ainsi la délimitation très
difficile et souvent périlleuse, enfin, même aux végéta-
tions pédiculées et petites quand elles se trouvent sur un
mauvais terrain.

Les applications se font de la façon suivante Dans
une capsule de porcelaine on fait fondre des cristaux
d'acide phénique pur ; on peut encore plus simplement
tremper dans l'eau chaude le flacon'contenant les cris-
taux. *On sait que l'acide phénique cristallisé est fusible
entre 40 et 55 degrés centigrades, selon sa pureté. Un
pinceau ou un très petits bourdonnet de coton hydrophile
est trempé dans l'acide ainsi liquéfié, puis, passé sur
toute la surfacé de la végétation. On'a eu soin, au préa-
lable de faire un nettoyage complet de la surface de la
néoplasie et de ses anfractuosités, et on s'efforce de faire
pénétrer le pinceau ou le bourdonnet de coton jusqu'au
fond des sillons qui séparent les végétations ou groupes
de végétations.

On a aussi enduit de vaseline les partiei voisièes
pour les -rotéger contre la diffusion du liquide caustique.
Il est bon, pour la rapidité du traitement, de ne laisser
aucune surface de tissu morbide sans l'atteindre avec le
pinceau ; il est quelquefois nécessaire pour cela d'écarter
les masses pour pénétrer dans les sillons. Sitôt l'applica-
tion faite, on voit la coloration du néoplasme passer du
rose au blanc bleuâtre mat, presque porcelanique. Après
2 ou 3 jours au plus toutes les parties qui ont été cauté-
risées se détachent et se laissent enlever par le lavage.
On voit au-dessous d'elles une surface un peu plus colo-
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rée sur laquelle on peut dès lors faire une nouv'lle appli
cation. En quelques minutes ce badigeonnage est appli-
qué ; il ne cause ni pendant ni après de douleur appré.
ciable.

En effet, l'acide phénique'pur n'est pas donloureux
sur le tissu des végétations ; l'application sur la peau, t
surtout sur la muqueuse saine voisine, est perçue par la
malade beaucoup plus péniblement. Les badigeonnages
serQnt, au début surtout, répétés tous les 2 ou 3 jours.
Après quelques applications, quand le néoplasme est en
bonne voie de rétrocession, on peut les espacer un peu
plua, l'effet atrophiant semble se continuer quand même.

Dans l'intervalle des badigeonnages, la malade, nul-
lement incommodée, peut vaquer à ses o cupations com-
me de coutume ; il lui est recommandé de faire quelques
lavages de la région, avec une solution faible d'acide
phénique, tant comme adjuvant du traitement que ebm-
me moyen de propreté. Elle devra encore veiller à con-
server sur les 'parties voisines, une légère couche de
vaseline pour en éviter l'irritation. Enfin, il est aussi
utile d'assurer, par des injections quotidiennes, avec une
solution phéniquée faible, l'écoulement des liquides vagi
naux et d'empêcher leur stagnation.

Un premier avantage ressort- de la.facilité du trai-
tement. La malade est laissée à ses occupations ordinai-
res et n'est soumise qu'à quelques rapldes pansements.
Ce'qui frappe encore à la lecture des observations, c'est
l'indolence du traite'ment qui fut supporté patiemment
par les femmes les plus pusillanimes, et même par des
enfants.

La sûreté et la rapidité' d'action, en égard aux au-
tres caustiques, sont vraiment remarquables ; elles éton-
nent mê.me, si l'on considère le volume des végétations
traitées.

Le seul inconvénient remarqué par les auteurs est
l'érythème phéniqué des parties voisines, souvent acéom-
pagné de vésicules et d'excoriations. Lorsqu'il se produit,
il est très pénible à supporter ; mais d'autre part il est
facileà éviter. Si on a soin de protéger les parties voisi-
nes-par une couche isolante de vaseline, on n'aura pas à
craindre sa production, ou du moins, s'il se; produit, ce
sera dans des proportions bien modérées.

Quant à l'intoxication phéniquée, elle n'a pas jus-
qu'ioi été observée. Peut-être pourrait-on en trouver
l'explication de ce fait dans eette remarque, que, dès
l'application du topique, la couche superficielle des végé-
tations blanchit, se ratatine ; il semble que toute cette
coche est frappée de mort et incapable par conséquent
d'absorption.

(Gaz. hebd. mé. et chr.)

TUHERAPEUTIQUE

Qelques faits relatifs.au sulfonali, au trional et a la
paraldehyde.

par M. le prof. POUCIET.

Le sulfonal qui, ainsi que vous le voyez, se présente

sous forme il riàtau prismatiqüëà, inool'oreè, ra uant
sous la dent, inodores, insipides, -est- un e±cellent hypno-
tique. Pour dissoudre 1. gr. de sulfonal, il faut 500 gran-
'mes d'eau, la solubilité est donc extrêmement faible il
faldrait gliemnt 130 ou 140 gr. d'alcool à 90: co
n ' est pas là, vous le concevez, un bon procédé d'admi-
nistration.

Il se dissout mieux, au contraire, dans l'eau acidulée
par un acide minéral ou organique et dans l'eai tenant
en dissolution du chlorure de sodium ou des peptones.
Pour faeiliter son absorption, il faudra*donoi conforMé-
meñit à ses propriétés, l'administrer au repas du- soir,
c'est-à-dire au moment où l'estomac - sécrète le plu!r de
suc gastrique acide ; pour faciliter encore la dissolution,
il faudra administrer une certaine quantité de boisson
chaude, de la nature de celles' qui laideront à l'action
recherchée, une infusion de tiHeul par exemple.

A condition que vous vous en serviez conventible-
ment, le sulfonal est l'un dcs plus remarquables hypno-
tiques. C'est-dans -les insomnios nerveuses qu'il manifeste
la perfection de son action. Il agit à longue échéance,
deux à trois heures après son administration, c'est
pourquoi en l'administrant après le repas du soir, vous
réalisez les conditions les Pluâ favorables à tous lespoints
de vue.

La dose moyenne, utile, est celle de 1 gr. en cadhet.
Il exe-ce une action élective sur les cellides d- l'lcie
cérébrale et il détermine là une açtion dépressive.

Le suilfol peut il produire des accidents ? Parfai.
tement. Il n'y a pas très fongtemps íi îl ést enr4dans
la thérapeutique : sOn application th4rapéutique cou-
rante ne date guère que de 1886. Eh bien, au début de
son emploi surtout, on a' pu observer des accidenté et
même des cas de mort. Il y a à peu préà, depuis le dé-
but de son emploi, une quarantaine de cas de mortf-dé-
termiués par une administration défectueuse. C'est chez
les aliénés qu'on a commencé à l'employer à desdodes
élevées, et on donnait facilement 3ou 4 grs., écis62nnt
en raison de son action sur les' centres nerveux.-

Il faut que vous sachiez que, si on administr le
sulfonal à la-dose do 1 gramme, et c'est cette dose que
vous devez administrer tout de suite, en -uÉe fois, pour
obtenir une-action, il ne serait pas prudent, sans con-
naître la susceptibilité.du malade, d'augtnenterbeaucoup
cette dose. Si on donne par exemple;unddo de &3 gr#lt-
mes, iéme d'une façon réfractée, dans un certain espace
de temps, on peut avoirdesêccdets H y If up ea
de mort à la- suites d-l'adYittiátMa&1g:8e te
fait impose-une certaine prudence dans son emploisi on
ne connaît pas, je le répète, la suscêptibilité,da malade
à son égard. Lorsque, aveu la dose de I -ramee,-on
n'aura pas obtenu l'effet voulu, il ne fandmitdonô pas
l'augmenter brusquement de 1- gramme,'tuais >ena aller
loin, il ne faudra procéder que-par doses de- gr.:e. '-

Le sulfonal est un médicament très agréable en ce
que, à -la dose thérapeutique, iln'eîerce aucune 'aétion
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facheus. sur le coeur, la circulation, la respiration, ni
sur le tube digestif ni sur ses annexes. Si donc. à la suite
de son emploi, soit de son emploi prolongé, soit d'une
dose trop forte pour le malade, vous observez des trou.
bles gastriques, des nausées, des vomissements, mé6ez
vous, cela indique que le sujet est particulièremeut sen-
sible à l'action du médicament ; c'est toujours par les
troubles gastro-intestinaux qu'ont débuté les accidents
d'intoxication par le sulfonal.

Comme signe d'avertissement, on constate de la
methémoglobine dans l'urine ; quant à la présence de
l'hématoporphyrine dansl'urine,o'est toujours, pour ainsi
dire, un indice de mort, on l'a toujours constatée dans
tous les cas suivis de mort.

Le sulfonal s'accumule et on a constaté des sympt8.
mes d'intoxication chez des individus qui ont pris d'une
façon prolongée, pendant trente ou quarante jours, par
exemplo,le sulfonal. Il ne faudrait donc pas l'administrer
d'une faon prolongée.

Le trional est constitué par des cristaux brillants,
solubles dans 320 parties d'eau. Il est plus soluble dans
l'alcool que le sulfonal. Sa saveur est amère.

C'est un hypnotique plus puissant que le sulfonal.
Il agit plus vite, en très peu de temps, précisément parce
qu'il est plus soluble, et il ne faut l'administrer que un
quart d'heure ou vingt minutes avant le moment où l'on
yeut que le sommeil se produise. On l'administre égale-
ment sous forme de cachet.

ßutre les avantages de solubilité et de rapidité d'ac,
tion, il présente sur le sulfonal celui de ne pas s'accumu-
ler, Il se détruit complètement dans l'organisme. Au
bout d'un cortain temps de son administration il agit à
une dose moindre, 10 oentigr. par exemple.

Enfn, la paraldéhyde est également un excellent
hypnotique dans certaines conditions et elle mérite d'4tre
étudiée. C'est un liquide mobile, incolore, doué'd'odeur
de pomme reinette, de sayeur Lore et brûlante. Elle est
soluble dane huit parties d'eau à 18 degrés Lateinture
de vanille masque bien sa saveur. Vous pourrez employer
la formule suivante.

Paraldéhyde............. 20 grammes.
Alcool à 0 .... . . . . . . . . 100 -
Sirop simple........ 75 -
Teinture de vanille 5 -

Chaque cuierde à soupe contient à peu près 1 gr. 50.

Au point de vue de son action physiologique, la
paraldéhyde se raproche du chloral; au point de vue
thIimique, elle se rapproche de l'alcool, c'est un polymère
4» laldéhyde éthylique. Aussi est-ge un merveilleux
bypotique pour les alcooliques, c'est une façon détour.
née de ne pas priver d'aleool les alcooliques.

Jis individus qui derawentspus l'inence du sulfo-
nat oudu $rignal pr49entst une hyperexcitabilité r4dexe
remarquable; a on. fait du bruit autour, d'xux, ils se
r4veillent. L'animal présente d'une façon encore plus

sensible cette hyperexcitabilité. Si on touche doucement
les poils d'un cobaye qui est sous l'influence du sulfonal
ou du trional, il n'a pas de convulsions, mais il fait un
soubresaut. La paraldéhyde et le chloral diminuent au
contraire l'excitabilité réflexe, mais la paraldéhyde a un
avantage isur le chloral, c'est qu'il n'a pas, comme le
chloral, d'action sur le myocarde et le système nerveux
intracardiaque. C'est pourquoi, dans le as de convul-
sions stryehniques par exemple, on pourra donner des
doses élevées de paraldéhyde avec beaucoup plus d'avain-
tage que le chloral.

On peut associer la Paraldéhyde au trional, à la
morphine, au sulfonal ; la paraldéhyde dissout ce der-
nier. Mais il y a une incomptabilité qu'il faut que je
vous signale. La parald4hyde est une substance oxydante,
et elle se comporte à çe point de vue comme l'eau oxygé-
née, elle décompose l'iodure de potassium en mettant
l'iode en liberté, l'iodure est donc incompatible avec la
paraldéhyde. Très souvent on prescrit le bromure de
potassium dans la mème potion avec la paraldéhyde;
dans ce cs, ce n'est pas le bromure que vous prescrives
mais c'est du bromate ou du brome, ce. qui a moins d'in-
convénient que lorsque vous donnez de l'iode pour de
l'iodure, Mais vous voyez que la paraldébyde est une
substance qui présente un certain intérêt et il était bon
que nous l'étudisions un peu.

(Idep, and)

FORMULAIE

FORMULOS DI L'URÉtHAÂN (hypnotique).

Voici les formules conseillées par Huchard à
Solution.

Eau distillée.............3 onces.
Uréthame.......................... ô drachmes.

A prendre 3 à 4 cuillerées 4 café le soir, dans une
tasse d'infusion de feuilles d'oranger.

Potion.

Eau distillé 4e tilleul.... 10 drachmes.
Sirop de fleurg d'oranger,...... --
Uréthane......................... 1

Prendre en une seule fois le poir avant le sommnal.

Potion.
Eau distillée de tilleul.
Bau de fleurs d'oZnger.... AU 5 dr obs a
Sirop simple........
Uréthane.......................3 grilin.

Cette potion s'administres aux très jeunes efants.
Une cuillerée à dessert toutes les 2 heures pour calmer
l'excitation en cas de maladie fébrile.

(Gas, hebd. Pmd. et chir.)

$$ ------.....
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SYPIIILIS SPINALE. t

Clinique de M. le prof. BaN Du (1) se
Le malade qui fera le sujet de la présente leçon est

un hodine de 45 ans, au nÔ 9 de la salle Trousseau. Entré ti

depuis un mois. A eu de la tendance à faire de la gra- m
volte il y a quelques années. Se présente avec une bonne

santé apparente. Ce qui l'amène à l'hôpital, c'est une

incontinence d'urine survenant d'abord le jour ensuite d
la nuit. A son eutrée à l'hôpital il perdait involontaire-

ment ses urines, ne les sentait pas passer. N'avait ni la

notion du besoin, ni la sensation du besoin d'uriner. De

toinpÊ en temps une sensation vague de plénitude de la d
vessie, mais ne se sentait pas uriner du tout, c

Du côté de l'intestin, de la parésie, caractérisée par p
de la paresse intestinale. A son entré : la vessie est dis

tèüiltd remonte presque à l'ombilie. La pression sur

cette masse lui donne une vague sensation d'uriner. Ce i

malade urinait donc par regorgement, donc paralysie de

la vessie. (Pas de rétrécissement, pas d'hypertrophie de

la prostate qui peuvent donner lieu à ces regorgemets).

D'où le catéthérisme se fait insensiblement pour le ma-

lade et l'urine s'écoule en lavant, la vessie ne se contrac-

tant nullement.
Ces symptômes doivent éveiller une cause centrale

qui est une cause spinale. A côté de ce symptôme pré.

pondérant, il y a des symptômes du côté de la motilité

et de la sensibilité.
Da côté de la motilite: le malade marche lentement,

un peu d'hésitation, soulève ses jambes avec difficulté,
parcequ'elles sont raides. IL ne talonne pas comme les

atateâiqil ne fait pas de steppage; il a de la lenteur, de

la raideur, une certaine hésitation. Il pose cependant le

pied avec précision.

L'a lysW de ce trouble de la' marche était assez

compliquée le jour de son entrée. Ce malade avait une

faiblesse incontestable des jambes, il ne pouvait pas s

tenfrsh une seule; o>uché il ne pouvait soulever que

difficilement sa jambe. Cetté-1ýmme n'avait pas la fai-

blesse de jambe d'un véritable paraplégique.

Ce qui ôntribuai> à la difficulté J !is 1 marche c'é-

tait des spMes des muscle.

,ndA'élémenlt sensitif le alade o avaitnpih la

ïi) w&ot" reue-iMa ohôpia Noer, 'arM, aw X. le Dr W.J

Derome.

FI

otion de la résistance du sol? pas la sensibilité duol.
Jes yeux fermés et les pieds rappr9ehés, il tit$þait m4is

e s'écrasait pas comme le véritable t4bétique. Au

oint de vue des membres inférieurs, il aeait une cer-

ine habitudo du la sensibilité qui portait moinssur la

ensibilité tactile que sur la sensibilité douloureuse; une

iqûre lui donnait la sensation du cotacte, j'aneghsie
hermique était nulle, l'anesthésie à la douleur. assez

arquée.

Le Réflexe rotulien est très marqué. Les autroø rt4

ees sont normaux. Pas de troubles trophique sérienx

u côté des membres inférieurs, pas de sténose, pas de
ueur, pas de mal perforant commençant, pas d'atrophie

musculaire visible. Soulemcnt on a constaté una légère

acharre du côté du.sacrum, due à l'irritation de l'urine

ans le décubitus dorsal. Aucun trouble sesoriel, dt

ôté de la vue et de l'odorat ; pas de trouble psychi4ue,
as d'embarras le la parole, pas d'hésitation de ce côt,;
as d'altération du côté des viscères.

En résumé, les symaptômes spinales se résument:
ncontinence d'urine, impuissance génésique avec pak
ross intestinale. De plus coimencem ent d& para lyie,
décrite plùs haut.

Péfeotinit6 tendineuse auglnentée et muscles fias

ques.

Beaucoup de maladesondeait, -ntredeIans1e4al
par de. troubles vésicaUx indolente. Mais eeëÉnàladn'
pas les mouteinent Incoordonnés du tabétique.

Les tabétiques conservent la force et perdent l'dqut.

libre. Notre malade conserve l'équilibre et perd la force.

Chez le tabétique il y a toujours une périodede douleurs

(ulgurantes. Notre malade n'a jamais en ces doule rî
Leiagne de- Roberg qui fait crouler un tabétiqm, s

lui-même quand on lui fait rapprocher les pieds e, nermeià

les yeux, ne se trouve pas chez notre malade.

Le réfleix. rotulien qui fait défaut' chez les tabéti-

ques est ici non seulemnnt conservé mals accentué. Une

grande partie des tabetiques ont duMoeis.
Dans le tabès, la mýrche dela maldiq ordina

tnent très lente. Ici la marche est très rapide, les troubles

ésicau "ont commniicérqfsa d4r4i
dons él luineÉ lb tabhè. d n' çàpas nonfu a sc1ag
latérale amyotrophique - ce .malade,W ilss vrairpr4aenta

deg rigidité passagèra e rpmrae Ou n'apudpe

trophie musculairoaifafaiblissémeneràf¢med
Ce n'estpas une myélite tranereibe t gie

absoluedes membres infe iétrav e i
des réflexee, l'apparition précg qç! ha1rrce
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On arrive à l'idée de myélite circonscrite, diffuse,
occupant la région dorsale de la moëlle; parce que ce

malade quand il se plaint de la constriction thoracique,
e'est au niveau de la région dorsale. Quand la vessie est

paralysée o'cst dans la région dorsale que siège la lé
sion.

L'expérience sur les animaux montre, que lorsqu'on.
sectionne la moëlle lombaire on a de la paraplégie, mais
pas nécessairement de la paralysie de la vessie.

~ Chez l'homme l'expérience clinique est très nette à
cet égard. La fracture lombaire donne la paraplégie
motrice et sensitive, tandis que dans la fracture dorsale

on a non seulement de la paraplégie mais aussi de la pa-
ralysie vésicale.

La rigidité temporaire des muscles inférieurs serait

due à l'excitation anormale des faisceaux latéraux.

L'xagération des réflexes tendineux s'expliquerait

par l'excitation anormale de la substance grise.
Les troubles de la motilité répondraient à l'excita-

tion des faisceaux antérieurs. Donc myélite diffuse.

La moëlle se prend sous l'influence de substances
toxiques, sous l'influence des maladies infectieuses. Donc
il faut rechercher les maladies infectieuses, puisque le
malade n'est pas sous le coup d'une intoxication.

Mais notre malade, à aucune époque de sa vien'a eu
de maladie infectieuse. J'avais d'abord cru à une influence
saturnine. M. Gubler, en effet, aurait vu une espèce de
pseudo-tabès d'origine saturnine. Mais ce malade n'a
jamais eu de signes de saturnisme.

Il ne nous reste que la syphilis. A la face interne
du pied gauche, il existe une ancienne cicatrice de la
peau qui paraît être d'origine syphilitique : cicatrice
grande comme une pièce de deux francs, autour il y a
une zone caractéristique jambonée.

Notre type aurait la paralysie spinale syphilitique
de Herb. Dans les deux ou trois ans qui suivent le
chancre syphilitique on voit des accidents insidieux:
douleurs passagères plutôt rhumatismales, aveo affaiblis.
ement des jambes, puis d'une façon très précoce ces

malades deviennent impuissants et ont de la peine à uri-
ner ; ces malades commencent à avoir de l'incontinence
d'urine avant d'avoir de la véritable paralysie. 1° Acci-
dents précoces du côté de la moëlle et 2° paralysie s'ac-
compagnant de rigidité spasmodique avec réfletivité

tendineuse exagérée. Il y a flaridité des muscles à l'état
de repos contrastant sigulièrement avec la réflextibilité
tendineuse. Les symptômes douloureux sont très peu

accusés, ler troubles trophiques sont nuls. C'est le ta.

bleau clinique de Herb, qui répond bien à celui de notre

malade.
La lésion primitive dans la syphilis de la moëlle est

une lésion des vaimseaux ; elle résulte d'une art4rite pri.
mitive. Presque toujours la phlébite est plus commune
que l'artérite et l'on a des troubles intersticials de la moëlle
avec odème de la face. Aussi à la longue, la substance
de la moëlle s'altère, c'est la substance blanche qui s'al.

tère la première. Dans la phlébite, il y a des symptômes
de méningite de la moëlle, le malade souffre, il a de la
rachialgie.

Le pronostic est bon dans ce genre de myélite, si le
traitement est fait assez tôt.

Les éléments nerveux du cerveau ou de la mQëlle
sont tellement délicats que l'on ne peut pas prévoir une
réparation complète de ces éléments.

Traitement.- Injection d'une seringue d'huile biio.
durée au 1/500, tous les deux jours. Iodure potasium à
l'intérieur, pointes de feu le long de la colonne verté-

brale. Se garder de donner des excitants de la mrëlle,
noix vomique, etc.; électricité, on y a recours seulement

à la fin.

GLANES CANADIENNES

Dominion Medical Monthly (Toronto, avril 101)

Le Dr DAIIEL CLARK, surintendant médical de
l'Asile des Aliénés,- Toronto - dans un article intitulé
Popular delusions about the insane, passe en revue la
plupart des idées fausses du peuple au sujet des aliénés.

Il signale d'abord l'influence de la lune : c'ôtfaans
doute le mot lunatique qui a contribué en partie à faire
naître les impressions populaires erronées sur les alié-
nés. Plus d'une superstition repose sur les influences lu.
naires. La lune aurait une Immense influence sur la vé.
gétation, si bien qu'un grand nombre de onltateurs
règlent encore sur ses différentes phases, là seinenëe du
grain. Pour les jardiniers la lune rousse gèle et roussit
les jeunes bourgeons exposés à sa lumière, etc. C.r Idées
viennent sans doute de l'influence de la lune sur les ma-
rées; mais en pathologie, ces superstitions ne trouvent
aucune place.

Pour la masse, les aliénés seraient tous des mania-
ques plus ou moins dangereux : le théâtre itait beau-
coup contribué à vulgariser cette erreur. Les alié'és les
plus dangereux ne seraient pas les soi-disant maniaques,
mais bien les obsédés, ceux qui sont er proie à n idée
fixe, tranquilles en apparence, mais tout le temps machi-

4ÏÔ' LA leiTm REDIALEr



LA MÜlWB dIDICAtL
___________________________________ N

t

nant quelques idées de destruction, contre eux-meme, ou
contre les gardiens.

Ce sont souvent ces derniers qu'un jury est appelé
à juger ; la preuve est écrasante, le jury n'examine que
le fait, il ne peut étidier l'accusé, il ne lui est pas donné,
de connaître la démence, la folie et la potence buivent
nécessairement un verdict de culpabilité.

Une autre erreur populaire, c'est que la folie est une
maladie de l'intelligence : cette idée se trouve bien ren-
due dans ce vers du poëte dramaturge " Canst thou mi-
nister to-a mind diseased " ? La folie est une maladie
organique, et les perturbations mentales ou moralei sont
les efets et non les causes de la maladie du cerveau.

t'auteur passe ensuite en revue les différentes théo-
ries sur l'intelligence, l'esprit et ses manifestations, et
mentionne l'erreur qui voulait que tout a1iéné fut un
possédé du démon.

Enfin l'auteur termine par quelques considérations
sur l'erreur qui veut que la folie soit un chîtiment du
ciel pour le péché commis, tel que définie dans un ou-
vrage moderne écrit par le Dr Burrows : "Madnes is
0 one of the curses imposed by the wrath of the Almighty
".on His people fur their sins."

Que de bons citoyens ont été victimes d'aberration
par hérédité, par prédisposition, par suite d'une cause
capable de reveiller la faiblesse latente : une insolation,
une fièvre, un accouchement, un coup sur la tête, un
grand chagrin, une inquiétude profonde, etc.

W. J. D.

Revue des journaux

MEDECINE

Dg* abces dysenterique tardifs du fole et du poumon.

par Mi LAPraatRs (Th. de Lyon).

Les abcès dysentériques du foie peuvent être tardifs
dans les limites capables d'étonner et qui ne sont pas
établis par les auteurs. M. Laferrière rapporte des faite
où ils ont évolué jusqu'à dix ou quinze ans après la gu-
rison, réelle ou apparente, de l'entérite. Si bien que chez
un malade soupgonné de suppuration hépatique, les an-
t4pé 'ts dysentériques doivent être recherchés très loin
dans le passé, presque aussi loin que le chancre induré
dans un cas de syphilis par exemple.

es abcès sont généralement consécutifs à dus dy-
senteries de forme sévère et prolongée. En outre, la

péirode de sauté apparente souvent très longue, qui sé-
pare la dysentérie de l'éclosion de l'abcès, est souvent
émaillée, si l'on y prend gsrde, de troubles intestinaux

plus ou moins légers. C'estraisemblablerent dàni lin-
testin que subsistent les germes infectieux destinés à
provoquer l'hépatite; d'autant mieux qu'on peut,comme
dans une observation de l'auteur, constattr à l'autopsie
ces résidus dysentériques dans des cas où aucun symptô-
me intestinal ne pouvait les faire soupçorner. Les abeès
tardifs du foie sont do ic, relativement aux ulcérations
dysentériformes, probablement moins tardifs qu'il ne
9emble.

Ces abcès ont deux caractères cliniques principaux :
une marche lente et torpide. Il en résulte deux carac-
tères secondaires: leur ouverture fréquente dans les
bronecbes et la stérilité du pus. Ils sont souvent méconnus
et simulent des accès paludéens, des angiocholites calcu-
leuses, des kystes hydatiques, des cirrhoses, des cancers,
mais surtout la tuberculose pulmonaire.

La dysenterie chronique fruste peut réaliser d'autres
suppurations viscérales que les abcès héptiques. Le
poumon peut être ensemer ed directement sous forme
d'abcès pulmonaire dysentérique et peut-être sous foime
de bronchite purulente dysentérique.

Les moindres troubles intestinaux, chez les'anciens
dysentériques, doivent être attentivement 'surveillés,
l'ancienneté de l'entérite primitive n'étant pas, au point
de vue intestinal, et même au point de vue hépatique,
un gage absolu de sécurité pour l'avenir.

rLInd. m4d,)

Le traitement de la pneumonie par le serum
antidiphterique.

par M. TALAoN (Soc. méd. hôp.)

La très longue et très intéressante communication de
M. Talamon sur le traitement de la pneumonie par le sé-
rum anttdiphtérique, entre toutes, s'impose à l'attention.
Nous regrettons que les limites forcément restreintes
d'un compte rendu de société savante nous obligent à
n'en donner qu'une idée forcément un peu abrégée. Lais-
sons d'abord la parole à l'auteur lui-même :

" Si la pneumonie a été, parmi les maladies infec-
tieuses, une des premières à bénéficier, au point de vue
pathogénique, des recherches bactériologiques, on ne
peut pas dire que le résultat heureux de ces recherhes
ait eu, jusqu'à présent, le moindre effe' sur la thérapeu-
tique. Les essais d'antisepsie pneumococcique .par les
injections ou les inhalations out été vite abandonnées.
Quant à la sérothéraple, elle en eat rnoqjre 4lghase
expérinentale et n'est guère encore sortie du laboratoire.
Ce n'est pas que quelques tentatives faites sur l'homme
ne soient encouragean'es. Mais il est difficile d'obtenir
un sérum anti-pneumococcique d'une activité eieSaee,et,
il est encore plus difficije, le diplocoque lancéold 4tant
sans action sur les animaux de forte taille, de produire
ce sérum en quantité sufsante. C'est précisément la
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faible virulence du diplocoque qui m'a inspiré l'idée du
traitement que je propose. Si la vitalité du microbe est
si faible que, dans la grande majorité des cas, l'organis-
me humain en triomphe en quelques jours, pourquoi un
sérum actif contre un autre microbe plus vii ulent, ne
détruirait il pas aussi cette vitalité ? Un seul sérum a
paru jusqu'i tenir les promesses de la sérothérapie :
c'est le sérum antidiphtérique. Or, ce sérum comment
agit-il ? Est-ce comme antitoxique, comme bactéricide,
comme stimulant de la phagocytose ? Ce sont les trois
hypothèses possibles, et toutes trois ont leurs partisans.
En admettant une opinion éclectique, les deux premières
supposent seules une action spécifßque surle bacille diph-
térique,la troisième ne réclame qu'une action spéciale sur
les cellules de l'organisme. Pour que cette action excita-
trice "spéciale " se produise, la présence du microbe
spécifique est-elle nécessaire ? Il est permis, sans invrai-
semblance, de croire que non, et qu'elle doit s'exercer,
quel que soit l'ennemi microbien introduit dana l'orga
nisme. Elle sera seulement d'autant plus effective que
cet ennemi sera doué lui-même de propriétés plus banales
et moins spécifiques. Or, le pneumocoque, agent d'in-
flammation ordinaire, n'a pas, à proprement parler, de
toxicité spécifique. Il tue par l'étendue de ses.lésions, il
tue par infection intensive, mais il ne tue pas par intoxi-
cation, il n'empoisonne pas à la manière du bacille de la
diphtérie, même dépouillé de son action antitoxiqae et
bactéricide propre; le sérum antidiphtérique semble4onc
capable, par sa seule action excito-phagocytaire, de ve-
nir en aide aux cellules de l'organisme humain, dans la
lutte contre le diplocoque pneumoniqpe. En tout cas,
l'emploi de ce sérum me paraît justifié dans le traitement
d'une maladie où l'issue de la lutte dépend, non de l'in-
tensité de l'attaque, mais de la puissance de la résistance.
Est-il aussi justifié par les résultats obtenus ? Ceux que
j'ai observés permettent au moins d'en recommander
l'essai." Voyons ces résultats : M Talamon insiste sur
ce fait que tous les malades par lui traiés appartenaient
au milieu hospitalier et que jamais la mortalité n'est
descendue dans son service au-dessons de 24 p. 100. (Elle
est même montée à 37 p. 100, en 1899.) Il publie aujour-
d'hui les résultats obtenus dans une première série de 50
malades, traités de la fin de décembre 1899 à la fin de
juin 1900, suivant les règles que nous allons dire. Sur
ces 50 malades 7 sont morts, soit comme mortalité 14 p.
100. Cette statistique est singulièrement satisfaisante,
si on la compare à la proportion de 37 p. 100, qu'avait
donnée la mortalité pneumonique l'année précédente.

Or - ceci doit être mis en évidence - le sérum an.

tidiphtérique est d'une parfaite innocuité. M. Talamon a
pu injectoe des doses énormes, jusqu'à 200 et 260 centi.
mètres cubes en quelques jours, et cependant il n'a noté
d'autres accidente que les phénomènes post-sériques bkn
connus : éruptions érythémateuses et douleurs articulai-
res. Or, la quantité de sérum est d'autant moindre que
19 traitement est institué plus précocement. Une pneu.

moni e traitée dès le troisième jour ne doit pas demander
plus de 20, 40 ou 60 centimètres cubes de sérgm suivant
'l'ge des malades. Quand la pneumonie s'apnonce très
grave chez des sujets débilités, misérables,dans les pneu-
monies adynamiques, avec aspect typhoïde, il ne faut pas
hébiter à faire a'emblée deux injections de 20 centimè-
tres cubes, une le matin, l'autre le soir et à répéter la
même dose le lendemain, si la température n'est pas mo-
difiée. Les jours suivants, on se contentera d'une seule
injection, si l'amélioration ne se dessine pas. En suivant
ces règles, on peut "abréger la durée de la pneumonie,
supprimer ou du moins réduire les chances de complica-
tions, et abaisser la mortalité de cette maladie aux envi-
rons de 10 p. 100 ". Jusqu'à présent, aucun traitement
n'a fait mieux ni autant.

(Gaz. des hôp.)

syphilis et tuberculose.

par M. MANstoN (Th. de Nancy).

D'une importante étude, basée sur de nombreuses
observations, M. Mansion conclut que la tuberculose
affaiblissant l'organisme, et réduisant ses moyens de
défense contre l'infection, donne bien souvent des sy-
philis malignes et provoque le tertiarisme.

Survenant chez un syphilitique en voie de guérison
ou n'ayant plus que quelques rares accidents, la tuber-
culose réveille l'affection préexistante.

Elle donne, ensuite aux divers lésions spécifiques
certains caractères particuliers, propre au terrain tuber-
culeux : suppuration, ulcération, et adénopathies mul-
tiples.

La syphilis, en raison des charges qu'elle fait peser
sur l'organisme,pgut rendre un individu plus vulnérable
en face de la tuberculose.

La syphilis survenant chez un individu prédisposé
à la tuberculose par ses antécédents héréditaires, ou
chez un individu ayant déjà eu des manifestations ba.
cillaires, donne un coup de fouet à la tuberculose, la
favorise, l'accélère et en aggrave considérablement le
pronostic.

Un syphilitique récent devenant tuberculeux fera
sous l'influence de cette affection antérieure une tubercu-
[ose aiguë, rapide.

La syphilis, se localisant fréquemment sur le larynx
et y créant des ulcérations, mettra cette organe en infé-
riorité, et par les ulcérations qu'elle aura provoquées,
favorisera l'entrée et le développement du bacille de
* Eoch.

Par contre, la tuberculose survenant chez un anciea
syphilitique, ou chez un hérédo-syphilitique tardif, évo.
luera lentement, tendra même vers la guérison, la syphi-
lis ancienne donnant à l'organisme des tendances dibMo
des.
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La combinaison des manifestations syhilitiques et
tuberculeuses est chose posàible? admise.

Le pronostic est certainement plus gfave dans ces
associations morbides.

Le traitement répondra à deux indications. Il sera
spécifique contre la tuberculose et spécifique çontre la
syphilis.

Le traitement des bacillaires syphilitiques compren.
dra tout d'abord un traitement général reconstituant t
hygiène, suralimentation, toniques, etc., puis le traite-
ment habituel de la tuberculose; et enfin, le traitement
spéfique, Mais on se gardera bien de donner ici de l'io-
dure de potassium, 'car :par la vaso-dilatation et les Con
gestions que ce médicament provoque, il y aurait à 'crain
dre des hémoptysies-et une recrudescence du tubércule.

'n somme la tuberculose et la syphilis ont une in-
fluence néfaste réciproque.

(Gaz. hebdom. méd. et chir.)

De l'adenopathle Inguinale dans lés cancers
visceraux.

par M. C. VIANNAT (Lyon).

(Si.ite)

20 EST-cE UN GANGLION cANcEIREUX? - Les adéni
tew aiguilis infectieuses, baiales ou spécifiques, n'entreDt
pai ici én ligue de compte: leurs Allures franchement
inflammatoires, la constatation de leur lésion' originelle
les différenciènt trop nettement de l'ad'énopathie néopla-

skIe.
Celle cine peut guère être simulée que par certaines

adénites" chroniques simples,ou encore par la tuborculose
et 1 àsyhildse tertiaire des ganglions.

i'fdéïte chronique débntè insidieusement, comme
l'adénopathie cancéreuse; comm6 cette dernière,elle peut
fòrî *ifedàns l'àine ure masse dure,bòsselée et indolenite;
comme elle enfin, elle peut s'aecormpagner d'œodême du
meibre irFérieur, ainsi qu'il arriva à un malade de. le
profèesèurReriaut.

Mais la lbngue durée de l'affection, jofnte' à son peu
de retcntissement sur 'étai général, sa coneistance p a
molle, sa suppuration facile à roëcsion d'une podusée
aig?ê la persistace de trajetsufistuleux, permettent de
la distinguer aisément de l'adénopathie cancéreuse.

Lê bubn strumeux de l'aine; avant sa période de;
cas4incation et de nfatulisation, peut simuler assez bien
1'dén#jatheIênéôplasique.dfMis setel behaatrixeet
primitifrest ici oencause, car la nature d'une adénite.
inguinale secondaire à une tumeur bianche,à une ostéite,
tubercileuse du me Mbre inférieur i(Gangolphe), ou, en-
core à un'alcèretuberoulent de la région ano-géùitle
est~ftd.esmment dolairée par la oonstatation de là lésion
orLgminelle.

Len stimeg .d'pmblée, mono ou polyadéni i

.Ue, a uPe consistance plus molle, plus rénitente qpe
celle du bubon cancéreux. R .arive souvent 6
(bubon massif de l'aine) une masse bosseitée rnitente en
certains points, molle et fluctuante en d'autres, rempliu-
sant la région inguinale et se continuant dans le bassin,
avec une masse similaire formée par les gaglións liÏ-
gues. Ces caractères ne sont point ceux de l'adénopathie
néoplasique. l'ailleurs si quelues doutes subsistàient,
ils seraient dissipés lors de l'alcération de la tumeur: On
verra s'écouler du pus d'èà f oid mêlé de Meaux
caséeux, s'il s'agit d'une lésion tubercnleuse, une sanie
grumeleuse ou un liqide dupece gommeux s'l s'agit
d'un bubon cancéreux ramoUi. Er outre, careftfre
extrêmement important,un bubon cancéreli ne a' ffaisse
pas après évacuation de son contenu.

Les gommes syphilitiques dçs ganglions de l'aine
peuvent simulerl'adénopathie néqplsijuedas lesgom-
mes ont en général a,e évolution bien spéciale.: elles
passentpar les périodes classiques de crudité de ramol-
lissement, et d'ulcération, elles rétroçýdonrapidement
sous l'influenae du traitement spécifique. Cèpendoqt;
dans certains cas de gommes. uiçérées, à topdances pla-
gédéniq,ues, le diagnostic pourra être très. difoile à faire
avec le cancer ganglionnaire qui, lui ausi, peut se ra-
mollir et s'ulcérer. Iais l'ulcératon nfoplgigqe a, des
bords plus durs, plus renverss, la asse de la tumeur
est pls bosselée, plus indurée, le tr itemegt spécifique
est sans influence sur elle; enfin, s'il le fallait. l'»amen
histologique d'un fragment dg tumeur egoisé loverait
tous les doutes. D'ailleurs, une adénopathie néoplasique
n'arriverait pas à ce stade ultigdlsoié ußige s na
que la tumeur originelle ait attiré l'attention.

Nous en aurons fini avec le diagnostic différentiel
de l'adénopathie inguinale cancéreusequaùd nous aurons
cité pour mémoire cette hypertrophie des ganglions des
l'aine,qui peutsurvenir à la suite d'un traygil musculaire
exagéré chez les gens.qiq ce y,ent la terre, ou enPore
chez les ouvriers de fabrique qui utilisent de préféresce
l'un des membres infirieurs (Gussenbauer).

3° LA NE.oPLAsIE GANGlIoNNAoR E T-EILS8 0iq.
Arax ?- 14a grande røretédes néoplasmes priinit«fses

ganglions inguinaux rend cette partie du diaggstio ases
aisée.

Ces néoplasmes rares peuvent être des lymphadéno.
Mes ou des sArconts.

Le lymphadénome de l'aine est caracd4ris pgr là
tuméfootion insidieuse,lentesans doulqe et aps réaction
sppiable, des gtwgglop ns g lIaoqgitsans
s'ulcérérer;un déve19p9p ept*Aorme e1peuteengtjet
les vaisseaux fémoraux et le nerf:crural. DQ plus,il est
presque toujours açeompgné de tumeurs semlables qui
oçpupexit les régionpeerieslq e.axlisres

Ie sarcome gapgLi*angire de l'aise forip auuiune
j.neur be#uçoup; p volumis eseéeplee beacoup

pLuor.pleoupne qu lesad4ngp eggpc4egegeon.
daires, De plus il s'pi 4;Š#¾; côt#;4e laise eAsjiynt

IARETUfMMIRICARE ] 4.13
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la gaine de vaisseauz Enfin le sarcome n'st jamais,
bilatéral et Padénopathie secondaire revet assez souvent
ce caractère.

4° Ou aUM tI NiteVLASM PRIMITIF? - Noue
avats vu plus haut que tous les cancers viscéraux, pres-
que sans exception, peuvent retentir sur les ganglions
inguinaux. C'est dire que le diagnostic du s?ège de la
tumeur primitive nécessitera un examen complet de tous
les viscères, aussi bien thoraciques qu'abdominaux.
0ependant, comme les cabeers sous-diaphragmatiques
vienent en premfre ligne dans l'étiologie del'adénopa-
thie inguinale canc6reuse,l'examen devra porter surtout
sur les organes abdomino pelviens. Par la palpation
attentive de l'abdomen, un cherchera s'il n'existe pas de
masses néoplasiques ou d'4panchement ascitique ; par le
toucher recthl et vaginal, on explorera les organes pel--
viens. On accordera une attention spéciale à l'ombilic
qui est, comme on le sait, un chemin volontiers suivi

par les néoplasmes en -voie de généralisation. Enfin,
on analysera minatieusement tous les symptômes subjec-
tifs.

6° QutLL E5T U NATURE Dt NEOPLASME PRIMITIF ?

- La réponse à cette dernière question sera donnée le
plus souvent par l'autopsie et l'examen microscopique
des pièces. Nous ne penons pas que les seules données
de la clinique puissent fournir les éléments du diagnostic
de la variété histologique du néoplasme ; le calcul des
probabilités indique seinent que l'on aura affaire le
plus souvent à des épthéiiomes ou à des carcinomes,
rarement à d'es earoomeS. L'intérêt pratique de ce diag-
nostic est d'ailleurs nul.

(Gaz. des h6p.)

La tention tntermittente de ilepigastre.

M. B3buveitt décrit sous ce nom un nouveau signe
qu'il pense avoir té confondu jusqu'ici avec le signe de
l'ondulation épigastrique.

Le malade ét4nt couché, on observe à la partie su-
périeure de l'épigastre une tuméfaction qui, à la palpa-
tion, donne à la main la sensation d'ùn ballon de caout-
choue modérément gdnlé.

Cette tuméfaotion est sonore et la sonorit4 varie
suivant le degré de la tension de la paroi gastrique. "Elle
est immobile, elle ne se déplace point à droite ou à gau-
che, elle n'est point agitéi de petites ondes rappelant
eelen de l'ôndulatidp épigastrique. Mai., pendant que
vous l'observez, lle s'affaisse plus du moins brusquement,
et aussitôt rétablit la saymétrie des deux moitiés droite
et gauche de l'épigastre. Puis, apparaît un nouveau
sodièvement pen de temps après suivi d'un nouvel allais-
senient. Ces altevbatives se continuent ainsi pendant une
durée variable, qi elquefots pendant dix à quinze minu.
tes. Ellès donnent l'impression, - la vue et au toucher,
d'un ballon alternativement gonflé et dégonfé par le jeu
'cgne pompe foulante et aspirante.u

Ce signe souvent peu apparent, doit étre cherché
de parti pris dans les premières heures qui suivent l'in.
gestion des aliments. Il faut souvent le provoquer 'par
a succussion ou la dépression brusque de la paroi abdo-
minale.

" On pourrait dire que la tension intermittente de
l'épigastre représente le spasme tonique de l'estomac,
tandis que l'ondulation épigastrique en représente le
spasme clinique."

M. Bouveret considère ce signe comme un signe
très précoce de la sténose pylorique, organique ou spas-
modique, il apparaîtrait avant l'ondulation épigastrique
et c'est là ce qui légitime la distinction de ces deux si-
gnes.

(Lyon méd. - Gaz. des hp.)

De la therapeutique chex les nourrices dans ses
rapports avec la secretion lactee.

par M. HOUSELOT (Thèse de Paris.

ILaction des médicaments soi-disant galactogènes,
dit M. Houselot, est presque toujours illusoire; seuls les
moyens mécaniques sont véritablement actifs ; la succion
le trayage, l'entraînement à allaiter sont les meilleurs
galactogogues.

Pour amener un résultat contraire, c'est-à-dire la
suppressioâ de la sécrétion lactée, ce sont encore les
moyens mécaniques qui sont seuls efficaces (compression
des seins et interruption du nourrisage.

Quelques médicaments peuvent passer dans le lait et
par conséquent intoxiquer le nourrison: l'alcool, l'opium,
l'atropine, la jusquiame, la cocaïne, l'arsenic, le chloral,
l'iode, le mercure et leurs composés. On devra donc
éviter de les prescrire aux nourrices. La digitale, l'er-
got de seigle, l'antipyrine, le salicylate des oude, passent
également dans le lait, mais s'éliminent en si petite quan-
tIté qu'ils peuvent être prescrita pans inconvénient. La
quinine peut être employée à condition que la nourrice
la prenne aux repas, car la glande mammaire ne l'élimine
abondamment que si le médicament est pris à jeun. La
cocaïne et le camphre restreignent la sécrétion du lait, le
fer parait l'augmenter.

On a cherché à utiliser le passage des médicaments
dans le lait des nourrices pour le traitement de certaines
affections des nourrissons. Mais ordinairement l'altéra-
tion du lait, l'impossibilité d'un dosage rigourbux ne
permettent pas de l'employer. Exception faite cepen-
dant pour la syphilis, dans laquelle cette méthode de
traitement peut trouver son application : à condition
que la sécrétion du lait et ses qualités nutritives n'en
soierçt pas troublées. Il vaut miqux en général recourir
au traitement hydrargyrique direct dès que 1'enant se
trouve en état de le supporter.

(Ga;. hebd. Mid. et c1rj.
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Du traitement des fractures de jambes.

par M. le prof. TERRI ER.

(Suite,)

2° Fractures ouvertes. - Quand, dans une fracture
de jambe, les téguments ont une solution de continuité,
il est urgent de s'assurer si la plaie communique avec la
fracture.

Cette communication est souvent évidente, c'est
quand la plaie siège au niveau du foyer de fracture;
parfois on aperçoit l'extrémité des fragments dans la
profondeur; mais bien souvent c'est l'extrémité du frag.
ment supérieur qui, plus ou moins pointue, est, venue
perforer les téguments probablement au-dessous du foyer
de la fracture, puis est rentré à l'intérieur. Dans ces cas
on trouve une plaie, souvent petite, et qui ne paraît pas
en rapport avec la fracture; il est pourtant un signe qui
permet d'affirmer le diagnostic de fracture ouverte,c'est
l'issue d'une certaine quantité de sang par la plaie ; ce
sang est souvent plus ou moins noirâtre : il sort parfois
en plus grande abondance qwand on presse sur le foyer
de fracture.

D'ailleurs, en cas de doute, il ne faut pas hésiter et
considérer la fracture comme une fracture ouverte ; il y
a en effet grand danger à traiter la plaie comme superfi-
cielle, à nettoyer la peau et à faire un pansement occlu-
sif. C'est qu'il n'y a aucun rapport mathématique entre
l'étendue de la plaie extérieure et le degré d'inoculation
*du oyer. Aussi dans l'incertitude doit-on toujours crain-
dre une septicité redoutable du fragment réintégré.

Dans ces cas il faut ouvrir, et ouvrir largement ; il
n'y a à cela que des avantages; ou étanche l'épanchem-nt
sanguin qui est à la fois un excellent milieu de culture et
un obstacle à la réunion ; on explore le foyer de fracture
on enlève les esquilles,les corps étrangers ; on nettoie et
on résèque les extrémités souillées,enfin on peut obtenir
une réduction parfaite.

Mais ici une distinction s'impose: 1° la réduction est
facile à maintenir; 20 le déplacement se reproduit facile-
ment.

Dans le premier cas,on peut se contenter de réduire,
de drainer et d'appliquer un appareil plâtré. La suture
est inutile : elle peut même, dans certains cas, être nuisi-
ble ; c'est qu'on opère en milieu infecté, on n'est jamais
sr de l'asepsie de son foyer,même après une désinfection
méthodique et: inutieusô ; o'st pouix cëla qu'on draine;
et <'est pour cela que des fils métalliques risqueraient de
jouer le rôle de corps étragers et d'entretenir une suppu-
ration interminable.

Si la fiacture ne se maintient pas réduite, la suture,
au contraire, est nécessaire; si plus tard,après consolida-
tion, la plaie restait fistuleuse, rien ne serait plus facile
que d'extirper les fils métalliques.

Voici donc, en résumé, la conduite à tenir dans un
cas de fracture ouver te. Nettoyer, raser, savonner sur
une large étendue le membre fracturé; inciser largement
le long de la face interne du tibia en agrandissant la plaie;
r&équer les bords cutanés plus ou moins mâchés, étan-
cher le sang et les caillots, faire sortir les extrémités
fracturées, les nettoyer avec soin en les frottant avec
une compresse ou en réséquant les parties qu'on suppose
souiliées ; lever les obstacles à la réduction s'il en existe;
cette réduction obtenue, suturer ou non les fragments
suivant que la fracture est coercible ou ne l'est pas; dans
toutes ces manouvres on peut et on doit suivre les règles
de l'asepsie pure ; les antiseptiques, souvent inutiles,
peuvent devenir nuisibles en tuant des tissus déj . té-
rés.

Dans les fractures à grand fracas, la conduito peut
être différente; il faut encore ici conserver à tout prix.
Sans doute,lorsque les parties molles sont presque entiè-
rement détruites,que vaisseaux et nerfs sont coupésper.
sonne ne songera à garder un membre que la peau seule
rattache encore au reste du corps. Mais malgré les plus
grands délabrements, si l'on peut garder l'espoir, mime
le plus hasardé, il faut conserver : dans les cas où le ma-
lade arrive en état de shock,il faut absolument proscrire
une intervention immédiate ; ce serait la mort dans les
quelques heures qui suivent l'opération. Il faut embaumer
le membre le plus proprement possible et réchauffer-le
malade. Puis, plus tard, le lendemain mêe, si la gan-
grène ne menace pas le membre, on peut procéder à un
nettoyage complet à la surface et dans la profondeur: on
réséquera au besoin les extrémités osseuses si leur degré
de souillure rend illusoire tout essai de nettoyage dans
ces cas on tentera la suture osseuse et on drainera large-
ment. Mais il faut savoir qu'une complication tardive,
l'ostéomyélite chronique, guette le blessé. Cette compli-
cation, possible dans tous les cas de fracture ouverte,
nécessite des interventions secondaires, ablation des sé-
questres, résections, etc. Et vous pouvez voir dans nos
salles un exemple de cette ostéomyélite chronique succé-
dant à une ancienne fracture ouverte.

Traitement consécutif à la consolidation. - Le cal
une fois solide,il ne faut pas croire le traitement terminé :
le membre est encore dans un état d'infériorité manifeste,
et ce n'est qu'après des semaines et même des mois de
traitement patient qu'il aura récupéré sa valeur premiè-
re.

C'est à ce moment que prend place le massage,
qui doit porter sur les muscles atrophiés, sur les artcu-
lationsenraidies. L'électricité estn -pr"ieux adjuvant
du massage. De même l'hydrothérapie: bains et douches
sulfureuses ou salines. Enfin ou fera faire au malade des
exercices méthodiques ; il se livrera à l'exercice de la
marche d'une façon modérée et réprendra progressive-
ment l'usage de son membre pour en retirer les mêmes
services qu'avant son accident.

Je veux eucore,en terrginantvous rappeler les prig-
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cipedondàmutaUA du, tr4itetuent, des fractures de
janbe- .

Réduire toujours et le plus rapidement possible;
Si la réduction est obtenueappliquer immédiatement

un appareil pltré ;
Si:la fracture est irréductible ou incoercible, ouvrir

leifoyei de fracture et suturer s'il est besoin ;
Eu cas de fracture compliquée,intervenir toujours et

d'urgence pour nettoyer le mieux possible les extrémités
fracturées.

(Gaa. hebd. méi. et chir.)

Ulceration tuberculeuse de ta levre. - Examen et
d4ages tidue uloeraUtons labiales a

en general.

par M. CAMPENoN.

Messieurs,.

Je désire vous erposer aujourd'hui la méthode
d'examen des uleérations labiales, à propos d'un malade
qui présente une lésion rare de cette espèce,appartenant
à la variété tuberculeuse.

Lorsque vous êtes en face d'un individu atteint
d'ne perte de substance plus ou moins étendue au niveau
des lèvre9, si vous voulez àrriver sûrement, et assez
rapidement, au diagnostie exact de sa nature, l'interro-
gatoire et la recherche des signes objectifs doivent être
conduits d'une façon systématique, et dans l'ordre sut-
vant:

D'abord, il faut déterminer la durée de l'affection;
en second lieu, savoir si elle est ou non douloureuse;
ensuite, quand cela est possible, vous informer de son
mode de début ; ces renseignenments préliminaires étant
donnés, vous procéderez à l'examen direct. Nous allons
passer en revue successivement chacune de ces opéra.
tiono.

10 La durée. - C'est une notion facile à obknir et
qui a son importance, ear elle permet de rétrécir dans
unaelarg. masure le-champ des bypothèses. En effet,une
m.rohe.aigèetrapide concerne presque exclusivement
le chawem S'il s'agit0 contraired'une lésion ancienne
deuxmoaspeuvent se présenter : ou bien il s'agit d'une
volutieongiue paopremeut dite, se comptant par an-

nées, comme dans le lupus et l'actinomycose ; ou bien,
da;4np ,iQaes> un an, telle qu'on l'observe
pour 'épiph~149e~a l.plaqu4 muqueuse.

Z PI douleur. - Elle est nulle dans l'actynoýnycose
ropaesentée par une. siimpie. gêne dans la plaque mu-
qumus; pared a dém angson, do;la ouisson,au début
d ob.h eiet de l'épithiit4ma;; pas 4p douleurs vives,
i , pavanc4, Dans-la lésion tu-
beoauans.edous oas pavet.seupr4senter :.ou bien elle
est -indolore: c'est le assetr iaMee ou bien, au
eQenitta~isr:eßta99M @4gs %dødemp exessives,

surtout de contact, ainsi que j'en ai observé un exemple
à Cochin.

Enfin, dans les ulcérations de cause dentaire il peut
y avoir des douleurd très vives au moment de la mastica-
tion.

4° Le début. - Logiquement, c'est à ce moment
qu'il serait intéressant de connattre la manière dont a
commencé la maladie. Si vous avez affaire à un malade
intelligent, vous obtiendrez quelques renseignements à
cet égard : mais, dans la plupart des cas, ce seront des
racontars interminables auxquels je vous engage à cou-
per court comme inutiles et oiseux. Plus tard, quand
vous aurez terminé votre examen et serez à peu près
fixé sur la nature du mal, peut-etre aurez vous un élé-
ment utile à tirer de cet interrogatoire.

Dans l'ulcération tuberculeuse, le début se fait
généralement à l'insu du malade.

4° L'examen direct. - Il doit porter successivement
sur le point malade lui-même : lèvre : puis à son voisin-
age immédiat : gencives, dents,, cavité buccale, sur la
région ganglionnaire correspondante ; enfin, à distance,
sur le corps entier. Pour cet examen, vous vous servirez
successivement de l'oil et des doigts.

Ne faites d'abord que regarder attentivement, sans
y toucher, la surface ulcérée, et cherchez à établif l'un
après l'autre, les élémenta suivants : 10 Le siège exact
de l'ulcération. La lèvre présente, pour l'oil du chirur-
gien, trois surfaces bien différentes : la face postérieure
ou dentaire, le bord-libre, la face cutanée. Lorsque l'ul-
cération siege sur la face postérieure et qu'il faut retagr-
ner la lèvre en dehors pour la bien voir,il y a def'randes

présomptions en faveur d'une simple ulcération de cause
dentaire ; mais vous pouvez égalemnt avoir affaire à
une plaque muqueuse, voire à l'épithéliôma. Cantonnée
sur la peau, empiétant légèrement la muqueuse du bord
libere de la lèvre, la lésion appartient à la moléro-gomme
ou au lupus.

Enfin, c'est sur le bord libre que s'observent les ul-
cérations les plus fréquentes : le chancre, l'épithéliôma,
l'ulcération tuberculeuse, la plaque muqueuse, ,l'actino-
mycose;

2° Le siège de l'ulcération étant précisé, recherchez
quelle est sa forme, sa couleur, son étendue. Le chancre
est caractérisé par une ulcérMion. petite, régulièrement
arrondie ; la plaqne muqueuse est oblîngue, suivant
l'axe de la lèvre, presque de niveau avec la muqueuse
labiale. Une surfaoe irrégulière, déchiquetée est le
propre de l'épithéliôma, de plus, celui.ci offrei des bords
épais, renversés "en pot de chambre,' tandis que les
lésions précédentes se cntinuont insensiblement dve les
parties adjacentes.

L'aspect des différentes affections est plus oumoins
caractéristique. Le chancre se reconnait à an couleur
rouge:cuivré ; la plaqe mnqueuse est ,oSe', opaline,
d'apparence gélatineuse, L'ulùéragion t pberiçllusé ofre
des bourgeons charnu rappeantl.î frai, de rpn lle,
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ainsi que vous l'avez constaté chez notre malade. Dans
le lupus et la soléro-gomme on trouve des ulcérations
multiples entremêlées de cicatrices et la lèvre est énorWe
et pendante.

Vous rechercherez attentivement la pr4sence de
petites granulations jaunes, qui peuvent être de trois
sortes : les unes sont situées autour de la surface ulcérée,
adhérentes, se détachant sur le fond violacé de la mu-
queuse : c'est le semis tuberculeux, que je vous ai mon-
tré sur notre malade. Les secondes apparaissent à l'in-
térieur même de l'ulcération et sont constituées par de
petites masses de couleur jaunâtre ou jaune sale, du vol-
ume d'une tête de petite épingle,incrustées dans le derme
mais énucléables par pression inter igitale sous forme
de filaments vermicellés : ce sont les cylindres épidermi-
ques caractéristiques de l'épithéliôma.

Enfin, la troisième catégorie est représentée par les
granulations actinomycosiques, masses jaune clair, ephé-
riques, grosses comme un gros grain de millet, dures,
résistantes, difficiles à écraser entre les doigts, flottant
dans un liquide purulent.

Le palper. - Il a pour but de déterminer l'absence
de l'existence d'induration à la base de la lésion, et d'en
préciser l'étendue. Si vous voulez que cette recherche
soit fructueuse, évitez la pratique détestable qui consiste
à pincer la lèvre avec une seule main. Il faut saisir
l'épaisseur libiale entre le pouce et l'index de chaque
main, de chaque côté de la tumeur, l'index étant placé
dans le sillon dentaire, le pouce en dehors.

D'autre part, le procédé de pinçage ou d'écrasement
est mauvais ; il ne donne, par exemple, aucun résultat

positif dans le chancre, dont l'induration parcheminée
est très nette, mais qui à cause de sa faible épaisseur
échappe à cette manouvre. Le procédé que j'emploie
et que je vous recommande, en pareil cas, consiste dans
le pincement-glissement, c'est-à-dire que, saisissant la
tumeur par les extrémités du diamètre, on la roule pour
ainsi dire, en rapprochant les doigts l'un de l'autre.

Mais il y a à faire une remarque- à ce sujet. N'ou
blies pas que l'induration peut se développer artificielle-
ment sous l'influence de la cautérisation ou d'applicatious
irritantes sur la plaie. Que de fois serait-on tenté d'ac-
cuser de spécificité des ulcérations herpétiques de la
verge, par exemple, à cause d'une induration nettement
constatée, alors qu'il ne fNut invoquer qu'un usage plus
ou moins abusif de médicaments cautérisants, tels que :

poudre d'alun, vin aromatique, insufflations de calomel,
etc. Donc, n'accordez de valeur à ce signe qu'à la condi-
tion d'lr. aa préalable parfaitement renseign4 aur le
traitement antérieurement suivi par le malede.

Cette réserve faite, vous pouvez tirer certaines dé-
ductions dos caractères de l'induration. Très dure,
ligneuse, elle appartient à 'épithéliôma. Pâteuse, mol-
lasse, d'apparence odémateuse, elle accompagne l'actin.

omycese, le 4 ppus. Dans le chancre elle est parchemi-
née, craquant sous les doigt.

Si j'ai cru devoir étudier isolément ces différente
éléments caractéristiques des ulcérations labiales, c'est à
la fois pour étre clair et parce que je pense que telle doit
être, effectivement, votre manière de procéder sur le
malade. Mais il va sans dire que la considération indivi
duelle de chacun d'eux n'a le plus souvent qu'une valeur
médiocre et c'est de leur comparaison que ressort la now
tion étiologique.

Ainsi la valeur de l'induration se me are non à soli
étendue propre, mais au rapport de celle-ci avec la sur-
face ulcérée (c'est la statue et son piedestal). Cette ques-
tion peut se résumer de la façon suivante:

Ulcération étendue, superficielle; induratian nulle,
à peine un léger épaississement des tissus sous jacentsi
plaque muqueuse.

Ulcération grande comme une lentille, un petit pois,
une pièce de cinquante centimes ; base indurée moins
grande et moins épaisse, très dure; lésion récente et déjà
avancée : chancre syphilitique.

Ulcération petite comme un grain de millet ; indu-
ration basale de dimension beaucoup plus considérable
(4 à 10 fois) : épithéliôma. J'insiste sur ce signe qui m'a
permis de dépister et d'opérer-à son début initial un ma.
lade atteint de cette redoutable affection.

Ulcération et induration à peu près égales ulcéra-
tion tuberculeuse.

(a suivre)

GYNECOLOGIE

Des douleurs Intermenstruelles perodliques,

par M. HAGoPor (Soc. impér. méd. Constantinople.)

Sous le nom de dysménorrhée les auteurs ont injus-
tement réuni un groupe de douleurs périodiques mens-
truelles do causes diverses qu'il importe pourtant de
bien différencier les unes des autres pour rendre à cha-
cune la part méritée dans la détermination de'coette ma-
nifestation douloureuse, considérée à tort comme une
entité morbide, et par conséquent pour pouvoir se gui-
der dans la conduite à tenir, qui difre nécessairement
suivant les cas.

Une malade que j'ai observée, il y a près de quatre
mois, m'a paru devoir présenter,, sous ce rapport, un r4
intérêt tant au point de vue pathogéniqe qu'au point
de vue thérapeutique. Aussi-vous &emabd4tw* "WPr
mission de rapporter ici-dn hia$9itwe,A4i!.wotrseo
que voici

Il s'agit d'une femme de trente4eux as; elle a en
ses premières règles à quatorze ans et demi toujer
bien réglée, elle s'est mariée à vingt.et-un aO e,*e *
accouché spontanément à vingt-deux ansedg,
qu'elle n'a nourri au sein qu'un mois. Suite 4e anbg
normale. A partir de viqgt-cinq ans tes ègIespnt éf4
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toujours douloureuses, sans causes appréciables, sauf un
léger catarrhe cervical.' Elle redevint enceinte à vingt-
sept ans et fit, au cinquième mois, une fausse-couche à
la suite d''une chute de voiture (?). Elle a remarqué que
res crises douloureuses, qui avaient disparu complète-
ment pendant tous le cours de la grossesse, ont reparu
après l'avortement d'une façon toujours identique, et cela
jusqu'à l'époque où elle vint me consulter.

La malade me raconte que les douleurs surviennent
le neuvième ou dixième jour après la fin de ses règles qui
durent cinq jours ; parfois elles éclatent le quinzième
jours après le début des règles. Ces douleurs qui siègent
d'après les indications de la patiente, dans la région sus-
pubienne et qui persistent trois ou quatre jours avec leur
mamum d'intensité vers le second jour de leur appari-
tion, s'accompagnent constamment des envies fréquentes
d'uriner. La malade a été soumise, pendant fort long-
temps et sans amélioration notable de son état, à diffé-
rente traitements (cautérisations argentiques, tampons
glycérinés, iodé, cocaïlés, etc,) elle a même subi un
curetage de l'utérus sans que le catarrhe utérin ni les
douleurs eussent disparu.

A l'examen local, j'ai constaté une antéversion uté-
rine exagéree, le fond de l'utérus reposant sur la vessie
et l'orifice du museau de tanche regardant directement
sur le rectum ; au speculum, il faillait accrocher le col
en arrière et en haut pour abaisser cet organe et voir
l'orifice.

Rien de particulier du côté de l'utérus ni du côté de
-e annexes.

D'après cette observation, il s'agit donc d'un cas de
dysménorrhée, forme intermenstruelles, Mittelschmerz
des allemands, puisque les douleurs ne coïncident pas
avec l'époque menstruelle, et leur siège ne correspond
non plus aux points douloureux d'élection des névralgieà
lombo-abdominales pour y rapporter leurs origines.

Le Mittelschmers existe réellement, et ne doit pas
être confondu avec les douleurs causées par une affection
utérine ou annexielle, comme le font certains auteurs.

Les douleurs intermenstruelles périodiques ont été,
pour la première fois, signalées par Sorel (de Villers-
Bretonneaux) en 1887. Peu après, Palmer avait constaté
ces accidents ches une malade dont il publiait l'observa-
tion. sEn 1898, Bouilly étudiait,, dans un article paru
dans la Revue -de gynécologie et de chirurgie abdominale
une série de troubles survenus dans l'intervalle des épo-
ques cataméniales chez des femmes dont les organes gé-
nitaux paraissaient sains. Fassina fit en 1899, sur ce sujet,
un travail basé sur des observations recueillies dans le
service du Dr Campenon.

Pour ces auteurs, la crise douloureuse apparait sans
cause apparente, du dixième au douzième jour en moyen-
ne (Bouilly) et varie entre le sixième et le quinzième jour
(Fassina) des règles. Son siège réside dans la région
hypogastrique ou plutôt dans la région sus-pubienne.
Cette douleur dure tantôt trois jours, tantôt plus, cinq à

six jours, parfois même elle se prolonge jusqu'aux pro-
chaines règles, et dans ces cas, elles n'offrent point cette
acuité des premiers jours ; elle est absoflument apyréti-
que.

Parallèlement à la douleuf, on aurait aussi observé
des pertes vaginales blanches ou glaireuses ou rosées ;
parfois mnêne, il existerait un écoulement hydrorrhéique
quoique d'une façon inconstante.

D'après Bouilly, ces phénomènes ne s'observent ja-
mais au delà de quarante ans : leur maximum de fré-
quence est aux environs de trente ans. Pour cet auteur,
ces accidents auraient pour cause une congestion ova-
rienne intermenstruelle, déterminant de la douleur et de
l'écoulement 4 la suite d'une modification survenue dans
la circulation vaso-motrice de l'utérus. Bref, il y aurait
menstruation intercalaire. Fassina se rallie lui-mêrme à
cette hypothèse et admet une congestion ovarienne, une
ovulation récurrente douloureuse.

Keiffer (de Bruxelles) ayant rapporté, de son côté,
des cas de douleurs intermenstruelles devant le Congrès
Internationnal de gynécologie et d'obstétrique, tenu à
Amsterdam en 1899, croit qu'il faut y voir une ovulation
en dehors de la menstruation, et que l'ovulation, surve-
nant vingt à vingt-cinq jours après la menstruation,
aurait pu déterminer un peu de congestion utérine ; en
d'autres termes, cet auteur attribue ces phénomènes à
une ovulation dévide, se produisant en dehors de la mens-
truation.

A vrai dire, nous ne sommes pas encore suffisam-
ment édiÉés sur la physiologie de la mentruation nor-
male pour pouvoir, sans courir le risque de tomber dans
le domaine des hypothèses, interpréter le mécanisme
intime de toutes les formes de la dysménorrhée, dont on
a singulièrement multiplié le nombre. Je dois faire tou-.
tefois remarquer que les auteurs semblent avoir méconnu
ou du moins n'ont pas fait mention des envies très fré-
quentes d'uriner dont se plaignent aussi la plupart des
femmes pendant toute la durée.de leur crise intermens-
truelle, ce qui s'explique, à notre avis, par le poids de
l'utérus, pesant sur la vessie dans l'antéversion utérine
très prononcée dont elles sont atteintes, comme cela a
été, du reste, le cas de ma malade. Bien entendu, il n'est
pas question choz elle, d'une dysménorrhée d'origine
ovarienne, due à une malformation, parce que si les dou-
,leurs apparaissent souvent dans ce cas,six à dix jours
avant les règles, ellescontinuent néanmoins ave> celles-
ci et datent généralement dès l'âge de la puberté, dès
les premières règles. Or, rien de tout cela chez ma ma-
lade.

Ces femmes restent d'ailleurs stériles dans l'extrême
majorité des cas, en raison de l'arrêt de développement.
des ovaires et de la sténose cervicale qui l'accompagne
souvent.

C'est précisément, en me basant sur le ténesme vé6
sical constaté chez ma malade, que je suis arrivé, pouý
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la forme intermenstruelle de la dysménorrhée, à la pa-
thogénie suivante :

Il existe deux facteurs
Un premier, le principal qui domine la scène, c'est

le nevrosisme général ou mieux l'hyperexcitabilité ner-
veuse ;

Un deuxièm2 facteur, occasionnel, tout mécanique,
c'est le poids de l'utérus pesant sur l'organe vésical, ce
qui explique le siège de la douleur maximum dans la
région sus-pubienne.

En effet, l'utérusi, augmentant de volume pendant
la grosàesse, se redresse, remonte dans la cavité pelvi-
abdominale, et par conséquent pèse moins sur la vessie;
d'o,ù la suppression des réflexes douloureux. Pendant les
règles, l'utérus congestionné s'élève aussi, quoique légé
rement, dans la cavité abdominale (Rodier) ; après les
règles il retombe graduellement pour revenir à sa situa.
tion antérieur et met plusieur jours àaaccomplir sa bas-
cule complète sur lq fond vésical (Schultze) ; de sorte
que la crise douloureuse ne débute que vers le sixième,
séptième, huitième jour après la fin des règles.

Au moment où la matrice a basculé à fond, cette
douleur est des plus intenses, puis l'organisme finit par
s'accoutumer à cette situation utérine et tout rentre dans
l'ordre jusqu'à l'époque correspondi, nt des prochaines
règles où se renouvellent les mômes phénomènes, suivant
toujours le môme mécanisme ; d'où la périodicité. Et
puisque les deux facteurs en jeu ne peuvent intervenir
dans la détermination de ces crises douloureuses que
pendant la durée de la période génitale active, on com.
prend dès lors pourquoi leur fréquence a lieu surtout
aux environs de trente ans.

Le mode pathogénique, que je viens de décrire, m'a
para aussi justifié par les résultats du traitement basé
sur lui et institué à ma malade. Il a consisté, outre le
traitement général, en un repos au lit dans le décubitus
horizontal pendant les périodes correspondantes à ces
crises, ainsi que dans le redressement utérin suivi d'un
port de pessaire de Hodge, le meilleur. C'est là saps
doute un moyen palliatif, mais des plus démonstratifs
pour confirmer le rôle réellement pathogène de l'anté-
version utérine dans les douleurs intermevstruelles ob-
servées chez ma malade, attendu que ses douleurs ont
presque disparu aujourd'hui gr9ce à la réduction.

Par crainte de récidive, je lui ai bien conseillé la
vagino fixation postérieure de l'utérus, moyen certaine-
ment le plus radical, mais la patiente ne paraît pas, jus.

qu'ici encore, bien disposée à l'accepter.
(.Méd. Orientale.)

PEDIATRIE

Veriole des nouveau-nes.

M. Rger (Soc. méd. des hôp.) a eu l'occasion d'ob-
server, dans son service, onze, femmes enceintes, attein-

teà de vàriôle, qui ont accouché à terme ou près du tei-
me. tes enfants, du premier abotd, paraissent absolu-
ment normaux. Mais, en prenant leur température, on
constate qu'ils sont tous hypothermiques. Le thermo.
mètre, introduit dans le rectum, ne monte jamais à 81 °.
Le plus souvent il zeste au-des ous de 361. Dans quelques
cas il tombe rapidement à 31°, 80° et mémé 280. 'roid
enfants ont succombé quatre, six et onze jours Iprès
leur naissance, n'ayant pour tout symptôme que de
l'hypothermie et de l'ictère. Un autre présenta, en plus,
la veille de sa mort, une éruption scarlatiniforme. Enfin,
dans les sept autres cas, l'évolution a été plus complète;
elle a abouti au développement d'une éruption variolique.
Celle-ci est précédée généralement d'une évolution de la
température qui atteint ou dépasse le chiffre normal. On
constate, le ilendemain, quatre ou cinq papules qui se
remplissent d'une petite quantité de liquide louche et se
dessèchent rapidement. L'enfant succombe deux on trois
jours plus tard avec des températures fort basses ; dans
un cas le thermomètre tomba, deux heures avant la mort,
à 27°.

Cependant l'évolution des éléments éruptifs peut se
faire comme chez l'adulte. Deux fois les papules subirent
une-véritable transformation purulente.

Malgré sa gravité, la maladie n'est pas for66ment
mortelle. Un enfent a guéri après avoir en, à'un noment
un température centrale de 380.

En résu mé, la variole des nouveau-nés diffère totale
ment de la variole des adultes. Elle s'annonce par une
hypothermie, généralement énorme. Puis l'ictère appa-
raît : alors deux évolutions sent possible:- ou bieà l'en'
fant s'affaiblit et meurt en bypotheimie sans p*e.nter
,d'autres symptômes, ou bien une éruption âpparatt,
coïncidant le plus souvent avec une élévation de tempé-
rature, et caractérisée par des papules peu nombreuses
qui ne tardent pas à se flétrir et à se couvrir de croû-
tes.

'Cette évolution si spéciale, dit l'a#iteur est tout à
fait comparable à celle qu'on observe chez quelques ani.
maux. J'ai montré, avec M. Weil, que les lapins inocu-
lés, avec du pus variolique succombaient prés4ue tous.
Généralement ils n'ont pas d'éruption', ou bien ils pré-
sentent, comne leb nouveau-nés, des. papules peu nom-
bieuses qui se dessèthent sans se remplir dé pus, puis ils
niaigrissent et meurent en hypothermie.

L'analogie qui eèlate entre la variole des nouveau.
nés et la variole du lapin tient en párdîe,>à_'e que, dans
les deux cas, l'inoculation est massie Ioisin n4
aux anhu aux des dos i énsddrables& dpu r, hez le
fotus, les microbes pénètrent en grand ioibre. rai eu
l'occasion d'étudier, avec M. Weil, l'eau de l'amnios de
deux femmes enceintes atteintes de variole co'hftuente;-
le liquide renfermait une quantit& pròdigieèâ dès cor-
puscules que nous considérons cmne 'les agent de la
maladie. 'Ce résultat démontro en môme temps que les
éléments, par nous décrits, ne sont pas de simples débris
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nucléaires provenant des leucocytes, car ces cellules
faissaient presque complètement défaut dans ces deux

Sans vouloir insister sur les considérations théori-
ques auxquelles se prête l'étude de la variole des nou-
veau-nés, je crois que la connaissance de son évolution
si spéciale présente un certain intérêt pratique ; les ca-
ractères de la courbe thermique et de l'éruption lui don-
hent une physionomie particulière et lui assurent une
place à part dans les formes cliniques de cette infection.

(Indep. méd.)

Matiere medicale et therapeutique

Les serums articiels.

par M. L. ALoLION.

Le terme de "sérum artificiel" a été critiqué à bon
droit, car aucun des liquides ainsi dénommés n'imite,
mime grossièrement, la composition si complexe du sé
rum sanguin.

Les sérums artificiels peuvent être divisée en trois
catégories suivant qu'ils sont dilués, concentrés ou médi-
camenteux.

La solutipn de chlorure de sodium à un titre voisin
de ',5 °/. représente le ,sérum artificiel le plus usité.
L'innocuité de cette solution est démontré aussi large-
ment que possible.

L'injection sous-cutanée est le mode d'emploi le plus
usité. On sait qu'il est bon de ne pas trop dépasser 250
grammes à la fois, en un même point, et qu'il ne faut
pas précipiter la vitesse dans l'injection.

Le haut degré d'immunité dans ces injections doit
*tre tout d'abord rappelé.

Pour ce qui concerne leurs effets, la théorie du la.
vage du sang ne semble pas établie d'une façon péremp-
toire, ni au point de vue expérimental, ni au point de vue
clinique. Il faut attribuer un rôle de , premier ordre à
d'autres effets physiologiques dont la valeur thérapeuti-
tique est considérable.

L'élévation de la pression artérielle - quand cette
pression était anormalement basse - n'a pas de procédé
plus sûfr que les injections de sérum. Or, on sait que la
chute profonde de la pression artérielle constitue pour
l'organisme une menace immédiate de mort. L'action de
l'eau salée paraît tenir, en pareil cas, à deux causes prin-
cipales: a) l'augmentation de la masse sanguine, phéno-
mène purement mécanique: b) la stimulation du système
nerveux cardiaque et vaso-moteur, phénomène d'ordre
vital.

La stimulation du système nerveux est d'ailleurs

générale ; elle se traduit, chez les malades en état de dé-
pression ou de collapsus, par le rappel des forces, le réveil
de l'intelligence et de la sensibilité.

Les indications de la méthode sont bien connues.
Elles résident dans: 1° les hémorragies; 20 les diverses
formes de collapsus ; 3° certaines intoxications, soit exo-
gènes (empoisonnements), soit endogènes (auto-intoxica-
tions); 40 les infections.

Ajoutons que certains symptômes constituent par
eux-mêmes, quelle que soit leur cause, des indications
formelles : c'est l'hypotension artérielle et la déprsssion
nerveuse, dont le type le plus sévère est représenté parle
coma.

Quant aux contre-indications, la logique la plus sim-
ples les prévoit et l'observation les a confirmées. L'excès
de liquide introduit devra s'éliminer par les reins; donc,
sauf imminence du péril, on épargnera aux reins malades
une tache qu'ils pourraient ou bien refuser, ou bien n'ac-
complir qu'à leur détrimqnt.

L'augmentation de la masse du sang imposerait au
cœur un accroissement d'énergie; donc, il faudra ména-
ger un cœur préalablement lésé. Les affections pulmo-
naires telles que l'emphysème, qui diminuent la perméa-
bilité du poumon, constituent un obstacle à l'évacuation
du cœur droit dans lacœur gauche, et cet obstacle devien-
dra plus difficile à vaincre si la masse du sang augmente;
de là encore un écueil à éviter. Enfin, l'augmentation de
la pression artérielle pourrait être fatale à des vaisseaux
fragiles; on craindra donc l'hémorragie cérebrale chez
un athéromateux. Lésions rénales, cardiaques, pulmo-
naires, artérielles, telles peuvent donc être les contre-in-
dications.

Mais ces contre-indications, aussi bien que les indi-
cations positives, peuvent avoir des valeurs relatives très
différentes suivant les cas. Parfois, quand la mort est
imminente, l'urgence d'un relèvement immédiat de la
pression sanguine prévaut contre toute considération:
d'autres fois, il appartient à la sagacité du praticien de
soupeser et de comparer des arguments contradictoires.
Les injections peu abondantes, hypodermi'ques, peuvent
être de mise alors que les injections massives intra-vei-
neuses seraient téméraires.

(Ind. méd.)

FORMULAIRE
Bleu de methylene dans I'urethrite biennorrhaglque

O. Korwitz a obtenu des résultats très favorables
en soumettant l'uréthrite blennsrrhagique au traitement
par le bleu de méthylène formulé comme suit :

Bleu de méthylène............... I grain.
Huile de bois de- Santal...mi..
Oléorésine du copahu...... .nim.
Huile de cinnamome............. 1 minim,

pour une capsule. - En faire 20 semblables.
S. - A prendre une cspsule, 3 fois parŠur,

dô :1A RETUB MEDICALE



Cliniges de M. le prof. TILLAtX (1)

ieuriÇe vw vis î e etenird'incas aussi rr
qù intéressant, celui d'une femme de 40 ans, souffrant dé
troubles iriaàires, sur. lesquels je teviendrai plus tard,
et ptésuntat une tumeur uiégeant à la paroi vaginale
sutI u,' ou pantils prd rtho-osbio-vagi'aié.

tidi*cômsié' k eii"rôs I c.c.'du nidat
uriaire. Dea grosseur d'une grosse amande, cette
tumeur ebt très sentible, dure, ne se laisse pas du tout

déprimer,; elle ne donne pas de renittenee, pas de cré-
pltatiou

í prodiit sont d'abord,
un d flu ipontanée et tiè vive : il est prsqu t
possible de l'examiner. Troubles de la miction : urine
trouble, ér quence. L;is urines étaient purulentes avant
le traitement : lavages. Signes de cystite du col, envie$
fréquentes d'uriner, besoin impérieux de satisfaire auxi
btA'¶l.'EHfi 3Miff etiie, dumWii iIn 'rôft. ôùs'
n'avone pu ependant faire leexploration du rein à causel
deitIali' aâ'a â fiés ddeloýpp che )elfe. "Eerein serait,

IIu l u n peude pyólo-né 'a l'ex
amen des urines.

Qu'est*que cetta tumeur ?
Nous'pourrions penser à on kyste du vagiw; 1ua

tryeSt wi áitntnl x, död e % b'est pâis un lkgrte di
48fl

Seriit ce un n&aéme d4ve1opp dan la cloiso
uréthro-vésieo-vaginale ? Je n'en ai jamais vu; mais ça.
peut Bxiuqr, Eu nous basant sur les signes oiaiques; ose
doit rejete- ïidéerde-noIlsine. Ça: nen a pas l ýon

iio, òe uncdalct."M rs a ie m sn est ce caleul ?
Pui nu Ie1 sent par le vagin, est-il dons la vess.i

dans la cloison vésicovaginale, óu dans lurètre Â , mon
premier eassen fe½TunrealdeléSki faisat'relie
daim Mvagin as'eeretet se" tenò' ib*f &iâï

I'u ' M auets cette opiploa ru"
i urt e Mas ctteopiiio ,nfwt pasférißéde pai le

reste de l!examen. Car ayant fstpIacor le caiade dans!

la poetion obstuicalopav*o' noend.Le oul n0 18,

e~Kls teewunei. achIan, Paria,«suir .a. Dt W. z. D.-

I Ra____________________________1_____________ »M"______

j'pi Ppdalétrák jui4ue dansxlaivesie sans rendontter de
résistance, je ne sentais pas ce quelque chose dedurx4de
ieistant à.l-qtelle je i'attendais. La vessie était dou-
loureuse~ mnasije ne sentaitarienauneonaet dertussande.
En retirant la sonde, je sentis une petite réSistance,.-un
petit ressaut, due à la. résistance du col de la tessie.
Donc, pas de calcul dans la vessie ni dans l'urètre. De
plus, cette femme n'a pas d'incontinence aveoq ma prçà
.mière hypothèse elle en aurait certainement eu. Donc
cette malade est atteinte d'un calcul qui ne siège pas
dans l'urètre, ni dans la vessie il siège dans la parqi
uréthro-cysto-vaginale.

Cette femme présente donc une maladie qu'en doit
classée d'uréthrocèle calculeuse. Cette malade aurait eu
une uràtbrocl.e i la pierre; aurait, rempli oette- oavité,
c'est l'hypothèse à laquelle je me suis arrêté. Geoi noug
explique la facilité du catéthérisme.

Une seconde question se pose en face de dette bv&
throcèle calculeuse ; on peut en effet se demandeèj ait
point de vue dg la pathog4nie,qu'est cequi 1omaniendet
:Estêelarparoi,estcefréthoéle,, ôu bien eet-se>1e cal-
oui? Il est raeý taht donné lardilatbilité!. do lrêiretr
de voir un calcul s'arrêter en chemin. Nous p"nvondir4
ici que c'est l'uréthrocèle qui a commencé. Cette femme
est malade depuis six anf'tMir-nit été examinée par M.
Labadie-Lagrave qui en touchant la malade aurait vidé

La malade ne peut pas rester assise, il lui faut un
pliant. pour qu'elle s'y allonge. C'est un signe de calcul
uréthral chez la femrid.

Je vous ai parlé de crépitation tout a l'heure, c'est
que lorsqu'on l'a trouvé, il y a plusieur scalcul Uin
août, un diagnostic d'uréthrotèle a été fait par mon
interee, et depuOi,- cette uréthrocèlq est evenue valeo,.
leuse. (Stylet ou bonde recourbée en crochet pour péné.
trraisda' le sac de 1%rât1ù,otèle).

maintenant qu'elle espèce de caloul allons-nous tf .
ver'? Un calui uratique? Cer calcul est db formation trè
let;dêWeme le caleut ôoalatiquu se dééelop snà*.
plus ltönièbt. a. 4í'ést picolid, piÀgg'ie tágót honggh
ni< sNestNivec des roÂbieE ôoetåntNd côté du

#eesie ue tdon ünal phosphaf*ùues .iable, Au
point de vue du pronostic, ce calcul n'est pas favorab>le,
earLsi nous rénussoens à guérir. sou ur4throcèle, nous ob
uötmknM péa É*ré de li úufi isa veal et de rengè%hbk
de rMaNe tn'e ieau êaklclls ph i és.

Traitemept : chirurgical.
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Deux voies se présentent : la voie urétrale et la voie
vaginale.

S'il s'agissait d'un calcul de la vessie on pourrait
discuter la voie uréthrale, mais avec notre diagnostic
la voie vaginale s'impose ; nous. avons de plus à traiter

l'uréthrocèle, autre raison pour choisir la voie vaginale.

Opération : Il faut faire une Incision dans Io sens
antéro.postéripur du calcul (Femme dans position obsté
tricale). Il ne faut pas s'étonner si Va donne beaucoup
de sang, car on trouve presque toujours dans ces cas
une grande vascularisation veineuse. Après incision de
la poche, un grand lavage pour nettoyer et enlever le
petit gravier se trouve tout indiqué. Il faut faire une
section des deux côtés de la plaie pour retrécir le sac,
pt suturer par un ou deux plans de sutures, mais bien se
garder de mettre des fils dans l'urètre. Les fils doivent
passer sous la muqueuse de l'urètre et· faire affronter la
surface de section. On doit donner.la préférence au crin
de Flornce parcequ'il s'infecte moins facilement que le
catgut ou la soie.

Je n'aime pas les sondes à demeure chez la.femme:
elles déterminent des douleurs et de la cystite. Il vaudrait
mieux sonder la femme à des intervalles régulières

Revue des journau.K

MEDECINE

Les endees de la splenomegalle dans les cirrhoses
biliaires.

par MM. GILEaRT et P. LEREBOULLET. (Soc. biologie)

L'hypertrophie considérable de la rate dans les cir-
rhoses biliaires semble due à ce que deux causes se au-
perposent ici pour la provoquer, l'infection et la conges-
,tion passive. La preuve de l'intervention de ces deux
facteurs peut Otre tirés de divers arguments cliniques,
anatomo-pathologiques et expérimentaux. La congestion
passive est rendue manifeste par l'existence du syndrome
'de l'hypertension portale à l'état d'ébauche (urines re-
tardées, hémorrhagies gastro-intestinales, circulation
collatérale fréquente, ascite ,terminal) et ansil par la
facilité avec laquelle la splénomégalie, rétrocède sous
l'infience d'hémorrhagies gastro-intestinales, au point
de diminuer de plus de moitié. Mais l'infection intervient
également, et il semble nécessaire, vu le caractère nette-
ment secondaire de la splénomégalie, ou la facilité et

l'intensité aveo laquella celle-ci survient au oirs des
angiocholites, d'admettre une infection directe dela rate
sous la dépendance de l'infection biliaire primitive. A
côté des preuves cliniques, le fait est dém4ntré par cer-
taines angiocholites èxprimentales, oû l'on voit se pro-
duire une hypertrophie splénique manifeste. Il semble
b'en que ce soit la veine splénique qui constitue la voie
de cette infection ; même à l'état physiologique il y a à
e ortains moments stase sanguide dans celle-i; comme la
tuméfaction splénique dans la période digestive ; du fait
de la congestion passive, cette stase est ici plus évidente
et l'on conçoit qu'à la faveur de celle-ci, des miero-orga,
nismes doués de mobilité puisecnt refluer du foie jusqu'à
la rate. La veine splénique jouerait donc vis-à-vis de la
rate le rôle de voie d'apport des germes, tout comme la
veine sus-hépatique par rapport au foie. Il semble en
tout cas qu'il y ait lieu d'admettre une infection direclte
de la rate, et que la superposition de ces deux éléments:
congestion passive et infection, explique pour une bonne
part l'existence de splénomégalies considérables au cours
des cirrhoses biliaires.

(Gaz. hebd. méd. et chir.)

Enterooollte muco-membraneuse traite« aveo succes
par les courants de haute frequence.

M. Doumer (Soc. cent. méd. du Nord) rapporte
l'observation de deux malades qu'il a traités par les cou-
rants de haute fréquence.

La première, fgée de 30 ans, ne présentait qeïe la
constipation survenant par période, terminée par des
débâcles, des douleurs et des mucosités peu abondantes.
La guérison fut obtenue au bout de trois séances, et
actuellement elle s'est maintenue depuis 3 mois. A noter,
la disparition de la constipation, précédée de la diminu-
tion progressive des mucosités.

Chez l'autre malade, £gée de 40 ans, on notait una
entérocolite ancienne de 10 ans, intense, accompagnée
de fausses membranes abondantes, qui avait résistéau
'régime et au traitement par les lavements chaude ; l'a.
mélioration obtenue par les cournts n'est apparue qu'au
bout de 15 jours et, comme dans le cas précédent, la
constipation n'a cessé qu'après disparition des fàusses
membranes.

Une première reehute, une eseonde furent rapidë
met améliorées, précédées comme la premiere, du rejet
de fausses membranes abondantes. L'acidité du sue in-
testinal disparaissait en mime ·temps que les fausse
membranes pour réapparaître avec elle : la constipation
n'estýdonc pas la'cause de féntérooolite.

M. Ausset croit qu'il a lieu de faire une distinction
parmi les maesofrant les symptmes de l'entéroeolite;
les uns ne présentent que de la constipation suivie de
l'expulsion de selles qui contiennent quelques fausse.
membranes ; les autres sont atteints d'entérocolite müo-
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membraneuse parfaitement caractérisée. Ce faits s'ob-
servent chez l'adulte comme chez l'enfant ; la premièrte
malade de M. Doumer rentre dans la première catégorie
la seconde présente l'entérocolite vraie, avec modification
histologique de la muqueuse intestinale. Pourtant, M.
Ausset ne voit pas comment l'électricité peut agir sur
les altérations de cette muqueuse. Quant à lui, il traite
ces maladies par un régime approprié qui, après de longs
mois, arrive à les modifier. Les succès rapides nn sont
observés que chez des constipés.

M. Doumer répond que, chez la première malade, la
constipation avait résisté à tous les traitement employés,
que, si elle n'avait pas d'entérocolite vraie, elle offrait un
état voisin, puisque les fausses membranes étaient cons
tantes et le suc intestinal acide. Il ajoute que chez d'au-
tres malades observés dans les hôpitaux de Paris, chez
lesquels le diagnostic d'entérocolite mueo-membrnneuse
avait été posé par Robin, l'application de la haute fr4-
quence a fait disparaître, au bout de 3 jours, une cons-
tipation datant de 10 à 12 ans, ayant résisté au régime
et aux lavements. Il fait ressortir les avantages du trai-
tement électrique, qui n'oblige pas les malades à suivre
un régime spécial, et termine en disant que chez-la se-
conde malade observée, la constipation a disparu avec un
régime ordinaire.

(Ibid)

Myoolonie du type Bergeron chez un hysterique
degenere.

par M. B BERNARD (So0. se. méd. Lyon).

Le malade présenté est un militaire qui est, sujet à
des crises de tremblement de durée variable et de forme
un peu anormale.

Quand ces crises sont violentes elles débutent par
uàe sorte de dérobement des jambes qui jette le malade
à terre, si on ne le relève pas, il y reste quelques instants,
maintenu par une sorte d'astasie abasie momentanée ; il
a tonte sa connaissance et la liberté de ses mouvements
en dehors de la marche et de la station. A ce moment le
tremblement est généralisé.

Ces paroxysmes sont peu fréquents. Mais il est rare
que le malade passe plus de quinze jours sans être incom-
modé par ce tremblement. La fréquence habituelle des
oscillations est de '7 à 8 à la seconde; l'émotion les an.
plifie et les accélère un peu. Elle est habituellement Io.
calige aux membres supérieurs.

L'origine de ce tremblement est une grande frayeur.
A l'ige de 7 ans, le malade fut prisà la foisde s " trem
blement, de paralysie et de danse de Saint Guy ". Pen
dant plusieurs mois, en ffet, il parait être resté choréique
et astaique-abosique. Ces troubles moteurs fondamen-
taux ont disparu lentement, le tremblement est resté.

Le malade est, en ce moment, dans une accalmie.

Mais il est facile de rappeler le tremblement. Il suffit de
faire écrire le malade.

On constate, en outre, pendant cet exercice, aussi
bien qu'au repos, un mouvement spasmodique rythmé
(8 à 12 par minute), symétrique et synchrone des deux
bras. C'eut une secousse très brève et très limitée du
biceps brachial qui amène un déplacement par ettettsion
de l'avant bras sur le braa

Pendant cette contraction totale des tridepe on *oit
de contractions fasciculaires et fibrillaires très nettes
des pectoraux, des muscles de la nuque, des muscles sus
et sous-épineux, etc.

Si l'on prend isolément ces spasmes on peut 7leur
donner le nom de chorée électrique de Bergeron .et de
chorée fibrillaire de Morvan; ai on les prend réunis, on
doit les appeler myoclonie.
- Or, la myoclonie est considérée actuellement comme

un syndrome hystérique. Il existe, chez ce malade, des
stigmates de cette névrose : rétrécissement du champ
visuel, parésie du bras droit, polyurie (3 litres), point
pseudo-ovarien à gauche. Il n'y a jamais eu de convul-
sions.

Si, d'autre part, on considère que les troubles actuels
semblent n'être qu'un simple -vertige de la maladie ini-
tiale, qu'ils peuvent être considérés comme l'effet direct
de l'émotion occasionnelle, que presque tous ces troubles
sont, en quelque sorte, des signes somatiques de cette,
émotion : tremblement, secousses, dérobement des jam.
bes et même la polyurie, on est entraîné à supposer
l'existence d'une idée fixe, subconsciente, derrière cette
manifestation névrosique groasière.

Ce malade est, en outre, un dgénéré ; 41 porte de
stigmates physiques assez nets et des stigmates psychi-
ques (onychophagie, phobies, horreur du sang, crainte
irraisonnée de la mort).

Peut-on utiliser cette dernière constation pour ren-
dre compte des allures un peu anormales de l'hystérie
dans ces cas particulier ? L'bystérie règle ses manifesta-
tions au gré des agents provocateurs qui l'appellent,
mais elle doit s'adapter aussi à l'organisme.qui la subit,
et l'on congoit que l'aspect de la névrose soit plus régu.
lier ai le système nerveux est développé corretWnont.,
plus stypique ai le rapport anatomique lui-même est
dévié du type normal.

- (Indep. medL

O. la tesux emetiaante .hes tee tubercuaou.ues desen
traitemens-

D'après M. le Dr DERDSOIEID (Bruxelles).

On entend par toux émétisante une toux dont lesý
accès quinteux provoquent des nausées ou des voràisse.
ments.

Ce ph4nomène s'observe fréquemment dans le cours
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de la tuberculose pulmonaire ; il se produit sdit le natiW
à jeun au moment du lever, soit après les repas edans'ee
dernier cas, Il peut apparaitre immédiatement aþrès
l'ingestion des aliments, ou après un certain temps va-
riant de quelques minutes à une heure.

L'interprétation la plus rationnelle de la toux émé-
tisante parait être celle qui est liée à deux causes diffé-
rentes, susceptibles de produire chacune séparément le
phénomène ; ce sont: la compression du pneumogastri
que et en second lieu l'hyperesthésie du pharynx.

10 La compression du pneumogastrique peut se
faire par les ganglions trachéo-bronchiques engorgés au
niveau du hile du poumon ; cette adénopathie ne pro.
duirait, d'après Marfan, que très rarerment la compres-
sion du-nerf ; en; effet, les cas que 'l'on a pu -relever à
l'autopsie sont relativ2ment très peu nombreux. Qdénu,
qui a analysé histologiquement' les pneumogastriques
comprimés, n'y a pu trouver une altération d'éléments
nerveux quelconques.

La compression du nerf par des masses ganglion.
naires tuberculisées semble donc être exceptionnelle.

2° D'après Berthier, le trait d'union entre la touxe
et le vomisemnent réside dans une hyperesthésie de l'ar-
rière-gorge. En effet, les malades rèssentent souvent un
chatouillement dans le-pharynx ; celui-ci est, - l'inspec-
tion,fortement infecté, on y voit parfois des granulations,
et un simple examen provoque généralement des con-
tractions nauséeuses violentes ; cette irritation locale
s'explique par le passage répété de crachats bacilifères.
Ceux-ci, amenés par une quinte de .toux, excitent le ré-
flexe nausdeux de l'arrière görge, hypereltliésiée etpro-
voquent lesi vomissèments.

Cette explication du phénomène de la toux éméti-
sante paraît être la plus plausible et la plus conforme
aux faits.

La toux émétisante des tuberculeux doit être trai-
tée immédiatement et énergiquément.

De nombreuses médications ont été tentées avec
plus ou moins de résultats.

Poter prescrit un petit vésicatoiré au niveau du
creux de l'estomac on encore quelques gouttes de lauda-
num alant chaque repas. Wolléz conseille le badigeon.
nage d'arrière-gorge avec une solution de bromure dei
potassium. Guéneau de Mussy ordonnait un empfttre au
diachylon, thériaque et extrait de belladone à appliquer
au creux de l'estomac.

Lascarret et Ory badigeonnent la gorge avec une
solution de cocaïne à 1/20 après les repas. Bondet (de
Lyon):recommande les bromures av anles repas. Berè
thier emploie avec succèsIles badigeonnages de l'arrière-
gorge ouý les pulvérisations A la cocaïne. 'Mathieu préco-
nie l'administration de l'eau chloroformée ou bromofor-
Mée en solution.

Daremberg prescrit l'eau ehlorofbrmée, parfois
l'acide chlorhydrique, après les repas; il -a fait cesseri
plusieurs fois les votniasementa-alimentaizes en condam-

aint leWàadè pendant tne quiûzine do jours au régie1
lacté exclusif ; il conseille également le laudanum ou lès
gouttes anglaises, avant les repas.

Gallois et Bonnel ont fait des essais avec l'eal otyà;'
génée et ils ont pu constater les bons effets de cette-
médication.

Bref, les moyenÀ thérapeutiques sont nombreux et
variée : mais cet ersenal peut être simtplifié et limité à
quelques formules, qui ont toujours donné d'excellente'
résultats. Cette expérimentation faite dans le servicede
M. le Dr Godart-Dänhieux a porté sur ptus 'de 10 ma-
lades. Ceux-ci ont été soumis à l'une des trois médications
suivabtes que je crois les meilleures:

1° Lemploie des badigeonnages du pharynx;
2° 1'eau oxygénée
30 L'eau chloroformée.
Les badigeonnages de l'arrière-gorge se font avec

une solution de cocaïne à p. 60 en moyenne, comme là
recommande .Berthier ; au bout de quelques jours 'hy-
pereâthésie -pharyngée disparait et les vomissements
cessent.

C'est-un moyen d'intervention très actif; malheu-
reusement le goût amer, désagréable de la solution cd.
caïnée, est un grand indorvénient à son emploi.

Cette action favorable des badigeónnàges de1'arrière.
gorge plaide en faveur de li théorie qui attribue le
caractère émétisant de la toux à une hyperesthésie pha-
ryngée.

L'eau oxygénée recommandée,par Gallois et Bonnel,
a une actiontrMè réelie et ttis eMcacd dets li foiàefde
vomissements qui nous*obb1 * et son emploi mérite
d'être plus connu et plus répandu.. On ordonne au ma-
lade de boire à ses repas du vin coupé avec de l'eau con-
tenant, par litre, une' ouillerée à soupe d'eau oxygédée à
10 volumes. -En quelques jours les vomissements eSsent
et l'appétit augmente.

Cette médication est très recommandable'; elle a le
grand avantage d'agir à très petite dose,-d'être très fa-
cilement supportée, et 4e ménager · 'estomsc -du tuber-
culeux en ne lui faisant pas supporter de matiêreé mé-
dicamenteuses capables -d'altérer ses fonctions digestives;
un inconvénient c'est que chez les malades avancés, so
action est moins certaine ; il n'en reste pas moins aþpli-
cable dans bon noibre de cas.

L'eau chioroformée, en potion, est également-trm-
recommandable ; son actida est constante et elle a le
grand. awantage de-pouvoir -s'appliquer à preéque tòw
les casy y compris les voiMlisements liés à- ner -vritabw
dyspepsie ou accompagnés de gastralgie. La fbrmule
suivante est toujours très bien supportée

Eue ehloobrmée...........40 gr.
Sirop diacode........ ... 30 r.
£au de fleurs d'oranger. ... *. 3
Bau distillée........... ... 100 gr.

à p»endre par duillerée s soupe, une de sui#e après ch
querepue.

1£ IUM« xiewAlm
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Le mode d'action de l'eau oxygénée n'est pas bien
connu ; pour Bardet, cette action tient peut-être à la
mousse produite par l'eau oxygénée en contact avec du
mucus ou des matières albuminoïdes; il y a coagulation
de la mucine et action directe de la mousse sur la paroi
de l'estomao. Quoi qu'il en soit de cette théoiie peu sa
tisfaisante, lVefficacité de ce moyen n'en est pas moins
réelle. Quant à l'eau chloroformée, on peut admettre
qu'elle agisse de deux façons ; d'abord en calmant les
zones tussigènes de la muqueuse de l'arrière -gorge, du
voile du palais, etc., lors de la déglutition ; en second
lieu,, elle am, it sur les parois de l'estomac en modérant et
prévenant les contractions spasmodiques de l'organe
sollicité par le réflexe nauséeux pharyngé.

(Gaz hebd. méd. et chir.)

OHIRURGIE

Ulceratton tuberculeuse de oa levre. - Examen et
diagnostic des ulcerations labiales

en general.

par M. CAMPENON.

(Suite)

Examen des parties voisines. - D'abord les dents ;
l'inflammation de cause dentaire prend parfois les ap

ýar fcs "de !'épahélipma en dpnvant lieu à une ulcéra-
ton végétente et déchiquetée, à base plus ou moins indu.
çée. Chetchez s'il existe des dents cassées, coupantes,
44ehirantes. Rxamines la cavité buccale, la présence
de plques laiteuses des fumeurs ou de plaques muqueu.
.ss orientera immédiatement votre diagnostic, lié vers
l'épithiliôme, dans le premier cas, vers la syphilis dans
l'autre.

Ensuite, portez vos investigations du côté des gan-
1gops auxquels se rendent les lymphatiques des lèvres,

c'eat,.-dire les soqs-maxillaires, le sus-hyoïdien et les
carotidiens. Pour cette recherche, je vous recommande
d'employer la manSuvre s-iivante : le chirurgien se
place à côté du malade issia, du motne côté que la région
à examiner, à droite, par exemple. De sa main gauche
il renverse la tête en dehors tandis que les quatre daigts
de l'autre main sont appuyés à plat sur la région sous-
m illaire, jusqu'au eoptact de la corne hyoïdieune;
puis il renverse la tete du malade vers lui et, par ce
mouvement de bascule, ses doigts pénètrent à une pro-
fondeur considérable qui lui permet de constater la pré-
sence ou l'absence deganglions tuméfiés, en retirant
dqucement la main recourbée en crochet. En cas de ré-,

agitat n gatif, ma propre expérience m'a appris qu'une
geconde 4,preuve est parfois utile à tenter.

LIors¶'il ex ste de l'a4ngpathie, plusieure cas peu-

vent se présenter. Ou bien elle existe seulement dia côté
de la lésion: dans ce cas, la corrélation des deux faits est
certaine. De même encore, si étant bilatérale, elle répond
à une ulcération médiane ou à peu près. Mais si l'adé-
nopathie est double et similaire, avec une ulcération voi-
sine de l'une des deux commissures, elle est probablement
indépendante de celle-ci, et sa cause doit relever d'une
mauvaise dent ou de la scrofule.

Voyons maintenant quels sont les caractères parti-
culiers que peuvent offrir les engorgements ganglion-
naires en rapport direct avec la lésioni et la déduction
qu'on ,jn peut tirer. Si, ayant affaire à une ulcération
végétante à évolution rapide, de base peu indurée, vous
sentez des ganglions assezgros, fermes, mal limités, dou-
loureux 1 la pression, vous pouvez presque affirmer qu'il
s'agit d'ulcération traumatique simple. Je signale pour
mémoire le phlegmon cervical, qu'il est impossible de
confondre avec l'affection précédente.

Si vous êtes en face d'une ulcération labiale petite et
récente (1 à 3 mois), une adénopathie nulle ou à peine
appréciable révèlera l'épithéliôma ; des ganglions très
nets, durs et mobiles, caractériseront le chancre induré.

En présence d'ulcération étendue, végétante, exubé-
rante, à base mollasse, l'absence d'adénopathie serait le
signe de l'actyno.nycose, d'après tous es auteurs ; pour
ma part, je considère qu'une ulcération étendue s'accom.
pagne constamment d'adénopathie.

Enfin, vous procéderez à l'examen général du mala-
de. Vous aurez à rechercher, notamment, la présence
de la roséole, si la lésion offre l'aspect des plaques mu-
goieuses, ou 4 attendre l'apparition de pet exnthàe.ai
le chancre est supposé. Dans les cas rares où l'on soup-
çonne la tuberculose, l'auscultation, la percussion, les
recherches histologiques et les inoculations seront prati-
quées.

Telles sont, Messieurs, les étapes successives qui nous
conduiront sûrement au diagnostic d'une ulcération labia-
le. C'est en nous bas .nt sur ces conidérations que nous
pouvous affirmer la nature tuberculeuse de celle présen-
tée par notre malade.

celui-ci, âgé de quarante quatre ans, offre, sur la
commisure gauche de la lèvre inférieure, une ulcération
de 3 centimètres de longueur sur 1 cent. à 1 cent. et demt
de largeur, et de 3 miilimètres environ de profonsieur
datant de deux auf. Par sa durée, elle ne pouvait appar
tenir ni au chancre, ni à la plaque muqueuse, ni au lupus,
ni à la scléro gomme, ni à l'actinomyeose. Restaient ees
deux hypothèses a tuberculose ou 4>ith.lioma. Or,
celui-ci se développa avec beaucoup plus de rapidité que
ne l'a fait la lésion do notro malade ; d'autre part, celle-ci
n'a pas l'4spect irrégulier et anfractueux propre à l'in-
fection épithéliale, et ce qui est beaucoup plus important
l'induration qui l'accompagne est plutôt de moindre
étendue que la surface ulcérée. Tout.portait donc à
noue faire pencher vers l'ulcération de nature tubercu-
leuse.

-42MIA . "EUX iCALÉ '
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La constatation du semis tuberculeux, de l'aspect
"frai de grenouille" si caractéristique, et enfin la consta-
tation de gros craquements humides à l'auscultation ont
définitivement confirmé ce diagnostic.

(Méd. orientale.)

Des luxations Irreductibles de l'epaule.

par M. Lauz.

A propos de cette maladie dont je vous ai exposé
l'histoire, malade que nous avons opérée d'une luxation
ancienne irréductible de l'épaule, je veux vous montrer
quelles sont les lésions dont dépend l'irréductibilité.

Quand vous êtes en présence d'une luxation ancienne
de l'épaule, dites-vous bien que vous pouvez avoir affaire
à deux ordres de lésions : 1° les lésions causes de l'irré-
ductibilité ; 2° les lésions conséquences de l'irréductibili-
té.

Voyons d'abord les causes :voilà une luxatioù an-
cienne de l'épaule, on a essayé de la réduire, on n'a pas
pu, eh bien ! c'est qu'il y a là des lésions qui n'existent
pas dans d'autres luxations du même membre et ce sont
ces lésions qui empêchent la réduction. Ces lésions sont
diverses suivant les cas. Dans certains cas, c'est un
fragment tubérositaire qui, détaché de la tête humérale
avec les muscles qui s'y insèrent, s'est interposé entre la
tête humérale et la cavité glénoïde. D'autres fois c'est
une partie de la capsule, le plus souvent la partie posté
rieure, qui s'interpose ; d'autres fois encore, c'est le ten-
don du biceps qui, sorti de sa gouttière, peut lui aussi
accrocher la tête, enfin c'est l'étranglement de la tête
sous le petit pectoral et par les tendons qui partent de
l'apophyse coracoide.

Ces lésions ne sont pas constantes, elles peuvent
manquer et cependant la luxation peut être quand même
irréductible. Pourquoi ? Parce que personne ne s'en
est occupé ou parce qu'on l'a négligée cu mal réduite.
Dans ce cas, alors même qu'elle était réductible au dé-
but, elle est devenue irréductible et cela précisément à
cause des lésions conséquences d'une luxation non réduite.
Ces lésions surviennent en moyenne à partir de deux
mois, elles sont fatales et eles sont, par conséquent, très
importantes au point de vue thérapeutique. Elles por-
tent sur tous les éléments de l'articulation : élément
fibreux, élément musculaire, élément osseux. Elément
fibreux : rétraction de l'orifice capsulaire de sortie de la
tête, puis condensation du tissu fibreux sous-deltoïdien,
par suite de l'inflammation aseptique traumatique qui
en fait un tissu dense, scléreux ; ensuite, adhérence de la
partie de la capsule en contact avec la cavité glenoide.
Voilà pour l'élément fibreux.

Elément osseux : la cavité glénoïde peut s'excaver
sur sa partie antérieure sur son bord antérieur se défor-
mer, prendre l'aspect d'un croissant dont la concavité
serait en avant, c'est là une lésion très importante, vous le

comprenez, la surface articulaire ayant perdu de son
étendue normale.

Enfin les lésions peuvent porter sur les muscles en-
vironnant l'articulation : ceux-ci sont, retractés, altérés,
plus ou moins scléreux.

Eléments fibreux, osseux, musculaire, voilà donc les
trois obstacles contre lesquels il faudra lutter, ce sont
eux qui s'opposent à la réduction par les moyens simples
ce sont eux également qui s'opposent au fonctionnement
du membre.

Etant donné ces lésions, que faut-il faire ? Nous
avons trois ordres de moyens pour les luxations irréduc-
tibles et anciennes : 1° les moyens de douceur ; 2° la
méthode de force ; 3° les méthodes sanglantes.

Moyens de douceur. Il faut d'abord endormir le
malade, précaution indispensable sans laquelle v6us ne
pourrez rien faire. Une fois le malade endormi, le pre-
mier procédé à employer est le procédé de Kocher, qui,
ici, a moins de chances pour réussir parce qu'il y a des
lésions, des modifications anatomiques. Ce procédé de
Kocher ne se fait pas autrement que dans les conditions
ordinaires, mais il faut plus de tâtonnements, on cherche
par des mouvements de rotation et de flexion, à avancer
peu à peu et à dissccier, pour ainsi dire,les tissus fibreux,
à modifier les parties environnantes, à faire une sorte de
massage sur ces parties.

Je pourrais vous citer plusieurs statistiques concer-
nant des cas de luxations anciennes de l'épaule réduites
par cette méthode. Kocher a pu, 12 fois, réduire des
luxations datant de 1 à 3 mois ; 6 fois de 3 à 4 mois ; 4
fois de 4 à 5 mois. Je n'ai aucune expérience person-
nelle de la réduction de la luxation ancienne par ce pro-
cédé, mais je crois que, dans ce cas, on ne pourrait arri-
ver à la réduction que par des manouvres d'une brutalité
odieuse, qui exposent d'ailleurs à des accidents, fracture
etc.; mais quand même on recourrait à ce procédé,
croyez-vous qu'il donnerait un bon résultat fonctionnel ?

Non, parce que les surfaces articulaires sont défor-
mées, parce que les autres parties sont altérées.

Donc, dans une luxation de deux mois, essayez le
procédé de Kocher, mais dans les luxations plus ancien-
nes, ne l'essayez pas. J'ai tenté de réduire la luxation
chez notre malade par ce procédé et je ne suis arrivé à
aucun résultat.

Quant aux procédés de force, ils ont de bien plus
grands avantages, mais ils ont de bien plus grands incon-
vénients. On exerce sur le bras et, par l'intermédiaire
du bras, sur la tête humérale, des mouvements. On fixe le
tronc du malade de manière à faire la contre-extension
et, à l'aide de lacs; on tire de l'autre côté sur le bras en
abduction. Nous nous sommes servi pour cela de l'ap.
pareil de Hennequin qui permet le plus de traction pro-
gressive possible sans faire dépenser à celui qui tire
beaucoup de'force. , A l'aide d'une manivelle, on tire
donc sur le membre pendant que le chirurgien malaxe
l'articulation et favorise le retour de la tête dans sa
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cavité. Nous avons fait deux fois cette manovre sans
réussir, nous sommes allés jusqu'à une traction de 80 à
90 kilog. et nous n'avons pas réussi. Il y a des inconvé-
nients qui résultent de la brutalité même de la force.
Autrefois on allait jusqu'à 150 et 200 kilog. et on avait
des ruptures musculaires, capsulaires, des fractures,
d'autres fois on avait des ruptures veineuses, des rAp-
tures artérielles et même un arrachement du bras et de
l'épaule. Voilà pourquoi je n'ai pas voulu insister sur
cette méthode, bien que je l'aie con'ciencieusement em-
ployée, mais avec toute la prudence nécessaire.

Il ne me restait qu'à employer la trosième méthode
sanglante. Parmi les moyens sanglants, il y en a que je
vais rejeter de suite,ce sont les sect'ons sous-cutanées que
l'on faisait alors qu'on craignait, et pour cause, la chirur -
gie à ciel ouvert; on ne sait pas en réalité où l'on va ni ce
qu'on fait. Je ne parle donc que des interventions à ciel
ouvert.

Que)le est d'abord la voie d'accès ? Pour arriver à
l'épaule, plusieurs voies ont été proposées et suivies.
Langenbeck a préconisé la voie axillaire, le membre
étant dans l'abduction. Dans cette position, on sent
parfaitement la tête humérale, surtout la tête luxée,
mais déjà vous avez formulé une objection. En effet,
vous êtes contact du plexus brachial, de l'artère et de la
veine ; je ne chercherai donc jamais à aborder la tête par
cette voie qui est dangéreuse.

Je n'en dirai pas tout à fait autant de la voie posté-
rieure que mon collègue et ami Nélaton avait proposée.
Il disait : "Le principal obstacle, c'est la capsule qui est
en arrière." De là, incision oblique par rapport à
l'épaule, le long des fibres du deltoïde avec prolongation
si c'est nécessaire, sur le dégagement de l'épaule. Mais
il y a là un gros écueil, car je me suis toujours rendu
compte d'une difficulté dans cette méthode, c'est qu'on
ne voit pas la tête. C'est une erreur de dire que la cap-
sule est le principal obstacle ; c'est peut-être la tête
elle-même, on n'en sait rien ; il est donc nécessaire d'a.
voir toute l'articulation, tous les obstacles sous les yeux.

C'est pourquoi je donne le choix à l'incision antéri-
eure. Ici nous avons plusieurs façons de procéder, plu.
sieurs variantes. Quand je dis : incision antérieure, je
veux dire antéro-externe, et de plus incision verticale
En effet, M. Demons fait une incision horizontale d(
façon à couper le deltoïdo, dont on rabat un lambeau en
haut et l'autre en bas. Cette incision donne un joui

éclatant, mais l'inconvénient, c'est la section du deltoïdg
qui est un muscle très important pour le fonctionnemeni
du membre, il faudra ensuite le suturer et cette suturi
peut entraver dans une certaine mesure ce fonctionne

ment.
L'incision verticale antérieure parallèle au deltoïd

et permettant d'écarter ses fibres, donne (galement di
our, mais pas suffisamment, et on est gêné pour se ren

dre compte, entre ces fibres écartées, des causes réelle
de l'irréductibilité.

J'ai donc eu recours à un procédé que Neudorfer,
Severeanu et M. le professeur Duplay ont préconisé et
qui est le suivant : on fait une incision verticale antéri-
eure qui va depuis l'articulation acromio-claviculaire
jusqu'à une longueur de 10, 12, 13 centimètres sur le
bras. De lacromion part une incision horizontale courbe
qui suit le bord externe de la clavicule et de l'acromion.
On rabat le lambeau, on ouvre l'articulation acromio-
claviculaire et on sectionne l'acromion au niveau de son
col. En rabattant les parties on rabat par là même le
deltoïde et on a l'articulation complètement sous les
yeux.

J'ai fait cette opération chez notre malade et voici
ce que j'ai vu : la tête était plongée sous l'apophyse
coracoïde et étranglée par les muscles qui s'en échappent.
C'est là que j'ai pu la saisir avec le davier de Farabeuf et
j'ai été obligé, pour la dégager, de couper l'apophyse
coracoide. Il y avait une fracture partielle en arrière
de la tête anatomique avec engrènement sur le bord
antérieur de la cavite glénoïde, cause d'irréductibilité.
Il y avait également des lésions conséquences; déforma-
tion. de la cavité glénoïde, altération des me'scles du tissu
fibreux.

Quand on a ouvert ces articulations, on a le choix
entre deux procédés : l'arthrotomie simple ou la résection
L'arthrotomie simple est à rejeter ; en effet, le fonction-
nement ultérieur, malgré le massage, n'est, pas bon à
cause de l'altération des surfaces articulaires, etc. La
résection scule permet une mobilisation suffisante des
surfaces. J'ai donc fait une résection au niveau du col
anatomique, j'ai arrondi la crêLe osseuse de façon à ne
pas blesser, irriter les parties, j'ai laissé un drain, et tout
ce qui s'est passé depuis montre que le résultat sera
favorable. Nous avons enlevé le drain quand nous avons
voulu ; nous ferons du massage et j'espère que nous ob-
tiendrons un excellent résultat.

(nd. méd.)

GYNECOLOGIE

Le deciduome malin,

par M. le Dr Gr. MÉToz -(Th. de Paris).

t I
ETOLOGIE ET PATHOGÉNIE. - En parcouraLGt In.

semble des observations de déciduome malin, la première
L chose que l'on remarque est qu'il y a toujours ou grossesse,
3 soit accouchement normal, soit avortement, soit mle
- hydatiforme. Ces faits imposent une première conclu.

sion : c'est qu'un produit de conception vrai ou faux,
3 fotus ou môle, a toujours précédé l'évolution d'un déci-
1 duome malin.

Le moment où l'affection se présente peut être très
s rapproché du dernier accouchement normal ou anormal;

dans l'ensemble des observations on trouve comme
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moyenne un intervalle de 4 à 8 mois. D'autres fois, ilj
peut exister un intervalle de temps beaucoup plus long.

Les femmes atteintes de déciduome malin sont en
général jeunes. Il n'existe qu'un cas de femme ayant eu
un déciduome malin à un âge avancé (obs. de Mayer,
femme de 55 ans). En général, l'âge moyen des femmes
qui en sont atteintes est de 26 à 40 ans.

Il existe un point très intéressant dans l'étiologie du
déciduome et bien mis en lumière à l'heure actuelle. Les
ditiérentes statistiques des auteurs qui se sont occupés
de la question nous montrent, en effet, que la môle hyda-
tiforme est un facteur aussi considérable que l'accouche-
ment normal ou l'.vortement dans l'étiologie de cette
tumeur. A l'heure actuelle on compte à peu près 98 cas
connus, et dans cette statistique nous retrouvons que 48
fois ce furent des môles hydatiformes qui précédèrent le
déciduome malin.

Quelle est la patþogénie du déciduome ?
Quand on passe en revue les diverses hypothèses qui

ont été formulées, il en résulte une seule conclusion bien
évidente, c'est que le déciduome, tumeur sans doute
épithéliale, exige pour se manifester la présence ant
rieure d'une villosité choriale dont le revêtement épith-
lial, enclavé à un certain moment dans les parois utéri-
nes, se met à proliférer d'une façon prodigieuse au point
de déterminer la tumeur qui fait l'objet de l'étude de
notre thès.

ETUDE cLiNIQUE.- Il est du déciduome malin com-
me de l'épithélioma banal de l'utérus, il se greffe, s'éta-
blit, gagne la masse musculaire utérine sans dévoiler sa
présence et arrive le plus souvent à son ét.L parfait avant
de s'être manifesté par un symptôme quelconque. Ce
n'est que lorsqu'il a atteint un certain volume, que lors-
que des masses fongueuses et sans consistance se sont
développées, que des hémorrhagies intenses viennent le
trahir et par leur fréquence occasionner un juste émoi à
la femme qui ne se doutait pas de son état de santé. Ce
mode de début si insidieux appartient surtout au déci-
duome qui survient à la suite d'un avortement ou d'un
accouchement. Mais il en est toutefois un autre inieux
caractérisé, c'est le cas du déciduome consécutif à une
grossesse molaire. On s'aperçoit alois que la femme n'a
jamais cessé de perdre depuis l'expulsion de la môle, peu
il est vrai ; mais l'écoulement sanguinolent n'a jamais
complètement disparu. La femme est obligée de se gar-
n* et de faire usage d'injutions vaginales.

Le premier symptôme qui dévoile la présence de
cette tumeur est, de l'avis de tous les cliniciens, l'hémnor-
rhagie utérine : elle est due à l'envahissement et à la
destruction des vaisseaux par les m-sees végétantes.
L'apparition, la durée de ces métrorrhagies et la quan-
tf, de sang perdu à leur suite ne sont soumises à aucune
loi.

Mais un des caractères ler, plus importants de ces
hémorrbagies est leur extraordinaire ténacité: elles sont
réellement, comme on les a appelées, incoercibles et ré-

sistent à toute intervention : lavage de la cavité utérine,
tamponnemnent, voire curettage.

A la suite de ces hémorrhagies et durant leur inter-
valle peut survenir un écoulement roussâtre à teinte
rappelant celle du café, sans jaýmais toutefois devenir
nettement purulent, ni rappeler l'odeur fétide de l'écou-
fement de l'épithélioma utérin. Ce suintement est dû à
d'anciens foyers hémorrhagiques en dissolution dans un
liquide séreux. Cet écoulement a pu quelquefois deveir
purulent et fétide, mais ce fut toujours à la phase ultimp
de l'évolution de la tumeur, quand' les métastases vagi-
nales se sont gangrénées et quand une infection secon-
daire due aux putréfactions des débris fongueuxrest.ve-
nue se surajouter à la maladie et provQquer,.en ineme
temps des élévations de température. Ces pertesppuent
parfois sur le dé.ours de la maladie remplacer les hé-
morrhagies, la chose est d'ailleurs fort rare, leplus sou-
vent elles se surajoutent à celles-ci et agissent alors agus
forme de oomplications. Dans certains cas, de véritables
coliques utérines ont accompagné les hémorrhagies
d'autres fois de violents vomissements sont survenus au
début de grandes métrorrhagies.

Lorsque le déciduome malin succède à une grossesse
molaire, on remarque à la palpation que l'utérus est
augmenté de volume ; on a la sensation. d'une masse en
général de la grosseur d'une tête de fotus à terme, ce
qui peut faire songer à une involution utérine incomplèté.
Quand, au contraire, le déciduome survient à la suite
d'un avortement ou d'un,accouchement normal l'utérus
malade ne dépase j4mais le volume d'une grossge,4df
mois. Par le palper on rencontre le plus siouvent une
tumeur lisse et régulière, quelquefois des nodosités vien-
nent faire saillie à sa surface.

Lorsque l'on fait le toucher vaginal, on rencontre
assez souvent un col entr'ouvert ; d'autres fois le col.test
normal, la muqueuse saine n'offre ni bosselures, ni éro-
sions, cependant sa coloration de rose pale peut passer
au rouge sombre ou au rouge vineux. Q4olquefoise>le
col étant entr'ouvert, on a pu sentir à traverseon Qrifce
externe une tumeur mollasse, sans résistapce, donnant
la sensation d'un polype placentaire. Mais le plusog-
vent, pour explorer la cavité ute$ine, on est oIlg4de
dilater le col. Lorsque cette dilatation est faite, le 4qigt
introduit rencontre en un endroit de la maqueuse, Mo-
ralement les faces ou le fond de l'utéruq, une tumeur
peu développée, ne dépassant presque jamais en suree
une pièce de 5 francs, souvent légèrement pé4ele.
Cette tumeur offre au doigt la sensation d'une masse
vigétante, fongueuse, friable et très vasculaire. A l'en-
droit où elle s'implante sur l'utérus, celui-ci estftrès
aminci. Les parois saines de l'utérus paraissent ,pis-
aies, sa cavité est nettement augmentée et contient pres-
que toujours des caillots qui n'attendent qu'une hfmnor-
rhagie un peu violente pour être expulsés.

Ces symptôpnes forment la première étape de aga-
ladie. Un peu plus tard, apparaissent les métstgeý ui
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Sent si fréquentea qu'elles forment à elles seules une
véritable période dani la maréhe de la maladie. D'après
les statistiques de Biermann, de Rosinelli, Ide Pestallosa
elle etistent dans la proportion de 90 p. 100 des cas
connus. Elle peuvent affecter tous les organes ; mais il
en est pour qui elles ont une véritable prédilection : ce
sot les parois vaginales et les poumons qui le sont dans
la plupart des cas, à tel point que Neumann a pu4ire
que les métastases pulmonaires à elles seules existent
dand lárproportion effrayante de 50 p. 100.

En général les métastases surviennent durant la
seconde période de l'évolution de la tumeur, au meneiit
où la ttimeur est bien installée Parmi ces métastases-
celles qui occupent le plus spécialement le chirurgien
ce sont les métastases vaginales. Celles-ci apparaissent
sous forme d'un petit noyau, souvent au niveau de la
racité7dès petites lèvres et se font remarquer de la femme
Par la gène qu'elles occasionnent dans la marche. D'au-
tres siègent le long des parois antérieure ou postérieure
du vagin. Elles restent durant un certain temps sous-
muqueuses, recouvertes de la muqueuse du vagin qui à
leùr endroit parait lisse, tendue, coloie en rouge vieux.
Ces ntastases vaginales donnent souvent'la sensation de
f'éitenoe et minme de fluctuation. Elles gagnent:
peu en profondeur, et ce n'est que très tardivement que'
ces mdtstases vaginales envahissent l'urètre, la vessie
où la cloison recto-vagiaale. Sur le décours de la mala
die elles s'ulcèrent, donnent lieu à de grandes hémor-
rhagies, peuvent se galgréner, et alors, à eb monÎent;'
elles occasionnent un suintement noir, roussttre et très
fétide.

iLèsmtmtaes palmonaires peuvent occuper toute
la surface du poumon en géiéral elles se localisent au
somhiet ou à la base. Les noyaux métastatiques sont
tantot superflciels, tantôt noyés dan le parenchyme
pulnoñaire. Loïsque ces métatases sont superficielles
elles fbrment souvent un semis rugdeux, chaque granu
latibu variant' de la grosseur d'une' lentille à celle d'un
pois :, parfois elle airivent 'à recouvrir entièrement la
surface des deux poumons. Les femmes qut en sont
atiidt"ofrent la physionomie de personnes atteintes
de bronchite chionique, au7 ditr de Neumann. L'exee-
toration devient jaune verdître, visqueuse, purulente.
Leis oriohats riummulaires peuvent être mônie sanguino
lèts,de couleur sucre d'orge bien teintée, donner l'lllw
sfod d'une pneumonie, illusion qui peut encore être éùtre1

téue par une fièvre pouvant simuler une véritable infec-
tion pulnonaire. Les drachats ne révèlent pas d'élments
oSaeté*ttqisti de la idetlr Sous le chp hulerosebe
pgo. A l'auscultation on p*çeoit des frotteménts ple-
rnx, quelquefois deï craquements et même du gargouil.
lentent. La sonorité palmonaii' est toujôuts retde nor-
male. Les; métasitMes gulinongirés peuvent amener à'
elles sècnls la kdort.

(4 suivre)

n1 (edicale'* et thrdpétiti

Action locale et generaie dé la cooainee

par M. JAnOULAY.

La cocaïne est connue et employée -surtout à titre
d'anesthésique locale ; son action topique, en'particulier

sur le système nerveux central et périphérique, a t-4
bien étudiée et utilisée en thérapeutique.

Mais à coté de cette action locale et en dehors d'oll,
la cocaïne en présente une autre qui est matonnue, qui
a été pour ainsi dire -effacée par la première,5 tellemet'e
celle ci était importante etprééminentf; c'est une aétion
diffuse sur l'organisme entier due à son absorption et*
son passage dans la circulation générale. Ce sont deW
faits de ce genre 'que nous avons eu l'ocasion d'oblerver
après des injections sous cutanées de cocaine flites'dans
le territoire que nous voulions opérer. C'est d'abord
l'analgésie généralisée qui succède à l'analg4biewgionale
Quelques-uns de nos opérés ont présenté unelhdifféenoe
aux pressions, tractions: et pincements de, n'irporte
quelle région du corps, membres, trone ou tête. L'anal.
gésie, localisée d'abord, s'était che plusieurs rapidneeùt
généralisée. Une femme lentre autres' acesait prm
une injection Sous-cutanéede la f&ce interhe dnwbras,"det
la torpeur, de la tendante at sommeil, et l'opératentaf
fit découvrii et chrger le nerf médian ne fut Pas per-
eue. Chez elle, l'analgésie avait fait place i un meaidy
donné à une véritable mais fogage anasth4sie générale.'
Il ne s'est point agi d'une diffusion de la cocaïne su leê
nerf médisn à traâvers ''aponévréseTeete difdéiei1e
cale ne va pa5'ùssi loin, et quand noes l'ttillfèi; ùdud
sommes obligé de mettre la solution aurvoiàinageitÉme
diat du nerf commandant le, territoir6 à opérèr; pat
exemple, dans la gouttière olétrano-épitroeîbienne où
passe le nerf cubital pour les interventions 'Bur' le petit
doigt.

C'est encore oaos la dépeWdaùce de l'action geéthéle
de la cocaine, due à sa résorption, qul'il faut attribiue'
ces analgésies à distanceý au thorax et aux membres su-
périeurs qui ont été quelquefois signalées après les injc-
tions intra-rachidiennes de cocaïne.

Enfin, voici une autre preuve de l'action anesthé.
siante de la cocaïne. Il n'est pas rare que des injections
dermiques ou sous cutanées de cocaïne ne produisent
pas l'effêt local aterndu. C'et ni ppènac e es cas que
le chirurgien se croit autorisé dire que cette substance
lagit comme l'eau distillée et par suggestion. A nous.
même, il 'est' átiv 'd'etrè n' prdésW'de ëéetÎd de
l'action cocainique, et pour ne pas perdre' de temtps, nouï
faisions administrer de l'éther par les voies rèsbiratoîris.
Or, constamment nous avbns remarqué und rapidité
aurprate de l'andsthésie générale par cet 4 thdfl
tion ; on aurait dit pàrfois une anésthété pdf lWp
toxyde d'aubte, le chlorure d'éthyle, ou le bromure d'
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thyle, tant elle se produisait vite ; si bien que chez des
adultes nous avons pu faire des injections sous-cutanées
de cocaine pour accélérer l'anesthésie générale, qui allait
étre commencée quelques minutes plus tard; Ces faits ne
peuvent s'expliquer que par l'action de la cocaine résor-
bé sur l'encéphale et la moelle épinière ; il a suffi d'une
dose minime et restreinte d'éther pour suspendre de
suite l'activité du système nerveux central, déjà influencé
par la cocaïne.

Ainsi, la cocaine est-un anesthésique local, mais aussi
un anesthésique général, dont les-effets se font plus ou
moins sentir suivant les sujets et leur susceptibilité spé-
ciale ; au début de son emploi, ses propriétés locales
étaient seules acceptées et employées ; aujourd'hui, pby.
siologistes et clini. iens reconnaissent ses propriétés gé-
nérales.

Nous ne pouvons mieux faire, à propos de ces der
n èrra et de leur application à l'éthérisation, que de les
rapprocher des anesthésies mixtes de M. Cl. Bernard,
par la morphine et le chloroforme. Cl. Bernard avait
prouvé qu'une injection de morphine faite avant la chlo
roformisation n'exige que quelquea gouttes de chloro-
forme poui parfaire l'anesthésie générale, et la chirurgie
n'avait pas tardé à employer et à utiliser ces mélanges.
La cocaïne agit comme la morphine, et lorsque son ac-
tion locale est trop lente au gré de l'opérateur, celui-ci
peut du même coup Se rendre compte qu'elle a cependant
été réelle, et utiliser cet effet latent, en administrant un
anesthésique par les voies respiratoires. En pratique,
c'est la seule façon d'associer ces deux anesthésiques,
oocaine et éther, introduits dans l'organisme, le premier
par la voie sous cutanée, le deuxième sous forme de va-
peur par les voies respiratoires. Mais l'administration du
chloroforme d'abord, puis l'injection de cocaIne comme
correctif ne saurait être employée.

Les résultats cliniques que nous venons de rappor
ter ont été obtenus avec une solution de cocaïne pure em.
ployée à la dose de 2 centigrammes 1/2, et non point
avec une solution de cocaïne et de morphine mélangées;
l'action de ce mélange sur le système nerveux paraît
être plus pénétrante et plus durable que celle de la co-
caïne seule.

(Lyon méd.)

Les .ohanges organiques dans le regime vegetarlen
et les Indioations therapeutlques de ce

regime.

M. Albu rapporte le cas d'une femme Agée, qui de-
puis six ans se nourrit exclusivement de substances vé-
gétales.. Pendant les cinq jours -qu'il l'a observée, son
régime s'est composé de 120 grammes de pain de Gra-
ham, de 400 grammes de pommes, de 400 grammes de
prines, de 200 grammes de raisin, de 64. grammes de
noisettes (pesées sans coquille), de 76 grammes de dates

et de 100 grammes de salade avec du jus de citron ; le
poids du corps était de 37 kilogr. 1/2 ; ces aliments pro-
duisait 1,400 colories (37.3 par kilogramme de poids du
corps) ; ils renfermaient 34 gr. 13 centigr. d'albuminoï-
de@, 36 grammes de substances grasses et 225 grammes
d hydrate de carbone.

La diurèse était fort ralentie,, car la patiente n'in-
gérait à peu près aucun liquide ; elle excrétait chaque
jour, tant avec fécés qu'avec les urines, à gr. 09 centigr.
d'azote ; comme les 34 gr. 13 centigrammes de substan-
c s albuminoides qu'elle absorbait en contenaient 5 gr.
46 centigr., on peut dire que, durant l'expérience, cette
femme s'est maintenue en équilibre au point de vue des
substances azotées.

Ce fait prouve que la pauvreté des végétaux en
albuminoides n'empéche pas la nutrition de s'accomplir
normalement, et, de plus, que la substitution d'albumine
végétale à l'albumine normale est sans inconvénient. Il
faut retenir, en outre, que, tandis que Voit estime 18
gr. 88 centigr. d'azote nécessaires chaque jour à un hom-
me adulte et travaillant - quantité qui s'abaisse à 15 ou
16 gr. pour une femme ne,se livrant pas à des travaux
pénibles, - la patiente observée se contentait de la dose
minime de 5 gr. 46 centigr. d'azote pro die, et cela sans
augmentation du taux des hydro-carbones.

En ce qui concerne l'utilité du régime végétarien
dans l'état de santé, elle paraît fort contestable, et cela
parce que l'albumine végétale est, en somme, peu assi.
milable : on retrouvait dans les fécés de la patiente le
tiers de l'azote absorbé (1 gr. 79 centigr. par jour sur ô
gr. 46 centigr.) ; en outre, d'autres inconvénients de e.
mode d'alimentation proviennent de la quantité considé-
rable de mets à ingérer, et aussi de leur monotonie et de
leur manque de saveur ; enfin, il ne faut pas oublier la
difficulté des approvisionnements, du moins en hiver.

Dans certainb états mobides, au contraire, un régi-
me purement végétarien peut rendre des servises. En
premier lieu, il convient de citer les névroses, et parti-
culièrement la neurasthénie ; l'alimentation végétale s'y
montre efficace surtout par l'absence de tout élément
irritant (alcool, thé, café, épices) ; il convient peut-4tre
de faire intervenir, de plus, la richesse dés végétaux en
sels minéraux, lesquels exercent une influence spéciale
sur les échanges organiques. Dans les névralgies de.
tabétiques, on a préconisé aussi l'emploi du régime vé.,
gétarien ; qu'on a vu réussir également dans quelques
cas de sciatique , on peut expliquer cette action par deux
hypothèses, soit que certaines névralgies témoignent
d'une intoxication par des produits de désassimilation,
intoxication qu'un changement de nourriture fait ceesoit qu'elles dépendent plus simplement d'une constipa.
tion chronique qui disparaît par l'usage d'aliments vé-
gétaux. Dans les névroses de l'estomac et de l'intestin,
on a, de même, obtenu des succès; mais il faut qu'il
s'agisse d'affections purement fonctionnelles, en l'ab-
sence de toute lésion anatomique; en tout cas, la cure
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végétarienne, ne doit pas être: prolongée plus de quatre
on huit semaines.

C'.st sanp douta par ses effets laxatifs que le même
r4gime est parfois utile dans la colite mouco-membranonse,
sinsi que dans les cirrhoses hépatiques et dans la lithiase
biliaire.

Dans le traitement de l'obésité, l'alimentation végé-
tale est à recommander, parce que, tout en apaisant la
faim, elle contient peu d'albumine ; mais elle n'est pas
applicable à tous les obèses. Elle est favorable aux dia
bétiques si l'on choisit des légumes pauvree en amidon,
et aussi aux goutteux, dont beaucoup do'vent leur ma-
ladie à l'abus du régime carné. L'auteur la croit appli-
cable aux névroses cardiaques, particulièrement à la
maladie de Basedow ; dansIles néphrites, elle a l'avantage
de ménager l'épithélium rénal, si fragile, mais il est clair
qu'elle ne saurait amener la guérison. Enfin, nombre
d'affections cutanées, liées à des troubles des échanges
organiques ou à des affections gastro intestinales, sont
heureusement influencées par elle; je citerai notamment
le prurit, la faroneulose, l'urticaire, l'érythème exsudatif
polymorphe, surtout chez les enfanta, l'érythème noueux,
diverses variétés d'eczéma chronique.

(Indep. méd.)

HYGIENE

La prophylaxie de la tuberculose.

par M. le prof. L.ANczaAux.

En résumé, l'hér4dité est peu fréquente, et la conta-
gion rare, du moins en l'absence de toute prédisposition
première : et, au contraire, deux grandes causes favori-
sent son éclosion à savoir:

r° Les excès de boissons alcooliques, et surtout des
boissons avec essences ;

2° L'encombrement, avec aération insuffisante, et le
sédentarisme.

Ces causes dont les effets immédiats sont la diminu,
tion de l'appétit, l'insuffisance de l'alimentation et, par
suite, la dénutrition de l'organisme préparent peu à peu
le terrain favorable à la germination et au d4veloppement
du microbe. Certes, ce ne sont pas elles qui engendrent
la maladie, mais on m'accordera que, sans elles, celle-ci
ne se produirait pas ; que devient, en effet, la, graine,
sans un terrain convenable et propice.

Si, d'un coupld'cill g&idral, nos emibraenis main.
tenant l'ensemble des faits en question, nous arrivous à
reconnaître que, malgré l'unicité de l'agent pathogène,-là
tuberculose n'en présente pas moins des formes variées,
en rapport avec les conditions d'hygiène défectueuse qui
ont présidé à sa genèse et à son développement. En cour
séquence, si le bacille fait la lésion, le terrain, selon les
circonstances qui l'ont préparé, la modifie, de même que

le sol imprime su végétal sa physionomie et sa vigueur.
De fait est pour nous d'une.grande importance, car,sils
tuberculose liée à l'alcoolisme diffère de celle qui résulte
du défaut d'air et de lumière, les effets provenant de cha-
cune de ces grandes causes sont, par cela même, mis en
évidence et l'une comme l'autre exige des mesures prophy-
lactiques spéciales.

Quelle action pouvons-nous donc exercer sur le ger-
me de la tuberculose ? Avons-nous . la prétention de le
détruire ? Ce serait une folie ; car il existe partout,
même à San Luisde Potosi, à 4,500 mètres au-dessus du
niveau de la mer. Toutefois, à l'aide d'une asepsie séri-
euse et appropriée, il est possible de s'en préserver dans
une certaine mesure; aussi,,approuvons-nous les mesures
conseillees à ce propos par nos éminents collègues, et
applaudissons-nous au brillant rapport de notre distingué
collègue le docteur Grancher. Néanmoins, nous sommes
loin'de considérer Pomme susffiantes les mesures qu'il
préconise, car nous avons la conviction intime que, si l'on
s'en tient à ces seuls mqyens, la tuberculose continuera a
s'accroître chaque année, et cela, dans des proportions
surprenantes. Au reste, l'expérience *a déja. répondu
dans ce sens, et l'on peut lui demander si les ravages de
cette dangereuse maladie ont diminué depuis ces derniers
temps. Toute personne de bonne fbi répondra négative.
ment et, d'ailleurs il suffit de consulter les statistiques
quotidiennes pour s'en convaincre.

En conséquence il uous faut' autre chose que ce qui a
été fait jusqu'à ce jour et, en présence de la diffeulté oâ
de l'impossibilité d'aiteindre l'agent pathogène, noué de-
vons nous appliquer à éviter les conditions sans lesquelles
il demeure impuissant.

Parmi ces coditious; cellesqu'il importe surtout de
viser, c'est l'abus des boissons alcooliques, qui tend à dé.
nourrir les individus, et l'encombrement qui, par la prie
vation de l'aliment le plus nécessaire à l'existence, l'oxy-
gène de l'air, ce stimulant de-toutesles fonctions organi-
ques, est une cause non moins réelle de dénutrition.

Combattre l'alcoolisme d'une façon efficace, ce sera
diminuer de plus de moitié le chiffre de la tuberculoe
en France. .Aussi, devons nous demander aux Pouvoirs
publics la revision, ou mieux l'abrogation de la loi de
1880 qui accorde toute liberté aux débits de boissons.
Cette loi pour laquelle le nom de loi homicide n'at que
trop juste, à cause du. nombre incilculable de victimes
qu'elle fait chaque jour, constitue, nous n'hésitons pas a
le proclamer, une des principales causes de la tuberculose
en France. La preuve en est dans l'aginentaiion consi-
dérable de la consommation des boissons spitigeoses
depuis sa promulgation et, aussi, dans l'augmrentstion

_notable des cas de tuberculose partout où, comme en
Normandie et en Brétagne, on fait une grande consom-
mnation d'alcool et où, comme a Paris et qilleurs, on fait
usage des amers et des apéritifs dans des propor »ns
effrayantes. Elle est encore dans Qe fait que la tubercu.
lose, plus fréquente autrefois. chez la femme que eh*£
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Commeé site à cette pretàière mesure d'une noeeë-
site absolue,"i1 importe de réduire et de limiter le!

aiònabt des' cabairets, d'inposer4des lincences sévîrsB
.aux débitants et d'exiger de chacun d'eux une morulité}
ireeonnfle.r

Sachant, en outre, que les boissone plus dangereuses
1m* point de vue des troubles nerveux et de la tuberculose
sont les boissons avec essnees, nour tenons à mfappeler la!
proposition déJà formulée par nous à cette tribune, dans
là séance du ý!mars 1895: "La prohibition des boissqns
connues sous les noms d'amets, d'apéritifs, etc., disions-
nous alors, ont une action pernicieuse sur rorganisme
humain et comptent, dès maintenant, parmi les princi-
pales causes de dépopulation et 4'appauvrissement dans
notre ville, et bientôt sans doute, dans notre pays tout,
entier." On voudra bien reconpaître qu'à ce point de
vue nous avions raison car, depuis cette époque, le midi
de la France -qui, jusque-là, était demeuré sobre, a émbotto
le paà et fait aujourd'hui une grande consommation de
ces détesta6iles liqueurs.

L'encombrement ne mérite pas moins qu 'l'alcool-
isme lasollicitude de l'administration supérieure; celle-oci
doit savoir que l'air ain, autant et plus que l'eau pure,
est un élément-indispensable à la vie de l'homme. Après
lui avoir demandé de fournir partout de l'eau de bonne
qualité, nous venons lui réclamer de proeurer à tous, à
nos ouyriers surtout,l'air nécessaire à la santé, à la force,

;.à l'existence mime. Si l'on cn juge par les pas de géant
,qu'à faits la question de l'approvisionnement de l'eau
depuis les années 1880 et 1882, où nous signalions l'in.
luence néfas>e des eaux de l'Ourcq et de Seine sur la

genèse de la lèvre typholde, et par les bong effets qui
,ont suivi, il est permis de croire que nous póurrons ob»
tenir, par la tuberculose. des résultbts non moins serieux

ilorsque l'air sera abondamment distribué à tous. Aussi
merait-il urgent de reviser à cet égard plusieurs points di
notre législation sur la construction des maisons etr leur
elévation, sur la largeur des rues, etc., etc., ét de sou.
mettré à une réglementation sEtère les ateliers,les grand.
magasins, les pensidonnats, les casernes, les prigcns, le
théitres, etc., de telle sorte que chaque individu quit ha
bite ou fréquente ces milieu* ait un cube d'air sufilsant.
il noUs paiàtt not moins indispebsable qu'il y ait dans
lds lyu0s, dati les cabernc*, dans les grands msgasins ,
dans tes grands àteirers où s'exercent des profesMiens
s4deitaires, des appareils hydre héràpiques et des gym-
nases bien organisés dans le but de stimuler la nutrition
génédieé desadividus qui y séjoUrnent, cellades poumons
en partidalier, pisque "c'est en grande partie da iiea
d'activité de la fonctit respifatoire que 'nait la tuberu-
los dââ sdnvaires.

do*équehoe, de mente ilen sa4pliquant à fout-
xtf atpodþlatidna de leau pureon parviet à les metite

pattout, et, -encore plus, en s'efforgant, ;pàr føde teé
ùioténn -pbésld1é de pwhtde Ibd diéà aludofli4us, On

grand dléan *irquel êllebItespoddde tste àè¥t
la tuberculose, qui est tdinme nous l'arons dit aillöUffe, la
ntdadle dêi 1Wifillsatiom.

Un procede surdei steri iatibn ds «" og

M. le Dr C. EÉlberg (de New York) pr4oonis on
procédé très simple, permettant de stériliser parfaite-
ment les épouges sans altérer ieurs propriétés.pbyhiques.

On laissed'bord séjourner les épenges,. pend*nt 24
heures, dans noe solation à 8 p,100 d'acide cblorbyuri-
quel ain de les 4ébarrasser dela'chaux, et des imparetés
grossières qu'elles. renferznent, puis ondes:lave dafj de
l'eau pure et-on les place dans la solution ci-dessous for-
mulée:

Potasse caustique....... ........ 2 drachmes.
Tanin............. 4 -
Eau.................. 2 lbs.

Après les avoir laissé tremper dans ce liquide pen-
dànt 5 à 2èn ;,n •ied"A é 'uini de l'eau
stérilisée ou dans-une solutin d'açide phénique on de
sublimé,jusqu'à ce qu'elles aient perdu complètement la
coloratiott' brubê qu'ilies abquièntptr leur s4j6dr dans
la soldtion poteoltannlbique, e'n, on les oeaserve ds
de l'eau phniqu à .2 o1 p.' 100.

( Rev. ist. d& mn et cP')

Solution odontalgique.

(A. dUILAUMIN)

Phénol neigeùx........
Teiditurf dode..... ....
Chlorbydrate de etsiïe.b. -«U draeb
Chlra...............
'Galacol.y......... .....

Tritures au mortier. On obtint ainsi un liquide
p4tenz facile à .emplgye et qui posède à la fois use
action castique et analgésique, On peut augýmeut ie
pouvoir caustique en-augmentant la, proportion du pbé.
nol.

JJkîý MM «XOÀIJlg.t
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Travaux Originaux

PROSTATITE AICUE.

par M. le Dr EUGÈNE PAQUET.

Nous désirons vous entretenir d'un malade âgé de
30 ans, atteint le 1er avril, d'une prostatite aiguë.

Cette maladie éveille immédiatement l'idée d'une
blennorrhagie.

Dans le caq qui nous occupe, laissons de côté le go-
nocoque et rappelons nous qu'une congestion locale peut
déterminer une prostatite.

Depuis sept ans, A. B... commis-marchand, avait des
crises hémorrhoïdairesqui survenaient trois ou quatre fois
l'an, à la suite d'accès alcooliques et de longues courses
dans de mauvais chemins.

Ces crises se traduisaient par un peu d'ardeur, une
cuisson désagréable à l'anus, un écoulement sanguin sans
durée et sans intensité.

Le 15 mars, A. B... sentait à l'anus la formation
d'une tumeur veineuse. Il éprouvait du côté du rectum
une pesanteur pénible qui se changeait en douleur aiguë
au moment de la miction et de la défécation, Il existait
en même te-nps de la dysurie. A. B... continua son tra-
vail. Il était habitué à ces crises qui cédaient sous l'in-
fluence de purgatifs légers, de lavages du périnée à l'eau
très chaude, et d'application de l'onguent de galle.

Mais la médication n'avait pas une heureuse influence.

Cependant le premier avril, la petite saillie variqueuse

n'était plus sensible au toucher. Fait étrange, les dou-
leurs endurées durant la miction ýt la défécation aug.

mentaient considérablement. La dysurie était des plus

intenses. L'acte de la miction était défectueux et arra.
chait des cris à notre malade. Nous avons alors songé à
la blennorrhagie.

Notre patient n'avait aucune affection susceptible

d'être transmise par liérédité.
D'un autre côté, il ne présentait aucune trace de

'blennorrhagie. Nous avons alors pensé à la prostatite

aiguë. Elle peut se présenter, suivant Gross-Rhomer,

Vantrin, André, comme complication des hémorrhoïdes,
déterminant une congestion et une inflammation de la

prostate.
Les faces latérales de la prostate sont entourées d'un

plexus veineux qui peut présenter les altérations des

veines hémorrhoïdales. Et ces altérations, selon Gross,
peuvent déterminer la prostatite aiguë. Le choc produit

par de mauvaises voitures peut aussi contribuer au dé-
veloppement de la maladie.

Nous tenions à démontrer l'influence des hémor-
rhoïdes sur la prostate, parce que la plupart des des-
criptions des savants donnent comme cause de la pros-
tatite : la blennorrhagie.

Le 2 avril, l'état de notre malade est sérieux.
Pouls 115, température 101. La langue est chargée,

Il y a perte d'appétit et qonstipation opiniâtre. -

La nuit du trois avril fut très mauvaise. Non'seu'
lement la dysurie augmentait, mais la miction était à
peu près impossible.

Les douleurs étaient intenses dans le périnée et dans
tout l'abdomen. Il y avait ballonnement au ventre et
même défense musculaire.

Le quatre avril, il y eut retension urinaire 'absolue.
Les garde-robes étaient excessivement douleureuses.

Le danger était menaçant et le malade sentait que
le moment était venu de-laisser intervenir le médecin.

A l'examen rectal nous fMmes surpris de ne pas
trouver de tumeur variqueuse. La prostate était consi-
dérablement augmentée de volume. Elle était dute et
très douloureuse.

Nous pûmes facilement passer une sonde molle én

gomme. La vessie vidée, le ventre devint absolument

indolore, mais le périnée demeura très douloureux. If

était 7 heures du matin. Vers le soir, la miction devint*

de nouveau impossible.

Nous tentons alors de faire le catéthérisme, avec

une sonde molle, comme l'indiquent Desnos, Reclus,

Gross. Cette tentative demeura infructueuse.

Que s'était-il passé depuis le matin ? Que signifiait

ce changement dans la constitution de l'urètre ?
L'inflammation de la prostate et la constrictions du

sphincter vésical devaient être la cause de cet insuccès.
Nous avons alors recours à la sonde métallique et

nous avons la satisfaction de réussir. Dans la nuit la
miction s'est accomplie sans l'aide de la sonde, et sans
douleurs.

Dans les ouvrages qui traitent des maladieg des
voies urinaires, les savantU insistent sur l'usage des son-
des molles en gomme ou en caoutchouc.

Le but principal de ce travail est de démontrer dans

le cas qui nous occupe, l'avantage de la sonde métallique.

Elle a fait apparaître, nous en sommes certains, la con-

traction du col vésical. Y avait-il cystite au col.? Nous

le croyons. Tandis que la sonde molle irritait les voies

urinaires, sans parvenir à vider le réservoir urinaire, la
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sonde métallique réussissait à vider le réservoir et à faire
disparaître la constriction du col.

Il s'agissait aussi d'empêcher la suppuration de la
glande prostatique. Dans ce but, nous avons utilisé les
ventouses scarifiées ; nous avons ordonné les grands la-
vements à l'eau savonneuse et nous avons prescrit des
petits lavements laudanisés dans l'ampoule rectale.

Notre malade fut soumis au régime lacté. Pour
assurer l'antisepsie des voies urinaires nous avons pres-
crit :

Salol......................... 5 grains.
Benzo-naphtol ............ 5 -

Trois fois par jour.

Du 5 au 8 avril, il y eut atonie de la vessie, le ma-
lade était obligé de comprimer ses parois abdominales
pour accomplir l'acte de la miction. Pour faire dispa-
raître cette parésie vésicale, nous avons prescrit la li-
queur de strychnine.

Notre malade est maintenant en parfaite santé.
Ce que nous tenons à mettre en relief dans cette

observation et à bien graver dans notre mémoire, c'est
ce que nous pourrions appeler " l'accalmie traitresse "
des hémorrhoïdes. L'exemple est frappant. Au moment
où elles semblent disparaître, elles déterminent une pros
tatite aiguë.

Nous avons aussi voulu montrer la supériorité des
sondes métalliques sur les sondes molles, dans notre ob-
servation.

Saint-Aubert, L'Islet.

GLANES CANADIENNES

Dominion Medical Monthly (Toronto,)

Maladies malignes du fond de ('utérus. - Dr Ross.
lie Dr James F. W. Ross, Toronto, professeur de

gynécologie à l'université de Toronto, traitant des ma-
ladies malignes du fond de l'utérus, insiste sur l'urgence
qu'il y a de faire un diagnostic précoce. L'auteur ne
s'arrête pas aux maladies malignes du col, parcequ'elles
sont d'un diagnostic relativement facile. Malheureuse-
ment si les malades se présentent avec des lésions du
col inopérables, c'est due non à l'ignorance du médecin,
mais aux malades elles-mimes que l'on ne peut pas tou-
jours blâmer, puisque la maladie se déclare et se déve-
loppe presqu'à leur issue.

Il n'en est pas de même quand le mal se déclare sur
le corps même ue l'utérus, il survient ordinairemtnt des
symptômes qui permettent de le dépister de bonheur,

e' un médecin qui qui les laisserait passer inaperçus se-
rait pour le moins taxer de négligence.

L'auteur recommand l'exploration digitale de la
cavité utérine, quand survient une hémorrhagie, chez
une patiente gui a dépassé la ménopause. La curette ne
suffit pas toujours pour ramener des débris qui permet-
tent l'examen concluant avec le microscope ; c'est le
doigt qui fera reconnaître le plus facilement une maladie
maligne du fond de l'utérus. Le pronostic dépend dès
l'époque du début de la malade et du temps qui le sépare
de l'extirpation utérine.

Il ne faut pa-4 toujours compter avec une hémor-
rhagie utérine; l'écoulement utérin peut être seulement
légèrement ichorique avec quelques sténations de sang.
Il ne faut pas prendre cet écoulement pour celui qui
accompagne ordinairement la vaginite sénile. Ces pertes
peuvent rester longtemps inodores ; quand la fétidité
sui generis apparaît, le mal est souvent trop avancé
pour bénéficier d'une intervention.

Des douleurs mal définies du côté du bassin, chez
une personne ayant atteint la ménopause, doit éveiller
nos soupçons. Il ne faut pas craindre de multiplier les
examens. Une démangaieson aux parties génitales, ac-
compagne souvent les affections malignes.

Le diagnostic doit être fait entre une rétention de
cotilidons placentaires, un fibrôme sous-muqueux, un
endométrite hémorrhagique, un déciduome malin, ut
une affections cancéreuse du fond de l'utérus.

Le traitement s'il en est encore temps doit être chi-
rurgical. Si l'utérus est encore mobile et que la maladie
n'a pas encore envahi les tissus circonvoisins il faut faire
l'hystérectomie totale.

L'auteur donne la préférence à l'hystérectomie va.
ginale, et recommande l'irrigation continue, au cours de
l'opération, ce qui procure un champ opératoire déba-
rassé de tout écoulement sanguin. Cependant l'auteur
sait changer suivant les circonstances, de voie d'inter-
vention, et fait une hystérectomie abdominale ou abdo-
mino-vaginale.

W. J. D.

Revue des journaux

MEDECINE A

L'aerophagle (fausse flatulence aerophagique).

par MM. A. MATHIEU et R. FOLLET (Soc. méd. hôp.)

L'aérophagie correspond à plusieurs formes. Dans
ce qu'on peut appeler la lorme simple, bénigne, les ma-
lades accusent des phénomènes de dyspepsie en appa-
rence assez banale. Quelque temps après le repas, ils
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éprouvt nt de la pesanteur à l'estomac, un malaise plus
ou moins accusé, plus ou moins nettement défini. Bientôt
surviennent des renvois gazeux. Ces renvois sont nom-
breux, en-général bruyants. Ce sont d'interminables sal-
ves. Les gaz rendus n'ont aucune odeur. Les malades
expulsent ainsi 30, 40 rots et même davantage, des cen-
taines. Pendant cette crise d'éructation, il y a une sen-
sation quelquefois très pénible de tension épigastrique.

Lorsqu'un dyspeptique conte son histoire de cette
façon, on peut avoir la certitude qu'il s'agit d'un aéro-
phage. En effet, les fermentations de l'estomac ne peu-
%vent pas fournir une quantité de gaz aussi considérable,
comme on a pu s'en rendre compte soit en passant une
sonde au moment où des dyspeptiques se plaignaient le
plus vivement d'une sensation pénible de ballonnement,
soit en faisant fermenter in vitro le contenu de l'estomac
extrait par le cathétérisme.

,L'examen extérieur de l'abdomen ne donne pas de
,,renSeignement spécial à cette forme particulière de dys-
ipepsie, Souvent il existe un certain degré de distension
ou de 4ilatation de l'estomac. On peut constater du re-
làchementdes parois abdominales et des ptoses viscéra
les. Ces ptoses peuvent, du reste, être une cause d'ag-
gravation.

Au niveau de l'épigastre siège le plus souvent le
rbouton réflexe de l'aérophagie et du rot à déclanchemen t.
En pressant avec l'extrémité du doigt à la région moyenne
du creux épigastrique, on détermine assez souvent une
.crise. Les malades ont immédiatement des éructations
bruyantes qui se succèdent indéfiniment tant qu'on
maintient la pression. IL est facile de se rendre compte
que chaque rot est précédé et suivi par un mouvement
de déglutition ; on sent le larynx faire un mouvement
successif d'élévation et d'abaissement. Il devient ainsi
très facile d'étudier un phénonène qu'on peut provoquer
à volonté. On peut voir parfois l'estomac se distendre
progressivement, mais cette distension ne se produit pas
toujours, il faut que la quantité d'air expulsé. Il n'y a,
du reste, parfois, qu'un rot pour quatre ou cinq déglu.
titions d'air.

Il est des cas de pseudo-flatulence aérophagique
que l'on peut véritablement qualifier de formes graves.

Ainsi une malade était sujette, depuis douze ans,
aux crises pénibles pour lesquelles elle venait consulter.
On peut dire;que, pendant cette longue période, l'aéro-

j phagie ne lui avait laissé aucun repos.

Dans un autre cas, l'aérophagie est devenue la cause
de vomissements, d'une aggravation considérable de la
dyspepsie, de l'amaigrissement, de l'affaiblissement, de
l'exagération du nervosisme. Le malade était devenu
ncapable de tout travail.

Comment se constituent les ensembles morbides
dans lesquels figure l'aérophagie ? Quel rôle y joue-t-
elle ? Le rôle d'un phénomène primitif, consécutif ou
accessoire.

Les choses paraissent se passer de la façon suivante:

Un névropa1 he, plus ou moins stigmatisé, présente
au début des phénomènes gastriques sensitivo moteurs
assez banals, mais pénibles et fatigants par leur répéti-
tion même: pesanteur, sensation de plénitude gastrique,
céphalée, congestion de la face, torpeur intellectuelle.
Très observateur, comme tous les névropathes, le malade
s'absorbe dans l'examen approfondi de son malkise et
cette observation l'amène a un pathogénie dont les gaz
font tous les frais. On sait combien la phobie des gaz est
fréquente chez les névropathes dyspeptiques, et cola
s'explique souvent, non pas tant par un axcès véritable
de gaz que par un excès de sensibilité, par une hyperes-
thésie de la muqueuse gastrique à la distension. La sen-
sation de tension exagérée, les gargouillements amènent
le malade à penser que si les aliments ne passent pas, c'est
que son estomac est gonflé par les gaz et il essaye de les
expulser. Il s'y efforce. La déglutition, le plus souvent
inconsciente, d'une petite quantité d'air, ouvre le cardia
et provoque une éructation qui soulage immédiatement
le malade.

Mais c'est un névropathe qui a surtout une sensation
subjective d'hyperesthésie à la distension.

Le malade ne se contente donc plus d'ouvrir un car.
dia r4 calcitrant, il dépasse la mesure, il insuffle vérita-
blement un estomac hyperesthésié. Celui-ci Proteste
contre l'arrivé d'air qui le distend et l'éructation sur-
vient. Dès lors se trouve constitué un cercle vicieux dont
les malades ne sortent plus : aérophagie inconsciente,
provoquant une pénible sensation de tension gazeuse,
éructation en série qui soulage, nouvelle insufflation d'air
dégluti, crise éructante et ainsi de suite.

Le diagriostic est facile, en général. En principe, on
peut dire que tout dyspeptique, qui accuse ou présente
à l'observation l'éructation en salve bruyante et sans
mesure, est un aérophage. L'éructation des gaz produits
par les fermentations stomacales est beaucoup plus mo-
dérée. Si l'on peut assister à une crise, on perçoit aisé-
ment les mouvements de déglutition qui précèdent
l'éructation ; il sont rendus manifestes par les mouve-
ments successifs d'élévation et d'abaissement du larynx;
quelquefois on perçoit par l'auscultation l'arrivée de la
gorgée d'air dans l'estomac, qu'on voit parfois se disten-
dre de la façon la plus nette.

Enfin, dans un assez grand nombre de cas, on peut
provoquer le déclanchement par la pression, soit du creux
épigastrique, soit du creux sus-sternal.

Il restera naturellement à déterminer la modalité de
la névropathie et la nature des accidents de dyspepsie,
l'état de l'estomac, la présence ou l'absence des ptoses
abdominales, etc.

Les indications du traitement résultent nettement
de la notion du mécanisme de l'aérophage et du rot en
série. C'est un phénomène d'origine névropathique,
conscient ou inconscient, qu'il faut soigner en consé-
quence. Souvent il suffit d'attirer l'attention du malade
sur l'aérophagie, de lui démontrer ce qui se pasbe réelle-
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ment, pour obtenir la guérison de la fausse flatulence.
La dyspepsie sera traitée par les moyens habituels;

inutile d'avoir recours aux antiseptiques et aux carmi-
natifs pour combattre une fiatulense qui n'est qu'appa.
rente. Les ptoses abdominales, l'insuffisance de l'alimen-
tation fourniront des indications particulières ; mais il
n'y a rien là qui vise particulièrement l'aérophagie spas-
modique. Elles seraient identiques avec des manifesta.
tions névropathiques d'aspect clinique et de localisation
autres.

(Gaz. hebd. méd. et chir.)

CHIRURGIE

Des dIfferentes formes de la septicemie buccale.

par PIERRE SÉmBLEAU.

La bouche est à l'état normal, et dans ce qu'on peut
appeler, s'il existe, l'état de santé parfaite, peuplée de
micro-organismes. De ces micro organismes, les uns,
hôtes habituels et easez ordinairement inoffensifs, y vivent
en simples sfprophytes : tels le leptothrix bucealis, le
bacillus subtilis, le bacillus thermo, le bacillus Ulna, le
spirillum rugula. Les autres sont des bactéries patho-
gènes : tels le micrococcus pyogenes aureus, le pyogenes
albus, le streptocoque, le pneumocoque, le pneumo-bacille
de Friedlander, le bacille de Loffler, le bacille de Koch
enfin, visiteur plus rare et plus discret. A la vérité, Ces
micro-organismes pathogènes se comportent, eux aussi,
dans l',cxercice régulier de la vie, comme des saprophytes
vulgaires, atténués qu'ils sont et, pour ainsi dire,amenés
à une sorte de vie latente, comme écrivait Girode, par
l'exhalaison constante de mucus qui se produit à la sur-
face de l'épithélium buccal et par l'action bactéricide de
la salive. Mucus buccal et salive dérivent, en effet, l'un
et l'autre, du plasma sanguin et participent de ses pro-
priétés germicides. Puis, il y a encore, comme dit Hu-
genschmidt, l'action mécanique de cette salive, qui
exerce dans la bouche une sorte d'irrigation continueet,
enfin, la concurrence vitale des microbes, leur antago-
nisme et la destruction réciproque qui en est la consé-
quence. Aussi l'action de toutes ces bactéries, pathogènes
et non pathogènes, s'exerce-t-elle exclusivement, à l'état
normal, sur les débris alimentaires et sur la salive ; de
leur influence sur ceux-là résultent les fermentations
désagréables de la bouche ; de leur influence sur celle ci
résulte la précipitation des sels de la salive et la produc-
tion du tartre dentaire.

Au reste, et pour parer d'une manière continue à
l'action si facilement pathogène d'un grand nombre des
bactéries de la cavité buccale, notre organisme est pro.
tégé par une triple ligne de défense. C'est, au premier
plan, la continuité du vernis épithélial et la phagocytose
que viennent exercer dans la bouche les leucoùytes attirés

par les propriétés chimio-taxiques de la salive (Hugen-
schmidt). Stoer a montré, du reste, que les sécrétions
glandulaires rer.ferment, à l'état normal, des leucocytes.
C'est, au second plan, s'il est vrai, ainsi que l'ont dit
Sarré et Warmuth, que le revêtement épithélial n'est
pas toujours infranchissable, ce puissant épanouissement
de follicules clos qui s'étale dans le derme de la langue,
du pharynx, de l'amygdale. C'est, enfin, cette chaîne
pour ainsi dire ininterrompue de glandes lymphatiques
qui encerclent d'un véritable anneau de protection gan-
glionnaire le pharynx et la bouche. Qualité et quantité
naturelle de la salive et du mucus buccal, intégrité du
revêtement épithélial,exercice régulier de la phagocytose
leucocytaire dans l'intérieur de la bouche, dans la zone
dermique et dans l'appareil ganglionnaire cervical: telles
sont les conditions qui assurent la suprématie de notre
individu sur ses parasites, et l'équilibre de la vie.

Miais qu'un de ces trois éléments nécessaires à la
préservation de l'individu soit détruit ou altéré, voilà
que celui-ci devient la proie de l'infection. La salive et
le mucus buccal sont-ils modifiés dans leur composition
chimique, leur coefficient de sécrétion est-il diminué, la
diaipédèse est.ellq en souffrance, le pouvoir englobant et
destructeur des cellules phagocytaires est-il ébranlé : le
staphylocoque, le streptocoque, le pneumocoque, de
saprophytes qu'ils étaient, deviennent pathogènes. Ainsi
agissent, et, sans doute en mettant concurremment en
ouvre tous les mécanismes qu'on vient d'indiquer, les
grandes pyrexies, les intoxications, le refroidissement,
le surmenage, la misère physiologique. Ce n'est pas là
une simple vue de l'esprit : chacun sait (Villemin) que
l'urine devenue ammoniacale perd ses propriétés bacté-
ricides ; qu'après l'inoculation du bacille pyocyanique la
diapédèse devient nulle ; que la phagocytose ne s'opère
plus chez les lapins refroidis à 30° ; que les suppurations
se localisent du côté paralysé chez les hémiplégiques ;
que les infections évoluent avec une gravité toute parti-
culière chez les animaux surmenés, mis au manège.

Eh bien I que dans ces conditions, sous l'influence
desquelles s'exalte si fortement la virulence bactérienne,
survienne une excoriation de l'épithélium buccal, et
voilà la porte ouverte à des accidents dont la porté peut
devenir extrême. Or, considirez combien est exposée
la muqueuse de la bouche aux érosions et ulcérations de
toutes sortes, et combien grande est la fréquence de
celles ci. Les plaies de la langue, des gencives et de la
joue, produites par la mastication et le contact d'aliments
trop durs, par le frottement de la langue sur une dent
déviée ou aiguë, par l'usage du cure-dents; les desqua.
mations, épithéliales pro'voquées par les brûlures : les
aphtes, l'herpès : voilà autant de brèches par où l'agent
infectieux peut, à chaque instant, pénétrer. Mai, de
toutes lem modifications ou altérations de la bouche, la
plus importante, et de beaucoup, dans l'espèce, est la
carie dentaire. Importante, en effet, par la nature même
des lésions qu'elle détermine : l'ouverture de la cavit4
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pulpaire, l'infection et la suppuration de la pulpe. Une
pulpe ouverte, c'est une bouche absoriante toujours
béante pour les bactéries du voisinage ; une pulpe infec.
tée, c'est dans l'organisme, un foyer de suppuration
avec toutes les fermentations dont il devient l'origine ;
c'est, en résumé, cet organisme exposé à l'empoisonne-
ment par les ptomaïnes du pus, par les "décharges dans
le torrent circulatoire" des toxines du staphylocoque, du
streptocoque et des anaérobies.

(La Presse med.) - Ind. med.

Traitement du cancroide.

par CERNY et TRUNECEK.

Le foyer néoplasique est soigneusement nettoyé et
abstergé; il ne f1 ut pas craindre pendant cette manou-
vre de faire sourdre un peu de sang frais à la surface de
la tumeur ; au besoin même, on cruentera l'ulcération
cancéreuse sur une faible étendue, car il est indispensa
ble que le contact du topique avec le tissu morbide s'ef
fectue en présence du sang frais ; d'ailleurs, quelques
gouttes suffisent parfaitement, et, si le sang s'écoulait en
trop grande abondance, il faudrait sécher un peu la plaie
avant-d'appliquer le remède. On agite alors la mixture
arsenicale et, à l'aide d'un pinceau, on en badigeonne
toute la surface du cancer. On laisse évaporer à l'air
libre, puis on panse à plat, si c'est nécessaire, mais il est
toujours préfcrable de laisser lulcère sans pansement.

A la suite de cette application, le malade éprouve
généralement pendant quelques heures de la douleur,
qui est du reste supportable. Dès le lendemain, le néo
plasme est complètement recouvert d'une eschare pro-
duite par l'action de l'acide arsénieux. Chaque jour, un
nouveau badigeonnage est pratiqué sur cette croûte qui,
de jaunâtre qu'elle était au début, devient successivement
brune, puis presque complètement noire. Cette eschare,
d'abord fortement soudée, s'ébranle peu à -peu et finit
par se détacher.

Celle-ci détaché, on badigeonne de nouveau avec la
mixture alcoolisée le fond de l'ulcère ; si le lendemain
on ne voit apparaître qu'une croûtelle jaunâtre mince
et faible à enlever, on peut être assuré que la plaie gué.
rira toute seule et qu'il ne reste plus une parcelle de
tissu carcinomateux dans le foyer pathologique. Mais
s'il se forme une croûte de couleur foncée, résistante,
adhérente, il faut poursuivre le traitement jusqu'à la
régression totale des derniers éléments cancéreux.

Au cours de la médication, plus l'eschare devient
épaisse, plus le topique doit être énergique, c'est-à-dire
plus il doit contenir d'arsenic. Au lieu d'une solution à
1/150e, comme celle du début, on emploiera donc .une
solution à 1/100e, et même à 1/80e, d'après la formule
ci-dessous à

Acide arsénieux pulvérisé.... .1 gramme.
Alcool éthylique............. U 40 -
Eau distillée..............

F. S. A. - Usage externe.
Lorsqu'il ne subsiste plus le moindre vestige de tissu

cancéreux, l'ulcération néoplasique se transforme en une
plaie bourgeonnante tapissée d'une fine pellicule blan-
châtre, et l'on ne trouve plus d'induration, sur les bords,
ni au fond de la perte de substance. C'est alors qu'il
convient de traiter la plaie comme une surface suppu-
rante ordinaire qui commence à se recouvrir de granula-
tions. Si l'on veut éviter la formation de cicatrices; il
faut appliquer, particulièrement sur les bords de la plaie,
une pommade composée de 1 partie d'acide borique pour
10 parties de vaseline.

La durée du traitement est très difficile à fixer : ellé
peut varier de trois semaines à trois mois et même da.
vantage.

Pour éviter que le liquide ne s'écoule sur les bords
de la plaie, on peut enduire son pourtour d'un peu de
vaseline. Près de l'œil il faut prendre de grandes pré.
cautions. MM. Cerney et Trnnecek activent l'évapora.
tion au moyen d'un soufflet et renouvellent plusieurs
fois l'application dans la môme séance. Enfin; il parait
préférable de laisser la plaie à l'air libre, sans panse-
ment.

Quant au titre de la solution, il a été porté par K.
Jaboulay jusqu'à 1/30 sans inconvénient. Dans le service
de M. Fournier on emploie souvent la solution à 1/50.

Le plus grave inconvénient de cette méthode est, il
faut le reconnaître, la douleur souvent atroce ét long-
temps prolongée produite par ces applications. C'est
pour y remédier qu'on a surtout utilisé l'orthoforme,
dont l'action a été souvent très favorable, d'autres fois
très peu marquée. Voici à cet égard une observation
importante de M. Ginestous, relative à une malade chez
laquelle la solution ordinaire amenait des douleurs allant
jusqu'à la syncope. On associa alors l'orthoforme à l'ar-
senic dans la solution, dont on modifia ainsi la formule
initiale

Orthoforme ................ 1 gramme
Acide arsénieux............ O gr. 10 centig.
Alcool............. Uâ 7 grammes 50
Eau.....................

Grâce à cette nouvelle solution, on put continuer le
traitement ; bientôt la malade accusa une douleur rhoins
vive qu'avec la solution première ; on augmenta la dose
d'acide arsénieux.

Orthoforme .............
Acide arsénieux........ 1 gramme.
AlcooL................. 40 grammes.
Eau....................... â 4

Il n'y eut pas de douleur après le badigeonnage.
Les 4 jours qui suivirent, le taux arsenical fut en-

core augmenté.
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Orthoforme................. 0 gramme 60
Acide arsénieux.. ........ O gramme 30
Alcool................... à 10 grammes.
Eau...............- 

la douleur rontinua d'être insignifiante.

L'eschare s'étant détachée, et un badigeonnage
ayant été fait sur la plaie la malade se plaignit d'une
douleur qui fut immédiatement calmée par une lotion de
l'ulcère avec :

Orthoforme ................
Glycérine....................

0 gramme 05
4 grammes.

Même dans les cancers inopérables, cette méthode
est un bon traitement palliatif ; elle supprime toujours
et rapidement l'odeur et les sanies, quelquefois même la
douleur qui résiste à tous les calmants.

(J. de mid. de Paris.)

GYNECOLOGIE

Le deciduome malin.

par M. le Dr G. MÉTOZ (Th. de Paris).

(Suite)

SYMPTOMES GÉNtRAUX. - Les symptômes généraux
apparaissent de bonne heure. En effet à peine le déoi-
duome est-il installé que nous voyous la patiente s'ané-
mier, maigrir, perdre ses forces, que nous voyons son
teint se décolorer, sans toutefois revêtir la coloration
jaune paille du néoplasme utérin. Rapidement la ma
lade passe à un état cachectique ; ses yeux s'excavent,
les pommettes deviennent saillantes, les rides du visage
s'accentuent.

A la suite de ces hémorrhagies utérinessi tenaces, et
quelquefois si abondantes le nombre des globules san.
guins diminue en notable proportion. La numération de
ces globules peut même donner un résultat terrifiant,
comme dans le cas de notre obs6rvation où le microscope
dévoilait seulement 2,418,000 rouges par centimètre cube.
L'examen du sang ne fait'découvrir qu'une anémie in

-sense, on ne trouve pas d'altération dans la forme des
globules rouges ou blancs. Le système lymphatique est
moins touché par le déciduome que par toute autre
infection néoplasique.

D'après l'évolution de cette tumeur nous pouvons di-
viser sa marche en deux grandes périodes. Dans la pre-
mière on constate des hémorrhagies, premier symptôme
du déciduome malin. En même temps, par le toucher
vaginal et intrautérin, on se trouve en présence d'un
utérus souvent augmenté de volume, quelquefois légère
ment enclavé, d'une consistance un peu molle, à cavité
présentant en un point généralement unique des fongo

sités à hémorragies faciles. Dans cette même période et
surtout à sa fin on s'aperçoit que la malade s'anémie,
perd tout appétit et que ses forces diminuent.

La seconde phase, l'ultime, se caractérise par des
métastases vaginales faciles à percevoir au toucher par
des métastases pulmonaires que l'auscultation, la toux et
l'expectoratien peuvent faire soupçonner. En même temps
se produit l'exagération des phénomènes de début : hé-
morrhagies de plus en plus fréquentes, utérines d'abord,
puis hémorrhagies des métastases avec sphacèle de ces
mêmes métastases.

Enfin surviennent des élévations de température,puis
un écoulement vaginal continu, roussàtre et quelquefois
séro-purulent, dû souvent à des infections utérines secon-
daires. A partir de cette époque les jours de la malade
sont comptés et la mort survient à la suite d'une anémie
entretenue par ces hémorrhagies réitérées, quelquefois
même par les généralisations de la tumeur. Tel est dans
son ensemble le tableau classique du déciduome matin :
aussi le pronostic est-il très sévère. La durée du déciduo-
me est excessivement courte, rarement elle dépasse 8
mois, généralement l'affection entraîne la malade au 4e ou
5e mois de son évolution: aussi peut-on dire que,de toutes
les néoplasies utérines, le déciduome est de beaucoup
la plus rapide dans son évolution, et partant la plus ter-
rible.

-, DIAGNosTIc. - Les difficultés du diagnostic varient
suivant les divers aspects cliniques que revêt le déciduome
malin.

Tant que la tumeur reste pour ainsi dire à un état
latent, tant qu'aucun symptôme ne vient la trahir, il est
bien évident que le diagnostic est impossible. Mais dès
que des hémorrhagies abondantes et surtout fréquentes
surviennent chez une femme qui a eu des grossesses, qui
a expulsé surtout une môle hydatiforme, le clinicien doit
songer au déciduome. Aucune affection utérine ne provo-
que des hémorrhagies aussi fréquentes, aussi tenaces: la
métrite hémorrhagique,le fibrome, provoquent surtout des
ménorrhagies, des troubles de la menstruation s'accom-
pagnant de leucorrhée, mais jamais d'écoulement san-
guinolent aussi tenace. L'hémorrhagie avec l'ensemble de
ses caractères formera donc le premier signe ,de quasi.
certitude, elle détermine le médecin à examiner l'utérus
de la femme malade. L'examen intra-utérin sera le se-
cond point de repère dans la voie de notre diagnostic. Si
à l'aide du doigt introduit dans la cavité utérine on ren-
contre en un point une surface peu étendue, se détachant
nettement de la muqueuse utérine, sans résistance, fon-

gueuse, saignant au moindre contact, si avec cela avant
d'arriver sur cette surface on a rencontré quelques cail-
lots, on est à peu près sûr du diagnostic. Cet examen
aura éliminé l'épithélioma du col, les fibromes sou-mu-
quex, les métrites ; en effet, dans l'épithélioma du col
l'ulcération siège au niveau du museau de tanche, celui-
ci est bosselé, ulcéré ; de plus, la présence d'un écoule-

- ment horriblement fétide fait disparaître tous les doutes,
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Quant aux fibromes, ils ne causent jamais d'altération
de la muqueuse utérine sensible au doigt, ils ne provo-
quent en général qu'un agrandissement de la cavité
utérine. Dans la métrite, le museau de tanche est
augmenté de volume, surtout transversalement (col en
massue) ; la cavité utérine n'offre que des érosions
reconnaissables d'ailleurs au doigt à leur sensation velou-
tée, mais jamais en un point des saillies pouvant simuler
les végétations du déciduome malin.

Enfin, dans le cas d'un épithélioma du corps, le doigt
rencontre une surface pouvant, il est vrai, saigner au
moindre contact, mais cette surface malade est beaucoup
plus étendue que dans le cas d'un déciduome malin ; de
plus, les bourgeons mollasses et plus volumineux repo-
sent sur un fond induré, une sorte de coque ligneuse ;
enfin, le doigt revient recouvert de cet écoulement rous-
sâtre et fétide, particulier au néoplasme utérin. Si à ce
moment le diagnostic paraît encore douteux, le clinicien
devra recourir au 3e élément de diagnostic : l'examen
anatomo-pathologique d'une partie de la tumeur qu'il
est toujours facile de ramener de la cavité utérine : dès
lors l diagnostic est parachevé et l'on n'aura plus qu'à
précipiter l'intervention.

En résumé, on peut dire que le diagnostic au début,
bien avant l'apparition des métastases, peut être posé
d'une façon absolue : il suffit de se baser sur les diffé-
rents caractères des hémorrhagies, sur l'examen de la
cavité utérine et enfin sur les résultats recueillis à la
suite de l'examen microscopique d'une partie de la tu-
meur.

TRAITEMENT. - A-t-on fait le diagnostic de déci-
duome malin; l'indication est non pas de débarrasser l'u-
térus de ses fongosités par des curettages répétées sous
prétexte de parer à des accidents redoutables, tels que les
hémorrhagies et l'anémie, mais d'attaqeur directement le
mal dans sa forteresse, c'est-à-dire pratiquer dans le plus
bref délai l'hystérectomie.

Quand par un examen sérieux on aura reconnu que
l'utérus n'est pas enclavé par des adhérences péritonéales,
que ses annexes, ovaires et trompes, ne sont pas devenus
kystiques, on recourra à l'hystérectomie vaginale. Dans
le cas contraire, il faudra procéder à l'hystérecto'mie ab-
dominale. Il en sera de même lorsque par un toucher in-
tra-utérin on aura reconnu que le muscle est fortement
envahi par la néoplasie, et par suite devenu friable au
point de ne pas résister à la pression nécessaire à son
abaissement dans le-,cours d'une hystérectomie vagi.
nais.

Pour être complet, nous devons toucher au traite
ment de la môle bydatiforme. En présence d'une gros
sesse molaire diagnostiquée chez une femme en immi
nence d'avortement, l'accoucheur doit aussitôt songer à
débarrasser l'utérus de son contenu. A ce sujet, on doit
procéder tout d'a ord non pas à un curettage mais à un
curage de la cavité utérine: on ne fera un véritable curet
tage que 10 jours après l'expulsion de la môle. Pour pra.

tiquer le curage on doit se servir d'une grande curette
mousse, fenêtrée, en forme d'étrier, sorte de grande
cuiller, avec laquelle on pénètre dans la masse des vési-
cules et l'on ramène doucement la môle, débris par débris.
Lorsque l'opération est terminée, on fait un grand la-
vage de la cavité utérine avec la solution iodo-iodurée de
Tarnier. On finira le pansement en introduisant une
mèche de gaze iodoformée dans l'utérus pour prévenir
autant les hémorrhagies secondaires que linfection par
sphacèle des débris de môle. On répétera ce pansement
tous les jours pendant les 10 jours qui suivront l'expul-
sion de la môle.

Ce n'est que le 108 jour après cette expulsion que l'on
procédera à un véritable curettage. A ce moment, une
partie des détritus de môle qui auront échappé au eurage
seront mis en .relief par les parois de la cavité utérine
redevenues plus planes. Deux jours avant de pratiquer
le curettage, c'est-à-dire au 8e jour, après avoir fait un
lavage de la cavité utérine à la solution iodo-iodurée, on
devra bourrer cette cavité à la gaze icdoformée.

Le curettage fait, on lave 'la cavité utérine,soit avec
la solution iodo iodurée, soit avec une solution de perman-
ganate de potasse à 1/1000. On cautérise ensuite l'utérus
à l'aide d'un écouvillon imbibé de glycérine créosotée ou
d'une solution de chlorure de zinc au 1/8. Puis on bourre
la cavité utérine de gaze iodoformée. Le premier panse-
ment se fera deux jours après: on cautérisera de nouveau
à l'aide de la glycérine créosotée, puis on fera un nouveau
tamponnement. On fera 4 ou 5 pansements de cette
façon, un tous les deux jours. La femme que l'on aura
ainsi traitée sera surveillée attentivement pendant plu-
sieurs semaines.

Néanmoins, tout danger n'est pas écarté: en effet,
malgré l'opération secondaire prophylactique,des débris
de môle auront pu rester enclavés, une hémorrhagie
pourra survenir : dans ce cas il faudra dilater le col et
faire un toucher utérin. Si l'on constate l'existence de
noyaux saillants ou do fongosités, le diagnostic do tumeur
maligne déciduale s'imposera, et la seule indication sera
de faire l'hystérectomie sans tarder.

(Gaz. hebd. méd. et chir.)

OBSTETRIQUE

De l'ampliation du perinee etde la vulve en
obsttrique. Integrite du perinee.

Cette question a été magistralement traitée par le
professear Dumas (de Montpellier), et doit être de nou-
veau présentée aux praticiens.

Pour permettre le passage du fotus, lÎs parties
molles qui composent le canal génital de la f.mme doi-
vent se dilater, s'ouvrir, sans quoi 'accouchement seait
impossible. Cette dilatation durant le travail se mani.
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feste successivement du côté du col utérin, du vagin et
du périnée, et enfin de la vulve. Il ne sera question ici
que du périnée et de la vulve, parties molles qui deman-
dent à être particulièrement surveillées par l'accoucheur,
car elles deviennent fréquemment cause de dystocie, et
leurs lésions retentissent souvent pendant les suites de
couches sur la santé de la femme.

L'ampliation du périnée et de la vulve peut se faire
sous trois influences différentes : sous celle de la poche
des eaux, de la partie fotale qui se présente, ou enfin
d'une manouvre. Examinons successivement chacun de
ces trois agents.

Ampliation produite par la poche des eaux. - La
poche des eaux est, on le sait, la partie des enveloppes
de l'oeuf qui est mise à nu par la dilatation du col utér in.
Dans les conditions normales et habitielles, la poche des
eaux se rompt spontanément quand la dilatation est
complète ; c'est par cette ouverture que le foetus sort de
l'intérieur de l'oeuf et des organes génitaux. Dans quel-
ques cas cette rupture est retardée, et alors la poche
des eaux, à mesure que le travail avance, fait une saillie
de plus en plus marquée : elle envahit le vagin, arrive à
l'orifice de la vulve, et fait hernie à travers cet orifice.
Ces cas de rupture tardive ont été étudiés attentivement
par Byford, de Chicago, qui 'pense qu'en pareille cir-
constance la poche des eaux agit efficacement sur le pé-
rinée et l'orifice vulvo-vaginal et amène leur ampliation.
L'action de la poche des eaux serait la même sur les
tissus mous périnéo-vulvaires que sur le col utérin. D'où
la conclasion qu'il ne faut pas rompre artificiellement
cette poche des*eaux, alors que la dilatation est complète,
ainsi qu'on le fait d'habitude. Conséquent avec sa théo-
rie, le docteur Byford recommande, dansle cas où les
membranes se rompent avant d'avoir achevé leur dila-
tateur, d'introduire dans le vagin une poche en caout-
chouc, que l'on gonfle avec de l'air ou avec de l'eau.

Pour répondre à Byford, Dumas discute la question
suivante : est-il possible, dans la majorité des cas, de
compter sur la poche des eaux pour dilater l'orifice in-
férieur du vagin ?

Et d'abord, comment se forme la poche des eaux ?
Les auteurs sont peu explicites à ce sujet. Deux hypo
thèses sont en présence : 1° ou les membranes subissent
une distension énorme au niveau du col et forment le
prolongement qui constitue la poche des eaux (théorie
de l'élongation) ; 20 ou les membranes se séparent jus
qu'à une certaine hauteur du segment inférieur du corps
de l'utérus pour venir se mettre au contact du col effacé
(théorie du décollement ou du glissement). Contre la
théorie de l'élongation on peut citer les expériences de
Duncan, qui prouvent que les membranes sont très peu
extensibles. C'est la théorie du décollement et du glisse
ment qui est la plus rationnelle. L'œuf se décolle dans le
segment inférieur de l'utérus, et la paroi utérine, grâce
à l'effacement et à la dilatation du col, remonte le long
-des parois de l'ouf, de manière à en laisser une partieà

découvert. Ce ne serait pas, d'après Dumas, l'ouf qui
glisserait le long de la paroi utérine, mais la paroi uté-
rine qui glisserait le lon. de l'ouf. L'œuf serait passif,
la paroi utérine active. Par ce mécanisme du décollement
s'expliquent facilOment les minimes hémorrhagies qui se
font à l'approche du travail, et le décollement placentaire
dans les cas d'insertion vicieuse. Avec ce décollement,
qui peut être très étendu, on comprend la possibilité
d'une poche des eaux très saillante, sans qu'il soit besoin
d'une extensibilité très marquée des membranes de l'ouf.
Comment se fait-il qu'avec la liberté que le glissement
donne à la poche des eaux elle soit aussi plate dans les
cas normaux, dans les présentations normales du som-
met ? Ceci est dû à un mécanisme intéressant. La tête
forme bouchon, en s'appliquant sur le segment inférieur
de l'utérus, de telle sorte que le liquide amniotique ne
peut pénétrer au-dessous d'elle ; la partie du liquide
sous-jacente à la tête et enfermée dans la poche est sou-
mise à une pression moindre que celle qui existe dans
l'utérus au moment de la contraction. Quant la dilata-
tion est complète, le col ne maintient plus la tête, qui
descend, et qui appuie sur la poche des eaux en même
temps qu'elle retient les membranes latéralement, de
telle sorte que la rupture à lieu à ce moment. Dans les
cas de présentation vicieuse, la partie fotale ne formant
pas bouchon, le liquide amniotique vient s'accumuler
dans la poche des eaux, qui alors devient volumineuse.

On voit donc que dans les présentations normales
du sommet, il ne peut exister de poches d'eaux volumi-
neuses, et que chercher à obtenir ce résultat, ainsi que
conseille Byford pour faciliter la dilatation de l'orifice
vulvo-vaginal, est une chose irréalisable.

M. Dumas montre clairement que la poche d'eau
volumineuse est et doit être une exception, mais il ne
dit pas si dans les cas où elle existe elle est ou non sus-
ceptible de dilater l'orifice vulvo-vaginal. Or, dans les
différentes circonstances où nous avons observé cette
forme spéciale de la poche des e aux, nous ne l'avons vue
exercer aucune action nette sur les parties extérieures
de la génération. Sur le col utérin lui-même la poche des
eaux n'agit efficacement que lorsqu'elle est soutenue et
accompagnée par une partie foetale; il est bien probable
que seule elle serait impuissante à ouvrir la porte utérine ;
témoin ces poches d'eaux volumineuses remplissant tout
le vagin avec un orifice utérin à peine ouvert. On voit
donc que si l'idée de Byford n'est pas réalisable, il n'y a

s aucun regret à avoir, car le sciait elle, l'accouchem'ent
n'en deviendrait en aucune fa1ço plus facile.

a Ampliation produite par le fotus. - L'ampliation
e du périnée et de la valve est produite à l'état normal par

la partie fotale, qui, poussée par la contraction utéro-
abdominale, s'ouvre petit à petit un chemin pour arriver

e au dehors ; c'est dans cette lutte que se fait l'ampliation
e des parties molles. Les diffrentes régions foetales ne sont
g pas également aptes à ce rôle, et pour une même présen-
à tation la position n'est pas indifférente. Un exemple:1
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dans la présentation du sommet, l'ampliation des parties
molles se fera beaucoup mieux avec une occipito-pubien-
ne qu'avec une occipito-sacrée. C'est pour remédier aux
difficultés de ce temps de l'accouchement, qu'on a songé
à employer des manouvres spéciales, dont nous allons
maintenant dire quelques mots.

Ampliation obtenue à l'aide de maneuvre. - Il y a
longtemps que les accoucheurs ont essayé différentes
manoeuvres pour dilater, pour ouvrir les parties molles
de la mère sur le trajet que doit parcourir le fotus, espé-
rant ainsi faciliter l'accouchement. Ces manouvres ont
porté soit sur l'orifice utérin, soit sur le vagin, le périnée
et la vulve ; elles ont été désignées par quelques accou
cheurs eous le nom de petit travail, par opposition au
grand travail qui serait celui exécuté par la nature ; le
premier étant par conséquent artificiel, tandis que le
second est naturel. La plupart de ces manouvres sont
aujourd'hui tombées dans l'oubli; car non seulement elle,
sont inutiles le plus souvent, mais elles peuvent devenir
nuisibles en amenant l'irritation, l'inflammation des par.
ties maternelles.

Il faut cependant reconnaître que si cet ostracisme
est complet pour le col, il n'en est pas tout à fait de
mime pour le périnée et l'orifice vulvo-vaginal,jet parmi
les différentes manouvres employées à cet dfret, une des
meilleures est certainement celle conseillée par le pro,
fesseur Dumas, publiée dans le Montpellier médical de
1883, et qu'il a désignée sous le nom générique de dila
tation proefoetale de la vulve. Voic, en quoi consiste cette
méthode. Les trois premiera doigts de la main droite
(pouce, index, médius) sont au moment de l'expulsion
de la tête introduit dans le vagin. Arrivés sur la tête
fotale, on les écarte doucement, de façon à les faire
glisser entre elle et l'orifice du vagin. On les enfonce
jusqu'à une profondeur telle qu'ils éprouvent une pres-
sion modérée entre la tête et l'orifice vaginal. Dans cette
situation les doigts constituent en avant de la tête une
sorte de cône ou plutôt de trépied, qui traverse la vulve
et dont la base est appliquée sur la tête, tandis que son
extrémité amincie reste à l'extérieur. Ce cône qui sur-
monte la tête fotale, à la manière de ces bonnets pointus
dont se coiffent les clowns, exerce une dilatation préala-
ble sur l'orifice vulvo-vaginal. On pourrait, ainsi que l'a
fait Dumas, à propos de l'influence de la poche des eaux
sur le col utérin, comparer cette action à la petite ma-
nouvre qu'emploient les pharmaciens pour passer un
anneau de caouchouc autour du goulot d'une bouteilie;
ils adaptent sur le Wuchon un petit cône en bois, dont
la pointe est dirigée en haut et le long duquel l'anneau
élastique glisse en s'élargissant régulièrement à mesure
qu'on le fait descendre.

M. Dumas repousse toute espèce de parenté entre
sa méthode et le petit travail de certains accoucheurs.
Dans le petit travail, les doigts agissent directement sur
les tissus mous qu'ils ont la prétention d'élargir en les
mamant ou en les attirant: Dans la dilatation prefStale,

c'est la tête fotale elle-même qui agit sur la vulve par
l'intermédiaire dee doigts. Il y a, en effet, entre les deux
méthodes une nuance, mais rien autre chose qu'une
simple nuance.

Les résultats cliniques obtenus par la dilatation
præfotale ont été consignés par M. Passarini dans sa
thèse inaugurale. Sur 16 cas où la méthode a été em-
ployée, deux fois seulement le périnée a présenté une
déchirure de 3 centimètres dans un cas, et de 4 conti-
mètres dans l'autre. La dilatation præfoetale raccourci-
rait aussi. notablement la période d'expulsion, qui, au
lieu de durer deux à quatre heures, serait comprise dans
les limites de vingt-cinq minutes à une heure vingt mi-
nutes.

CONcLUsloNs. - Quelles conclusions pratiques tirer
de l'exposé qui précède ? Le médecin qui assiste une
femme dans son accouchement doit-il confier l'amplia-
tion du périnée et de l'orifice vaginal à la poche des eaux,
à Ja partie foetale qui se présente, ou la provoquer à l'aide,
d'une manouvre ? Nous n'avons plus qu'à choisir entre,
l'ampliation naturelle spontanée faite«par le fotus poussé:
par la contraction utéro abdominale et la méthode île
dilatation prfotale. Or nous croyons l'opinion des ao-
coucheurs de Paris à peu près unanima sur cette ques-
tion : sauf quelques cas exceptionnels où les manouvres
peuvent être bonnes, et parmi elles celle de M. Dumas
serait certainement une des meilleures, il faut abandon-
ner aux forces naturelles l'ampliation des parties molles
de la mère, en luttant contre l'utérus et la paroi abdo-
minale s'ils se contractent trop énergiquement, en les ,
aidant au contraire par une application de forcepa ou.
des tractions manuelles si leur action est trop faible.
Avec l'éminent profeëseur de Montpellier nous pensons
qu'il ne faut jamais compter sur la poche des eaux, soný,
rôle est éminemment utile pour la dilatation de l'orifice
utérin, mais inefficace quand il s'agit du périnée et de
l'orifice vulvo vaginal.

Le rôle de l'accoucheur est de soutenir le périnée et
non de le dilater, de l'abaisser, de l'ouvrir. Ou ce périnée
est suffisamment élastique, et la partie foetal le déprimera
sans le déchirer, ou l'élasticité voulue fait défaut, et tous
les procédés seront impuissants à lui donner'cette sou-
plesse nécessaire à l'accouchement normal; si on voulait
agir d'une façon inefficace, il faudrait changer sa cons-
titution, sa structure. Tous les procédés qui consistent
soit à attirer le périnée en avant, soit à le repousser en
arrière, à essayer de lui donner de l'étoffe en abaissant
la partie latérale de la vulve nous paraissent également
illusoires.

Le secret de l'intégrité du périnée pendant l'acoou.
chement vaginal se résume en deux indications princi-
pales : 1° ralentir la progression de la partie fotale qui
se présente 2° diriger cette partie fotale pour l'adapter"
à la forme dn canal génital.

(J. d mid. d Parhi.)
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Retreclssement mitral et syphilis hereditaire.

par L. BOUVERET, (Lyon.)

Il y a plusieurs années, quelques cas de la clientèle
privée, il est vrai très incomplètement observés à ce
point de vue, m'avaient fait présumer que l'hérédo-syphi-
lis peut provoquer le rétrécissement mitral pur. A cette
époque, il était question des rapports de la sténose mitrale
et de la tuberculose. M. Potain, M. Tripier, et M. Lépine
regardaient la tuberculose,l'hérédité tuberculeuse, cnmme
la cause très probable d'un certain nombre de ces rétré-
cissements de l'orifice mitral qui se développent lente-
ment, insidieusement, sans passer par une période d'en
docardite aiguë, et dont l'origine remonte aux premières
années de la vie, peut-être même à la vie fotale. Il me
semblait que l'héredité syphilitique peut agir sur l'en-
docarde mitral à la manière de l'hérédité tuberculeuse

Récemment, un nouveau cas s'est présenté à mon
observation, cas précis, complet, où l'hérédo-syphilis
paraît bien l'unique cause de l'affection mitrale.

D'autres observateurs ont également remarqué cette
association de l'hérédo-syphilis et du rétrécissement mi-
tral.

En 1896, à la Société de dermatologie, MM. Gastou
et Keim -présentaient un cas complexe dans lequel un
rétrécissement mitral coïncidait avec de nombreux ac-
cidents syphilitiques. A propos de cette communication,
M. Jacquet faisait cette remarque : " J'ai vu au moins
trois ou quatre femmes atteintes de rétrécissement mitral
congénital chez qui il existait des stigmates avérés
d'hérédo-syphilis."

L'observation III de la thèse de M. Ed. Fournier
est un exemple de syphilis héréditaire avec sténose mi-
trale. L'auteur la rapporte en ces termes : "Fille de
18 ans, issue de parents syphilitiques. La mère a eu 12
enfants dont 9 sont morts en bas age d'accidents convul-
sifs. Convulsions dans l'enfance. Implantation vicieuse
des dents, persistance des dents de lait. Surdité pro.
fonde depuis l'âge de sept ans. Intelligence faible. Taille
trèb réduite. Rétrécissement mitral.

Dans les deux plus récents traités des maladies du.
cour, M. Merklen et M. Barrié inclinent à considérer
l'hérédo-syphilis comme une cause de rétrécissement mi-
tral. Ils citent encore deux cas, l'un de M. Huchard,
l'autre de M. Labadie-Lagrave.

es recherches plus étendues en feraient sans doute
découvrir quelques autres, et il est probable que, si
l'attention des cliniciens est attirée sur ce point, les cas
nouveaux deviendront de plus en plus nombreux. Quoi
qu'il en soit, il est permis de conclure que, dans les faits
jusqu'à présent connus, il y a plus qu'une simple coïnci-
dence, et la sténose mitrale doit être mise au rang des
dystrophies que peut engendrer l'hérédo-syphilis; en

d'autres termes, il existe un rétrécissement mitral syphi-
litique, ou mieux hérédo-syphilitique.

La tuberculose et l'hérédo-syphilis provoquent deux
espèces d'endocardite : l'une est caractérisée par des
nodules tuberculeux ou des exsudats eommeux ; l'autre
est une simple sclérose que produisent sans doute les
poisons solubles d'origine bactérienne. C'est de cette
sclérose que procède très probablement le rétrécisse-
ment mitral par de la tuberculose et de l'hérédo syphi-
lis.

Comme le début de la sténose tuberculeuse, celui de.
la sténose syphilitique ne peut être précisé ; il est peut
être congénital. Les troubles fonctionnels restent long.
temps peu prononcés; ils ne commencent à se manifester
que vers l'époque de la puberté. Il est à remarquer que
ma jeune malade fut chlorotique au moment de ses pré-
mières règles.

Ordinairement l'affection mitrale est associée à
d'autres stigmates dystrophiques de l'hérédo.syphilis, el,
cette association permet d'en reconnaître la véritable
nature. Il est cependant bien permis de préi-umer que,
dans les formes atténués de l'hérédo-syphilis, la sténose
mitrale peut exinter seule, ou n'être accompagnée que de
stigmates dystrophiques légers, douteux, d'une interpré-
tation difficile. Ainsi s'expliquent peut-être un certain
nombre de ces rétrécissements purs, dans l'histoire des-
quels paraît manquer toute donnée étiologique, et mime
l'hérédité tuberculeuse.

Dans toutes les observations précédemment citées,il
s'agit de jeunes femmes ou de jeunes filles. C'est un fait
maintenant bien connu que le rétrécissemet mitral est
beaucoup plus commun chez la femme que chez l'hom-
me.

La plupart des malades sont de taille exiguë, ont
une menstruantion retardée ou irrégulière, présentent
des signes d'aplasie vasculaire. On sait que ces imper-
fectione du développement peuvent être produites par la
seule sténose mitrale ; ici, elles sont imputables aussi à
l'influence dystrophiante de l'hérédo.syphilis.

(Lyon méd.)

Le salleylate de methyle dans les eroctlone
douloureuses.

M. le docteur B'aratier (de Jeugny) signale dans le
Journal des maladies cutanées et syp*ilitiques, un pro.
cédé qu'il a employé avec succès chez trois malades
atteints de blennorragie et présentant des érections
nocturnes extrêmement douloureuses. Dans ces cas, il
prescrit des bains et de l'eau de Vichy à haute dose..
Pour la suite, il fait faire des onctions sur la verge Pen-
dant quelques minutes avec :

Salicylate de méthyle...... 1 gramme.
Vaseline liquide............. 10 -

LA REV«UE MÉDICA Ta442



LÂ 1~EVtE MEDIOÂLE 448_________________________________________________________________________________________ M _________________________________________________________________________________________

Le membre ainsi enduit est entouré d'une légère
couche d'ouate, maintenue sur la verge au moyen d'une
bande de taffetas gommé.

Dans les trois cas où le- onctions avec la vaseline au
salicylate de méthyle ont été faites, l'élément douleur a
disparu, en peu de temps : le salicylate de méthyle a
supprimé la douleur et semble avoir affaibli le degré de
l'érection. Par suite, les blennorragies ont suivi leur
cours rormal et habituel.

(Lyon méd.)

PEDIATRIE

Traitement du muguet par la sucon borique.
par EsoaRicE.

L'auteur obtient chez les enfants atteints du muguet
des résultats thérapeutiques qui ne laissent rien à dési-
rer, en donnant aux petits malades un suçon chargé
d'acide borique en poudre. On prend un petit tampon
de coton aseptique, on l'imprègne d'acide borique fine-
ment pulvérisé et additionné d'une petite quantité de
saccharine, en utilisant chaque fois 0 gr. 20 centigr.
environ de poudre, puis on le renferme dans un petit
sac de soie ou de batiste soigneusement stérilisé, et on
l'introduit dans la bouche de l'enfant, qui d'ordinaire le
garde volontiers en le suçant dans les intervalles de té.
tées et parfois même pendant le sommeil. Sous l'influence
des mouvements de succon, l'acide borique se dissout
lentement dans la salive et peut de la sorte agir d'une
façon directe et continue sur l'oïdium albicans. Le len-
demain on donne à l'enfant un nouveau suçon identique
au premier.

Dans les cas récents, lorsque le muquet n'est pas
encore très étendu, l'enduit mycosique s'efface partout
au bout de vingt.quatre heures, sauf dans les rainures
gingivo-buccales d'où il disparaît dans le courant du jour
suivant. Dans les cas invétérés la guérison ne se produit
qu'avec un temps un peu plus long. On peut l'accélérer
en associant à l'usage du suçon boriqué des nettoyages
mécaniques et des badigeonnages médicamenteux de la
cavité buccale ; mais l'affection guérit très bien même
en l'absence de ces moyens adjuvants. Le traitement
n'échoue que s'il s'agit d'enfants moribonde qui n'ont
plus la force de sucer et chez lesquels il n'existe pour
ainsi dire plus de sécrétion salivaire.

(Ann. méd. chir. infant. - Ann. thérap.)

Traitement de la coqueluche par les insufflations
d'onhoforme.

par le Dr SPIEss.

La quinte de toux, caractéristique de la coqueluche,

peut être envisagée comme un réflexe ayant pour point
de départ les terminaisons du nerf laryngé supérieur
(hypérémie de la muqueuse des régions aryténoidienne
et inter-aryténoïdienne). La cocaïne proposée pour mo-
difier ce réflexe, serait avantageusement remplacée par
l'orthoforme, en raison de son action inoffensive et de sa
faible solubilité. M. Spiess se sert de poudre impalpable
d'orthoforine, qu'il insuffle avec un pulvérisateur, de
façon à déposer sur la paroi posterieure du pharynx un
nuage de substance médicamenteuse qui sera entraînée
par le courant d'air inspiré.

Le nombre des insufflations variera avec l'âge des
malades : chez les enfants Agés de plus de 3 ans, 3 à 4
insufflations toutes les 3 heures ; - au-dessous de-3.ans,
3 à 4 insufflations dans la journée et autant la nuit ; -

chez le nourrisson, une seule insufflation par 24 heures.
(Echo méd.)

NOTES DE PHARMACIE PRATIQUE

par J. W. Lzcouas,

Professeur de matière médicale et de pharmacis

à l'Ecole de pharmacie de Montréal.

Sous le titre de Notes de Pharmacie Pratique, nous
publierons de temps en temps, de courtes observations
sur l'art de formuler, sur les incompatibilités chimiques
et pharmaceutiques, sur la pharmacologie et la pharna-
cotechnie.

Nous signalerons l'apparition des médicaments njou-
veaux et dénoncerons, à l'occasion, les faux " nouveaux
médicaments ",pré parations trompeuses sinon frauduleu-
ses et dont il existe un certain nombre.

Nous donnerons des formules choisies et des résumés
tirés de la presse pharmaceutique. Enfin un miscellanée
de bouts d'articles d'intérêt médico-pharmaceutique.

Nous répondrons aussi, dans la mesure de nos for-
ces, aux questions que l'on voudra nous poser concernant
les sujets de notre compétence. Ces questions devront
étre signées et adressées à J. E. W. Lecours, pharmacien,
370, rue Craig, Montréal.

Phosphate de créosote. - Réponse au docteur O. G.
Le meilleur mode d'administration de ce médicament,
est de le donner sous forme d'émulsion. La formule sui.
vante donne de bons résultats.

Phosphate de créosote.......... 1 drachme.
Poudre de gomme arabique.......1 -

Eau........ ..................... 4 -

Sirop d'orange, pour faire........... 1 once.

Triturer le phosphate de créosote avec la gomme,
ajouter l'eau et continuer la trituration, puis ajouter le
sirop.
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Sirop. - Réponse au docteur H. B.
Malgré la précaution que l'on put prendre, il arrive

souvent que les sirops fermentent. Les sirops fermentés
sont évidemment des sirops altérés, ayant perdu une
partie de leur propriétés médicinales et qui doivent être
rejetés.

On a proposé, pour éviter la fermentation des sirops
et pour arriver à les conserver, plusieurs moyens.

Dans le cas qui nouis occupe, (sirop diacode) je vous
recommande d'ajouter un grain d'acide benzoïque pour
chaque once de sirop.

Cette faible proportion d'acide benzoïque est souvent
suffisante pour prévenir la décomposition des sirops qui
fermentent facilement.

Réponse àtudiant.
Pour l'expérience en question (recherche du sucre)

employes au lieu du sucre de canne, une solution de miel
ou de glucose. Le sucre de canne se réduit par la igueur
de Fehling. La fermentation alcoolique développée à
l'aide de la levûre de bière, est un des moyens de dosage
les plus certains. Il se vend à bon marché, de petits ap-
pareils pour faire ce genre de dosage.

Action des chlorures sur- le calomel. - Beaucoup
d'auteurs prétendent qu'il est dangereux d'administrer
le calomel avec des substances salées, attendu qu'il se
transforme partiellement en sublmé au contact du chlo·
rure de sodium. D'autres sont d'un avis contraire.

D'après les expériences faites par M. Ottolenghi sur
des animaux, on provoque des accidents plus rapides et

plus intenses lorsqu'on administre le calomel en faisant
boire ensuite de l'eau salée que lorsqu'on le fait absorber
seul. Mais l'effet toxique doit-il être attribué à une
décomposition du calomel? M. Ottolenghi ne le pense
pas, attendu qu'il n'a pu produire in vitro cette transfor-
mation du calomel en sublimé, même en opérant à une
température égale à celle du corps ; d'autre part, les
accidents toxiques causés par le calomel diffèrent de
ceux que provoque le sublimé. M. Ottolenghi estime
que le calomel, en présence des matières albuminoïdes,
des chlorures et de l'acide chlorhydrique qu'il rencontre
dans le tube digestif, devient plus soluble et plus absor-
bable ; s'il provoque des accidents, ce n'est pas parce qu'il
se transforme en sublimé, mais uniquement parce que
son absorption en masse est rendue plus facile,

BIBLIOCRAPH IE

Traitement dé la coxalgie par la mécanothérapie,
sans immobilisatiun au lit, par le Dr PAUL AROHAMBAUD
de l'Ecole française d'Orthopédie et Massage. - L'au-
tour décrit un nouveau mode de traitement de la cozal.
gie qui consiste à immobiliser les malades dans un appa,
geil à sustentation générale permettant la marche.

Cet appareil, ne présentant pas d'articulation au
niveau de la hanche ni du genou du côté atteint, empe-
che les surfaces articulaircs de s'irriter par le frottement.
Il permet en même temps de placer le bassin du malade
dans une situation aussi rapprochée que possible de l'état
normal.

Un massage général, insistant plus particulièrement
sur les muscles de la jambe malade, empêche ceux-ci de
s'atrophier jusqu'au moment où l'appareil est supprimé.
On se garde bien, pendant tout le traitement, de masser
ou de mobiliser l'articulation coxo-fémorale.

L'auteur apporte une statistique de 71 cas traités
de la sorte, sur lesquels un seul décès s'est produit par
méningits et sans qu'on puisse l'attribuer au traitement.
(Paris, librairie de la Revue Médicale, 21, rue Cujas,
Prix : 2 francs).

FORMULAIRE

Solution contre l'otorrhee chronique.

Iodure de potassium......... 15 grains.
Teinture d'iode.............. 2J drachme.
Alcool absolu.........
Glycérine. .............. l 3

Iodoforme pulvérisée....... 15 grains.

F. S. A. - Injecter une certaine quantité de ce li-
quide dans le conduit auditif et la caisse du tympan.

(Gaz. hebd. méd. et chir.)

Lavement alimentaire.

Glycérophosphate de soude... j drachme.
Teinture de kola............... --

Jaune d'oufs..................... n° 2.
Peptone............................ 1 once.
Malaga............................. 2 -
Lait ................................. 12 -
Laudanum......................... 5 gouttes.

(Ibid.)

Traitement des hemorrhagles Internes par le chlorure
de calcium.

M. Robin recommande la formule suivante, dans
laquelle il associe le sirop d'opium au chlorure de cal-
cium, procédé qui a l'avantage de diminuer considéra.
blement l'action offensive du produit:

Chlorure de calcium............ 1 drachme.
Sirop d'opium.............. ..... 1 once.
Eau distillée de tilleul........... 4 -

Une cuillerée à soupe toutes -les heures.

(Gaz. des ho.p.)
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Travaux Originaux

CANCER DE L'ESTOMAC.

Clinique de M. le prof. RENDU (1)

Le malade qui fera le sujet de la présente leçon est

un homme de 66 ans. Entré à Necker le 29 mars. Mort le

27 avril, Homme assez vigoureux, jamais malade. Il
fut prit d'un éblouissement soudain, un mois avant son
entrée à l'hôpital, sans perte de connaissance, mais il dû
quitter son ouvrage, pour la reprendre le lendemain. A
peu près un mois après, il eut un nouvel éblouissement
aussi sans perte de connaissance.

C'est un homme très congestif, il se plaint de lour-
deur de tête ; il n'a pas de vomissement, aucune paraly.
sie quelconque.

Le vertige est d'une interprétation diffmcile ; son
origine est un trouble de la circulation cérébrale.

On connait le vertige épileptique : précédéd'aura,
suivi de crise de convulsion, etc. Le vertige lié à un trou-
ble de l'oreille: vertige de Ménière ; le vertige stomacale,
qui survient sans troubles digeste appréciables, pas de
vomissements, pas ou peu de pesanteur d'estomac, una
peu d'inappétence, seulement ce vertige se produit pres-
que toujours après vacuité de l'estomac.

Après élimination on conclut à un vertige artério-
scléreux. Les artères étaient atéromateux sans toutefois
présenter la dureté du pouls artério scléreux. Le premier
bruit du cœur est un peu mal frappé. Le second temps
présente un bruit clangoureux qu'on rencontre chez les
individus atteints d'hypertension artériel.

L'état dos reins et leurs fbnctions nous fait croire à
de la néphrite intersticielle, on y trouve toujours une
légère trace d'albumine, cependant pas de polyurie, ni
de pollakyurie. La malade oublie les choses présentes;
un changement du caractère appréciable, s'est fait chez
lui.

Etat des pupilles : Plutot de la mydriase que de la
contractidnparesse de contraction dans l'accommodation;
autant de symptômes de valeur pour expliquer un trou-
ble cérébral.

Pour résumer : vertige lié à de l'artério-sclérose,
artères assez malades ; reins un peu néphritiques.

Le malade fait une sortie, revient, et le soir on cons.
tate un peu d'enflure aux jambes, avec diminution des
urines et disparition de l'albumine.

(1) Ntes recueillies a 1rhô1ital Necker, Parls, par M. le Dr W.
J. Derome.

La soniolence augmente et nous concluons à de
l'urémie à forme lente : un peu de théobrbmiWe donne des

urines abondantes.

Enfin apparaissent des vomissements : trois maniè-
res d'expliquer cet état, ou bien état plus avancé de la

dégénérescence cérébrale, sous l'influence de l'artério-

sclérose, ou bien méningite chronique, ou bien urémie,
(le malade tousse un peu).

Etat cécébra.l: mydriase persistante, mais jamais ce
malade ne s'était plaint do sa tête,; il paese facilement
aux pleurs.

Urémie : inégalité des pupilles, en effet l'épauche-
ment peut se développer dans certains endroits du cer-
du rire veau, se localiser.

Méningite : s'accompagne ordinairenent de consti-
pation, de raideur de la nuque ; ce malade avait de la
diarrhée, pas de raideur de la nuquô.

Enfin surviennent des phénomènps qui jettnt un

nouveau jour :
1° Purpura symétrique sgr le dos de la main : Ce

signe indique presque toujours un état cachectique grave,
ou un état infeetieux. Quant on voit apparaître ce
symptôme il faut chercher soit un cancer, soit de la tu-

berculose, soit de la gangrène pulmonaire restée latente,
car ça existe.

2° Après survient une phlébite de la jambe droite.

On trouve le long de la veine saphne interne, avec

de la périphlébite interne, un gonflement diffus de toute

la jambe.
Là encore l'apparition de la phlébite indique la pé-

nétration dans le sang d'un germe infectieux au cours

d'une maladie infectieuse, cachectique.

Si une phlébite apparaît sans raison au cours d'une

maladie cachectiqùe,, il faut toujours rechercher le cana

cer.
Du côté de l'estomac: pas de sensibilité épigastrique

pas de tumeur, de dureté, rien qui put faire soupçonner

un cancer; rien du côté des autres viscères. Le malade

atteint de cancer souffle ordinairement de constipation

opiniàtre,
L'idée de la tuberculose s'emblait vouloir s'imposer:

tous les symptômes dispasates que présentaient notre

mùlade me po,*sient à roire à la tuberculose, car on

peut avoir une infection tuberculeuse, sans fièvre, de

même on peutr avoir -do la méni'ngie sans indication bien

prononcée. En général il faut chercher une seule cause

pour expliquer les phénomènes que présente un malade.
Quelques jours après, apparaient de nouvelles

4eLA llEVUE MEDICALE



446 LA REVUE MEDIOÂLR

'phl4bites au bras droit remontant jusqu'à l'aisselle : enfin
survient une paralysie de l'intestin, avec ballonnement

du ventre, tympanisme, douleur. Ce malade enfin se
lève la nuit et se remettant au lit, meurt subitement.

L'autopsie a démontré que l'hypothèse de cancer
rejetée pour celle de la tuberculose était la bonne. On
trouve un gros cancer de l'estomac occupant la partie

sous-diaphragmatique, par conséquent impalpable en
avant.

Reins : petits, granuleux, kystiques, adhérence de
la capsule.

Cour : classique du cœur rénal, hypertrophie du

cœur gauche avec hypertrophie concomitante du cœur

droit.
Cerveau: artères sclérosés, mais pas d'hémorrhagie.

Méninges: méningite chronique, diffuse, fibreuse,
avec augmentation du liquide dans les ventricules. s

Poumons : aucun signe de tuberculose. Au sommet
du poumon droit, noyau de pneumonie suppurée, due

à une embolie d'une branche de l'artère pulmonaire.
Nous aurions dû rejeter l'urémie,puisque les pupilles

sont toujours contractés, janiais dilatées. Nous aurions

dû rejeter la méningite chronique, puisque les pupilles

sont plutôt dilatées que contractées.
On peut confondre le cancer et la néphrite à cause des

symptômes gastriques qui se rencontrent dans les deux

maladies.
Mais enfin comment expliquer la mort subite de

notre malade ?
Sa mort subite peut s'expliquer par une embolie,

quoiqu'on ne l'ait pas trouvée. Ordinairement la mort
par le cerveau ne se fait pas d'une manière aussi rapide.

Il n'est pas toujours facile de dépister le cancer. Les
quelques considérations que je me permettrai avant de
terminer, vous feront voir quelques-unes des difficultés,
contre lesquelles on peut facilement bûter.

1° Cancer latent. - La première catégorie de ma-
lades se présente avec perte de forces sans phénomènes
dyspeptiques, ýléger amaigrissement, la maladie évolue
sournoisement jasqu'à la fin ; souvent la maladie se jugý
par une hématémèse foudroyante.

2° Le malade se montre avec un anasarque causé(
par cancer profond.

D'autre fois c'est de l'ascite que l'on confond alori
avec celle de la cirrhose ou de la péritonite tuberculeuse

3° Quelques fois ce sont des troubles pulmonairei
qui masquent un cancer de l'estomac. La toux est cons
tante, on a de la pleurésie par propagation.

4° Symptômes cardiaques : odème des jambes, etc.
viennent compliquer le diagnostic. Cependent si on a
affaire à un patient cachectique, avec odème des jambes,
sans explication raisonnable, on est en droit de penser au

cancer.

Revue des journaux

MEDE CINE

De l'albuminurie orthostatique.

par M. le Dr J. ViRE. (Th. de Lyon.)

Il existe une forme d'albuminurie dont la seule
condition nécessaire et suffisante est la station debout.

Elle n'apparaît que chez des jeunes gens en appa-
rence bien portants; elle n'est influencée ni par le régime
ni par la fatigue, ni par la diète lactée. Elle n'est accom-
pagnée d'aucun des troubles fonctionnels de l'albuminurie
brightique.

La découverte en est fortuite et se fait par l'analyse
méthodique des urines. La station debout immobile fait
apparaître l'albumine à la première émission d'urine. La
position horizontale la fait disparaître. L'albuminurie
peut persister chez quelques sujets pendant la marche,
mais celle-ci ne suffit pas ordinairement à la provoquer.
Dans tous les cas, il n'y a jamais de troubles fonctionnels
des autres organes pouvant expliquer la présence de cette
albuminurie.

Au contraire, l'existence constante d'autres troubles
vaso-moteurs, tels que la cyanose des extrémités ou le
rhume des foins semble bien prouver l'origine nerveuse
de ce phénomène.

L'examen urologique révèle un phénomène fluxion-
naire avec catarrhe des voies urinaires par la présence de
nucléo-albumine et de mucus dans les urines.

La quantité, la couleur et la densité des urines sont
à peu près normales, cependant les urines seraient plutôt
riches en sels (urates, phosphates et oxalateé4.

L'albuminurie est toujours en petite quantité, elle
ne dépasse jamais un gramme. Il n'y a ni peptones ni
albumine. La globuline est rare.

L'albumine de choix est la sérine, ce qui prouve bien
l'origine rénale du processus.

Le diagnostic positif est très simple ; il suffit d'y
songer pour le faire. Le diagnostic différentiel est facile
aussi : les albuminuries brightiques, celles d'origine car-
diaque, digestive, l'albuminurie tuberculeuse, la maladie
de Pavy et enfin les albuminuries de fatigue s'en diffé-
rencient nettement.
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Mais il peut exister des cas mixtes où le diagnostic
exact devient très difficile.

Le pronostic est essentiellement bénin et la guéiison
est souvent spontanée. Elle coïncide toujours avec une
augmentation de poids. Jamais, même après une obser-
vation de plusieurs années, on n'a pu signaler une aggra
vation des symptômes et transformation de cette albumi-
nurie intermittente en mal de Bright. C'est donc une
forme d'albuminurie sans gravité et essentiellement
curable. Il en résulte une réponse favorables aux ques-
tions importantes du mariage, du service militaire, de
l'assurance sur la vie.

L'albuminurie orthostatique survient aussi souvent
chez les jeunes filles que chez les jeunes gens. Ce sont
des adolescents névropathes ou légèrement anémiques
présentant souvent une hérédité nerveuse ou diathési-
que. Ils accusent personnellement, soit des éléments de
débilitation générale,soit des causes de méiopragie rénale
et toujours une sensibilité exagérée de leur système vascu-
laire. 'f.

L'albuminurie orthostatique représente donc un
syndrôme clinique qui peut se rencontrer dans différents
états physiologiques et pathologiques. Les causes de
névropathie, de dyscrasie sanguine, de méiopragie rénale,
les troubles vasculaires sont autant de causes prédispo-
sautes ; mais seule, la station debout fait apparaître l'al-
bumine.

Cette albuminurie orthostatique semble due à une
fluxion congestive des reins chez les prédisposés. Elle
ne représente qu'un simple trouble vaso-moteur de la
circulation rénale. Elle peut être comparée à la cyanose
des extrémités qui coexiste souvent avec elle et peut être
provoquée par les memos éléments étiologiques.

Le traitement sera surtout hygiénique, fortiflant et
antinerveux. Le régime lacté abplu sera complètement
proscrit.

(Indep. méd.)

Les albuminuries Intermittentes des Jeunes sujets et
leur traitement.

On connait les albumiiuries intermittentes des en-
fants, ces albuminuries qui apparaissent presque quoti-
diennement pendant une fraction de temps de la journée,
se distinguant ainsi des albuminuries continues, qui se
présentent le jour comme la nuit, et des albuminuries
accidentelles qui n'apparaissent qu'une fois par hasard et
qu'on ne peut retrouver ensuite.

Dans une excellente et toute récente étude M. H.
Gillet vient d'attirer l'attention sur quelques points
caractéristiques de cette affection et de donner des ren.
seignementa utiles sur la façon d'en conduire le traite.
ment.

M. Gillet insiste tout d'abord sur la nécessité absolue
de l'examenfractionné systématiquement de l'urine. L'exa-

mon des urines de la matinée, de la journée, de la soirée,
de la nuit, permet seul de ne pas passer à côté d'une
albuminurie intermittente. C'est ainsi que l'on peut voi•
dans certains cas une certaine fixité dans l'heure de
l'apparition de l'albuminurie d'où la dénomination de
cyclique.

S'il règne encore une certaine obscurité sur l'état
physiologique et anatomique du rein dans ces albuminu-
ries il semble cependant quelles rentrent toutes, quelle
que soit leur étiologie, dans un cadre urologique commun;
que l'albuminurie ne représente qu'un épisode du cycle
suivant :

Cycle

{ Excès de carbonates j isolés ouCrise minérale.... Excès de phosphates associés.
Excès d'uro-érythrine.

Crise chromogène. U90BILINE.
(Indican.

Crise albuminurique.

Crise azotée. Excès d'acide urique,
Excès d'urée.

L'albuminurie n'est pas la plus constante du cycle,
elle peut môme manquer alors que la crise chromogène
et surtout l'urobiline font rarement défaut.

Notons l'influence très manifeste de la position de-
bout et surtout de la marche sur sa production. Le
décubitus la fait au contraire disparaître, d'où la rareté
de l'albuminurie intermittente nocturne, et les mouve-
ments des membres inférieurs semblables à ceux de la
marche, au lit, ne la font pas reparaître.

On a noté du côté des urines la présence du mucus,
de l'oxalurie (Pavy), de la phosphaturie (A. Robin), un
aspect graisseux, une odeur de putréfaction etsurtout de
la diminution du taux de l'urée.

Les symptômes cliniques sont souvent vagues. Ou
bien l'albuminurie constitue une surprise au milieu d'un
état de santé satisfaisant.

Ou bien on voit des troubles fonctionnels vagues
(ner vosisme, dyspepsie).

Dans une troisième variété enfin on observe des
troubles rappelant ceux des néphrites (céphalée, odèmes,
douleurs lombaires, bouffées de chaleur).

Dans l'étiologie, on note l'hérédité dans certains cas,
mais d'uhe façon presque constante l'infection ou l'in-
toxication.

Ces albuminuries sont souvent d'une durée très lon-
gue, mais ici comme pour le pronostic on ne, peut rien
préciser.

Car il y a des albuminuries intermittentes et non
une albuminurie intermittente. Les notions étiologiques
l'état du malade permettront seuls de porter ce pronos.
tic.

Le traitement sera guidé par un certain nombre de
considérations.

" Dans l'albuminurie intermittente, dit M. Gillet, il
faut voir au delà du symptôme rénal, au delà surtout du
seul symptôme albuminurie.
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Il faut voir du côté du trouble parfois profond de la
nutrition générale, du côté du foie et du tube digestif du
système nerveux et circulatoire.

Du côté du foie et du tube digestif, nous y invitent
l'urobilinurie, l'indicanurie, la toxicité urinaire augmen-
tée, l'abaissement du chiffre de l'urée, du coefficient
azoturique.

Du côté du système circulatoire et du système ner-
veux, le ralentissement du pouls, l'abaissement de la pres-
sion.

'organisme de l'albuminurie intermittent est en
état d'hyponutrition, de nutrition pervertie.

Le traitement sera surtout hygiénique.
1° Ilygine alimentaire. - Le régine lacté absolu

semble ne pas convenir. On gardera le lait dans le ré-
gime mixte, mais on lui adjoindra les légumes, surtout
farineux, les fruits cuits. On ne permettra qu'un usage
excessivement modéré de viande grillée bien fraîche.

Suppression de toute boisson, alcoolique.
2° ffygiène générale. - On mettra en ouvre tout ce

qui peut activer la nutrition, hydrothérapie, selon les cas,
cure d'air, cure hydro.minérale, Saint-Nectaire en par-
ticulier. Pas de fatigues intellectuelles ni corporelles.

Frictions stimulantes, massage.
3° Traitement proprement dit.-- L'action inhibitrice

de la position horizontale la fait prescrire comme moyen
curatif. Il y a quelques guérisons à son actif.

J'ai échoué, ajoute M. Gillet, après six mois chez
une fillette de dix ans, malgré un séjour au lit absolue.

En tous cas, les albuminuriques intermittents doivent
rester debout le moins possible.

L, faut veiller aux fonctions intestinales.
On peut ajouter des révulsifs sur la région lombaire;

comme médicaments, les tanniques, le perchlorare de fer

peut-être, quoique je n'aie pas eu de résultat, l'opothéra-
pie, soit hépatique, soit rénale, cette dernière surtout et
avec des extraits tirés d'organes très jeunes.

En résumé, on s'est trop attaché, dans l'étude des
albuminuries intermittentes, au syndrome albuminurie;
on a trop négligé l'état général dit sujet.

L'albuminurie ne présente qu'un épiphénomène dont
le déterminisme apparteint aux conditions spéciales du
moment dans le système nerveux et surtout circulatoire,
mais le tout, commandé par une susceptibilité spéciale
du rein, dérive lui-même de l'infection ou de l'intoxication
antéricure ou concomitante.

Gaz. des hôp.)

CHIRURGIE

Un cas d'ankylose du genou.

par M. le prof. TiLLAUX.

Je vais m'occuper aujourd'hui d'une jeune femme

atteinte d'une affection du genou droit. C'est vous dire

que, comme toutes les maladies du genou, cela présente
un intérêt congidérable. Les maladies du genou sont
communes, fréquentes, et vous aurez souvent à intervenir
dans des cas semblabes à celui que je vais vous rappor-
ter.

I s'agit d'une jeune femme de vingt-deux ans qui,
il y a quinze mois, étant encinte de trois mois, présenta
des phénomènes de vaginite, elle eut des écoulements et
souffrait en urinant. A la suite de cette vaginite, à la
même époque de la grossesse, elle fut prise brusquement
de douleurs violentes dans le genou droit ; elle fit venir
un confrère qui lui administra du salicylate de soude, et
qui lui fit des applications de salicylate de méthyle ;
cela ne donna aucun résultat. Ici une parenthèse. Ne
vdus attardez pas dans le cas d'arthrite aiguë, surtout
du genou, au traitement médical, immobilisez la jointure
le plus tôt possible : cela soulagera considérablement.
C'est ce qu'on fit quand on vit que les moyens employés
n'avaient rien produit, on immobilisa donc pendant trois
mois le genoe de la malade dans une gouttière d'abord,
puis dan% un appareil plâtré. Au bout de trois mois, on
regarda : la jeune femme ne souffrait plus, alors on fit
de ha mobilisation et du massage. On a donc fait un
traitement correct ; on aurait pu, il est vrai, regarder
un peu plus tôt le genou, mais enfin, on avait fait un
traitement cotrect.

Ce traitement a en un bon résultat puisque la ma-
lade était arrivée à plier le genou à angle droit. Inutile
de dire qu'elle était accouchée pendant qu'elle avait son
appareil inamovible ; elle était accouchée à sept mois.
Elle allait donc bien, lorsque au bout de deux mois, elle
fut prise de douleurs au ventre. De quoi s'agissait-il ?
Péut m'importe d'ailleurs. On la remit au lit, et on ne
s'occupa plus de son genou. Deux mois après, guérie du
ventre, elle voulut se lever, mais son genou était rede-
venu raide, impossi ble de s'en servir: c'est ce qui l'amène
à l'hôpital.

Messieurs, il y a une première question que je vou-
drais poser. A quel moment, dans ine arthrite de genou
ou une arthrite aiguë, d'un membre quelconquie, faut-il
substituer la mobilisation et le massage à l'immobilisa-
tion ? Vous aurez à lutter quelquefois contre la famille
qui craindra l'aukylose si vous lui paraissez prolonger
trop l'immobilisation. Il y a donc un moment psycho-
logique assez difficile à constater, pour savoir quand on
doit substituer la mobilisation à l'immobilisation. Théo.
riquement, c'est lorsque l'arthrite est guérie. Mais com-
-ment le sait-on ? Sachez en pratique que pour -une
arthrite blennorrhagiqne, il faut au moins six semaines
pour mobiliser. C'est alors qu'il faut examiner l'artl:cu.
lation. Lors donc qu'à ce moment, vous chercherez à
mobiliser l'articulatioh, ne soyez pas surpris, le malade
poussera un cri, c'est fatal, et vous pourrez être induit
à penser que ce n'est pas encore guéri. Mais voici le
critérium qui doit vous guider: Il faut d'abord qu'il n'y

448 LA REVUE NEDIOALE



LA REVUE M1~DICALE 449

ait plus ni gonflement, ni épanchement, ni douleur spon-
tanée, il faut que la douleur provoquée par le mouvement
disparaisse avec le mouvement lui-même ou à peu près ;
si, par exemple, un quart d'heum après le mouvement,
le malade ne souffre plus, c'est bien, on est en droit de
dire : "ce n'est pas le mouvement qui a déterminé la
douleur, c'est l'effort de distension qui l'a produite.

Votre malade a donc une ankylose consécutive à

blanche guérie, et dans ce cas elle sera établie au bout
de un, deux, trois ans, dans les autres cas elle s'étab'lit
plus rapidement, si, dis-je, l'ankylose est d'origine tuber-
culeuse, gardez-vous d'y toucher. Vous serez sollieités,
vous serez pIessés d'intervenir, surtout s'il s'agit d'une

jeune fille qui vous priera de mobiliser son genou, qui
vous dira: " Je suis infirme, faites quelque chose." Ne.
cédez pas, même quand l'ankylose est incemplète,et cela

une arthrite blennorrhagique, cette arthrite a été classée [pour la bonne raison suivante: c'est qu'on doit être trop -
par Gosselin sous le terme d'arthrite ankylosante.
Qu'est-ce que l'ankylose ? Etymologiqueïnent Ankulos
veut dire angle, courbure, d'où primitivement cela signi-
fiait un membre fixé dans une attitude vicieuse. Cer-
tainement l'ankylose répond quelquefois à ce sens, mais
nous l'avons beaucoup étendue en disant : l'ankylose est
une affection caractérisée par une raideur articulaire,
tenant à une lésion des surfaces articulaires, avec ou sans
courbure, et non par une raideur due par exemple à la
contracture d'un muscle immobilisant l'artteulation.

Les ankyloses des articulations en général, et plus
particulièrement celles du genou, peuvent être divisées
en : ankylose complète et ankylose incomplète.

Eh bien, la première question à se poser quand on'
est en présence d'une ankylose du genou, c'est celleci :
est-elle complète ou incomplète ? Il faut chercher s'il y
a encore un très léger mouvement dans l'articulation,
mais c'est quelquefois difficile car le mouvement peut
être très léger ; il faut donc y regarder de très près.
L'ankylose est complète quand il n'y pas l'ombre d'un
mouvement, dans l'articulation ; si petit que soit le
mouvement, l'ankylose est incomplète et cela change
absolument votre mode d'intervention.

Supposons que l'ankylose soit complète, il faut en-
core se demander si elle est fibreuse ou osseuse, il faut
chercher cela et c'est encore difficile dans certains cas.
La durée y est toujours pour quelque chose ; toutefois
si vous avez la main un peu expérimentée, vous éprou-
verez, dans la manière dont se comportera le membre
que vous chercherez à mobiliser, dans la réMstance qu'il
opposera, une sensation que je ne saurais décrire, vous
aurez dans la main ce quelque chose qui vous indiquera
ce que vous cherchez, il y a une fusion plus complète
une continuité plus complète entre les segments osseux
qui vous feront penser à une ankylose complète osseuse,
c'est là, je le répète, une question de sensation.

Il y aura une autre distinction à faire dans le cas
d'ankylose complète, c'est la distinction entre l'ankylose
rectiligne et l'ankylose angulaire. Notre jeune femme
a heureusement une ankylose rectiligne. Le traitement
varie suivant les deux oas qui s'observent tous deux.

Je passe au traitement. D'abord traitement de l'an-
kylose complète rectiligne. C'est alors qu'il faut avoir
bien fait votre diagnostic. L'ankylose résulte-t-elle d'une
arthrite tuberculeuse, rhumatismale, ostéomyélique,
traumatique, puerpérale, blennorrhagique ? Il faut re-
chercher la cause. Si l'ankylose est due à une tumeur

heureux de vok une tuberculose du genou girte par
ankylose, c'est un trop beau résultat pour qu'on se por-
mette de le compromettre.

Mais s'il s'agit d'une arthrite d'une autre nature
ayant déterminé unc ankylose complète, alors c'est om-
barrassant. Devez-vous conseiller une opération pour
,ramener le mouvement dans cette jointure? Mon opi-
nion personnelle, c'est qu'il ne faut pas. Mais t'ost une
pratique qui ne dot pas être générale. S'il s'agit d'une
ankylose complète et rectiligne, il ne faut pas rechercher
le mouvement qu'on ne pourra obtenir que par une ré-
section orthopédique. J'ai été souvent sollidité 44nter-
venir et j'ai résisté. Dans le cas précédent, c'est à-dire
dans le cas de tuberculose, il ne faut pas intervenir quoi
qu'il vous en coûte, mais dans les autres cas, dans les cas
actuels, j'admets que le chirurgien puisse faire l'opéra-
tion si le malade, dûment averti, ainsi que la fqwille y
consentent ; mais sachez que, quelques -précautions que
vous preniez, même si vous mobilisez au bout de quel-
ques jours après l'opération, il est impossible d'être sûr
que l'ankylose ne revie0dra pas ; j'ai observé des cas de
ce genre, j'ai fait la mobilisation immédiatement après
l'opération, et malgré moi, l'ankylose est revenue peu à
peu quoi que je fasse, en sorte que l'opération avait été
inutèile.

(L' Ind. mnéd.)

Arthrites metatarso-phalangiennds du gros orteil.

par M. DONNET. (Th. de Bordeaux.)

De toutes les arthrites de l'articulation mjétatarao-
phalangienne du gros orteil, l'arthrite goutteuse est la
seule nous dit M. Donnet, qui présente des signés patho-
gnomoniques.

Le tableau clinique des autres arthrites est à peu de
chose près le même pour toutes : absence de troubtes
prémonitoires, intensité variable de la douleur, qui n'at-
teint cependant jnais celle de la goutte, absene de
modifications'de la peau enflammée, pea de gravité et
même absence de phénomènes généraux et de compli-
cations viscérales, influence du traumatisme ou de la fati-
gue.

Pour les reconnaître entra'elles, on devra penser aur
signes suivants :

L'arth4te rhumatismale cède rapidement au sWyoi-
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late de soude et ne s'accompagne jamais de tophus, ni des
manifestations viscérales de la goutte.

Les arthrites pseudo-rhumatismales ne sont pas
amendées par le traitement salicylé et seront distinguées
entre elles grâce aux anamnestiques qui permettront de
reconnaître la cause infectieuse : blennorrhagie, syphilis
tuberculose, etc.

L'analyse des urines, qui est ici indispensable, per-
'mettra de déceler l'arthrite albuminurique ou encore
l'arthrite diabétique. Cet examen fera instituer un traite-
ment général dont l'importance sera plus considérable
que celle du traitement local.

(Gaz. hebd. méd. et chir.>

GYNECOLOGIE

Traitement des retroversions.

par A. MASSY.

1° Dans les rétrodéviations utérines, la congestion
pelvienne chronique et les odèmes sont la cause primor-
diale des douleurs et de l'impotence. La déviation en
elle-même, n'est qu'un facteur secondaire.

20 Il ne faut jamais chercher à réduire de force un
utérus.

30 La réduction temporaire ou permanente qu'il est
préférable d'obtenir n'est pas nécessaire pour arriver à
la guérison, si nous entendons par guérison, le retour
des malades à la vie active, et la disparition de tous les
symptômes de l'affection.

40 La guérison est obtenue surtout par la mobilisa-
tion de l'utérus consécutive à la décongestion pelvienne
qui entraîne résorption des divers odèmes.

6° La kinésithérapie (massage et gymaastique)
permet d'obtenir ces résultats.

60 La kinésithérapie provoquant le réflexe dynamo-
génique, relève rapidement l'état général.

7° La kinésithérapie permet aux malades de ne pas
suspendre leurs occupations pendant le cours du traite-
ment.

80 Pour ces raisons, la kinésithérapie est le traite-
ment de choix des rétrodéviations utérines.

(Revue de cinésie et d'élec.)

A propos du massage en gynecologie

par R. OLSHAUSEN.

Le massage est sans doute un excellent moyen thé.
rapeutique qui, en gynécologie, peut rendre des services
Il faudrait pourtant bien se dire que ces services sont
assez limités et que le massage n'est pas applicable à

tenté de le croire aujourd'hui sur la foi de certains au-
teaurs.

Pour Olshausen, le massage n'est vraiment indiqué
et efficace que dans les exsudats paramétritiques, c'est-à-
dire dans les reliquats de processus inflammatoires qui
ont leur siège dans le tissu cellulaire pelgien ; encore ne
faut il pas l'instituer trop tôt et attendre que la nature
elle-même ait réduit au minimum les hyperplasies con-

jonctives, résultat de l'infiammation. C'est dire qu'il
faudra patienter des mois et même des années avant de
recourir au massage. Mais alors celui-ci aura des résul-
tats parfois surprenants, amenant rapidement la fonte de
scléroses qu'on pouvait croire définitives. Il est bien en-
tendu que le massage sera toujours conduit avec douceur
et prudence, et qu'il ne faudra jamais s'attaquer qu'aux
régions directement accessibles aux doigts.

Quant à ce qui concerne les affections de l'utérus et
de ses annexes proprement dites, aucune de ces affections
n'est justiciable du massage. Il n'est pas possible de pré-
tendre que jamais une déviation quelconque ou un pro-
lapsus mobile de l'utérus aient été guéris par ce moyen.
Sans doute quelques déviations fixes peuvent retirer un
grand bénéfice de certaines manouvres digitales par le
palper et le toucher combinés, mais il ne faut pas con-
fondre ces déchirures d'adhérences avec le massage pro-
prement dit. Les endométrites, les métrites chroniques
hyperplasiques échappent également à cette méthode
thérapeutique : c'est à la cause de ces lésions (infections,
myomes sous muqueux, etc.) qu'il faut s'attaquer bien
plus qu'aux lésions elles-mêmes. Que dire du massage
dans les maladies des annexes ? Il n'est pas seulement
inutile, il est presque toujours dangereux (hémorrhagies
internes, ruptures de pyosalpinx, etc.). Seuls certains
hydrosalpinx intermittents, c'est-à-dire qui se vident
@pontanément, par intervalles, dans l'utérus, peuvent
bénéficier d'un massage prudent dont l'unique but sera
de provoquer le plùs souvent possible l'évacuation de la
poche kystique. Quant aux hématocèles, qu'on a voulu

également rendre justiciables du massage, ou elles sont
volumineuses, et alors il faut bien se garder d'y toucher
ou elles sont petites, et alors il vaut mieux abandonner à
la nature le soin d'amener leur résorption.

En somme, le massage gynécologique n'a que des
indications très restreintes, et il serait puéril et coupable
de l'étendre à toutes les affections utéro-annexielles,
ainsi que le prêchent dans leurs livres les grands-maîtres
de l'art.

(Centralbt. f. Gynak. - Méd. orient.)

La suppuration des flbromyomes uterins.

par M. GutRY (Th. Paris).

D'après M. Guéry, la suppuration de. fibromyomes
de l'utérus a pour causes prédisposantes les diverses

toutes les affections gynécologiques, comme on est trop dégénérescences des fibromes (surtout la dégénérescence
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odémateuse et calcaire) et les modifications de rutrition
produisant l'ischémie et la nécrose. Mais la grossesse,
par les complications que le fibrome et l'utérus gravide
sont susceptibles de -produire l'un sur l'autre par une
aggravation réciproque, est la cause prédisposante la plus
importante.

La cause déterminante est, soit un traumatisme
septique direct, soit, plus souvent, un processus infec-
tieux parti de la cavité et de la muqueuse utérines et
gagnant le fibrome par la voie lympbatique on sanguine.

La suppuration des fibromes interstitiels et sous-
péritonéaux se manifeste généralement par l'augmenta-
tion rapide du volume de la tumeur, son ramollissement,
la douleur spontanée et provoquée à son niveau, la fiè-
vreot quelquefois l'écoulement de pus par l'orifice utérin.

Le pronostic des suppurations des fibromes est grave,
par les complications qui peuvent se produire avant
toute intervention chirurgicale et aussi au point de vue
des interventions, car on doit opérer souvent sur un ma-
lade en état de septicémie, et enlever une tumeur le plus
souvent compliquée d'adhérences.

Le traitement, une fois la suppuration produite,
comprend :

Pour les fibromes interstitiels sous-péritonéaux, et
morne pour les fibromes polypeux restés intra-utérins,
l'hystérectomie abdominale subtotale, avec fermeture
soignée du moignon de col utérin ;

Pour les fibromes sous-muqueux, polypeux, ayant
déjà gagné la cavité vaginale, il vaut mieux enlever
d'abord par la voie vaginale, dans une première opéra-
tion, toute la masse sphacélée, désinfecter soigneusement
la cavité vagino-utérine, et enlever (dans une deuxième
opération, si c'est nécessaire) la masse restante, par une
hystérectomie soit abdominale, soit vaginale, suivant le
volume de cette masse.

Enfin, pendant la grossesse, on peut être appelé à
faire, suivant les cas, soit la myomectomie, soit l'hysté-
rectomie abdominale après avortement spontané ; soit
l'hystérectomie abdominale, après avoir provoqué l'ac-
couchement prématuré, si l'enfant est vivant ; soit enfin
l'opération de Porro.

(Ibid)

Hemorrhagles uterines. Indications et contre-indica-
tions de leur traitement electrique; action

excito-motrice de l'electricite
par M. ZIMMERN.

La thèse de M. Zimmern est un excellent travail
d'électrothérapie gynécologique dont les conclusions sont
les suivantes :

10 Dans les hémorrhagies utérines dues à la réten.
tion septiques, le curettage est indiqué d'une façon ab.
solue ;

2° Dans les hémorrhagies dues à l'endométrite ré.
cente :

A. La galvano.caustique doit être préférée au ou-
rettage, parce que: a) elle ne nécessite paa l'anesthésie;
b) elle n'impose pas le repos ; c) la récidive est rare.

B. La galvano caustique peut être préférée aux
caustiques parce que : a) elle est plus aisément localisa-
ble, peut-être moins dangereuse, et permet d'éviter la
cautérisation du col; b) elle possède une action trophi-
que, qui s'exerce sur la fibre musculaire, favorisant ainsi
sa contractilité et régularisant liar conséquent l'apport
sanguin;

30 Dans les formes d'endométrite anciennes, fon-
gueuses, polypeuses, la galvano-caustique doit céder le
pas au curettage.

40 Dans les hémorrhagies dues à la subinvolution
aseptique, le curettage et les caustiques doivent être
bannis. La galvanisation, au 'contraire, par son action
excito-motrice, devient ici le traitement de choix ;

5° Dans les hémorrhagies du fibrome, l'lectrisation
lest le traitement palliatif le plus efficace (70 à 80 p. 100
des cas ;

60 Dans les hémorrhagies qu'on rencontre au cours
des affections génitales de nature congestive, et où le
curettage et la cautérisation sont plutôt nuisibles, l'élec-
tricité sous forme de faradisation ou de galvanisation
est utile ;

70 Lorsqu'il existe des lésions annexielles aiguës,
subaiguës ou purulentes, les méthodes galvaniques sont
contre-indiquées.

(Gaz. hebd. méd. et chir.)

THERAPEUTIQUE

Traitement des oxyures.

Il est quelquefois bien difficile de débarrasser les
enfants atteints d'oxyures, M. le Dr Deguy, dans la Re-
vue générale de clinique et de thérapeutique, donne à ce
sujet les indications suivantes:

Il faut, pour arriver à un bon résultat, un double
traitement : général de tout l'intestin, et local du rectum.
La manière la plus simple et la plus sûre est la suivante:
purger d'abord l'enfant avec une dose de calomel en
rapport avec son âge, et le mettre au régime lacté. Ce
traitement prémonitoire de 24 heures, débarrasse déjà
complètement l'intestin des matières fécales et favorisera
l'action deA médicaments vermifuges qui pourront attein-
dre plus facilement le parasite.

Pendant les deux jours qui suivront, on administrera
de la santonine ou du semen-contra.

Santonine............................ 0 gr. 05
Pour un paquet, le matin à jeun, ou bien:

Semen-contra........................ 3 gr.
Faire infuser dans 100 grammes d'eau bouillante et
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ajouter 20 grammes de sirop de mousse de Corse.

Ce simple tsaitement de 3 jours aura presque à coup
sûr débarrasé l'intestin du parasite ; mais celui-ci, les
femelles principalement, séront encore dans le rectum
qui est leur habitat de prédilection et où les vermifages
les atteignent difficilement. Aussi il convient à ce mo-
ment de faire un tiaitement local qui les détruira et dé-
barrassera l'enfant. Pour cela, on a recours soit à des
suppositoires selon une des formules :

Calomel...............................
Beurre de cacao...................

o gr. 10
2 gr.

ou
Onguent mercuriel double...... 0 gr. 10
Beurre de caeao................... 2 gr.

soit à des pommades introduites aussi profondément que
possible dans l'anus avec le doigt, selon une des formules
suivantes 1

I. Calomel ..............................
Vaseline..............................

ou
II. Oxyde jaune de mercure........

Vaseline.................. ààLanoline....................
La méthode des lavements parait à

beaucoup préférable- En voici quelques
pruntées à M. Comby ?

I. Tanaisie....... ..................... 2
Infuser do»s eau................... 300
Ajouter glycérine...........20

Il. Menthol.............................. O
H uile............................... 60

II. Santonine............................
Infuser dans eau...................

3 gr.
30 gr.

O gr. 30

15 gr.

M. Deguy de
formules em-

gr.
gr.
gr.

gr. 25
gr.
gr. 50
gr.

0
150

Pour sa part, il préfère le lavement au nitrate d'ar-
gent employé ainsi : faire d'abord un lavement évacua-
teur pour débarrasser l'ampoule rectale des matières
fécales, puis ensuite donner un lavement de nitrate d'ar-
gent au 2/100 que l'on laissera 5 minutes environet enfin
neutraliser l'excès de nitrate d'argent par injection
rectale d'eau salée.

Il est exceptionnel que ce traitement échoue, mais
il demande 4 jours.
(Journ. de méd. et de chir. prat. - Gaz. heb. méd. chir.)

HYGIENE

Hygiene de l'oreille. -

por LERMoYEz.

A) Chez le nourrisson. Combattre le préjugé que la
perforation du tympan fait perdre l'ouïe, ce qui souvent
a fait refuser une paracentèse qui aurait prévenu une

méningite. - Que le conduit auditif soit, à la naissance,
débarrassé du vernix caseosa; que dans l'eau du bain
quotidien les oreille ne plongent pas. Eviter la pénétra.
tion du lait. - Contre la tendance à l'intertrigo, lavage
à l'eau boriquée chaude, sécher avec la ouate hydrophile
poudrer avec le talc. Ni amidon ni lycopode qui fer-
mentent. - A l'hygiène de l'oreille moyenne se ratta-
chent les règles suivantes : éviter les mouvements brus-
ques, les refrodissements; surveiller le nez ; c'est par lui
que la caisse s'aère, donc s'infecte. Que l'eau du bain ne
pénètre pas plus dans la cavité nasale que dans l'oreille.
Pas de baiser bruyant sur l'oreille, surtout de baiser
faisant le vide. - L'hygiène de l'oreille interne com-
mence après 3 mois : pas d'excitation sonore, de batte-
ments de mains trop rapprochés, de cris; éviter les lieux
bruyants, les foires, les gares.

B) Chez l'enfant. Supprimer les punitions de l'o-
reille. Pas plus de gifles, qui propulsent l'air dans le
conduit, que de baisers qui l'y raréfient. Plus de percées
d'oreilles. La toilette de l'oreille ne doit être faite qu'a.
vec un peu d'ouate hydrophile enroulée sur le bout d'une
allumette.- L'hygiène de l'oreille moyenne c'est encore
celle du nez, de la bouche. Bouche béante, surdité proba-
ble. Ne pas mouch@r un enfant en lui fermant herméti-
quement les deux narines et lui disant de souffler fort ;
mais le moucher à la paysanne, en ne fermant qu'une
narine-et faisant souffler par l'autre. Préférer contre le
coryza (menaçant pour l'oreille) à la vaseline boriquée,
à l'injection boriquée, l'huile d'olive mentholée à 1 : 50 ;
en verser trois fois par jour quelques gouttes dans cha-
que narine de l'enfant étendu sur le dos. Mais, surtout,
ne pas méconnaître l'adénoïdisme nasopharyngé à traiter
chirurgicalemtent. Soins de la bouche, examen au spécu-
lum de l'oreille importent pendant et après les fièvres
éruptives. - Ne pas oublier que l'helminthiase peut,par
action réflexe, produire une surdité nerveuse.

c) Chez l'adulte. Ne rien s'introduire dans l'oreille,
même lorsqu'on a mal aux dents, du coton même anti-
septique. Cette prohibition n'est levée que dans les cas
de perforation séche du tympan ou d'affection labyrin-
thique, pour amortir les vibrations produites par des
bruits violents. - Celui dont l'oreille moyenne est
nacée on atteinte doit pratiquer tous les soins possibW
de la bouche, du nez, éviter le froid aux pieds, s'abstenir
de priser et de fumer. Qui a le tympan perforé ne doit
prendre de bain Iroid de rivière qu'après oblitération
hermétique du conduit auditif avec un tampon de coton
huilé ou un bouchon de cire molle. Sont interdites les
profespions exposant aux changements brusques de pres-
sion atmosphérique et au froid humide.- Les affections
de l'oreille interne interdisent les professians bruyantes.
Existent des surdités saturnine, alcoolique ; il en existe
même une par surmenage intellectuel. - L'auteur in-
siste, dans un dernier article, sur l'importance extreme
qu'il y a à surveiller l'audition chez le nourrisson, l'en-
fant, l'adolescent. (Sem. méd. - Lyon méd.)
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MALADIES VENERIENNES

Abolition des reflexes pupllairesdans la syphills

(Soc. méd. hôp.),

MM. Babinski et Charpentier présentent quatre
malades atteints de syphilis, chez lesquels il y a abolition
complète des réflexes pupillaires; ils insistent surtout sur
les rapports qui peuvent exister entre l'infectioni sylphili-
tique et cette manifestation. C'est là une question grosse
d'intérêt pratique, car le traitément spécifi lue appliqué
très tôt dans les cas de ce genre pourrait peut êbre sup-
primer la possibilité des accidents ngrveux ultérieurs.
Ce n'est pas la première fois que les auteurs attirent
l'attention sur cette question. Déjà, en 1899, ils avaient
cherché à établir que l'abolition des réflexes des pupilles
et surtout du réflexe à la lumière, quand elle est per-
manente, qu'elle. est l'expression d'une lésion limitée à
l'appareil des réflexes pupillaires, c'est à-dire qu'elle
n'est liée à aucune altération du globe oculaire ou du
nerf Qptique et n'est pas associée à une paralysie de la
troisigme paire, constitue un signe de syphilis acquise ou
héréditaire, presque, sinon tout à fait pathognomonique.
Chez les quatre malades présentés, on trouve des antécé-
dents très nets de syphilis acquise, eh même temps que
le signe de RobertsonD existe d'une façon très manifeste.
Ce signe n'apportant aucun trouble c'tans la vision doit
être recherché systématiquement chez tout individu
suspect ; il indique que le système nerveux central est
atteint de syphilis,que le sujat est candidat, soit au tabes
soit à la paralysie généra*, soit à la syphilis cérébro-spi-
nale.

(Gaz. des hop.)

PEDIATRIE

Accidents provoques chez. le nourrisson au sein par
l'alcool qu'absorbe se nourrice. Regimede la

nourrice pour les boissons,

par M. ÉT. GUÉNOT.

On connait les liens étroits qui unissent le nourrisson
à sa nourrice. Si, pour une cause quelconque, la santé
de la nourrice vient à être altérée, son .lait subit des mo-
difications, et il se produit une répercussion sur la santé de
'enfint.

La santé de la nourrice n'a même pas besoin d'être al-
térée, tout au noira d'une façon sensible,pour que le nour-
risson éprouve des accidents : ainsi, qu'une nourgice ab-
sorbe chaclie jour ou *ne fois par hasard une certaine.
quantité d'alcool sous forme de vin, bière, liqueur, etc.,
sa santé peut n'être point altérée, et cependant il peut
survenir des acoidents chez le nourrisson. Ces aceidents

sont connus mais on n'y prête qu'une attention insuffi-
sante, je veux en dire quelques mots.

Aux.débuts do ma carrière médicaleje fus appelé en
toute hâte, au milieu de la nuit, duprès d'un superbe en-
fant de trois mois qui venait d'être pris subitement de
convulsions.

Cet enfant, que j'avajs admiré en passant quelques
jours auparavant, avait tété comme d'habitude quand la
nourrice allait se coucher.; mais, au lieu de s'endormir
d'un bon sommeil, il s'était mis à grogner, à s'agiter, à
pousser des petits cris, à se tordre en renversant la tête
en arrière, etc.; cela dura une demi heure. Je le trouvai
endormi, poussant de gros soupirs à intervalles inégaux,
avec un peu de raideur de la nuque; pas de fièvre, rien
d'anormal dans aucun <)rgane ; l'enfant ne se réveilla
pas, même par l'examen de la gorge ; quant à la nour-
rice, elle se portait très bien, absolument comme d'habi-
tude. Je ne sus quel diagnostic faire, n'ordonnai rien
et revins dans la matinée ; à pat un petit air triste, l'en-
fant allait bien, tout avait disparu..
* Moins d'un mois après-je fus de nouveau appelé en-
core dans la nuit auprès du même nourrisson atteint des
mêmes accidents survenus brusquement sans cause con-
nue; santé toujours excellente chez la nourrice. D'où
pouvaient donc venir ces accidents ? Je vis sur la
table les reliefs du repas ; c'était un repas de cochon ;
quand on tue son habillé de soie on invite quelques voi-
sins ou amis et on fait Saint-Boudin en arrosant large-
ment la cochonnade. Je demandai à la nourrice ce
qu'elle àvait mangé et bu; elle me dit ne pas avoir man-
gé plus que d'habitude, même moins que d'habitude par
crainte de ne pas très bien digérer boudin et viande de
porc, mnais elle avoua avoir bu plus que de cou ume,trois
ou quatre verres de vin au lieu d'un demi Wrre, puis
avoir bu aussi la goutte, c'est-à dire de l'eau-de vie de
marc. La cause des accidents convulsifs chez l'enfant
était trouvée, c'était l'alcool absorb4 pr la nourrice qui
les avait causés. .1

Revenant sur les premiers accidents survenus un
mois auparavant, la nourrice re rappela que, dans la
veillée de ces accidents, elle était allée dans une maison
voisine chercher son mari ; ,et, commie il faisait très
froid, on lui avait offert une bonne tasse de vin chaud et
ensuite la goutte... Plus de doute, les premiers accidents,
comme les seconds, teiaient à un écart du régime, à l'al-
cool absorbô. Le lendemain l'enfant était guéri sans
médication aucune; la nourrice bien prévenue ne fit plus
d'écart dans le régime, du moixs, je né fus pas rappelé
pour d'autres indispoions semblables.

J'avais été mis en garde contre de semblables acci-
dents par mon excellent maître Peter, qui nous faisait
si largement profitgr des cas pratiques de sa clientèle.

Peter avait été consulté pour un magnifique enfant
de deux mois allaité par une uourrice irréprochable, qui
avait fait ses preuves en nourrissant déjà un enfant dans
la fargUle, une famille Wnoière. Depuis quelques jours
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cet enfant était devenu grognon, prenait moins bien le
sein, était agité, dormait mal ; et cependant pas de fièvre,
pas de toux, garde robes très bonnes, aucun organe ma-
lade ; rien, absolument rien non plus du côté de la nour.
rice. Cet état persistant, s'aggravant même, car la
courbe des pesées, au lieu de continuer sa marche as-
cendante, était restée stationnaire et commençait même
à baisser, M. Roger fut appelé en consultation: impossi-
ble de rien trouver ni chez l'enfant, ni chez la nourrice.
L'enfant dépérissait et son état devenait alarmant quand
un jour Peter sentit à l'haleine révélatrice de la nourrice
une odeur d'alcool; le diagnostic était fait ! La nourrice
finit par avouer que le maître d'hôtel lui donnait du bon
vin et des liqueurs ; on découvrit en effet, dissimulée au
fond d'un placard dans une chambre de débarras, une
bouteille de porto qui venait d'être entamée. Le généreux
maître d'hôtel fut congédié, tout rentra dans l'ordre et
la santé du nourrisson fut désormais parfaite.

Je pourrais encore citer plusieurs observations iné
dites ou éparses dans les journaux de médtcine, mais c'est
inutile, ces accidents ne sont pas niés.

'« Ce sont des accidents nerveux dûs au passage de l'al-
cool ou de certains éléments de l'alcool dans le lait de la
nourrice, c'est un empoisonnement plus ou moins aigu se
traduisant par de l'agitation, un appétit capricieux, de
l'amaigrissement, des mouvements convulsifs, même de
véritables convulsions, et pouvant se terminer par la
mort.

Que conclure ? La conclusions est forcée. Puisque
l'alcool absorbé par une nourrice au s in peut causer des
accidents chez son nourrisson, l'alcool doit être supprimé
dans le régime des nourrices.

Comment ? dira-t-on ; vous voulez supprimé vin,
bière, cidre aux nourrices ? mais on n'en trouvera plus !
D'ailleurs il y a alcool et alcool ; et s'il est vraie qu'une
trop grande quantité d'alcool amène des accidents, une
quantité raisonnable ne peut que fortifier la nourrice
sans être nuisible à l'enfant.

Il est en effet reconnu que l'alcool contenu dans un
vin naturel léger est moins nuisible que l'alcool pur ou
l'alcool contenu dans les liqueurs (vermouth, anisette,
chartreuse, etc.); et il peut être vrai qu'une petite
quantité d'alcool sous forme de vin naturel, de bière on
de cidre (pour ne parler que des boissons de notre pays)
n'amène pas de modifications sensibles dans le lait de la
nourrice et ne cause pas d'accidente chez le nourrisson ;
mais, c'est une question de dose qui variera avec chaque
nourrice et peut-être avec chaque nourrisson ; telle dose
qui passera inaperçue chez une nourrice, sera suivie
d'accidents chez une autre; quelle est donc la dose de dé-
marcation entre l'usage et l'abus ? Dans le doute il vaut
mieux s'abstenir.

D'ailleurs on sait, il est surabondamment prouvé
que l'alcool, loin d'être nécessaire à la vie, est un poison
nuisible à la vie: soyons donc logique et maintenons
notre conclusion pas d'alcool aux nourrices au sein.

Si dans la pratique, en raison de vieux préjugés,
d'habitudes invétérées, il faut quelquefois, trop souvent
même, transiger, on ne permettra que le moins possible
de boissons alcooliques, au plus une demi-bouteille de
vin léger par jour, ou une bouteille de bière ou de cidre;
en dépassant cette dose on s'expose à des accidents ; et
si la nourrice a soif, comme il arrive souvent on lui don-
nera à boire de l'eau pare ou légèrement sucrée ou aro-
matisée, du bouillon et surtout du lait.

Imitons pour les nourrices ce qui se passe à la Ma-
ternité de Grenoble; depuis quatre ans, nous apprend M.
Flandin (in Dauphiné médical), la règle absolue est :
pas de vin, pas d'alcool ; l'eau et le lait sont les seules
boissons permises. Et à ce régime il n'y a que des avan-
tages et des avantages indéniables ; c'est tout à la fois
une bonne mesure pour la santé de la nourrice et pour
protéger l'enfant dans le présent et peut-être aussi dans
l'avenir.

(Gaz. des h6p.)

Des Indications du tubage et de la tracheotomie dans
les laryngites diphtherlques.

par M. CARPENTIER (Th. de Paris.)

Ainsi que le dit fort justement M. Carpentier, la
trachéotomie h6rite des contre-indications du tubage.

Ces contre-indications doivent être rangées en deux
grands groupes suivant que l'enfant est ou n'est pas l'ob-
jet d'une surveillance constante.

Les contre-indications du tubage lorsque l'enfant
est surveillé sont : A. Trachéotomie d'emblée : la mort
apparente, l'intensité de l'angine, l'impossibilité de
placer l'ouvre-bouche, l'odème considérable des replis
aryténoides, l'impossibilité de placer le tube;

B. Trachéotomie secondaire : les fausses routes
l'obstruction du tube soit immédiate par les fausses
meiçbranes, soit tardive par les fausses membraneA ou
par les mucosités, le rejet incessant du tube, l'impossibi-
lité pour l'enfant de se passer de tube.

La trachéotomie dans ces conditions donne des ré-
bultats peu favorables. Elle doit néanmoins être prati-
quée : c'est l'unique chance de salut pour l'enfant.

Lorsque l'enfant ne peut être l'objet d'une surveil-
lance constante, qu'il se trouve exposé de ce fait à des
accidents graves, mortels meme, dont la fréquence paraît
avoir été méconnue par certains auteurs, dans ces cas le
tubage semble devoir donner une mortalité supérieure à
la trachéotomie, et c'est à cettp dernière opération qu'il
faudra recourir si l'on 'ne peut laisser auprès du malade
une personne exercée au tub6ge.

(Gaz. hebdom. méd. et chir.)

4à4 LA REBVUE MÉDICALE



LÂ REVtE M~DICÂLI~ 456

Les fecules doivent-elles etre bannies de l'alimentation
destresjeunes enfants?

par M. BORDE (Soc. méd. ch. Bordeaux.)

Le lait maternal devrait être la nourriture exclusive
de l'enfant, mais il n'en est pas toujours ainsi pour des
raisons très diverses. Bien qu'il soit classique d'interdire
toute alimentation autre que le lait avant le sixième
mois, M. Borde croit que l'enfant peut prendre des fé-
cules, mais en décoction aqueuse. Ces décoctions ont été
parfaitement tolérées dans les cas de gastro-entérite chez
des enfants qui ne supportaient ni le lait de vacho ni le
lait maternel. Le lait de vache est souvent la cause de
gastro-entérite. Celle-ci, très rare à la Martinique et à
la Waadeloupe, est cependant plus fréquente dans la classe
aisée ou l'alimentation lactée est exclusive, tandis qu'elle
est presque exceptionnelle chez les enfanta indigènes qui
sont nourris avec des fécules variées en décoction aqueuse.
M. Borde conseille, dans les cas de gastro-entérite, de
diminuer la quantité de l'ait qu'on donne habituellement
aux enfants et de gomplacer cette quantité supprimé par
une quantité équivalente de décoctions aqueuses de fé-
cules ou de céréales.

Ces décoctions sont digérées par les enfante les plus
jeunes, et loin d'irriter les intestins, elles les tonifient, les
calment et previennent les gastro-entérites infectieuses
de l'été. Elles aident la guérison et remplacent avanta-
geusement le lait de vache et le l6it maternel lui-même
pendant la phase aiguë de ces maladies.

Ces décoctions, très nutritives, préviennent le rachi-
tisme et les troubles digestifs chroniques chez l'enfant
élevé au lait de vache, car elles per»nettent d'éviter le
surmenage intestinal. De plus, elles augmentent la di-

gestibilité du lait de vache lorsqu'elles sont mêlées à lui.
La meillure de ces décoctions est celle d'avoine gros.

sièrement broyée, qui contient, outre des fécules et dese
albumines, des phosphates végétaux assimilables très
utiles à l'enfant. Ces phosphates se rencontrent dans le
péricarpe des grains ën proportion notable, sans comptei
ceux qui le grain iTenferme lui-même.

(Indep. med.)

Les compresses de bicarbonate de soude chez
les enfants.

M. WLadimirov a recouru aux pansemente bicarbo
natés dans 30 cas de suppuration de cases diverses
brûlures, pyodermites, fistules, plaies contuses, adénopa
thies, panaris.

Dans les brûlures, les compresses au bicarbonate d,
soude arrêtent rapidement la suppuration et activent l
cicatrisation même dans les cas rebelles à tout autr
traitement.

De même ce pansement donne d'excellente résultat
dans les plaies qui guérissent rapidement, sans suppurex
en donnant des cicatrices à peine appréciables. Dans 'le

abcès et ls panaris, les résultats sont également très sa-
tisfaisants.

Les compresses peuvent être appliquées, soit sous
forme de pansement humide, soit être renouvelées tous
les jours, mais de plus, humecté sur place, deux ou trois
fois par jour, soit enfin en plaçant entre la compresse et
le taffetas une compresse couverte de vaseline boriquée,
pour empêcher l'évaporation ; dans ce dernier cas, le
pansement peut être laissé en place deux jours.

Les principaux avantages du pansement sodé sont
l'innocuité absolue, son action analgésiante et antiputride
que le rendent précieux dans la pratique infantile.

(Soc. péd. Moscou - Gaz. des hbp.)

Opium et decootions de farine d'avoine chez l'enfant.

(Soc. méd. de Bordeaux.)

M. Borde lit l'intéressante observation d'un enfant
atteint d'une entérite grave qui a été soigné et guérie
par l'usage de l'opium et des décoctions aqueuses de fa-
rine d'avoine. Il résulte de cette observation ainsi que
d'un très grand nombre d'autres qui paraîtront sous peu:
1° que les enfants les plus jeunes supportent admirable-
ment bien les opiacés ; 2° que les opiacés sont des
remèdes très utiles et toujours inoffensifs pour combattre
les entérites aiguës infectieuses du nourrisson ; 30 que
les décoctions de céréales sont très bien digérées en
général par les jeunes enfants malades ou non ; 4° que
ces décoctions calment l'intestin au lien de l'irriter et
qu'elles sont suffisament nourrissantes pour remplacer le
lait de vache dont la quantité excessive plutôt que la
qualité douteuse est la cause la plus fréquente des enté-
rites aiguës chez le nourrisson.

(J. de méd. de Bordeaux).

FORMULAIRE

L'eau suifo-carbonee dans le traitement de la fievre
typholde.

M. Bardot a rappelé dans une des dernières séan es
de la Société de thérapeutique, une formule jadis employée
par Dujardin-Beaumetz et qui mériterait de ne pas tom-
ber dans l'oubli:

qSlfnrA de carbone ........ 6 drachmes.

Eau distillée...................
Essence de menthe...........

16 onces.
xxx gouttes.

A la dose de dix à douze cuillerées par jour dans
une boisson quelconque, ce médicament exerce une action
désinfectante remarquable sur les selles.

(Gaz. des h6p.)
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L.'appendioite et les vers Intestinaux.

Au sein des Académies et des Sociétés savantes, et
même dans les milieux mondains, il n'et question, en ce
moment, .que de l'appendicite ; et non seulement en
France, mais un peu partout à l'étranger. Ce qui, mal-
heureusement, n'est que trop certain, c'est que le mal se
généralise et prend des proportions inquiétantes. M. El.
Metçhnikoff, l'éminent bactériologiste de l'Institut Pas-
teur, vient d'apporter une contribution à l'étude de l'ap-
pendicite qui mérite l'attention.

" Voici, dit M. Metchnikoff. comment j'ai été amené
à m'occuper d'appendicite : Un de nos amis, médecin et
bactériologiste des plus renommés, me fit part, un jour,
de son inquiétude au sujet de sa fille qui était sur le point
de subir l'opération de l'appendicite. La malade, àgée
de dix-neuf ans, avait eu, en dix mois, dix crises appen-
diculaires. Diagnostic : appendicite à répétition. Inter-
vention chirurgicale."

M. Metchnikoff se demanda si ces crises répétées
n'avaient pas, pour origine, la présence de vers intesti-
naiUx. Il vérifia l'hypothèse. Or, il trouva en quantité,
chez la malade, des Sufs d'ascaris et de trichocéphales.
Aussitôt, on commença le traitement vermifuge. Cela
se passait il y a quatre ans. Depuis, il n'est plus survenu
une seule crise appendiculaire. La malade est guérie et
madiée.

M. le docteur Lemoine, mis au courant de ces faits,
en tira parti en 1897, et, après avoir trouvé, chez un
enfant de douze ans, des trichocéphales, se contenta
d'instituer, pour le débarrasser des symptômes de l'ap-
pendicite, le traitement helminthologique. Autre succès
chez un jeune homme de vingt-trois ans, atteint d'appen.
dicite à répétition et présentant des oufs d'ascaris et de
trichocéphales. On lui administra de la santonine et du
calomel. Expulsion de vers et guérison. Ces cas sont loin
d'être isolés. On pourrait en citer un nombre assez con.
sidérable. Du reste, il y a déjà soixante ans que Becque-
rel a décrit l'autopsie d'un enfant chez lequel il trouva
plusieurs ascaris dans une perforation de l'extrémité de
l'appendicite. Davaine cite un cas où l'appendicite ulcéré
et perforé laissa passage à quarante.sept ascaris. Beau-
coup plus tard, Natale rencontra de même, dans un cas.
d'appendieLte, treize ascaris. Les chirurgiens ont égale.
ment remarqué la.présence de vers intestinaux à la suite
de leurs opérations.

M. Metchnikoff soupçonne que les aimaris et surtout
les trichocéphales peuvent produire des érosions de l'in-
testin et de l'appendice et ensemencer des microbes dont
ils regorgent ; d'où, peu à peu, des peribrations et des
intoxications graves; Un interne des hôpitaux, M. Girard
apporta à M. Metchnikoff des coupes d'une appendicite
enlevée à une jeune fille atteinte de péritonite; on trouva,
dans le canal appendiculaire, plu -ieurs triehocéphales.
On apercevait la trace d'une perforation par le ver et
des signes d'inflammation produits par des streptocoques.

M. Metchnikoff mentionne une épidémie d'appendi-

cite observée par M. Gobulof, professeur de clinique
médicale à Moscou. En 1896, les cas d'appendicite étaient
devenus tellement fréquents, à Moscou, que, seulement
dans un internat de jeunes filles, il s'en est produit sept
dans l'espace de deux mois. On n'avait pas recherché
les vers. Mais il est probable que les cas avaient la môme
origine : une souillure inaperçue de quelque aliment.

Les deux espèces de ném*odes rencontrées dans les
appendicites se transmettent par des larves renfermées
dans les enveloppes de l'ouf. Les embryons naissent en
dehors du corps humain, dans la terre ou dans l'eau. Et
c'est cette eau souillée, ou des fruits ou des légumes con-
taminés qui servent de véhicules aux parasites intesti-
naux.

Ces faits ne signifient pas que l'appendicite a pour
cause unique les nématodes. M. Metchnikoff est loin de
soutenir cette thèse. De môme, on peut absorber des
vers intestinaux sans que, pour cela, l'appendicite s'en
suive nécessairement. Il y a peut-être, à Paris, 500,000
habitants infectés par les vers, et, Dieu merti, la fré-
quence de l'appendicite est loin d'atteintre ce chiffre.
Mais, parmi ces individus, il en existe chez lesquels ces
parasites amènent d'autres troubles que ceux de l'appen-
dice, notamment de,; maladies nerveuses et de l'anémie.
Cependant, bien qu'on ait prétendu, à la Société de bio-
logie, que les nématodes se trouvaient souvent dans
l'appendice, un peu comme les coli-bacilles dans l'intestin
et sans qu'on puisse y rattacher une relation de cause à
effet, je crois qu'il sera, bon de se défier de leur rôle dans
rappendicite, conformément aux vues du bactériologiste
de l'Institut Pasteur.

De l'ensemble des recherches de M. Metchnikoff, il
résulte un certain noimbre de règles qu'on fera bien de
suivre dans la pratique : 1° Dans tous les cas suspects
d'appendicite, pratiquer l'examen helminthologique ;
20 Dans tous les cas où il y aurait possibilité de le faire,
appliquer le traitement vermifuge avec de lasantonine
contre les ascaris et du thymol contre le trichocéphale ;
30 Défendre aux personnes atteintes d'appendicite de
manger des légumes crus, des fraises, etc., et de boire de
l'eau non bouillie on non filtrée ; 4° La proscription des
aliments crus et des eaux impures constitue, de môme,
une excellente mesure prophylactique : 50 Voir de temps
en temps, surtout chez les enfants, s'il n'y a pas de vers
et administrer des vermifuges.

M. Metchnikoff est convaincu que ces prescriptions
générales assureront la guérison d'un certain nombre
d'appendicites, atténueront la gravité de certaines autres
et diminueront la fréquence de cette maladie.

ERRAT UM.

Page 444, 1ère colonne, ligne 18. Au lieu de: "le
sucre de canne se réduit par la liqueur de Fehling ",
lire : " le sucre de canne ne réduit pas la liqueur de
Fehling ".
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Gastrectasie. L'action thérapeu-
tique de grandes doses d'huile
d'olive dans la -..... 113

Gastrostomie .......... ............. 6
Gastro.entérostomie. Des indica-

tions et résultats de la -...... 68
Gastro-entérite, voir entériter
Gélatine comme hémostatique,

sa préparation........... . . .. . . 39
Une nouvelle indication des
injections de -............ 55

Génitalites. Pathologie et pro-
phylaxie des- féminines post.
matrimoniales..................... 214

Genou. Un cas d'ankilose du - 448
Glace. Manière de conserver la

-dans une chambre de malade 88
Glaucome. Résection du sympa.

thique cervicale, etc., dans le- 47
Glycosurie alimentaire........228

- et diabète des dyspeptiques 321
Goitre. Résection sympathique

cervical dans le -, etc........ .47
Traitement du - par l'admi-
.nistration interne de la tein.
ture d'iode à doses massives.. 345

Gonorrhée, uoir blennorrhagie.
Gourme. Un cas de transmission

de la - du cheval à l'homme. 399
Gout'e. Pathogénie de la -... 43

Siège et diagnostic de la -.. 267
- militaire, voir blennorrhagie.

Grippe. Fièvre typhoïde et-... 19
Manifestations buecales consé-
cutiles à la --. ..... 91
Des manifestations herpéti-
ques de la -. ........... 435

Grossesse. Traitement chirurgi.
cal de la - extra-utérine.... 6
Kyste dermoïde compliquant
la -.......... ........... 6
Tuberculose et -. .... 75
Douleur, sa valeur symptoma-
tique dans la-- estopique..... 112
La pyélo-néphrite pendant la- 223
- molaire................... . . 246
Traitement de la syphilis pen-
dant la -....... 308
La pneumonie pendimnt la -. 357

H
Hématomes de la vulve et du

vagin au cours de la puerpé-
ralité................................ 235
- de la vulve et du vagin... 368

Hémiplégie. Hypertrophie os-
seuse dans l'- infantile avec
athétoso chorée. ................. 189

Hémoglobinurie.......... . . 242
Hémorrhagies de la délivrance. 30

Traitement de l'- post-puer-
pérale ........ ..... ........ 168
- névropathiques des voies
digestives.......................... 233
Comment prévenir et traiter
une -- post partum........... 282
Des-dans l'ictère acholurique 376
- utérines, voir utérus.

Hémoptysie. Traitement des -

par l'eau oxygénée....... . . 32
Traitement des -....... . 392

Hernies. L'application prolongée
des compresses d'éther pour
la réduction des - étranglées 171
Etude clinique des - épigas-
triques et ombilicales........... 204
Traitement deq- chez l'enfant 353

Héroïne. Chlorhydrate d'--...... 270
Herpès. Traitement de l'-génital 44

Des manifestations herpétiques
de la grippe. ......... 354

Hépatite. Diagnostic différenteil
de l'-- suppurée....... 378, 388

Hépatisme et diathèse biliaire... 211
Hépatique (infection) par l'en-

térocoque de Thiercelin........ 212
Hydarthroses. Traitement des-

par l'air chaud. . ................ 191
Hydrocèle. Traitement de l'-

vaginale par le chlorure de zinc 21
De la cure radicale de l'-par
le retournement de la vaginale 330

Hygiène sexuelle............23
Législation et réglémentation
du travail au point de vue de- 78
L'- et le bénitier......... 128
Les églises au point de vue de- 136
L'- des bureaux des Poste... 334

Hystérie, modalité de la dégé-
nérescence ..................... 48
Appendicite et -................ 115

Ictères acholuriques simples. 250
Des hémorrhagies dans '-
achnlurique............... 376

Icthyose. Traitement de l'-.. 46
Incinération au Japon......... 119
Incontinence d'urine. Traite-

ment de l'- des enfants par
le rhus aromatica............... 152

Infectieuses (maladie). Influen.
ce des - sur le cour.......... 102

Infections. Comment agit le sys-
tème nerveux dans les - .1
Les - ombilicales chez le
nouveau-né....... ........ 22
L'immunité des maladies in-
fectieuses ......................... 23
Etiologie et réaction des -
puerpérales........ ....... 52

Influenza. La forme hémorrha.
gique de 1'..... .......... 243

Insomnie. Traitement de l'-
chez les enfants........... .,..... - 22
Traitement de l'-...........66

Intestin.Invagination intestinale
chez l'adulte................... .. 99
Perforation de l'- dans la
fièvre typhoïde, voir fièvre.
Accidents méningitiques au
cours des infections intestinales
des enfants......................... 382

Ilium. Contribution à l'étude de
l'ostéomyélite de -.... 91

Impuissance. Rapport entre les
vésicules séminales et l'-., . . 181
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J
Jambe. Traitement des ulcères

de la -................. 291
Du traitement des fractures

S-....... 403, 415

Joue. Adénophlegmon de la -. 180

K
Koch (bacille). Nouvelle métho-

de de recherche du - dans
les crachats................... . . . 198
Recherche du - dans les pro-
duits tuberculeux en putré-
faction............................... 282
grossesse....... ........... 6

Kubisagori ou vertige paralysant 189
Kyste dermoide compliquant la

L
Lait. Stérilisation du- et le mo-

de d'emploi du - stérilisé.... 101
Dans la diète lacté il est utile
d'additionner le - de sel....... 371
De la thérapeutique chez les
nourrices dans les rapports
avec la sécrétion lactée......... 414

Langue. Sur les affections syphi.
litiques de la -.................. 241

Larynx. Le stridor laryngé
congénital, ............. 369

Laryngite. Des iùdi. ations du
tubage et de la trachéotomie
dans les - diphtériques 454

Lèvre. Ulcération tuberculeuse
de la-. Examen et diagnostic
des ulcérations labiales en gé.
nérale ......................... 416, 425

Levure de bière dans le traite-
ment de la pneumonie...... . 14
- contre le catarrhe cervical 37

Lithiase. Traitement de la -

rénale par la glycérine....... 48
Liquide amniotique. De l'infec-

tion du- pendant la grossesse
sans ruptures des membranes
de l'ouf......... ................. 70

Loupes. Traitement des - par
les injections interstitielles
d'éther.............................. 261

Lumbricoide donnant les symp-
tômes de l'appendicite.......... 290

Lupus. Traitement du - tuber-
berculeux par le permanga-
nate de potassium.............. 261

Lymphangite. La cavernite, la
-du pénis.................... 12

M
Mastoïdite chez l'enfant...... 71

- chez les diabétiques....... . 222
Un nouveau moyen de dia-
gnostic de la -................... 366

Massage. A propos du - en gy-
nécologie 450

Masturbation. Traitement de la
- par l'hyoscine.......... 234

Maxielaire. Du traitement des
fractures du - inférieur dans
l'attitude bouche ouverte...... 107

Médecine légale des aliénés en

Italie......... ....... 199,
Mentale (syndrome). Sur un -
Méninges. Accidents méningiti-

ques au cours des infections
intestinales des enfants.........

Méningites aiguës non tubercu-
leuses......... ......................
Perméabilité méningée à l'io-
dure de potassium au cours
d'une - tuberculeuse...........
Des suites éloignés des -
cérébro spinales aiguës.........

Menstruations. Le chlorure de
cal3ium dans les règles d'a-
bondance exagérée avec on
sans dysménorrhée..............
Des douleurs intermenstruel-
les périodiques....................

Méthylène (bleu). Epreuve du-
et perméabilibé rénale..........

Métrites cervical.....................
De la--hémorrhagique envisa-
gée comme signe prémonitoire
de tuberculose pulmonaire ou
comme symptôme de lésion
cardiaque ...............

Môle. Symptômes, diagnostic,
pronostic et traitement de la
- hydatiforme. ........... 285,

Mort. Traitement de la - appa-
rente du nouveau-né........
La - par les brûlures graves
étendus..............................
De la - subite dans la pleu.
résie à épanchement moyen..

Muguet. Traitement du - par
le suçon boriqué..........

Muset. Le signe de - ...
Myoclonie épileptique...........
Myoclonie du type Bergeron

chez un hystérique dégénéré.

206
88

382

63

212

387

367

417

274
70

390

293

64

268

353

443
4

79

423

N
Nerveux (système). Coniment

agit le - dans les infections.. 11
Nerveux(centres). Sur les lésions

des - consécutives à l'élonga-
tion des nerfs périphériques et
craniens............. . . . ........ 366

Néphrite. De la - subaiguë au
cours de la syphilis secondaire 255
Le bruit de galop dans la -
interstielle ................... . . . . 267
Rôle du plexus rénal dans les - 298

Névrites. Des - post-opératoi-
res ; étiologie et traitement.. 122
Naso-pharynx. Maladies du
- en pédiatrie................... 143

Névropathies. Rapport entre la
tuberculose et les --........... 88

Neurasthénie. Traitement de la-- 247
Nourrices. De la thérapeutique

chez les - dans ses rapports
avec la sécrétion lactée....... . 414

Nutrition extra-buccale.......... 77

(dème. Pathogénie de l'-- pul-
monaire aigu.......... 59

De 1'- aigu du poumon... 66, 73
RMle du plexus rénal dans la
pathogénie de l'- brightique
etc.................................... 298

Rsophage. Cancer de l'-, voir
cancer.

Obsessions. Contribution 6àl'étude
des- et des impulsions à l'ho.
micide et au suicide chez les
dégénérés au point de vue
médico-légal....................... 88

Obstétrique. Règles précieuses à
suivre en - ...................... 104

Occuline ................... 371
Ombilic. Les infections ombili.

cales chez le nouveau-né....... 22
Opium et dénotions de farine

d'avoine chez l'enfant 455
Ophtalmie. Le traitement de

1- purulente............. 237
Oreille. Diagnostic et traitemet

de la pyohémie otitique . 149
Higiène de 1'- 452

Orteils. Sur les phénomènes des- 87
De la douleur des - dans la
convalescence de la fièvre ty.
phoïde.............................. 292
Arthrites métatarso-phalan-
giennes du gros - 449

Ostéom élite de l'os iliaque..... 91
Otite. raitement de 1'- furon-

culeuse .................... 329
Ovaires. Sur les hémorrhagies

utérines dans la dégénéres.
cence scléro kystique des -. 76

Oxyures. Traitement des - 451

p
Pachyméningite. Cytodiagnos-

tic de la - cervicale hyper-
trophique 3R6

Pancréai ite chron lue 179
Pamphigus 262
Paraldéhyde. Quciques faits re-

latifs à la - 407
Paralysie. Traitement de la -

agitante ' 108
Traitement de la- obstétrica-
le du bras chez un nouveau-né 135

Parturientes. Des injections co-
cainiques lombaires chez les- 269

Penis. La cavernite iymphan-
gite du - 12

Périarthrite scapulo-humérale - 91
Péricarde. La voie xiphoidienne

poùr aborder le -, etc. 166
Périnée. De l'ampliatioh du -

et de la vulve en obst4trique.
Intégrité du 489

Péritoine. Tuberculose du -
chez les enfants 54

Péritonite à pneumocoques chez
l'enfant 359

Phlegmatia. Sur un nouveau
traitement de la - alba dolens
puerpérale 13

Phlébite. Embolie pulmonaire
et - 197
Un nouveau procédé opdra.
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toire des varices et de la -

variqueuse 330
Phosphaturie terreuse des dys-

peptiques 250
Phtisie. Un signe précoce de la

- chez l'enfant 71
Le cure du repos chez les
phtisiques 100

Pilore. L'action thérapeutique
de grandes doses d'huile d'oli-
ve dans les sténoses organiques
et spastiques du -, etc 113

Piqûres. Traitbment des - de
moustiques 302

Placenta. Ponction secrétoire du- 252
Plaies. Traitement des - infec-

tées 61, 67
Drainage des - 79
Traitement des - infectieuses 236

Pleurésie infantile 54
Traitement des - purulentes
aiguës 133
La - purulente du nouveau-
né et du nourrisson 144
Le pleuro typhus et les -
typhiques 341
De la mort subite dans la -
à épanchement moyen 353

Pleurésie sero fibrineuse chez le
vieillard 260

Pleuro -pulmonaire. Point de côté
dans les affections - aiguës
de l'enfance 395

Plèvre. Bruit de frottement
pleural et moyen de le pro.
duire 121
La voie xiphoïdienne- pour
aborder le péricarde et le cul-
de-sac antérieur de la - 166
L'eau oxygénée dans les fistu-
les pleurales 172

Plomb. Empoisonnement par le- 301
Pneumonie. Traitement de la-

par la levure de bière 14
La - pendant la grossesse 357
Le traitement de la - par le
sérum antidiphtérique 411

Point du côté abdominal dans
les affections pleuro-pulmo-
naires aiguës de l'enfance 395

Polyarticulitis. Etiologie et trai-
tement de la - idiopathique 275

Poplités (vaisseaux), voir vaisseaux.
Poumon. Pathogénie de l'odè-

me pulmonaire aigu 59
De l'Sdème aigu du - - 66,73
Accidents pulmonaires infec-
tieux du cancer de l'estomac 188
Embolie pulmonaire et phlébitel97
Tuberculose plmonaire, voir
tuberculose.
Des congestions pulmonaires
non tuberculeuses localisées au
sommet et simulant la tuber-
culose 403
Des abcès dysentériques tar-
difs du foie et du - 411

Pouls intermittant 220
Le - paradoxale respiratoire

dans la toux 228
Prématurés. Alimentation des- 48
Prépuce. L'étroitesse préputiale

chez les nourrissons 152
-. Que devons-nous en faire? 352

Prostate. Les abcès bl!ennorrha-
giques de la -- et leur traite-
ment 389

Prostatite. Traitement de la -
chronique par le massage 158
La réaction prostatique dans
les cas de - chroniques 172

Prurit. Traitement du - par la
chaleur 109
Pathogénie et tr-iitemernt du
- vulvaire 258

Psoïtis. Les formes bénignes de- 157
Psychoses de la puberté 92, 100, 109

La - hallucinatoire aiguë 115
Pyelo népbrite pendant la gros.

sesse 223
Pyohémie. Diagnostic et traite-

ment de la - otitique 149

Quinine. Applications thérapeu-
tiques des propriétés vaso-
constrictives de la - 237

R
Rachitisme. Réfutation des di-

verses théories de la pathogé-
nie du - ayant cours actuel-
lement ; exposé de la théorie
infectieus< 102
Recherches microscopiques et
nouvelles observations sur le
- foetal 111

Râles cr:pitants perçus à dis-
tance 36

Rectum. Prolapsus du - chez
l'enfant 86
Actinomycose ano-rectale 251

Réflexes cutanés et- tendineux 114
Règles, voir menstruation.
Rein. Forme clinique de la sy-

philis du - 7,15
Du traitement de la lithiase
rénale par la glycérine 46
Diagnostic de l'insuffisance
rénale 51
.Epreuve du bleu de méthylène
et perméabilité rénale 274
Perméabilité du -- sain ou
malade à la caséine 275
Du rôle du plexus rénale dans
la pathogénie de l'odème
brightique et de quelques
symptômes des néphrites 298

Rétention d'urine traitée par les
injection's intra-urétrales de
cocaïne 28

Rétrécissement de l'urètre, voir
urètre.
Rhumatisme. Du salicylate de
méthyle administré à l'inté-
rieur en doses massives contre
les - articulaires 85
Sur la gravité du- chez l'en-

font au point de vue des com-
plications cardiaques 125
Le traitement du - articu-
laire aigu franc par le massage
au pétrole 287

Rétroversion, voir utérus.
Rinite purulente des enfants,

cause d'infection de l'adénite
cervicale 394

Rotule. La suture dans les frac-
tures de la - 157

Rougeole. Un signe précoce de
la - 5

8
Saignée dans le coup de chaleur 36

Médication de la - 60
Sanatoria. Que faut-il penser

des - ? 20,27
Le - au point de vue profes-
sionnel 124

Sang nicotinisé 156
Santé publique. Sur les domma-

ges apportés à la santé-par les
pratiques des magnétiseurs,
sorciers, etc. 118

Salophène dans les tranchées
utérines 269

-27..
Scapulo-humér4le. La périar-

thrite- 91
Scarlatine. Erythème scarlatini-

forme dû aux injections sous-
cutanées de cacodilate de soude 5
Ouction à l'ichtyol dans la- 359
La - et l'isolement dans les
collèges 3Y0

Scoliose par adénoïdes il-
Traitement de la - grave des
adolesoents 159

S4n. Cancer du -, voir cancer.
Septicémies. Traitement des -

d'origine utérine 224
Dos différentes formes de -
buccale 436

Sérodiagnostic 148
Le - de la tuberculose 220

Sérums artificiels en chirurgie 29
De la transfusion du - artifi-
ciel 46
Sur la nature et l'essence de
toxicité du - du sang à l'état
normal et pathologique 126
Le - artificiel dans la fivreô
typhoïde, etc. 275
Les injections de - artificiel
dans le traitement général de
la fièvre typhoïde 277
Traitement des tumeurs ma-
lignes par le - anticellulaire
de Wlaëff 299
Lo - gélatiné en gynécologie 3S0
Les - artificiels 420-

Sexuelle. Hygiène- 28
Sigmoïde. Ulcère de la cour-

bure - 88S
Sonde. La-vésicale à demeure 54
Soude. Les compresses de bicar-

bonate de - chez les enfants 45:
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Spermatorrhée. Du traitement
électrique de la - 205

Splénomégalie. Les causes de la
- dans les cirrhoses biliaires 422

Stomatite. Trois cas de - pro-
voquée par les cheneilles 291

Stridor congénital. Respiration
stridoreuse des nouveau-nés
ou - 144

Stridor laryngé congénital des
nourrissons 369

Sulfonal. Quelques faits relatif
au - 407

Sympathique cervical il
La résection du - dans l'épi-
lepsie, etc 47

Syncope. Vertige et - d'origine
vésicale 364

Syphilis. Forme clinique de la
- rénale 7, 15
Descendance des hérédo-sy-

philitiques 
55

es affections syphilitiques
de la langue 241
Action de la - sur le cœur 243
De la néphrite subaiguë au
cours de la - secondaire 255
Caractère de l'évolution clini-
que et symptôme de la gomme
cérébrale circonscrite 255
Traitement de la - par les
frictions avec la pommade au
calomel 286
Traitement de la - pendant
la grossesse
Tuberculose et -
- et tuberculose
Rétrécissement mitral et --
héréditaire
Abolition des réflexes pupil-
laires dans la -

308
400
412

442

453

Tabes. Complication non encore
signalé du - 228
La sontonide contre les dou-
leurs fulgurantes du - 371

Tachycardie chez les tuberculeux 203
Teigne tondantt chez l'enfant 393
Terreurs nocturnes de l'enfant 115
Tétranitrol 383
Testicule. La tuberculose testi-

culaire 299
Thymus. Emploi thérapeutique

du - 124
Toux nasale chez les tubercu-

leux 165
Le pouls paradoxal respira-
toire dans la - 228
La discipline de la - chez les
taberculeux 353
De la - émétisante chez les
tuberculeux et son traitement 423

Toxines et anti- 127, 133
Tranchées. Traitement des -

utérines par le salophène 269
Travail au point de vue de l'hy-

giène 78
Etude sur l'influence de la du-

rée du - sur la santé général
de l'adulte 393

Trendelenbo>urg. La position de- 112
Trional. Quelques faits relatif

au - 407
Tuberculose. Du diagnostic de

la - au début par l'examen
des crachats 12
Action de l'aspirine sur la fiè-
vre de la - 50
-du péritoine chez les enfants 54
- et grossesse 75
Rapport entre la - et les né-
vropathies 88
Contagion et prophilaxie de
la - infantile 116
Du traitement des douleurs
thoraciques chez les - pul-
monaires 123, 132 140
Alium satirvum (ail) son em-
p loi dans la - pulmonaire 141

a toux nasale chez les tuber-
culeux 165
Le diagnostic de la - pulmQ-
naire au début 170
Deux observations de - con-
jonctivale 189
Pathogénie des adénites tu-
berculeuses externes 197
De la tachycardie chez les tu-
berculeux 203
Perméabilité méningé à l'io-
dure de potassium au cours
d'une méningite tuberculeuse 212
Le séro diagnostic de la - 220
Lupus tuberculeux, voir lupus.
La - testiculaire 299
La t'ransmission héréditaire
de la - par le placenta 307
La dicipline de la toux chez
les tuberculeux 353
Traitement de la - infantile
par le sérum musculaire 369
Contribution à l'étude de la-
pulmonaire dans les armées 370
De la métrite hémorrhagique
comme signe prémonitoire de
la - pulmonaire 390
- et syphilis 400
Syphilis et - 412
Ulcération tuberculeuse de la
lèvre, voir lèvre.
De la toux émétisante chez les
tuberculeux et son traitement 423
La prophylaxie de la - 431

Tuberculides 56
Tumeurs. Traitement des- ma-

lignes par le sérum anticellu-
laire de Wlaëfr 299
Séméiologie des - du foie 354,364

Uleères. Contribution à l'étude
des - d'origine phlébitique
Traitement des - de la jambe

Ulsérations gastriques
- tuberculeuse de la lèvre,
voir lèvre.

Urètre. Rapport sur les résul-

204
291
60

tats éloignés des différentes
méthodes de traitement des
rétrécissements de P'- 61
Les interventions sanglants
dans les rétrécissements de l'--

113, 121, 129
Rétrécissements larges et uré-
trites chroniques 298
Sur les avantages de l'inter-
vention systématique d'urgen-
ce dans le traumatisme de 1'- 379

Uricémie chez les enfants 87
Urétrite, voir urètre.
Utéropathie. La claudication

douloureuse par - 405
Utérus. La levure de bière con-

tre le catarrhe cervical utérin 37
Sur les hémorrhagies utérines
dans la dégénérescence scléro-
kystique des ovaires 76
Nouveau traitement du pro.
lapsus de 1'- 143
Fibromes ut(rin, voir fibrome.
Des plaige pénétrantes de l'-
gravide 183
Le pincement des artères uté-
rines dans les fibromes 183
Traitement de la rétroversion
irréductible de P'- gravide 235
Le curettage dans l'infection
utérine 254
Da la conduite à tenir chez
une femme enceinte atteinte
de cancer de P'- 309
Traitement des rétroversions 450
Hémorrhagies uterines. Indi-
cations et contre-indications
de leur traitement électrique;
action excito-motrice de l'élec-
tricité 451

v
Vaccine. L'agent étiologique de

la - 376
Varices. Un nouveau procédé

opératoire des - et de la
phlébite variqueuse 330

Varicocelle suppurée et les sup-
purations secondaires au cours
de la - 402

Variole. L'agent étiologique de
la - 376
- des nouveau nés 419

V aisseaux. Déchirures sous-cu-
tanées directes et traumatiques
des - fémoraux et poplités
sans autre lésion 405

Végétarien (régime). Les échan-
ges organiques dans le - et
les indications thérapeutiques
de ce régime 430

Vertige paralysant on kubisagori 189
Nouveau traitement du - 292
-et syncope d'origine vésicale 364

Verrues. Traitement des - 244
Vésicules séminales. Rapport

entre les - et l'impuissance 181
Vesio. La sonde vésicale à de-

meure & 54
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Traitement de la cystite chro-
nique par le gargarisme de
l'urètre postérieur 292-
Vertige et syncope d'origine
vésicale 364
Cancer de la -, voir cancer.

Voies digestives. Hémorrhagies
névropathiques des - 233

Alopécie.Pormules et lotions exis-
tantes à employer dans les- 80

Aménorrhée.Formule contre 1'- 312
Anémie. Contre l'-chez les chlo-

rotiques 324
Anesthésie générale 40
Angine. Mixture pour badigeon-

nage contre P'- scarlatineuse
des enfants 32

Arterio selérose. (ardiopathie
dans P'- 282

Bains médicamenteux 208
Blennorrhagie.Contre la dysurie
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