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A NOS LECTEURS

"Nous commengons aujourd’hui notre quatridme an-
née d'existence, ot dans le solide appui que nos nombreux
' Souscripteurs et nos dévouds collaborateurs nons ont

offert par le passé et surlequel nous comptons pour l'a-
venir, nolls puisons des forces pour une longue vie. Et
. 1ous voulons vivre pour le praticien, pour lui rendre en
utiles renseignements ot en saine science lne partie de
la confiance qu'il nous a toujours montrée et qu'il conti
uera 4 nous manifester, nous en .sommes persuadés,
tant que.nous marcherons dans la bonne voie que nous
Dous sommes traocde, ' :
Comme par le passé, nos pages seront & la disposition
de tous pour y insérer leur expérience, les fruits de
le.urs travaux, leurs griefs, leurs suggestions, leurs opi-
Dions. Nous laiseons & chacun la responsabilité de sen
“ﬂu} chacun conservera son individualité. Ayant émis
on principe I'absolue indépendance ot la rigide impar-
t'.’fhté de la Revue, nulle question qui poarra intéresser
‘utilement et honorablement la profession médicale ne
Sora bannie de nos colonnes, “ Du choo des idées nait la
lumidre” : nous devons donc respecter les opinions d'au-

t?‘lli- Nous devons défendre la liberté de la presse médi-
cale, - : "

Nous sollicitons, done, de nos lecteurs, de la saine
‘Sorrespondance. Ce n'est pas en grommelant au fond de
Son cabinet! que I'on se rend utile et que l'on améliore
Uhe mauvaige position ; c'est en réfléchissant et en ex-
posant, ouvertewuent, avec franchise, sa manidre de voir.
_Un bon but, de I'honusteté, de I'indépendance, voila les

cettelﬂhd"tulﬂmuﬁleﬁ‘ nos lectéurs nous opérons

annde certains changements.

MM. les Drs Bédard et Dérome acceptent Is charge|

}d’wisvt.ap;sxrédacteurs, ot M,
Bocrétaine ; nos collabg
breux et ainsi nous pe

’ le Dr I_{hﬁgqmg, celle de
rateurs actifs_seront plus nom-
. pourrons promettre encore plus de
matidra s°i°,“ﬁﬁ!lnﬁ-ﬁu‘par jltf pasaé.. Afirde mﬁmx se
Préter & cette augmentation da texte, nous changerons
- R peu lo format; de la Revwe pour donner plus d'espace.
Nos lecteurs appréeierons et seconderons,nous le savons,
nos efforts pour leur 8tre utiles.

Nous remercions bien sincdrement tous nos lecteurs
,de lef“' généreux encouragement et des_ bienveillants

Congeils qu'ils nous ont donnés, et yous espérons mériter

cette année, encore plus ue jamais, jeur appui et leur
‘mﬁ‘m.» plus que j , leur app

**Nous sonimes assurés: que tous et chacun de nos

no.mbreuX. lecteurs seront contents de nous recevoir cha-
9ue semaine avec notre petite ceuillette de bonnes cho-
86, utiles et pratiques, et que la “ Revae Médicale ”

| étant toujours & la maip, ils la consulteront journaliére-
. Juent aveo fruit et plaisir.

- Travaux Originaux

Note sur la mollne en chirurgle.
Pal‘ Mc T‘ BBINNAN, M. Dé

Le docteur L. Riordan, de Toronto, surait obtena
de bons effets par I'emploi de la gasoline comme détersif
dans les traumatismes. Son action est prompte, anti-
septique ot non irritante ; la gasoline pénétrerait pro-
fondément. dans-is pean; dens les glandes sgbaosos et
dans les follioules pileux, Dans le pansement des plaies
elle serait trés utile, permettant d’enlever faciloment les
pansements adhérents et nettoyant bien la plaie.

Nous pouvons ajo'u.te; 4 ceci que depuis hait ou dix
ans nous avons essayé, & différentes reprises, la gasoline
dans le traitement du cancer utérin et cela assez long-
temrps dans chaque o0as pour bien juger de ses effets. '
Elle n’a en aucun effet avantageux ni sur la marche de
la maladie, ni sur la douleur ; elle 8 cependant bien dé-
tergé le néoplasme, contr_buant ainsi 4 faire disparattre
l'odeur ; elle n'a eu que trds peu d'effet sur les hémor-
rhagies. o ’ -

~ Nous I'avons employée aussi dans la blennorragie ai-
gué et chronique avec “ un semblant ” de bon résultat,
Nous y reviendrons plus tard.
.

s

Le catheterisme et lo lavage de Ia vessio
chez la femme.

Par M. T. BrEsnAN, M, D..

Le cathétérisme. — Le dootear Kelly, de Baltimore/
revient sur e sujet dans'un des numéros du Johus Hop-
kins Hospital Bulletin, en qualifiant. celte petite opéra-
tion d’opération majeure. Nous sommes heareux de pro-
fiter de Ia circonstance pour répéter les conseils de Kelly:
et réitérer ce que nous disons souvent sur I'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 voulas. T o

* Malgré les précantions que nous prenons, nous sa-
vons comme sont fréquentes les infections produites par
le cathétérisme ; il est donc du devoir du praticien de
veiller tout particulidrement 4 ce que cette petife opéra-
tion soit faite le mieux possii)le. - Comme il est impossi-
ble au médecin de toujours cathétériser ses malades,
cette offide incombe & la garde-malade, et c’ess ioi que le
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médecin doit exiger toutes les précautions et ne se servir
que d'une infirmidre bien conscieneieuse qui exécutera
3 1a lettre les indications données. Une infirmidre & dft
apprendre & pratiquer le cathétérisme avec la plus
grande exactitude en suivant toutes les minuties de la
technique, sans en excepter une seule.

Fig 1. (Imitée de Kelly) Montre le cathéter, dont le bout périphé-
rique est protégé par le manchon de caoutchouc et le tube & réactif
prét & recevoir 1'urine non contaminée, apras I’enldvement du tube en
caoutebouc.

1° Il faut employer un cathéter aseptique ; et un

seul et méme cathéter pour une méme patiente. Celui en

- verre, préconisé par Kelly, est le meilleur. On le
stérilise en le faisant bouillir dix ou quinze minn-
tes dans une solution de soda, ou une solution antisepti-
que, avant et aprés chaque cathétérisme. Dans l'inter-
valle on le conserve, stérilisé,dans un flacon numéroté a
large goulot au fond duquel on & mis un peu de coton
hydrophile et que l'on remplit d’'une solution d’acide
carbolique, 5°/, — ou de sublimé au 1/1000 ou 1/500.
2° La patiente doit 8tre mise dans une position conve-
nable pour 8tre & I'aise et pour permetire i la garde de
bien exposer le méat urinaire. Celle-ci pourra glisser un
vase de nuit sous la patiente. Pour recueillir I'urine on se
sert de réceptacles propres,3° Lorsque tout est prét,la gar-
de se lave et se brosse soigneusement les maing et nettoie

bien, avec un tampon de coton hydrophile stérilisé |

tenw avec une pince aseptigue, 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 I'extré-
mité externe le cathéter, I'enldve du flacon et le rince
dang de l'eau pure stérile. Elle & bien soin de ne pas
toucher au bout qui doit pénétrer dans la vessie. 5° L'in-
troduction doit se faire bien doucement, et 'enldvement
do méme, le pouce ou l'index fermant extrémité de I'ins-
trument. 6° Le cathéter enlevé, le méat est de nouveau
essuyé avec un tampon aseptique.

- Kelly fuit la remarque que lorsque la personne est
cathétérisée dans le décubitus dorsal la vessie ne se vide
jamais compldtement et que 8'il y a de Ia cystite, il vant
mieux, séance tenante, faire un lavage de I'organe ; pour

ce faire, employer un cathéter & courbure vésicale pro-
noncée, et & la finde lirrigation tourner le bec en bas
vers lo bas-fond de la vessie; ainsi tout sédiment #'é-
chappe au dehors.

Fig 3 (Imitée de Kelly). Le tube en caoutohouc est détaché du ca-
théter tenu entre le pouce et 1'Index du médeein, recouverts de doigt-
iers, et ’urine coule dans le tube & réactif stérilise.

Pour obtenir de ’uripe non-contaminée,soit de la ves-
sie soit de ’'uretére, pour étude bactériologique,Keliy con-
seille de recouvrir 'extrémité périphérique du cathéter
avec un manchon stérile en caoutchone quila déborde
d’une couple de pouoes (fig. 1). On laisse s'écouler I'n-
rine perdant une ou deux secondes, puis on enléve lo
tube en caoutchouc (fig. 2), et on recueille 'urine dans--
un tube & réactif stériliss, Le moyen est bon, mais i
nous perdons la premidre partie de l'urine ; c’e& vral
gue souvent ceci a peu ou pas d'importance. :

=Y iju)
1))

3

>

Fig 8 — Instrument pour lavage de la vessie sans sonde. Aonnulo
& demeure et son manche, 32 mobile dans I'andouillea; C. manérin
pour Vintroduction de la canule & demeure; D. canule irrigatrice -
entrant & frottement doux dans Ia canule & demenre A, et l'udqm\nt
au tube du bock-laveur,

Nous ne pouvons trop insister sur la contamination
de la vessic provenant d’un uréire ou d'un méat: infecté.’
Biensouvent a 1asuite d’une opéramon ou ala suite de coun-
ches surtout,nous voyons survenir une irritation vésicale

et une cystite, malgré que toutes les précautions aient 6t6
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Prises pendant lo cathétérisme. Alors c'est que I'ardtre
ou le méat 6tait infeoté. Dans nos eours et ailleurs (Le-
908 sux infirmidres de I'hépital Notre-Dame — Désor-

_dres urinaires, Rovue Médicalo, juillet 5, 1899), nous
8vons coneeill§ fortement dans ces cas, avant le cathéris-
me, les injections rétrogrades de Uurétre,

7

Fig 4 — La canule irrigatrice ent glissés dans 1a canule & demeure
et injeotion se fait, 8

~-7.On fait usage d’un oathéter a boule conigque A jot ré-
trograde, poussant, vigoureusement I'injection & mesure
que T'on introduit V'instrument. De cette fagon, il n'a &
_ q0e pou.de danger do faire' pénétrer des germes dans la

TY9N0¢eb-on nettoie bien le canal de 'urétre, La forme
nettement conique de la boule du cathéter n’a pas de
tendance & pousser le pus et les gormes vers le ool de la
vessie, ot I'épaulement prononcé exerce une cortaine suc-

~ tion,vers le méat urinaire. Le jot rétrograde, poussé aveo

force, active cette suction, déplissonne et’déterge le con-
dui't. Les injections rétrogrades sont faites avec une so-
lu?lo.n boriqude, picriquée, on de nitrate d’argent. —
L'injection rétrograde terminée, on nettoye & nouvean

“le méat et on procdde au cathétérisme comme a l'ordi-
haire, ’

Figs = 1La canule irrigatrice ost enlevee et 1a canule & demeure abais-

_ Pour éviter tout ennui ot toute ohanco d’inféction,
nous conseillons, qu'en prévision d'un cathétérisme, le mé- .
decin doit toujours examiner, longtemps & Pavance si
possiblc et & plusieurs reprises, chague malade, afin de
constater 8'il existe des lésions au méat ou & Puritre. Bi

-{1a chose est le moindrement faisable ces maladies devront

8tre enrayées avant de soumettre la fomme au cathété-
risme, Nous insistons sar le fait que toute femme enceintc
devrait étre soigneusement observée -sous ce rapport ; on
‘préviendra souvent, en prenant ces précautions, nous en
sommes convaincus par l'expérience, -mainte infeotion
pelvienne post-partum. :

Dans certaines études.sur les maladios de l’ﬁrétro,
nous avons utilisé le moyen suivant, trés simple, pour
recueillir les premidres gouttes d’urine passées et qui
contiennent les sécrétions de I'ardtre. Nous stérilisons
trés minutiensement l'urétre et son . pourtour, et pogr
recevoir I'urine nous employons de longs tubes étroits
(1 centimatre et moins) stérilisés, munis d'une petite
ouverture latéralo pour l'issu de I'air(fig. 6). Lie tube est
appliqué directoment et fermement sur l'orifice urinaire
ot regoit les premidres gouttes oxcrétées,

~ Le lavdge. — Cest encore pour prévenir 'infection
introduite du dehors et pour éviterle contact d’un corps -
étranger,toujours un peu irritant, avec la mugueuses vé-
sicale malade que nous pratiqguons toujours — A moins
d’une indication bien spéciale — le lavage de la vessie

un instrument bien simple et trds facile & manier, imi-
tant celui de Lavaux (fig. 3). Aprés désinfection comme
pour le cathétérisme, la canule & 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, & frotte-

#ée pour ladaser goduler le liqaide de Minjection,

w

ment doux, la canule irrigatrice (fig. 3 D) et nous lais-

sans sonde introduite direotement dans l'organe et pou- =
vant, venir en contact aves ses parois. Nousemployons .. .
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sons couler dans ls vessie, réglant le débit par la pince
 de-Méhr (fig. 4 K), le liquide destiné & l'irrigation, four-
~ ni par une seringue-fontaine. Aussitét que la patiente
éprouve le besoin d'uriner, nous pingons le tube et nous
atténdons une minute environ ; puis apréds avoir retiré
la canule irrigatrice, nous laissons éoouler par la canule
& demeure, le contenu de la vessie (fig. 5). JNous répé-
tons ces lavages le nombre de fois — 4 ou 5 — voulues.
- En agissant ainsi 1° nous n'introduisons aucun instro-
ment profondément daus la cavité vésicale ; 2° mnous
réglons parfaitement la pression que la vessie ad subir ;
3° nous faisons en quelque sorte la legon & la vessie ;
nous augmentons progressivement sa capacité et 8 to-
lérance sans l'irriter ; 4° la canule & demeure évite toute
irritation de 'urétre par les anootxons répétées.
Nous concluons : :
1° Qu'il faut nser des plus grandes précautions
pendant le eathétéir'iime,‘ et _en assurer la plus parfaite
asepsie.
2° Qu'il faut smgneusement rechercher et guérir
toute maladie de I'urdtre oy du méat avant de soumet-
tre une femme au cathétérisme.
3° Que les lavages de. la vessie doivent 8tre faits
asvptiquement et sans sonde, utilisant la pression atmos-
phériqne graduéde,
" 4° Ne confler ces opérations qu'a une garde- -malade
oomptte‘nt.o otla laquelle on peut se fier.

200 rue Saint-Hubert, Montréal.

coqyi-l’ﬁe médicaux.

. Le diagnostic de Uamblyopie nicotinique par lusage
des nitrites, — Le docteur® Parker, de Détroit, dit que
les nitrites (nitroglycérine, nitrite de potasso de soude)
produisent une amélioration temporaire de la vision dans
I'amblyopie dug au tabao,

. Diminution dans les naissances aux Etats-Unis. —
Le rapport annuel du médecin officier de santé de Spring-
field,0. montre que pour une population de 45,000 il n'y
& que 718 naissances dans I'année, 216 des ces naissances
app:txennent aux 1075 familles- catholigues et il n'y &

, qno 602 pour le reste de la popnlanon. Chiffres et reli-
gion parlent 1

- Le crépitus dans les calculs du foie. — Dans l’Intcr-

national Medical Magazine, le docteur J. M. Anders
rappelle la valour de ce signe dans le diagnostic des|

calouls renfermés dans la vésicule biliaire, Pour obte-
nir ce crépitus produit parla friction des calculs les uns
sur les autres, il faut placer le patient dans le décubitus
dorsal, les cuisses flechies sur 'abdomen. On palpe alors
la vésicule de bas en haut et au besoin on fait faire de lon-
gues inspirations au malade.
ocultation 4 la palpation,

On peut combiner l'aus-

Le traitement de la gonorrhée par le bleu de méthy-
léne. — Le docteur O'Neill avance le fait que la blen-
norragie-est guérie dans cinq ou six jours par 'usage
interne du bleu de méthyléne, dans des capsules de gé-
latine, & la dose de un grain, trois ou quatre fois par
jour, Combiné & I'hunile de muscade, 2 gouttes, l'irrita
tion végicale serait prévenue. Cesser le traitement aprés
10 jours. Prendre de l'eau abondamment pendant le
traitement. (Med. Record). .

Nouveau traitement de Uépithéliome cutané, — Le
docteur Moreau, de Toulouse, préconise des applications
d’'ammoniol & la suite de 1'ignipuncture profonde, L'am-

moniol est un puiseant antiseptique composé ; c’est une
solution de sulfate de cuivre ammoniacal, d’acétate de
plomb, de chlorure de sodium, dans de l'eau légérement
acidilée, & laquelle on ajoute des teintures végétales,
I'eucalyptus, le thuya et le menthol. Le docteur procdde
ainsi : il fait deux séances d’ignipuncture profonde d
15 jours d’intervalle, Les 3 premiers jours aprés chaque -
séance d’ignipuncture, il fait tenir des compresses d’am-
moniol & 4°/,; les autres jours il fait 4 applications
d’une solution & 10°/,. La cicatrisation est trés rapide
ot est compldtée 156 jours apréds la seconde séance d'igni-
puncture. (Gaz. hebd méd. et ckzr) B

Todoforme, — On dit que quelques gouttes d’whtyol
mélangées & une drachme d’iodoforme en fait disparaitre
P'odeur désagréable.

- ' Nize.

Revue des journaux

MEDECINE

Le signe dé Musset.

M, Armand Delpeach décrit un nouveau signe de
Vinsuffisance aortique, les secousses rythmées de la t8te.
Ce sont des sdtousses régulidres, dus oscillations
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antéro-posténeures brusques, pa.rfmtement isochrones
aux pulsations radiales,

" Chez un de ses malades, I'aspect étaut caraotéristi-
que, Comme le pouls ne dépassait pas 60 pulsations par

_ 8econde, la t8te de cet homme battait, en quelque sorte,

la seeonde avec la régularité d’'une pendule.  Ce qui, dlt
M. Delpeuch, évoquait immédiatement I'image d’une en-
.. 8eigne bien connue des Parisiens, od l'on voit un négre
" qui -porte un cadran sur le ventre et salue chaque se-
conde d'une inclinaison de téte.

~ M. Delpeuch propose d’appeler ce nouveau signe
&Ortaque “ le sighe de Musset . Voioi pourquoi, et ce

~ D'egt pas la partie la moins curieuse de son artiole,

:Dans la biographie d’Alfred de Musset par son frére

Panl on lit le passage suivant : . Un matin du mois de |

mars 1342, pendant le déjeuner, je m’apergus que mon
frére, & chaque battement du pouls, éprouvait un petit
hochement de t8te involontaire. Il nous demanda pour-
" quoi nous le regardions d’un air étonné, ma mére et
moi. Nous lui fimes part de notre observatlon ““ Jo ne
Croyais pas, nous répondit-il, gue cela fat visible ; mais
Jo vaig vous rassurer.” Il se pressa la nuque, jo ne sais
comment, avec I'index et le pouce, et, au bout d’un mo-
ment, a t8te cessa de marquer les pulsations du sang.
Nous nous rassurfmes par ignorance, car nous venions
de remarquer le premier symptéme d’une affection
grave A .laquelle il devait succomber qumze ans plus
tard ”

Et cette affection, comme nous l’apprend quelques
pages plus loin Paul de Musset, était “ une altération
des valvules aortiques.” ~

(Prcssc méd, — Gaz. des hép.)

—————— e

Erytheme scarlatiniforme du aux injectiornfs sous-
" cutanees de cacodylate de soude.

Psr M. Berron (de Dijon),ancien interne des hépitaux.

Depuis les publications des professeurs A. Gautier |

et Renau, nous avons employé 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 da A l'adminis-

‘tion du médicament ; soit qu'il fat pris par le tube
_ digestif, soit qu'il fat admlmst.ré par la voie hypodermi-
que, la tolérance était toujours absolue.

Le fait suivant est le premier od le cacodylate ait
déterminé dees accidents, .

Nous avons en traitement & l’hopxtal salle Eudes-
- IIT, un homme de trente-huit ans, atteint de tubercalose
* pulmonaire droite au début. Comme & d’autres malades
nous lui prescrivons tous les cinq jours une injection

- Bous-cutande d'un centimatre oube d’une solution rigon-

reusement titrée et stérilisée de cacodylate de sonude

~dosée & 0g30 par centimdtre cube. Alors que les autres

1A REVUE MEDICALE :

malades tolérent parfaitement lo. médicament, et hom- .

me est pris dés la premidre injection d'un érythéme:
scarlatiniforme généralisé. Pour bien déterminer 'action
du cacodylate de soude, nous avons persisté dansle
traitement. Aprés chaque mjeotlon, il g'est: produtt une
poussée d’érythéme, :

Voici comment les choses se._passent. L’m;ootlon‘:,
étant faite le soir, le malade est pris pendant la nuit
suivante de malaise général, de sensation de chaleur et
de brolure 4 la peau provoquant I'insomnie. Un prarit
trés désagréable contraint le malade & se grat'te‘r ot
détermine de I'agitation,

" Douze 4 quatorze heures aprés l'injection, fhisant
saite & ces prodromes, parait I'érythdme.

Draspect scarlatiniforme, il ¢st géndralisé, accusé
surtout aux zones de pression, telles que le dos, les épau.
les, les fosses. La rougeur s'efface sous la pression digi-
tale et reparaft sitdt qu'elle cesse. IL’apyrexie est abso-
lue. Rien d’anormal du c6té des muqueuses ; urines -
normales, pas de _constipation. Le malade perd un pen
I'appétit mais n’a aucun gofit “carsctéristique dans la .
bouche. Le maximum d’intensité de I'éruption ge fait
dans la journée qui suit I'injection, . Trente-six heures.
aprés, I'érythdme pilit et disparait le troisidme jour sans
laisser de traces.

La peau reprend sa ooloranon normsle. Hn Y& pu .
de desquamation. -

Il g'agit certainement d’une: uhosynome, mas il
est bon de la sighaler puisq ue le cacodylate de soude est
employé dans certaines dermatoses. On ne peut, en effet,
incriminer ni la pureté de la solution, ni les précautionsg
antiseptiques, puisque, senl sar un grand nombre de
malades traités, co malade 4 présents cet érythdme,

Ce cas vient donc s'ajouter & ceux qu's publiés M,. :

|| Balzer, od une dermatite exfoliatrice se produisit. & ls .

suite de l’udmmmtratlon de cacodylate de soude,
(Gaz ‘des hép.)

4 - At’ -
Un signe precoce de le rougeols.
* ParM, Gmrgr (d’Angers)

_Lorsqu’on recherche la rougeole, il est banal d’ex:
aminer de trés prés les muqueuses, od l’éruption Appa-
ratt tont d'abord; et. particulidrement les yenx, pour -
trouver I'éruption conjonctivale. Mais M. Gripat a cons-’
taté que c’est la partie palpsbrale inférieure qui est prise
tout d’abord, avant-ia partie ooulaire, La caronoule oat
toujours rouge avant la conjonctive qui recouvre la
sclérotique, En faisant porter le regard de I'enfant en -
dehors, on constate que la dite caroncule fait une tache .
rouge et qu'elle est plus saillante qu'a I'état normsl
parce qu'elie a augmenté d’épaissear, -

De plus, si on regarde I'enfant de face, on e'aper-

goit bien souvent que le bord de la paupisre inférieure st

-~
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liséré d’'un mince filet rouge qui tranchesur la blanchear
du globe oculaire. Cela tient & ce que la conjonctive
tuméfiée de la paupidre inférieure s'est allongée et vient
déborder derridre les glandes de Meibomius, comme fait
la doublure d’un vétement plus long que I'étoffe. Le
liséré rouge donne & l'eil de I'enfant un aspect plus bril-
lant et plus vif que de coutume, Grace a ce signe, il
serait parfois trés facile de faire le diagnostic & distance.

(Arch. méd. d'Angers — Gaz, des hép.)

e

CHIRURGIE

De la gastrostomie.

M. Segond estime que la gastrostomie, comme on
le consville & juste titre, doit 8tre subordonnée a trois
conditions : opérer vite, faire la bouche stomacale la
plus petite possible, pratiquer le plus prés du cardia.
Dans la plupart de ses gastrostomies M. Segond «’est
efforcé de se conformer 3 cette pratique sur laquelle il
n’a pas lintention de s’étendre aujourd’hui, car il ne
veut communiquer qu'ua fait, présentant un triple inté-
rét puisqu'il est une preuve de I'action du suc gastrique
sur la bouche cutanéo-muqueuse et d’une guérison dura-
ble aprds rétraction oicatricielle.

En septembre 1884, entrait dans le service de M.
Segond une femme atteinte d'un rétrécissement de I'ce-
sophage, oonséoutif & un abods péri-esophagien. La
gastrostomie n'étant pas encore entrée daus la chirur gie
- courante, M, Segond demande quelques conseils & M.
Farabeuf, qui recommanda d’ouvrir l'estomac préds du
cardia et de ne faire qu’'une petite ouvertare. L'opéra-
tion eut lieu et trds probablement la boutonniére a do
étre pratiquée trop largement, car on a eu 4 lutter pen-
dant quelques mois contre la digestion des téguments.
Mais en méme temps on a remarqué que l'orifice cuta-
néo-muqueux ne présentait aucune irritation, lorsque la
malade digérait bien, et qu'an contraire, il s’entourait
d’uloérations Torsqu’une période de dyspepsie apparais-
sait. Cea acoidents ne furent gue momentanés, la rétrac-
tion cicatricielle s'est peu & peu effectuée, sans que I'é-
coulemont ait reparm par la fistule, et la malade est
. restée guérie et actuellement bien portante depuis 15
~ ans et 8 mois.

(Gaz, hebd. méd. et chir.)

G o
goh

Traitement chirurgical de Ia grossesse extra-uterine.

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

-
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position de Trendelenburg, de garnir le petit bassin poar
empécher le liquide de se diffuser.

Quant 4 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 peat étre avantageux pour cette
raison qu'on évite les hernies abdominales, que I'on ob-
serve quelquefois aprés un drainage hypogustrigue pro-
longé.

M. Delbet distingue les cas o Ia grossesse est peu
avanocée et oll la rupture est récente. Ddns ces css, on
enldve le sang et les annexes et il est inutile de drainer,
Si, au contraire, la grossesse s'est rompue tardivement
et 8'll 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-
gin lui parait illusoire. Le mieux est de chercher a I'é-
ponger le plus complétement possible. Pour le drainage,
que M, Routier fait avec des drains et ncn ala Mikuliez
il est préférable]de le faire par la voie vaginale, -sans
crainte de I'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 dangereuse, car il fait perdre du temps
et en plus le sérum, en augmentant la tension artérielle,
peut aggraver I'hémorrhagie.

e

(Gaz. hebd. méd. et chir.)

OBSTETRIQUE

Kyste dermoide compliquant a grossesse,

M, Quénu. — Femme de 22 ans, primipare, vue
pour la premidre fois par M, Quénu 3 moisaprés la sup-
pression de ses régles. A c6té de 'utérus on trouve une
masse de consistance un peu molle. Le doigt la déprime
comme de la cire, M, Quénu pense & l'existence d'un
kyste dermoide et conseille I'intervention, M. Pinard,
consulté, est aussi de cet avis. La malade refuse 'opéra-
tion. Elle consulte quelque temps aprés, & Moscou, ou on
lui aurait conseillé d'attendre le Ge mois de sa grossesse
avant de se faire opérer. C'est vers cette époque que M,
Quénu pratiqua la laparatomie. L’opération fut tras
simple ot d’une extr8me rapidité. Il s’écoula, montre en
main, —5 minutes entre I'ouverture et la fermeture du
péritoine. Cette opération ne fut accompagnée d’aucan
traumatisme de l'utérus, elle ne fut suivie d’aucune in-
flammation septique, et malgré cela 'opérée fut prise,
environ 12 heures aprés, de colique, et avorta au bout
de 30 heures, On a fait & cette femme, immédiatement
avant l'opération, une pigfire de morphine d'un centi-

gramme, Dés I'apparition des premiéres coliques, on lui
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refit des pigires de morphine (en tout 2 centigr. 1/2) et
on lui donna, en outre, un lavement contenant 30 gout-
tes de landanum,

M. Quénu se demande #'il a eu tort ou raison d'opé-
Ter cette fomme.

M. Pinard dit que tout kyste de 'ovaire diagnosti-
qué chez une femme enceinte doit dtre opéré,—quels que
soient, d'ailleurs, le volume et la nature de ce kyste, ot
quel que eoit I'sge de la grossesse. M. Pinard regrette
que la femme dont parle M. Quénu n’ait Pas été opérée
plus t6t.‘Il insiste, d’autre part, sur la nécvssits qu'ily a
4 recourir anx injections de morphine aprés 'opération,
l°t 001?' d’une fagon prophylactique, sans attendre, pour
o8 faires I'apparition des premidres douledrs.
do 5o . T?rrier rapporte I'histoire d'une femme enceinte
l’ovaiumomzl chez.lmqnelle il diagnostiqua un kyste de

conaid uni 00?]&1!’0: Ce kyste avait un volume assez
nsidérable : il le vida par ponction. La femme accou-

:’::n:ormalement, & terme, et fut opérée ultérieure-

’ li..'.l‘e.rrier n'a pag, dans la morphine, la confiance
Qua M, Pinard ; il Ini reproche, dans certains cas, de
Produire des vomissements, -

’ﬂM. Pinard se déclare I'adversaire ‘de la ponction
qull & vue, dans certains cas, suivie d'accidents. Dans

\'I:me::;’a l:ozxmq est morte. Pour ce qui est des vomis-
| emme enceinte les supporte d’une facon re-
marquable. Chez certain, oPe v

vomissoments taines femmes enceintes, atteintes
de vo Incoercibles, on serait parfois bien heuroux
vi V:ll‘ 80 produire I'avortement et ce dernier ne sur-
le: liln.cezendant pas. M- Pinard a grande vonfiance dans
b Jections de morphine et recommande de les faires &
aute dose, . ,

a M Po_zzi a' vu des cas ou des accidents commengants
Péritonite n'ont pas amend Iinterruption de la gros-

“"“d n préfére la laparatomio 4 la ponction et recom-
mande de faire de tras grandes inoisions, Le danger
réside dans la longueur des m.

anceuvres et 1 s pressions
exercées sur I'utérus, SP

(Gaz. hebd. méd. et chir.)

THERAPEUTIQUE

Traitement des gastraigies.
Les gastralgies vraies s’observent :

1‘2 Dans 1a dilation del'estomac, avec fermentations
. ;,,‘L-xmveﬂa '

"2 Dans I'h
mac.
3° Dans le cancer.

Dana toutes ces conditions en dehors du traitement

"de la maladie elle-méme 8'impose le traitement de I'¢l4- |

ment douleur,

Ne pas confondre Ia gastralgie aveo les doulenrt]

yperchlorhydrie et Iilodre de- Pesto-|

ques hépatiques, et néphrétiques, intestinales, les crises..-
de rein flottant, étudiées dans ce journal, les hernies de .-
la ligne blanche avec phénomsénes douloureux, I'urémie
gastrique, I'angine de poitrine pseudo-gastralgique.
Up¢ fois 1a nature de la gastralgie déterminée, on
peut agir par des agents externes ou des médicaments
donnés A l'intérieur. .
Moyens externes. — Le vésicatoire pansé & la.mor-
phine est un des agents de la méthode révulsive les plus
employés et les efficaces. Les pointes de feu, le cautdre
4 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 chloroforme,
A l'essence de térébenthine, les applicutions glacées, ete., -
des emplitres 4 la belladone et & cigug, & 'opium.
Moyens internes., — Peter prescrivait au moment
des repas ou des crises, le paquet suivant :
Opium brut............. R 1 X 13+
-S.-nitrate de bismuth.....cccerrerveeees 2 g,

La morphine peut &tre donnée d’aprés cette for-
mule :

Morphine.......veeeerneeessanerennss 0.05 cent,
Eau distillée.......ccoeeneenaieeess 100 gr, .

Cing ou six cuillerées & café par 24 heures au mo-
ment des crises.

On peut administrer la potion suivante ;

Eau chloroformée saturée......... . 60gr.
Chlorhydrate de cocaine............ 0.10 cent.
Sirop de morphine................... 30 gr,

Par cuillerée & dessert au moment des orises, -
Chlorhydrate de cocaine.... ..... 0.10 cent,
Acide phénique déliquescent.... .0.30 cent, - -
Gouttes noires anglaiges.......... 2 gr
Eau distillée............ T I ¥«

Cing & six gouttes du mélange dans un pen d’esn

pendant les douleurs. - '

G. Sée a vanté le Cannabis indica.
Extrait mou de Cannabisindica. 0.05 cent,
Julep gommeunx.........cceuun. weees 100 gr,

Par cuillerée & bouche au moment des crises & une

‘| heure d’intervalle,

Le condurango constitue un trés bon calmant sur.
tout dans les douleurs gastralgiques des canoéreux,

(Gax. de gynécologie — Gaz, méd. belge)

Maladies veneriennes
Formes cll{'alquoo de Ia syphilis renale.
. Par M, DxvaMans.
Sl est une: lésion

‘mendo-igastralgiques, observées dans le tabes ; les coli-

spécifique la syphilis :réiml"e',
qui lui soit propre, Sa traduc.

~

il n'est pas.un sympt6me
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tion clinique, impersonnell e dans ses signes, est variable
dans ses modes évolutifs : toujours banale, tantst elle
apparait néphrite aigus, subaigué ou chronique, tantst
elle demeure néphropathie latente,

Tandis que les néphrites aigués et subaigusagsont

. le partage presque exclusif de la syphilis jeune, les né-
phrites chroniques ou latentes sont davantage le fait de
la syphilis tertiaire, Dans I'hérédosyphilis, prédomi-
nent fes formes latentes et subaiguds, Il vasans dire que
cette proposition n'exprime, sous une forme peut-étre
trop schématique, qu'un simple rapport de fréquence.
L’étude clinique des accidents rénaux i chacune des
périodes de la vérole va d’aillears nous montrer les ex-
ceptions que comporte cette formule générale de la fré-
quence proportionnelie des divers types évolutifs.

a. ACCIDENTS RENAUX DR LA PERIODE SBECONDAIRE.

— Suivant le mot du professeur Fournier, des accidents
rénaux de nature spécifique peuvent survenir ‘¢ au souil
méme de la période secondaire”, Leur précocité peut
8tre trés grande puisque, sur 26 cas personnels ou re-
cueillis dans la littérature, le méme auteur en voit 11
apparaitre dés le deuxidme mois de l'infection, Iis s’ob-
servent encore durant tout le cours de la période secon-
daire, soit les trois premiéres 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 matidre de syphilis rénale,
assignent une durée vraiment extraordinaire i cette
période puisqu’ils décrivent comme néphrites secondai-

" res des néphrites survenues huit ou neuf ans aprés le
chancre.

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

' Néphntc aigué ou subaigué. — Aigué ou subaigus,
1a néphrite syphilitique rappelle, traits pour traits, la
néphrite scarlatineuse,

Fébrile ou non, elle s'annonce par de ta céphalée,
de la rachialgie ou par des cedémes souvent partiels,
limités soit. aux malléoles soit au scrotum, a la verge,
asux paupiéres ou encore & la luette. L'oligurie est la
rdgle, Presque d’emblée, I'albuminurie est considérable,

- on trouve 8 & 26 grammes d’albumine par litre d’urine,
Dans -un cas observé par Fournier et Brouardel, il y
avait Jjusqu'd 110 grammes d’albumine chaque jour.
Cette albiminurie augmente-d chaque poussée éruptive
(Chauffard). Dans la néphrite syphilitique que jai pu

observer, j'ai trouvé que I'urine contenait uniquement|:

de la globuline, La premidre posée donna 7 grammes
- d’albumine-globuline, par litre d urine (2litree par vnng%
quatre heures) ; la deuxidme, 10gr25 d’albumine.glo-
buline par litre d'urine ‘(1 700 grammes d’urine par
vingt-quatre heures) ; la troisidme, 10 grammes par
litre, . -

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

Dans I'urine, Darier & trouvé des globules rouges
et des leucocytes, des cellules épithéliales altérées et des
cylindres. Ces cylindres peuvent 8tre hématiques, mu-
queux, épithéliaux ou granuleux. Suivant M. Chauffard,
il n'y aurait généralement pas d’bypertrophie veniri-
culaire, de bruit de galop ni d’hypertension artérielle,

Dans une ‘néphrite syphilitique subaigué, j'ai pu
entendre un bruait de galop persistant. J’ai également
rencontré ce signe une fois sur deux néphrites parasy-
philitigues.

Le professeur Fournier insiste sur “ la rapidité sin-
guliére de I'évolution ” et sur “ I'échéance singulidrement
précoce des accidents urémiques ” souvent mortels,

La wort survieat encore par asystolie, ccddme
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 platst, malgré I’absence
de troubles fonctionnels, 'indice du" passage a 1a chroni-
cité latente ?

Tout récemment, M. Widal et M. Bernard ont ex-
ploré la perméabilité rénale dans deux néphrites subai-
gués de la période secondaire, au moyen de I'injection
sous-cutanée de bleu de méthyléne. Et, conformément &
la régle posée par M, Bard, ils n'ont trouvé aucune ano-
malie de la perméabilité.

J’ai pu pratiquer cette éprouve’dans une néphrlte
syphilitique subaigud et dans deux néphrites parasyphili-
tiques, Dans la néphrite syphilitique, la perméabilité
rénale fut explorée deux fois, & quarante-sept jours
d'intervalle : la premiére fois, le bleu n'apparait que
deux heures aprés l'injection, c’est la seule anomslie
observée ; la seconde fois, le bleu apparait une heure et °
demie aprés l'injection et, & la quinzidme heure, il y a
absence de toute élimination.

(8 suivre)

FORMULAIRE

-

{ Pour administration de I hulle d’olive.
Menthol......ccoccuneeireriiriinenne.  0g25 centigr,
Cognao.....coccveiiunernesensineneess 15 grammes,

Mélez avec deux jaunes d’ccufs.
© Ajoutez ensuite : '
"~ Huile d'olive....c.c00eeeeeveersien.. 100 grammes,

(Gazz. degli osped.)
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Le docteur Norbert Fafard.

Cest avec une profonde tristesse que nous avons
8Ppris la mort si prompte, si inattendue du docteur Fa.
fard. Dimanche matin, le 15, sans avertissement il a été
oruellement, foudroyé par une hémorragie cérébrale, Ce
brave citoyen, ce distingué médecin,ce dévoué professeur,

cet homme, type de la bienveillance, de I'affabilité, de
honnétets n’est plus !

Il avait 52 ans. Le
DrNorbert Fufard est
D6 & Ste Genovidve,
dans le comts de Jac-
ques-Cartier,en 1848,
Il termina ses ¢tudes
classiques au collége
de Montréal en 1869.
En 1873, il fut regu
docteur en médecine a
I'Ecole de médecine et

- de chiruréie de Mon.
tréal, ou il avait fait
8on cours, Lors de la
fondation de Y'univer-

. 83t Taval & Montréal

" ledocteur Fafard fut
DOmmé professeur de
chimie et de toxicolo-
gie, chaire qu'il oceu
Pait encore an mo
ment de sa mort. Il
fut un des membres
fondateurs de I’hépital
Notre Dume dontilest
demeurs un des méde-
Cin8 consultants.

L'université, par
la mort du docteur
~ Fafard, subit une sé- - ‘

“rieuse perto qu'il lui sera bien difficile de combler.
L'enseignement perd un distingué professeur et les
€léves un excellent et sympathique maitre. Le doocteur
Fafard, par sa modestie et son affabilité, était aimé de
tous, malades, confréres et éloves, Bien des pauvres
malades ressentiront vivement I'absence de son grand

. ¢our, de celui qui était tout abnégation, tout charité

pour les affligés. Ses confréres médecins garderont lorig-

temps lo souvenir de leur savant et affable compagnon. .
Ils le voien disparaitre avec peine et regrets, Lies nom-

breux éléves qu'il a formés — et dont il a été le président
honoraire —n’oublieront jamais ce maitre modeste mais
instrait, que sa bonté, sa bonhomie et son impartialité

.

rendaient si populaire parmi enx. 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’-
tudiant, Cette année,
son conventum de col-
lége en contera un de
moins et un des plus
joyeux ; aussi ceux
qui restent pleure-
ront-ils leur bon com-
pagnon disparu pour
toujours, et si vite |
Hodie mihi, eras tibi!
murmureront-ils ! et
le cercle se rétréci
toujours |

C'est au nom de
nos lecteurs, de nos
confréres, des éléves
que nous offrons & ces
enfantssi cruellement
éplorés — maintenant
orpheling — nos vives
sympathies, nos con-
doléances les plus sin-

. cdres. Il a été pour

eux un bon et digne pdre, comme il a été pour nous an
ami sincére et dévoué. Tous nous ressentons douloureu-
sement la perte que nous subissons et nous prions Dieu
d’accorder au plus tét, & ce bon chrétien la place que sa
vie si méritoire lui a conquise.

Tu ei, Domine, dona requiem et locum indulgentiae.

‘ M.T,B.



10

LA REVUE MEDICALE

Travaux Originaux
Coq-a-’Ane médicaux.

L'acide citrique dans le traitement de Uozéne. —
Quoique n’ayant aucune action directe pour amener la
guérison de la maladie, I'acide citrique, suivant le doc-
teur Somers (Ther. Gaz.)serait un déodorisant puissant
3 la condition d’stre employé avec régularité,

Otalgies chez les bébés.—Roosa (Post Graduate) dit
que trés souvent on peut calmer les babés souffrant de

douleurs auriculaires en soufflant directement et douce:
~ ment dans l'oreille de ’enfant.

Rhinite atrophigue. — Les spécialistes américains
semblent reghrder Pichtyol comme le reméde le plus
~ utile dans la rhinite atrophique. Ils emploient une solu-
tion aqueuse de 2°/°45°/,en badigeonnages ; ou encore
le médicament en nature ou en pommade, 20 & 50 grains
pex onoce de vaseline, avec ou sans menthol.

Néphrite aiqué causée par la saccharine. — Le doo-
teur Himmelsbach a relaté dansle Buffalo Med. J. un
cas mortel de néphrite aigus due & I'emploi de la sac-
charine en guise de sucre, Il s’agissait d’un enfant de 14
mois & qui on donnait de la saccharine depuis plusieurs
mois et chez qui est survenue brusquement une néphrite
que l'on & cru devoir attribuer a la saccharine,

. Les symptémes cérébraux dans la carcinomatose. —
A la Société de biologie de ﬁam&urg, Saenger, Nonne,
Boettéger et autres rapportent des cas de carcinomatose
ayant donné lieu & des symptomes cérébraux divers :
oéphalalgie, surdité, diplopie, vomissements, paralysies,
épilepsie jacksonienne, etc. Dans quelques cas ona trou-
vé des métastases cancéreuses microscopiques, dans d’au-
tres aucune lésion ni macroscopique ni microseopique.
Quelques auteurs invoguent la théorie de I'autointoxica-
tion par les toxines. (Gaz. hebd. méd. et chir.) .

Gergures du mamelon. — Le docteur Oul ‘rapporte
une série de cas traités avec des jolis résultats, par une

= solution alcoolique d’orthoforme ; la solution alcoolique
(6 p. pour 20 d’alcool 4 90°) donne les résultats les plus
constants, . -

Otite moyenne suppurée aigué. — Au dispensaire de
la Post-graduate, N. Y. le docteur Phillips traite ainsi :
La téte du patient placée Lorizontalement, le conduit
audjtif externe est rempli de peroxyde d’hydrogéne que
'on y laisse cing minutes ; on lave alors l'oreille, an

moyen d’une séringue en caoutchouc mou, avec uue cho-

pine d’une solution salurée 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 'insufflation de poudre boriquée dans le conduit.
— Porter attention A 'état général.

Méningite cérébro-spinale. — Le docteur R. B. H,
Gradwoh!, de Saint-Louis,M. résume ainsi ses conclusions
sur une série de trente quatre cas de méningite cérébro-
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 a 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 pathogéne pour les
chiens et les chats ; 6° la virulence du diplocoque dimi-
nue avec le progrds de la maladie ; 8° le signe de Ker-
nig serait pathognomonique de méhingite ; 8° la ménin-
gite cérébro-spinale est transmissible in utéro. (Med,
Review.)

s

Amygdalite aigué. — Gladmon (N. Car. Med. J.) dit
Qu’au début les mercuriaux et le sulfure de caleium sont
des plus utiles ; plus tard les salicylates et le benzaote
de soude. — Localement le peroxyde d’hydrogéne et lo
gaiac sont employés, Si Ié:}phhrynx est envahi,la proto-
nucléine est indiquée. \"

Nizre.

»
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MEDECINE
Coriiment agit e systeme nerveux dans les Infections

J. Salvioli et 8. Spangaro concluaient, de précéden
tes recherches, que I’on peut diminuer I'immunité dei
pigeons pour le charbon par des opérations sur losysta
ue nerveux. Ils constatent maintenant que Iinfectior
charbonneuse évolue d’une manidre différente, suivant ]
laps de temps écoulé entre le moment de la résection d
nerf crural ou sciatique et celui de I'infection. I

Si celle-ci a lieu immédiatement aprés la section d
nerf, les symptémes inflammatoirés locaux sont- Pl
marqués, ce qu'ils expliquent par une réaction plus viv
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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 smte de la nutrition

défectueuse qui résulte de l'atrophie,

L'extirpation de parties ou de la totalité du cervean
entier favorise I'évolution de V'infection charbonneuse ;
au contraire celle ci ne se produit pas, quand on a soin
. de donner & lanimal 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
g'élévent contre la théorie des fonctions dites “ trophi-
ques " des nerfs, Leur raisonnement est le suivant : si,
disent-ils, I'on devait attribuer la perte de l'immunit;é
contre le charbon,chez les pigeons dont le cerveau a été
16s¢ par la disparition de I'influx nervenx, cette perte ne
devrait pas 8tro modifiée par un changement de nourri-
ture ; si elle disparait, c'est par suite de l'inanition &
laquelle les animaux succombent en pareil cas. )

Le systéme nerveux central régularise les 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 réle indirect de I'influx ner-
veux. ) ‘ -

(Centralbl. f. Inn. Med.— Gaz des hop.)

Mothodes nouvelles d'explorgtlon du coaur.

M. Smith, aprés avoir rappelé les procédés objectifs
de recherches basées sur 'emploi des rayons Roéntgen et
du phonendoscope pdrfectionné dont Bianchi s'est servi
pour baser la méthode qui porte son nom, cxpose le pro-
cédé subjectif suivant : I'électrode indifférente est placée,
de préférence, en arriére du c6té gauche, le tampon de
I’autre électrode’ répondant 3 la zone de matité absolue
du coeur ; on fait alors passer un courant faradique in-
duit, dont on augmente lentement et progressivement
Uintensité. A un moment donné, la personne examinée
ressent une secousse, alors qu'au débat elle ne sentait le
courant que superficielloment, & la surface des tégu-
ments.

L’attention de la mala&w attirde sur cette sensa-
tion, puis I'on promeéne ts TR ©0té et d’antre et
dans tous les sens sur la région préc&rdlale Chaque fois
quoe Ia personne examinée ressent la sensation en ques-
tion, elle doit pousser une exclamation et on marque le
le point od I'électrode se trouve & ce moment, au crayon
bleu. La réunion des différents points ainsi trouvés
donne les limites du cceur et ces limites coincident avec
celles que révadlent Ia percussion ou le procéd$ de Bian.’
chi.

B (Centralbl. f. Inn. med, — Gaz. des hép.)

CHIRURGIE

—

Scoliose par adenoldes.

Par GasToNn DAYEZ.

Nous avons vu un nombre considérable de scolioti-
ques porteurs de végétations adénoides, dit I'suteur, et
nous avons assisté, aprés l'opération, & de telles amélio-
rations, au point de vue de lear difformité et de leur
attitude générale, que nous croyons devoir affirmer
hautemeunt qu’il n’est pas de traitement rationnel de la
scoliose si on néglige de faire 'ablation des adénoides.

Pour nous, qui préconisons le port dés appareils
platrés, nous devions particuliérement nous occuper de la
désobstruction du nasopharynx, Nous nous servons, en
effet, pour la construction des corsets plitrés, d’une
fronde prenant point d’appui sur le menton et qui, par
conséquent, ferme la bodche. Cette manidre de procéder
nécessite donc la libre circulation de 'air dans la partie
supérieure du conduijt aérien, La pose de l'appareil est
déjd bien assez fatiguante pour le patient sans encore
I'exposer 4 une menace d'asphyxie.

Nous en sommes dong arrivés 3 formuler cette ragle
de conduite dont nous ne nous sommes jamais départis :
tout scoliotique porteur d'adénoides doit 8tre opéré
avant tout, puis; 8 jours aprés 'opération, et seulement

alors que le naso-pharynx est complétement libre, nous

commengons l'entrainement qui permettra an malade de
supporter pendant 12 4 15 minutes I'allongement voulu.

Il est évident que tout ce que nous venons de dire
au sujet des adénoides s'applique également aux autres
causes d’obstruction naso-pharyngienne, Toute obstruec-
tion, quelle qu’clle soit, doit 8tre levéo avant tout.

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

Le sympathique cervical

D’une étude trés compléte dusympathique cervieal,
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 a 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-
perficiel. )

Les accidents & 4viter sont: la blessure de Ia j jugu-
laire, la section du pneumogastrique et, pour la résection
totale, I'ouverture de la plévre, la blessure des vaisseaux
vertébraux, de l'artére intercostale supérieure, de la
sous claviére méme et du conﬂuonb veineax rét-ro olavx-
culaire,

~ La plupart des cas de morts observés ne paraissent
pas imputables & l'opératioa,
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Dans le goitre exophtalmigue, la réseotion du sym-
pathique a donné d'une part des guérisons complites,
d’autre part de nombreuses et sérieuses améliorations,

Les malades semblent passer par 3 phases, une phase
d’amélioration iminédiate, 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 exocité (qui
vraisemblablement sidge au niveau du bulbe) et les or-
ganes périphériques ; pour les autres, au contraire, en
supprimant les fibres centripétes qui portent 3 ce centre
les excitations provenant de la periphérie.

 Lia résection partielle étendue depuis le ganglion

supérieur jusqu's l'artére thyroidienne inférieure est
Popération de choix. La résection totale peut &tre indi
quée dans les cas ol il existe une tachycardie intense.

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

Les guénsons se rapportent surtout a des cas d’hys-
téro-épilepsie, les épiloptiques vrais seraient besucoup
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 dewennent cos mala-
des, & longue échéance.

La sympathiectomie produisant la vaso-dilatation
des vaisseaux cérébraux agit peut-8tre en combattant
I'anémie cérébrale, cause de 1'accds épileptique.

La résection totale ne donne pas de résultats sensi-
blement supérieurs & cenx de la résection partielle,

Dans le glaucome, la sympathiectomie peut atre
indiguée puisqu’elle abaisse la tension oculaire. Son ac-
tion est comparée & celle des myotiques,

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

(Gaz. hebd. méd. et chir.)

La cavernite la lymphangite du penis.
Par M. Horowrrz (de Vienne),

Il y a une série de maladies qui affectent non-geule.
ment '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 aménent la formation d’un tissu
complémentaire restreignant les vaisseanx, Souvent la
paroi vasculaire subit aussi un trouble de nutrition ; des
coagulations se produisent et il se forme une callosité 13
ol il y avait autrefois un tissu conjonctif tendre et élas-
tique. Cette callosité peut devenir calcaire ou osseuse.
Le trouble circulatoire empdche la partie affectée du

pénis de se remplir de sang. Une érection compldte ne
peut plus avoir lieu, ce qui équiviut & une impuissance
sexuclle.M@me dans les cas ol la circulation du sang n’est
pas compldtement arrétée dans la partie endurcie, I'érec-
tion reste incompléte ou se fait avec une courbure ou
une flexion latérale.

L’état dont il est question a en premiére ligne la
gyphilis pour cause. Mais il est encore d'autres proces-
sus qui aménent une néoplasne du tissu conjonctif et des
indurations s'étendant jusque dans la profondeur des
corps caverneux. L/affection primaire peut par I'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 compldte de ln faculté sexuelle. La manifesta-
tion initiale de la syphilis est rarement suivie d’une
induration des corps caverneux ; la syphilis papuleuse

mne l'est j Jamam Les papules sont superﬁcxelles 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 a
temps , les tumeurs se caséifient ou suppurent. Les tu-
meurs se ramollissent; il y a séorétion d’un liquide épais
juune foneé ou brun. La gorame. arrivée & cette phage,
il se produit presque toujours une inflammation autour «
de ]a tumeur, les tissus conjcnctifs de l'entourage proli-
férent. C’est alors qu'une partie du tissu conjonotif-cons-
titue une callosité et produit les phénoménes dont il a
été question plus haut.

On n’a pas encore prouvé que la gonorrhée puisse
donner lieu & do pareilles altérations par suite du dépét
des gonocoques dans le tissu du corps caverneux. Mais
cette hypothse est trds vrawsemblable. Cependant la
cause la plus fréquente des indurations, aprés le trau-
matisme, parait 8tre I'infection gonorrhélque. Le trau-
matisme & souvent une induration pour conséquence,

Un facteur étiologique trés important pour la ma-
ladie dont il est ici question, c’est I'altération sénile,
notamment I'artdriosclérose. Les vaisseaux du pénis
subissent les m8mes altérations de la sénilité que les au-
tres vaisseaux : il y a prolifération conjonctive et rétré-
cissement de la lumidre des vaisseaux, diminution des
éléments musculaires dans la tunique moyenne et perte
d'élasticité de 'adventice. La dégénérescence s'empare
aussi des espaces sarzuins du corps caverneux et ainsi
I'induration s'établit & Pendroit affecté.

~( Wien. med. presse — Ind. méd.)
—————

Du diagnostic de Ia tuberculose au debut par
I’examen des crachats.

Par les Drs L. BriErGER ot F. NEUFELD.

Co travail est surtout un plaidoyer en faveur du
diagnostio précoce de la tuberculose par les injections
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Bous-cutanées de tuberculine, dont les médecina se mé-
fient & tort, suivant Brierger ot Neufeld.

Pour montrer que '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 fomme de 29 ans, entrée a ’hépital
Pour une affection utérine et chez laquelle on trouvait
la respiration rude aux sommets. — L’examen des cra
chats donna un résultat négatif, mais les injectione de
tuberculine & Ia dose de 10 milligrammes provoquérent

une réactkion fébrile.
' Une autre femme, qui avait les poumons infiltrés et
des rales humides, réagissait également & la tuberculine,
bien que ses crachats ne renfermassent pas de bacilles.
Dans d’autres cas, qui sont rapportés dans ce travail,
il 'agit de bronchites ol 'examen des crachats montre
- des pneumocoques,des bacilles de I'influenza,et od I'injec-
tion diagnostique de tuberculine donne des résultats
Positifs, .

En somme, la conclusion a 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 sfires que la recherche des bacilles de Koch
dans les crachats.

(R. RomuME, in Gaz. méd, belge.)

OBSTETRIQUE

L

Sur un nouveau traitement de la phlegmatia
alba dolens puerperale.

M.le Dr Jouannet expose dans sa thése, d’aprés
Bulletin général de thérapeutique, les principes d’une
nouvelle méthode de traitement de cette complication,
encore fréquente malgré les progrés de I'antisepsie, mé-
thode basée sur les résultats donnés par vertaines expé-
rimentations physiologiques, Il ne s’agit 1a que de don-
nées plutét théoriques que pratiques, puisque I'autenr
ne donne que deux observations,mais il y a 1d néanmoins
une application intéressante de 'opothérapie.

On sait que dans la puerpéralité existe une tendance
variable 4 la formation de caillots, soit spoutanément,
soit sous l'influence d’6léments infoctiowx. D’autre part,
ot sur ce point la plupart des expérimentateurs semblent
d’accord,sous I'action de certaines substances introduites
dans I'organisme, le foie acquiert une fonction nouvelle,
celle de produire une matidre qui s’oppose 4 la coagula-
tion sanguine.

Par conséquent, en introduisant ces matériaux dans
Porganisme, il serait possible de diminuer la tendance
& la formation des caillots, qui est une cireconstance ag
gravante de la phlegmatia. C'est ce qui a 6t6 fait dans’]

4 donner aux malades, dés que le diagnostic de phleg-
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matia a 6t6 posé, un lavement chaque jour, contenant
100 grammes de foie de vean trds finement haché, mé-
langé & 5 grammes de peptone dans 260 gr. d’eau.

Sous I'influence de ce traitement continué huit & dix
jours, il g'est fait une amélioration trés rapide de tous
les symptémes, locaux et généraux, et la guérison &
semblé survenir beaucoup plus rapidement que dans les
cas soumis au traitement ordinaire.

(Méd. mod. — Gaz. des hép.)

THERAPEUTIQUE

Traltomont'de quelques form\es de dilatation
d'estomac par de hautes doses d'hulle.

* M. Cohnheim, & la Société de médecine interne de
Berlin,s présenté plusieurs cas de dilatation gastrigue trés
avantageusement traités par de I'huile d'olive & bautes
doses. Un premier malade souffrait de douleurs épigas-
triques spasmodiques trds vives 4 ou b heures apris lo
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 nne sténose organique comme.
cause des troubies, Le spasme pouvait 8tre attribué a
une fissure du pylore. Aprés un lavage d’estomac, Cohn. '
heim injecta dans l'estomac un quart de litre d’huile
d’olive pure, tiédie ; cé traitement fut continué pendant
trois jours, .

Le malade ressentit aussitét aprés I'injection d’huile
une sensation de bien.dtre du c6té de I’estomac et put
dés le quatridéme jour supporter toute nourriture, Il
revint pour les mémes troubles au bout de quatre semai-
nes et I'on constata les m8mes phénomeénes de stagnation

alimentaire. On fit un lavage, pois le malade prit un 3o _

de litre d’huile d’olive plusieurs jours de suite. L'état du
malade s'améliora au point qu'il put supporter les ali-
ments les plus lourds, oie rétie, mouton, lard, lentilles,
haricots, ete.

Un autre malade, atteint de spasme du pylore aves

gastirectasie, ne fut également amélioré qu’aprds avoir -

pris de I’buile d’olive pendant plusieurs jours. Les dou-
leurs cessérent aussitot et de nouvelles doses d’huile em-
péchérent invariablement lear retour,

Les do.leurs ont également cédé ainsi que les vo-
missements & de hautes doses d’huile dans un cas de can-
cer du pylore et dans unvas grave de dilatation trauma-
tique de I'estomsoc. RS S

L’action antispasmodique de I'huile peuts’expliquer
par la diminution de la résistance du frottement sous
I'influence du liquide. On connait le traitement de la
lithiase bilisire par de hautes doses d’huile. Fleiner et
Rosenheim ont employé I'huile aveo beaucoup de sucods
dans le cancer de 'intestin et de I’msophage.

(Méd. moderne — Gaz. des hﬁp.)_

oy
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Traiterhent de la pneumonle par la levure de biere

Par M. P. MaRIE.

Depuis un an jemploie dans le traitement de la
pneumonie la levfire de bi¢re aux doses conseillées par
M. Brocq dans le traitement de la furonculose. Sur huit
cas j'ai eu huit guérisons.

En 1899 je voyais, en consultation avecle Dr Le

" Goff, un malade de 68ans atteint d'une pneumonie grave
ot en méme temps d'une furonculose abondante et trés
douloureuse, Je conseillai contre cette derniére la levhire
de biére : le malade guérit de sa pneumonie malgré la
gravité du pronostic, et je me demandai g'il ne fallait
pas attribuer la guérison, en partie du moins, 4 la le-
vire de biére. J'administrai depuis lors la levare de
biére aux sept pneumoniques que jaieud so:gner et toue
ont guéri.

Je ne voudrais pas faire généralisation hitive, mais
je croyais devoir attirer '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 connaitre, pour pouvoir traiter
ces dermatoses prurigineuses, c'est leur pathogénie.
Selon toutes probalités, I'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
lo résultat de I'inoculation directe de certains microbes.
Leur pathogénie est complexe : 8'agit-il de. toxhémies,
de toxidermies, d’affections d’origine nerveuse ? Il est
probable, comme le dit M. Brocq, quelles peuvent se
développer sous cés diverses influences ; celles ci agissent
sur 'organisme et les téguments qui constituent chez le
sujet donné un point vulnérable, réagissent suivant lo
mode objectif particulier & 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’aatant plus facile & reconnaitre que le prurigo est plus
récent. Plus tard d’antres phénoménes réactionnels du
¢bté de la peau et du systéme nerveux modifient la scéne
et font que 1a maladie persiste encore quand le trouble
digestif a disparu.

Ces petits malades, qu'ils soient ou non dilatés de
I'estomac, ont une alimentation défeotueuse 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,
I'abdomen distendu, les garde-robes fétides.

Chez les nourrissons, allaitement est non rdglé,

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

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

Enofin, & ces causes principales viennent s’en Jomdre
d’'autres ; xl est, en effet, certain que la température, les
saisons, I'dge, le genre de vie jouent un réle important
dans 133 poussées des prurigos ; certains présentent, par
exemple, trés nettement des crises hibernales, vernales
ou estivales. On constate leur amendement, parfois ma-
me leur disparition & mesure que les anuées s'écoulent,

Ces diverses données étiologiques et pathogéniques
permettent d’instituer une thérapeutique rationnelle des
dermatoses prurigineuses infantiles. Leur médication
ost surtout- dominée par les indications suivantes: Au
point de vue interne, donner une alimentation convena.
ble soit & la mére qui allaite ou & la nourrice, soit A l'en-
fant. La mére ou la nourrice peuvent avoir une nourri-
ture insuffisante, mauvaise ; la nourrice surtout prend
souvent de l'alcool, du vin en grande quantité, du café,
trop de viande, etc. Quand & l'enfant, il doit avoir des
tétéos bien réglées pendant le jour et la nuit, ou, &'il est
élevs 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 I'ge, 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 aves un pen
de tilleul et d’eau de chaux,

S'il s'agit d’enfants dont l'allaitement est termin,
c’est une nourriture dont les eufs, lo laitage, les soupes
fourniront la base, ¢’est surtout Pabsence de viandes
jusqu’d trois ans. Chez les enfants plus 4gés, c’est un ré,
gime alimentaire surveills : suppresslon de vin, café
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liqueurs, donner de I'eau bien filtrée, ou d’Evian, ou du
lait & un des deux repas; diminution de la ration de
viande, suppression des salaisons, charcuteries, fromages
forts, insister sur les Iégumes en purée, les fruits cuits,
etc ; la vie au grand air.

Comme médication interne, pour -calmer l'irritation
nerveuse, les antinervins doivent &tre donnés rarement,
tous agissent plus ou moins sur la peau comme les bromu-

es ; les préparations de valériane seules sont sans in-
convénients., Dans ces derniers temps P'acide lactique a
été proné par M, du Castel qui a étudié I'influence que ce
médicament pouvait exercer sur Jes éruptions qui se dé-
veloppent & la snite de mauvaises digestions ; il a consta-
té qu'un grand nombre d’enfantsont ét6 améliorés. L'a-
cide lactique se donne 3 partlr de la dose de six gouttes.
Un antre. médicament qui est & 1a mode, ¢'est Ia leviire
de bidre dont on parle partout et qui est trés efficace
dans la furonculose ; il parait que I'on en a obtenu
aussi de bons résultats dans le prurit. Ce qui domine
toute la thérapeutique c'est, je lo répdte, la régularisation
des fonctions digestives par I'antisepsie intestinale, par
I'usage des laxatifs, les grands lavements ot avant tout
par le régime,.

Au point de vue externe, on devra’ insister sur une
trés grande propreté chez les enfants, leg lotions avec
Peau bouillie vinaigrée, matin et soir, les poudrages avec
Yamidon, le tale, ete ; les pommades qu'on emploiera
devront toujours &tro trés épaisses, trés adhésives ; les
pites de zinc sont I'excipient le plus utile.

(Marseille méd.)

Maladies veneriennes

Formes cliniques de la syphllis renale.

Par M. DELAMARE.
(Suite)

Des deux autres néphrites (néphrites parasyphiliti-
ques), 'une présente une élimination dissociéo du bleu et
du chromogdne, I'autre présente les caractéres suivants :
le bleu apparait. une demi-heure aprés I'injection, en
faible quantité, le chromogéne en grande quantité. Puis,
la courbe d’élimination des substances est paralldle et
I'on remarque deux mazimas, repondant le premier aux
‘premiére, deuxi¢me, troisidme, quatridme heures aprés
Pinjection, le deuxidme aux dix-neuvidme et vingtidme
heurds. Il n'y a aucune élimination de bleu aux dix-hui-
tidme et vingt-quatridmo heures. L’élimination ocesse
définitivement 3 la vingt-huitidme heure.

) Nous étudierons les formes chroniques &: propos des
_accidents tertiaires ; restent les formes latentes,

Formes latentes. — Presque tous les auteurs les si-

gualent ; quelques-uns, notamment le professeur Four-

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

A g'en tenir au seul renseignement précis de Fur-
bringer, il g'agit d'une albuminurie et d’une cylindrurie
transitoires et benignes, contemporaires de la roséole.
Elles ne s'accompagnent d’aucun symptéme fonetionnel
et, pour les rencontrer, il fant pratiquer l'examen chi-
mique et microscopique de I'urine de tous les sy philiti-
ques.

b. ACCIDENTS RENAUX DE LA PERIODE TERTIAIRE,—
Sans revenir 4 nouveau sur les néprites aigués ou subai-
gués qui, possibles encore mais plus rares, ne diffdrent
en rien de celles déja étudlées, arrivons aux néphrites
chroniques,

Néphrites chroniques. — Elles offrent ici leurs symp-
tomes habituels, se manifestent au début par les petits
accidents du brightisme (épistaxis, crampes aux mollets,
secousses électridues, doigt mort, cryesthésie, signe de
la temporale, ctc.),A la période d’état par la pollakiurie,
'albuminurie légére et inconstante, la présence d'urohé-
matine, 'hypertension artérielle, le bruit d® galop et

conduisant lentementd la mort, presque toujours, par
urémie.

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

Drailleurs lorsgqu’elle s‘acéompagne de néphrite atro-
phique, ce qui est fréquent, il n'y a 5 pas de cylindrarie
et peu d'albuminurie,

Gommes. — Les gommes ¢voluent sans histoi re cli-
nique ; tels est du moins I'avis unanime de tous les au-
teurs frangais, Seuls, Seiler et Welander affirment recons
naivre le ramollissemoent des gommes rénales aux signes
suivants : albuminurie, émission d’'une urine troublé
dans le dépét de laquelle on trouve des cylindres hémae

tiques, des globules sanguins, des cellyles nécrosées et des
gouttes de graisse. ;

¢. ACCIDENTS RENAUX DE L'BEREDOSYPHILIS.—Sou-
vent latente, ce qui n'a rien de surprenant puisqu'an
moins dans les formes précoces, il s'agit d’amylose et de
gommes, l'hérédosyphilis rénale apparait en clinique,
tantdt comme uue néphrite ohronigne, tantét et plixu
souvent, comme une néphrite subaigué d'allures irrégu-"
lidres dont 'évolution assez longne offre unesérie d’alter-

nances de mieux etde plus mal, aves albuminurie et
méme hématurie.

Son seul cachet clinique, un peu -apéciale, lui vient
des lésions hépato-spléniques coincidentes ou encore soit
des I¢sions ostéopériostiques ou muqueuses; soit des stig

) [ ]
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mates dystrophiques de I'hérédosyphilis (voQite plalatine
ogivale, altérations dentaires, dents d’Hutchinson, mal-
formations de l'oreille, ete.).

(Gaz. des hép.)

BACTERIOLOGIE.

La forme diplococcique du coli-bacilie.
par G. Apaui, M. AsBor, F."NIOHOLSON.
La forme courte du coli-bacille, cultivé sur les mi-

lieux bactériologiques usuels, présente souvent les psles
trés colorés ;- il jen résulte '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 foneds, -

Le développement hors de l'organisme, dans des
conditions relativement défuvorables, fait apparaitre
trés nettement cette coloration des péles, de sorte que
les formes courtes ressemblent & des diplocoques, et les
formes filamenteuses & des chainettes de diplocoques.

En modifiant la réaction des milieux ordinaires, ou
en maintenant les cultures pendant longtemps & une
baute température (48°), on obtient une prédominance
de coli-bacilles diplicocciformes, mais on ne peut obtenir
cette forme 4 I'exclusion des autres.

D’autre part, certaines sérosités, comme celles de
Pascite et de la péritonite tuberculeuses, infuctées natu
rellement par le coli-bacille, la bile d’un cobaye inoculé
avec un coli-bacille atténué, donnent des formes diplo
cocciques si modifides qu'il est impossible de revenir
complétement 3 la forme type.

Ces sérosités,ensemencées sur les miiieux usuels im-
médiatement aprés leur extraction du corps humain,
donnent des cultures ordinaires de coli-bacille ; mais,
conservées dix 4 vingt jours, et ensemencées seulement
aprés ce temps, elles donnent des cultures anormales,

La bile empéche 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 méme bile, gurdée & I'étuve pendant plusienrs
jours, reste claire, tandis que, si on I’ensemence sur di-
vers milieux, elle donne de nombreuses colonies de coli-
bacilles & forme dé diplocoques. .
, Ces coli-bacilles modifiés sont petits, immobiles, for-

ment de petites colonies sur agar, croissent a peine sur
pomme de terre, troublent peu le bouillon, poussent len.
tement dans le lait tournesolé, ne donnent pasla réaction
de I'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 los cellules du foie et du rein. Un quart d’heure

e

aprés l'inoculation, on trouve dé¢jd des bacilles a I'inté-
rienr dus cellules endothéliales du foie, et ce processus
de phagocytose continue jusqu’a ce que les cellules soient
bourrées de bacilles. o .

A Tintérieur des cellules, les bacilles sont modifiés, _
segmentés, et présentent souvent ’aspect de diplocoques.
Au bout de deux heures, les bacilles peuvent étre englo-
bés par les cellules hépatiques ; on les reconnait a I'inté-
riqur de celles-ci sous forme de diplocoques,

La forme diplococoique du coli-bacille est done bien
une forme de destruction. Pendant ce processus, les ba-
cilles modifiés sont situés dans des vacuoles intra-cellu-
laires ; 4 la fin, les bacilles sont entidrement digérés, la
vacuole persiste encore, mais vide. Le processus est
identique dans les cellules du rein,

(M. LaBst in Presse méd.)

/
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CARABINADES.
par le doctour CHOQUETTE
Quel charmant petit volume ! Comme c'est pris sur
le vif. Nous n’avons plus de raison do nous ennuyer “en
attendant les eauvages " aveo Carabinades comme com-
pagnon. Qu’ils viennent les sauvages, pourvu que Cara-

| binades aient...... des petits ! et nous I'espérons — et ce

sera * tel pére tels fils.” Oui, les confréres — les vienx
comme les jeunes — Carabinades ; ga vaut la peine ! Qa
fora du bien & I'organe bilieux, ga dilatera agréablement
la rate, 'organe des Carabins. Puis c'est ‘‘-eanayen ” ;
ce n’est pas de 'emprunt, ¢’est & nous autres,

Nous ne sommes nullement surpris que ce petit bi-
jou de littérature canadienno ait remports le prix, telle-
ment il est gentil et bien fait sous tous les rapports,
Nous félicitons bien vivement notre confrére et ami, le
docteur Choquette, de la victoire qu'il vient de rempor-
ter avec tant d’éclat. Lisez ses Carabinades et vous dires
comme nous, que son auteur & mérité les lauriers qu'on
lui 8 décernés, Entrer dans I'aréne aveec des maitres
etsortir & la t8te...c’est beau | Et les armes avec lesquelles
Choquette & combattu...... Carabinades ! tout simple-
ment... Carabinades | Encore !

50 sous les achétent — tous les libraires les vendent,



Travaux Originaux

Du vertige de Mentere et son traltement
par le Dr JEaIN-PRUME

Chirurgien des hopitaux, sncien chef de.tlinique 3 Paris,
Membre de la Somété a otologie de Paris.

. C'est en 1361, que le docteur B. Méniére, alors mé-
decin de 1'institut des Sourds-Muets de Paris, écrivit la
‘Premidre observation relative & I'affection qui devait
Porter son nom. ‘

- Cette observation fut publiée dans la * Gazette
Médica'e de Paiis " et comportait le cas suivant : une
*Jeune fille, ayant, pendant la période de ses régles, pris

un refroidissement, devint subitement sourde, surdité
qui fut accompagnée d'un vertige extraordinaire ot de
Vomissements. Malgrés les soins, la jeune maslade suc-
combait cing jours aprés les débuts de la maladie,
Trés intrigué, le. Dr Ménidre fit I'autopsie et cons.
tatat que les canaux semi: circulaires étaient combiés par
* un exsudat plastique d’'une coloration rougestre. Exsu-
- dat gagnant’ le vestibule, rans toutcfois atteindre le Ii-
magon qui était du reste, d’apparence normale.
Cest alors qu'il évrivit qu’il existe une variété de
. Vertige suivi de nausées et de vomissements, Ces acci-
“wzdents, 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 possédent un caractére
- général spéoial qui ne peut échapper aux praticiens de
i,\quelqne expérience, caractdres qui prouvent que l'af-
fection prend.son origine dans un état congestif du cer-
 vean. . . R R
01 Ménidre ne se contenta pas de donner une descrip-
 tion clinique, compléte des symptémes morbides ; il dé-
crivit également que. le vertige est souvent suivi de
" ‘troubles -de V'audition, quelquefois méme de surdité
complite,  Ceci le poussa & conclure que la maladie avait
: "~ Une relation avec un état pathologique de I'oreille et tout
Probablement du labyrinthe. L’autopsie de la malado
donna pleine raison & ¢ette théorie,
- En 1844, Flourens découvrait en 6tudiant la phy-

b ‘1010316‘ des cananx semi-eirculaires, que si oes organes| :

o étaient dévisés, il se prodnisait des’ troubles considérableés

(expérience du pigeon).
- Aprés M¢énidre, citonsles travaux du Dr Hillairet
qui présentait peu de temps aprés l'observation de Mé¢-
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daga Péquilibre. . Cependant le cerveau était intactef

nidre, un éorit & la Société de biologie de Paris, étude
basée sur des observations cliniques et cherchant & prou-
ver les offets réflexes des troublos des canaux semi-oir-
culaires sur le cérveau. Puis vint Charcot {qui a-lnisenl
fit plus que tous sés prédécesseurs. (sm). o

Ce fut ce grand maitre qui  établit la nosolope de
I’entité morbide que nous étudions. Il en &tablit lasymp-
tomatologie d'une fagon plis présise qu'elle ne I'avait
jamais ét6. De plus il crés une thérapeuthue nouvelle,
remarquable et qui Ini est propre.

Depuis 1874 il est bon de citer, au point devue
bibliographique, les travaux de P. Bennier, Gellé, Ba-
ginsky, Politzer, de Cyon, Konapp, Gille de la Tonrette

et d'uno foule d’autres.

I

ANATAMIE ET PHYSIOLOGIE,

~Avant d’entrer d'une fagon plas étendue dansle’
sujet qui fait notre présente étude, je crois utile de re-
nouveler la mémoire en revoyant I'inatomie de Poreille
interne. Ceci noud aidera non-seulement & mieux com-’
prendre ce qui va“suivre, mais égalemeént A saisir la
logique du traitement qui devra 8tre institué. Iinefant
pas oablier, d’un autre ¢6té, que le présent sujet est des
plus difficiles,qu’il présente bien des lacunes et plusd'un
point en est trés obscur. Cependant je vais faire mon
possible pour dtre clair, préois, et afin que mon bagage
scientifique ne soit pas a un certain moment pris au dé-
pourvu, je vais, dis-je, me permetire d'empranter aux
oxcellents ouvrages des Dra Bournier, Gellé, Politzer,
Knapp, Dench, Sappey, Testut ot Antoine Courtade,

Le nerf acoustique, ou nerf labyrinthien, huitidme
pair cranéenne peut, physiologiquement, se déviser en’
denx ségments parfaitement distincts : Ls portion la-
byrinthienne on vertibulaire et la portion cochiléaire, ou
nerf cochléaire,qui se dirrige vers le limagoh ou coohlée,
Ce dernier nerf, qui est par excellence celai de audition,
ne nous intéressera qu'en second. Pour nous, celui qui
doit attirer présentement motre attention, c'est le nerf
labyrintbien, qui se dirige vers les canaux semi-ciren-
laires et doit 8tre considéré oomme le nerf‘ propro du
gens de I'équilibre,

Les travaux de Flourcns, en 1844, avaient déja éta-
blis ce qnui était alors une hypothése, mais qui fut con-
firmé plus tard par les travaux de Vulpian, Laborde,Gwltz
et de Mathias Duval. Car, #'il arrive que pour une raison
ou pour une autre, le nerf labyrinthien se trouye inju-

rié, il y &, suivant le dégré de Yinjure, plus ou’ moins de
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vertige accompagné de vomissements, enfin, en un mot,|

perte de I'équilibre,

. Cependant Bagmsky, en Allemagne (1888), préten-
dit que la I¢ésion seule du labyrinthe n'était pas suffisante
poui- pi'ovoq\ier la perte »d"équi'libre. Il est nécessaire,
- prétend il, qu'il existe, en méme femps une lésion pour

pouvoir produire le vertlge Quelque chose comme une

lésion cérébrale directe ou indirecte, qu’elle soit causée
par une lésion méningo- encépha.hque, ou une iésion du
nerf auditif ayant son siége soit dans le plancher da
quatri¢éme ventricule, soit dans quelqu'autre portion c¢é-
rébrale qu'il traverse (Babinsky). .

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

¢* Les données du Dr Babinsky ne sont pas basées
sur des cas pogitifs, tandis que des autopsies ont révélé
Pexistence de lésions du labyrinthe sans que le cerveau
ni le nerf auditif ne fussent atteints. De plus la clinique
nous a ensexgné une différence marquée entre le vertige
de Mémére ot les troubles auditifs causés par une com-
pression mtra.-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 'autre postérieure ou vestibulaire.

' La branche autérieure nait dans Ia fossette latérale
du bulbe, immédiatement en arridre de la protabérance,
un peu en dehors du nerf facial et de I'intermédiaire de
Wrisberg.

La branche posténenre na.it sur le plancher du qua-
triéme ventncule par une série de petits filaments blan-
ohﬁtres; appelés barbes du calamus scriptorius. (L. Tes-
tut, Anatomie vol, 2),

 Ie vestibule se tmuve donc i eommumquer dxrecte-
-ment avec le cervelet et indirectement ‘avec le cerveau.
Le limaqon‘a,u contraire se trouve & communiquer direc-
tement avec le cerveau et indirectement avec le cerve-
let.

Le premier commumque avec le centre d’équilibre,
le seoond avec celui de perception. Il s'ensuit donc que
le llmaqon est le véritable agent de I'audition.

1l est important de connaitre comment se terminent
ces deux nerfs, si différents au points de vue de leur
fouction physxologlqne.

Pour ceci, prenons-les séparément ot 6tudions-les au
point.de vue physxologane En suivant ainsi leur fone-
tion nous arriverons surement au point termmsl.

(1) Gillede la Toure_tte — Du vertige de Méniare,
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Lorsqu’un son venant de I'extérieur, ou, si vous pré-
férez, lorsqu'une vibration vient impressionner notre
tympan, que se passe-il ?

La chaine des osselets, située dansI'oreille moyenne,
communique cette vibration a la fenétre ovale, quila
communigue également & I'oreille interne,grace aun liqui-
de que celle-ci contient. Ainsi transmise la vibration
impressionnera les canaux semi-circulaires (orgdne de
I'équilibre), et le nodule du hmagon (centre de I'audi-
tion),

(Nous savons que lorsqu'une lumidre est trop vive,
notre rétine, étant frappée par un acods 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 auditifil en est de méme et un
surcroit de son, peut amener du vertige.)

Lloreille interne est en réalité une cavité recouverte
d’un épithélium nerveux. Or, pour revenir sur nos pas,
Yonde sonore regue par la fenétre ronde est communiquée
au liquide qui la transmet lui méme au labyrinthe. Cette
onde sera donc pergue plus ou moins fortement suivant
I'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 exods de sonorité se
trouve contrebalancé par un mécanisme spéciale de
compensation.

Je laisse ici la parole au Dr P. Bonnier,

* Il est important de bien étudier le mécanisme de
cette compensation, car il fant bien se souvenir que si
un obstacle est apporté & sa libre fonction, le vertige
sera le résultat inévitable. Ceci est dft & ce qu'ici l'oreille
ne peut soutenir un son qu’une oreille normale entendrait
sans inconvénient.”

“ Bachons que l'espace endolymphatique n’est pas
complétement close, mais le liquide qu’elle contient
communique normalement avec l'espace anb-araohnoi-
dienne, -

‘¢ Lorsque la tension du fluide labyrintique devient
trop considérable, celui-ci s’échappe dans le vestibuile, -
qui donne passage, comme on sait, & une veinule et a un
prolongement du vestibule membraneux qui porte le
nom de-canal endolymphatigue. Ce canal se termine ala
face postérienre de la région: pétreuse de I'os temporal,
dans un espdce de sac qui possdde Ini-m8me un certain
nombre de petits canalicules (Riidinger). Ces canaux
8e trouvent donc & mettre 'endolymphatique en vorres-
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Pondance avec l’espace lymphatigue de la. dure mére et
aussi des autres enveloppes,

“ Le liquide ayant regu le choc sonore & la fendtre
ovale, fait donc un tour et revient a la fenatre ronde qui
fora alors dépression et tombera dans la caisse du tym-
pan ”

Ceci connu, nous nous trouvons donc en présence
~dun Organe ayant un appareil de sureté, une soupape

8i vous voulez, par lequel sortira l'excés de pression. |

s“Pposonﬁx maintenant que cette soupape de sureté vienne
Pour une raison ou pour une autre, & faire défaut, il est
incontestable que la pression imprésionnera d’une fagon

* ®xagérée le centre auditif, d’od vertige.

Ceci est si vrai, que méme chez une personne ayant
nn° . Oreille normale on peut artificiellement produire du
"‘mlge en injectant de l'eau dans cette oreille avec une
Certaine pression. Voici, du reste ce qui se passe: en
Poussant I'eau dans I'oreille externe, le liquide va frap-
Per violemment, la membrane tympanique qui repousse
elle-méme la chaine des osselets ; ceux-oi communiquent
la violence du choc & la fendtre ovale et au liquide laby-
Tinthique. Ce liquide brusquement refoulé ne peut suf-
fisamment 8'échapper par la valve de sureté qui devient
“mliﬂsante

Il existe des sujets qm sont des plus sensibles & ce

Phénoméne. Ja soigne en ce moment une jeuno fille.
&? Gabrielle M*** de Saint-Henri de Moniréal. Quel-

q’“‘&g()nttes d'un liquide quelconque améne chez elle un
vertige qui va jusqu’a la syncope,

Toute exagération de pression causera dcnc de la
surdité ot du brait par compression du limagon, et du

vertige par action sur la région vestibulaire,

Prenons, par exemple un sujet atteint de catarrhe
tubaire, il y a chez lui de lp. surdité, des bruits, sons de
01001!08, sifflets de lomotive, chant de canaris, etc., etc.
" Tous ¢es-symptémes se comprennent fort bien, connais
“nt e qui précéde.

(& suivre)

Coq-a-I'Ane médicaux.

Le permanganate de zinc dans l’urétlmte. — Ber-
keley Hill & eu beaucoup de succés dans le traitement
do toutes les formes d’uréthrites par ce sel, qui est de-
- Pourvu de tout effet irritant. On prescrit une solution
fo 5 pour 2000 grammes d’ean, Le permanganate forme
des ¢composés explosibles aveo I'alcool, les extraits végé-
t‘“x etc (Nouv. remédes)
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Métrorragie. — Ostermann a iraité plusieurs cas
d’hémorragie utérines par la mixture de Labadle-Im* '
grave. On chauffe dans un tube & réaotlf parties égales
d’antipyrine et de salol jusqu'd formation d'une sabs-
tance brumne collante. Cette matidre est introdunite dans
la cavité utérine, préalablement nettoyée sur un tampon
de ouate d’hydrophile. Une seule apphcatxon suﬁt Ol‘dl-
(Med. Age.) »

Extrait de capsules surrénales dans l’uratre ——Mooro
g'est bien trouvé d’une solution & 10°/, qu'il a employée.
pour débrider le méat; pour dilater I'urdtre, ot-dansla:
cuisson de la blennorragie. L'extrait est:aua']gésiq'l)xe'et
hémostatique. (Med. News.) -

Les chemises mercurielles. — Blaschks (Berl, Kljﬂ.

Wich) remplace la fumigation et les frictions mercu-
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 6toﬂ'o
mercurialisée — 3 12 grains. Au bout de trols semames,
la couleur grise fait place & une ooloratlon blanoho -
indice que le mercure est tout absorbé. Cette méthode
est aussi rapide et aussi énergique que los injections, et
elle se recommande chez les débilités, chez les enfants ét
les fommes enceintes. (St. Louis Med. and Surg. J.)

Les tumeurs adénoides et les affections qculdi‘res. —
Dans les Arch. Ital. di Otalgia, Arslan, de Padoue, fait
la preuve que les tumeurs adénoides exercent une influ.:
ence considérable sur la production des affections ocu-
laires. Il les a trouvées en cause dans la keruto-"oujoﬁo-
tivite ulcérée, dans la dacryo- oystxte daps la blépharo-
conjonctivite, dans le trachome, etc. Amwb Tes adénoi-
des enlevées, on a constaté nne amélioration,et1s guérison
g'est offectude rapidement. — Il fiut donc rechercher
les adénoides dans les affections de Pceil pemstantes,
oycliques, ou rebelles an traitement,.

nairement.

' _Nmn.._, S

.

Revue des journaux

'MEDECINE

Flevre typhoids 'a grippe.
(Soc, méd. des hop.)
M. Potam. J’ai pu observer dans le cours de I'épi-

démie que nous avons {raversée p! usleurs cas de ﬁévro
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typho:de succddant a la gnppe ‘ces cas ont déja 6té
sxgnalés et moi-méme j'en avais déjd observé en 1889,
mais-ls m’ont paru 8tre particulidrement fréquents cette
annde.”

- Les cas que jai observés sont au nombre de six. Ii
bl ent dans ces cas une premidre période pendant laquelle
leg signes de grippe furent des plus manifestes (début
brusquo avec grand frisson, fidvre intense, courbature,
rachialgie, douleurs orbitaires), puis les symptémes de
14 dothiénentérie apparaissaient aussi manifestes (stu-
peur, céphalés, ballonnement du ventre, diarrhée, gar-

. gouillement dans la zone iliaque, tuméfaction de la rate,
apparition de taches rosées.)

Le diagnostic de fidvre typhoide était absolument
évident et dans plusiears cas le séro-diagnostic était po-
sitif ; celui de grippe était non moins évident et la date
d'apparition des taches rosées (1lle jour, 12e, 16e, 19,
31¢) montre bien que les malades n’avaient pasétéd’em-
blée des typhiques, .

. La fievre typhoide dans les six cas que nous avons
observés a plutdt ét6 bénigne : la tension artérielle est
faible pendant toute la durée de la maladie, mais 1a fl2-
vre est restée modérée et le pouls peu fréquent ; la
défervescence n'a pas 6t6 précoce et rapide et la conva-
leacence n'a pas ¢t6 trainante. Dans nos six cas la mala-
dje & 616 bénigne, mais il n'en esi pas toujours ainsi ; on
a signalé des cas graves et MM, Sevestre et Chantemesse
ont pubtié des observations suivies de mort,

M. M¢nétrier, J'ai observé dans le cours de la der-
nidre épidémie un cas semblable & ceux que vient de
rapporter M, Potain : grippe sans réaction de Ehrlich
avec séro-diagnostic négatif, puis au moment oi la fidvre
commengail & baisser, apparition de la dothiénentérie
qui évolua & son tour d'une fagon trds bénigne,

" M. Rendu. Dans deux familles o tous les membres
avalent été fortemont atteints par la grippe, j'ai observé

deux enfants qui, aprds avoir en tout d’abord la grippe,|

enrent une fidvre typhoide 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 a la récep-
tivité du bacille d’Eberth. Deux fois j'ai vu la fidvre ty-
phoide succéder;d une grippe et dans ces deux cas c'était
chez des sujets exposés tous deux 4 une contagion ty-
phoide évidenta : ¢’était un interne en médecine étudiant
Panafomie pathologique de la fidvre typhoide et une
malade d’hépital soignée par.une infirmidre qui en mé-
me temps donnait ses soins & une typhique.

(Gaz. méd, belge)

X P

Que faut-ll penser de‘o sanatoria.

La questxon du traitement de la tuberculose par les
sanatoria reste & Pordre du jour, Hautement préconisée

- .

par la plupart des spécialfstes, cette méthode thérapeun-
tique a été, dans ces temps, I'objet de critiques ardentes
ot passionnées, Le moment semble donc venun d'en ana-
lyeer impartialement les avantages et les inconvénients,
d’en préciser la valeur réelle, et d'arriver ainsi'd quelques
conclusions pratiques.

Les avantages sont tels, pour M. Ausset, qu'il n'y a
pas de comparaison possible entre un traitement fait &
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 lesecond, Cesavantages peuvent
étre ainsi énumérés,

Tout d’abord le tuberculeux est soumis A l'influence
bienfaisante d’un air pur eonstamment rénouvelé. Cette
cure d'air libre, si recommandée par tous les phtisiolo-
gues, est peut-étre, de toutes les médications, la plus
difficile & obtenir en dehors du sanatorium. * Je ne sais
rien de plus hideusement fétide, disait Peter, que la
chambre & coucher d’un tuberculeux riche. C’est un en-
droit soigneusement clos, ou il est interdit & I'air d’en-
trer, comme A I'espérance ; bourrelets aux portes, bour-
relets aux fendtres, épais rideaux enveloppant le lit, o
le malheureux phtisique mijote a 'étuvé dans sa moi-
teur et dans son air vingt fois respiré, vingt fois souillé
déja par le contact de ses poumons altérés.” Il est sou-
vent malaisé, dit & ce sujet M, Ausset, de faire compren-

dre aux familles qn’une fendtre 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 gue les fenétres restent constam-
ment ouvertes, Le médecin aura beau multiplier ses
recommandations, user de toute son influence, on I'écou-
tera, on sera méme disposé & lui obéir, mais, dés qu'il
gera parti, on s'empressera de violer ses prescriptions.
L’aérothérapie continue n'est donc possible, sauf de tras
rares exceptions, que dans les sanatoria dont elle consti-
tue ainsi un précieux avantage,

Les mémes considérations- s'appliquent, point pour
point, & la cure de repos. Il est extrémement diffcile
un tuberculeux, vivant de la vie ordinaire, de se sous-
traire & toute fatigue physique ou morale, d’observer
un absolu repos de corps et d'¢sprit tout lo temps né-
cessaire 4 sa guérison. Et cependant “ le repos ost indis-
pensable pour empécher les poussées congeatnves, les
aceds de fidvre que I'exercice provoque si souvent chez
les tuberculeux, pour éviter toute fatigue du cceur, pour
faciliter les digestions, pour ménager les forces du ma-
lade qui doivent toutes 8tre consacrées & la gnérison.”

{11 faudra done, dans la plupart des cas, recourir i la

sévére dnsolplme du sanatorium pour assurer la cure de
repos dans toute sa rigueur.

- 11 ne faudrait pas croire toutefois qu il e agisge d'an
repos foreé, d’un repos absolu. L'exercice modéré cons-
titue un adjuvant précieux dans le traitement de la
phtisie, & condition que I'on observe les precautions sui-
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vantes : d’mne manidre générale, ne jamais ‘marcher
jusqu’a la fatigue ; aller toujours 3 pas lents, avec des|.

arréts fréquents, sans §'asseoir ; ne jamais marcher #'il

¥ a de la fldvre, ‘abréger les promenades par les temps |

humides, éviter les longues ascensions, En somme, et
comme le dit excellemment M, Daremberg, les tubercu-
_19‘&&, méme ceux qui ont 'apparence de la guérison, ne
doiveat pas go fatiguer : #'ils marchent quatre ou cing
heures par jour, ils éprouvent des rechutes, des hémop-
tysies, des congestions broncho-pulmonsires quelquefois
mortelles, I’'exercico des tuberculeux doit donc étre
L'objet d’une attentive surveillance qui n'est gudre possi-
ble que dans les sanatoria. L
 La cure d'alimentation n’est également faite d’une
maniére scientifique qu'au sanatorium. L'alimentation
488 tuberculeux est en effet un des problémes les plus
“®0miplexes et les plus délicats qu'ait a résoudre le phti-
sio-thérapeute. Tout d'abord l'appétit d'un phtisique ne
donne gusre d’indication ni sur la qualité ni surlaquan-
" tité des aliments qu'il peut digérer. On peut méme dire
qiie le pouvoir dMyestif d’un phtisique est beaticoup plus
8rand que son appétit ne le ferait croire. Il faut donc
surveiller soigneusement I'alimentation du phtisique, ne
tolérer que les mets qui se digérent aisément, et encore
choisir parmi ces derniers ceux qui conviennent plus
Particulidrement 4 l'estomac de chague malade.

De plus, ces aliments devront 8tre donnés & heures
fixes et & petite quantité, Parfois m&me, pour les faire
i!gﬁrer, le médecin devra user de toute son ingéniosité,
de tous les subterfuges, * car le secret de la guérison est
,ﬁ_ Svoir combattre la misdre . physiologique.” Toutes
Oéd régles diététiques, si importantes, sont d’une exécu-
tion"bién difficile dans les conditions ordinairesdela vie :
dans ley sanatoria, au contraire, elles sont facilement
hoceptées des malades. ' ‘

Les résultats que l'on observe dans les sanatoria
tendent habituellement & prouver l'excellence de la mé
thodé suivie. La fidvre tombe au bout d’un temps varia-
ble, ou du moins diminue dans de notables proportions,

ot avec elles les sueurs nocturnes, si pénibles pour le|

- malade. Les troubles digestifs s'amendent. Sous l'influ-
ence combinée du repos et de I'aérothérapie continue,
Pappétit devient meilleur : beaucoup de malades peu-
vent alors dtre soumis aux bienfaits de la suralimenta-
tion, les fonotions cutanées se régularisent, lesinfections
secondaires disparaissent. Le moral des patients parti-
cipe, enfin, 4 cette amélioration générale, et retentit 3
fon tour sur la nutrition de 'organisme. Le malade 8'in-
téresse aux progrén de sa guérison, suit mieux les pres-
riptions du médecin, se remet & prendre confiance daus
Pavenir, '

(4 suivre) N

»

ot

Traitompnt de I'hydocele vaglhale par le
~ chlorure de zine.

L’emploi du chlorure de zinc pour guérir I'hydro-
edle vaginale, préconisé tout d'abord par Dimmreicher’
(de Vienne), a été défendu en. France par Polaillon, &
tel point que ce mode de traitement est souvent désigné:
gous le nom de méthode de Polaillon. M, Blauno, chirur-
gien de I'Hétel-Diou de Saint-Etienne, est aussi un par-
tisan de cette pratique, qu’il ‘préfdre & Il'injection iodée
pour les raisons suivantes : manuel opératoire plus sim--
ple, douleurnu lle,accidents te's que : hématocéle, 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 ’hydro-
cdle est trds volumineuse, de ‘moyen ¥olurne, ou petite,
Dans le premier cas on peut. vider la poche, et trois ou
quatre jours aprés on pratique P'injection ; dans 'hydro-
otle de moyen volume, on fait I'injection immédiatement
aprés la ponction ; enfin, dans le troisiéme cas, on ne’
laisse écouler que quelques grammes de liquide avant
d’injecter la solution modificatrice.” M. Blanc n’a jamais

{usé que du dernier procédé et les succds ont. 6t6 cons-

tents. Lo manuel opératoire dans cecas est d'nne simpli-
cité extyéme : le senl instrument nécessaire est une se.
ringue de Pravaz. :
"~ On commence par retirer quelques grammes de
liquide, surtout si la tumeur est trés teridue, -¥l ne Yaut
pas, du reste, g'abstenir de cette soustraction ; en effet,
la solution de chlorure de zine — la tension du liguide
de Yhydrocdle étant diminuée — se méle mieux & e
liquide, et arrive plus facilement aun contact des diffé-
rents points de la paroi de la poche, ™ o

~ Cela fait, on injecte alors, suivant le voluame de1'hy-
drocdle, un quart et une seringue de Pravaz de la solu-
tion de chlorure de zine au dixidme, L/injection ne doit
pas 8tre poussée brusquement, mais. trés lentement,
goutte par goutte, en faisant varier l'aiguille, en la diri~
geant dans tous les sens, pour favoriser lo mélange de
1a solution injectée au liquide. de la.vaginale,- Ea méme:
temps, on malaxe doucement la vaginale et.on continae
un peu ces malaxations aprés l'injection,

.Oette opération n’est gudre plus douloureuse qu'une

‘injection de morphine, au moment o on la fait du moins,

‘Nul besoin_d'injection ococainée: préalable ;- on n'a
craindre ni syncope, ni convulsions. On n'a pas.d crain-

dre non plus de piqfire du testicule, encore moins d’hé-
matocéle traumatique ; enfin, on ne risque pas la péné-
tration du médicament dans le tissa cellulaire du sero-
tum. o : :

Les suites sont variables. Ordinairement, h-ré'aeﬁon
est peu prononcée et le aéjour au lit inutile, . Cependant

il est plus sage de faire garder le lit au malade le jour
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de 'opération et le lendemain. En général, peu aprés
I'injection, le patient ressent quelques douleurs, pas trés
vives d’ailleurs, dans la région testiculaire, irradiant le
long du cordon vers 'abdomen. Il peut y avoir un peu
de rougeur du scrotum, qui donne au malade la sensa-
tion d’étre ptus volamineux et plus lourd. Puis, tous ces
pbénomaénes #’atténuent rapidement, dans la journée on
dés le lendemain, et le volume de la tumeur commence

- & diminuer ; en une dizaine de jours, le plus souvent, la
guérison vst & peu prés compléte. Cependant, les suites
ne sont pas toujours aussi simples ¢ on connait trois cas
de péritonisme, mais qui se sont rapidement jugés.

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

PEDIATRIE

Traltement de I'insomnie chez les enfants.

D'aprés le Dr Tifnos.

Le plus souvent les enfants dorment mal parce qu'ile
mangent trop le soir. Il faut done, en premier lien,
veiller sur la régularité des repas, éoarter aussi I'excés
de liquides, I'usage des spiritueux, du thé, du café, des
excitants de toute sorte. 1l 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 ceufs, pour rétablir le sommeil.

Chez P'enfant & la mamelle, les téLées trop abondan-
tes et réparties irrégulidrement, 1'abus par la nourrice
des boissons alcooliques, ou une alimentation défectueunse

peuvent 8tre la causede I'insomnie. La fluxion dentaire.

peut aussi 8tre signalée. Il sera facile de faire un traite-
ment préventif dans tous ces cas.

1° Traitement hygiénique :

L'emploi d’'une hygidne appropriée a souvent au-
tant d'influence que le traitement médicamenteux.

. Signalons en premier lieu les exercices modérés, la
gymnastigue, la bicyclette, le grand air, - qui favorisent
tant le sommeil profond de 'enfant- Ii faut encore citer
le repos intellectuel, les distractions, I'bydrothérspie
tidde, les bains tiddes, la régularité dans '’heure du cou-
cher et quelquefois I'électrisation statique.

11 faut enfin éviter aux enfants les peurs nocturnes,
ot 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 I'excitation nerveuse,
en anémiant les centres médullaires, se donne en golution
dans un mélange d’eau de tilleul et d'eau de fleurs d’o-
ranger (60 grammes) avec § grammes d’eau de laurior-
oorise par exemple

Jusqu’a 3 mois........... 5810 cenhgrammes

De 3 2 6 mois............. 20 —
De 6 mois & 1an 1/2... 30 3 40 _—
A partir de 2 ans....... 1 4 3 grammes.

En dehors du bromure, nous avons encore 4 notre
disposition le chloral, la chloralose et le trional,

Le chloral est un excellent hyprotique pour les en-
fants, mais difficilv 4 faire accepter a cause de son goiit
désagréable, Aussi on '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 particuliérement indi-
qué pour ramener le sommeil ; mais pour obtenir de
bons résultats on lui associe souvent F'antipyrine.

La chloralose, étant assez analgésiante, est indiquée
daos les insomnies doulouremses. C’est un médicament
trois fois plus actif que le chloral, et qui a I'inconvénient
d’augmenter I’excitabilité réflexe de la moelle, mais en
le donnant & la dose de 10 ou 20 centigrammes, le soir,
dans un peu de lait, en évitant tout bruit et toute lu-
midre, on évitera les tremblements ed les soubreeauts
réfloxes,

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

Quand I'insomnie est uniqguement nerveuse, la valé-
riane et I'assa feetida pris en lavement suffisent 4 amener
le sommaeil.

Enfin chez I'enfant il faut se rappeler que I'insomnie
peut 8tre due & deux causes assez fréquentes, la syphilis
infantile et la malaria. Dans les deux cas, le meilleur

somnifére sera le traitement spécifique correspondant,
Pour la malaria on donnera le sulfate de quinine en ca-
chets ou en lavements amidonnés, 3 la dose do 30 centi-
grammes 3 1 an. ’

Dans tous les cas. on se gardera de I'opium qui jet-
terait les en fants dans une dangereuse prostration,

(Gaz. hebd. méd. et chir.) .

Les Infections ombilicales chez le nouveau-ne.

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

Le procssus d’oblitération définitive des vaisseaux
- |ombilicaux, au niveau de l'ombilic, aprés la chute de
I'eschare funiculaire, comprend probablement l'organi_
sation du caillot qui oocupe leur extrémité et des phéno.
ménes comparables, de tous points, & ceux de Vartérite’
ot de la phlébite oblitérantes,

Cette oblitération pouvant se produire tard et len_
tement, il peut persister longtemps une communication
quelquefois trés fine, mais directe entre la cavité de ces
vaisseaux et le fond de la cupule ombilicale : cette com-
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Ifmnication 6tant presque équivalente & une ouverture a
Textérieur. La disposition sus-indiquée est surtout fré-
quente chez les prématurés débiles.

) Les vaisseaux eux-mémes, tant qu'ils ne sont pas
oblitérés, ou seulement ces pertuis persistants sont une
Porte ouverte a l'infection, et permettent le développe-
ment d’artérites et de phlébites plus ou moins intenses,
8onvent torpides, pouvant mémo rester méconnues. De
Ce8 premiers foyers, méme dans les cas les plus torpides,
les microbes peuvent envahir les vaisseaux “sanguins
képatiqneg, ot par la veine cave, I'organisme entier, au
lieu de suivre la voie artérielle.

Outre les sopticémies aigués et rapides bien connues| -

Pourraient prendre naissance alors dessepticémies lentes

dont les sympt6mes et los 1ésions anatomo-pathologigues

sont encore peu connues, et surtout qui n’ont pas encore

Tegu leur explication étiologique. La connaissance de

068 faits montre combien il est nécessaire d’apporter g

]P}hls minutieuse antisepsie dans le traitement de 'ombi-
C,

(Gaz. hebd. méd. et chir.)

HYGIENE.

L'’hygiene sexuelle.

“" Clest I'a un sujet dont, en général, les médecins ne

- ®'occupent guire, et qui a 6t lobjet de plusieurs confé-

29000 faites 4 la société des médecins allemands 3 Saint-

&W\lrg, par les docteurs Eoersch’elmann, Flenig
et Maag,‘g‘

Le premier reproche est que les médecins pour em-
Pécher le vice de I'onanisme, recommandent ou tolérent
!ﬁ Gommerce sexuel illégitime, imbus qu'ils sont du pré-
Jugé si répandu que I'abstinence gexuelle constitue un
8Tave danger pour la santé. C'est 1'd un véritable préju-

86 trés répandu par cela méme que la vérité réside pré- |-

cisément dans V'opinion contraire : que I'abstinence

' conserve la santé. C'est pourquoi, Hoerschelmann con-

clut, qu'd un homme sain de corps et d’esprit, on doit
conseiller par dessus tout I'abstinence pour sauvegarder
8a santé. Flenig, se rallie & cette opinion et & I'appui de
la thése soutenue affirme avoir connu des individus par-
faitement sains de corps et d’esprit qui jusqu'a I’dge de
25 4'30 ans, sans 8tre aucunement malades, avaient pu
Babstenir complétement de tout commerce  sexuelle et

. ©¢ela au grand profit de leur santé. - Ceci devrait étre la

. tégle et non une exception. Silenombre des jeunes gens
ﬁ.yphilitiques ou gonorrhéiques est si conmdérable, cela
tient, & ce que ces jeunes gens sont conseillés par leurs

. emarades ou par des personnes plus &gées, & satisfaire

leurs besoins sexuels dans un but salutaire et pour les

- . empacher de se livrer au manceuvres solitaires. Les mé-

: decins ne devraient pas rester indifférents aux sages

conseils donnés par les maitres,les pédagogues, par tou-
tes les personnes instruites pour combattre'immoralité :
ils devraient leur apporter leur concours, Massing étu-
diant les rapports entre l'incontinence et les maladies
vénériennes émet des idées qui peuvent se résumer alnsi:
Bien que I'abstinence n’assure pas absolument contre les
maladies vénériennes et que l'on constate des cas d’in-
fection extragénitale, I'incontinence multiplie énormsé. -
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 fagon considérable.

(Jour. d'hyg. — Gaz. méd. belge)

BACTERIOLOGIE.

L’'immunite des maladies infectieuses.

Lorsqu'un microbe péndtre dans l'organisme, #'il .
doit produire la maladie, il se développe et sécréte en
plus ou moins grande aboudance les toxines nuisibles.
L’organisme est grossidrement comparable & un bouillon
de culture, Si les toxines sont trds virulentes et les mi- .
crobes abondants, 'organisme succombe. Dans nombre
de cas, les poisons sont neutralisés dans P'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. 8tre ainsi acquise par une premidre .
affcetion. Ce oss faits d¢coulent les vaocinations préven-
tives et aussi la sérothérapie, ™ ‘ ,

En comparant 'organieme & un bouillon de culture,
il vient & I'esprit de supposer que les microbes ont épuisé
le milieu ou qu'ils y ont versé certaines toxines quile
rendent st¢rile. Ces deux hypothdses sont insuffisantes, -
comme nous I'avons indiqué. : T
Lorsque les microbes ont réussi 4 vainore la barsidre
que leur opposent la peau ou les mugueuses, une vérita-
ble défense est réalisée par la réaction de 'organisme,

Les globules blancs du sang et d’autres éléments de
mé e origine viennent cerner les miorobes et les englo-
bent, les incorporent dans leur protaplasma. Ceoi est
une propriété commune aux gldbules blancs et anx cel-
lules lympathiques. On savait depuis longtemps que ces
cellules absorbaignt faciloment les poussiéres coloréesde.
grains de ‘vermillon, des moléoules de sulfure de plomb,.
mais il appartenait & M, Metchnikoff. d’établir.‘qu’elles,
avaient le méme role & I'égard des microbes, et il a don-

né le nom de phagocytisme a cette fonction découverte

par lui. . . o

_ Le phagocytisme est une fonction générale de I'or-
ganisme. Les cellules fixes ou migratrices que. nous.
voyons englober des granulations colorées s'attaquent

normalement aux tissus vieux ou affaiblis destinés & dis-




—

pa.raitre. 'C'est par phagooyhsme que dlspa.m’it. la queue
des tétards, c'est par phagocytisme que disparaissent
les mxcrobes loraque l'organisme doit triompher.

On peut suivre au microscope la marche du phéno-
méne, Si on injecte & un animal une culture de bactéri-
die charbonneuse ou de streptocojue de ’érysipéle, on
voit en peu d'instants les microbes englobés par les cel-
lules phagocytaires S'ils sont peu viruleats par rapport
" & Porganisme, ils sont dissociés et digérés par le phago-
cite ; dans le cas contraire, ils triomphent et tuent les
oellnles qui les ont absorbés

Si 'animal a été vacciné, 1a phagocytose est trés
active, et I'infection n'a pas lieu. M. Cantacuzéne résumse
ainei la dootrine de Metchrfikoff,

“ Une dose non mortelle de vibrions cholériques est
injectée dans le péritoine d’un cobaye, Ce changement
brusque de milien fait périr un certain nombre de vi-
brions ; mais l'immense majorit§ y trouve un milieu
favorable, s’y multiplie et sécrdte ses toxines. Celles-ci

" vont impressionner les leucocytes qui surpris par cette
modification subite du milien, se mettent & I'abri dans
les organes & circulation raleutie, d’od diminution des
lencocytes dans le sang. Les leucocytes, présents dans la
cavité générale, égaloment mal & 'aise, wéjournent au
milieu des vibrions sans les englober, mais bientst I'ac-
coutamance 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 diapédése commence ; pendant quelque temps, I'aflux
leucocytaire dans le péritoine est faible et 'englobement
‘aussi. Puis, ces deux phénomenes s'uccentuent, et les
leucocytes englobent rapidement les miorobes qui, par-

venus 3 l'intérieur des eellﬁles, prennentla formo de gra-
nulations sphériques...

- Un ¢ertain nombre de vibrions restent longtemps,
souvent vingt-quatre i quarante-huit heures, dans 'ex-
sudat sans dtre englobés, Ce sont les plus virulent.s
ils luttent contre les phagocytes et les éloignent par leur
sécrétions, Cultivés, ils donnent une race bien plus vi-
rulentes que celles dont i]s dérivent. Mais finalement
I'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 péndtrent dane I'exsudat : une lutte s’établit
alors entre les microphages 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 deuxidme phase est 1 constitution,
par sélection, d’une race de leucocytee plus adsptés ala
lutte contre les vibrions,”

Telles sont les diverses phases de la réaction inflam- |

matoire. .

* Pour expliquer comment les leueocytes sont attirés

vers les subtances chassées par le sang ou dans les tissus,

Pfeiffer leut a supposé une propriété spéciale qu’il a dé- :

pommée chimiotaxie, grice a laquelle ils sont attirés on
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repoussés par lés corps étrangers. MM. Massart ot Bor-

det ont, par une expérience ingénieuse, mis en lnmlére
cette propriété,

“ Formons un faiscean d'une douzaine de tubes de
verro, fins comme un cheveu, fermés par un bout, et
contenant chacun une petite colonne d’un liquide dlﬂ‘é-
rent : dissolution de sucre, d’acide tartrique, citrique,

‘malique, de peptone, bouillon ordinaire, ou liquide de

culture de divers microbes. Le faisceau li§, on P’intro-
duit avec toute la délicatesse possible dans 1'intérieur

d’un sac lymphatique de grenouille, et on I'y laisse sé-'

journer quelque temps. Si on retire ensuite ces tubes, on
g'apergoit 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 desubstances désagréa-
bles & leur gofit sont dépourvus de globules.

Le Dr Besredka a, par d’ingénieuses expériences,

montré que les-phagocytes exercent un rdle protecteur
4 'organisrne mdme par rapport aux substances chimi-
ques. Il & vu du trisulfare rouge d’arsenic absorbé par
les phagocytes, décomposé, décoloré ct finalement renda
inoffensif. Ce méme sulfure introduit dans un tube ou
cellule de papier, de fagon & dtre défendu contre les leu-
cocytes, améne au contraire la mort trés rapidement,
Une autre expérience du méme auteur montre le réle

protecteur du phagocytisme. Avant d'injecter les sels -

d’arsenic, il fait pénétrer dans le péritoine du carmin.
Cette matiére colorante inoffensive est englobée par les
leucooytes, mais c'est autant de perdu pour la défense,
leucocytes gavés sont devenus incapables de faire autre

'chose. D¢s lors, il faudra une dose bien moindre de sul-

fure ardenical pour tuer l'animal donb les défenseurs
sont moins nombreux.

Tel est le résumé du travml de M. Beesredka 141
nous montre sous une autre forme et sous un caractére

plus général le phagocytisme découvert par Metchmw, ,

noff,
(Le sérothérapie pratiquc.)
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Travaux Originaux

Du vertige de Menlere et son traltement

par le Dr JEnIN-PRUME

”

~ Chirurgien des hopitaux, ancien chef de clinique & Paris,
Membre de la Société d otologie de Paris.

(Suite)
II
ETIOLOGIE SYMPTOMES.

Quelles peuvent étre la cause du vertige auriculaire ?

Jo laisse ici Ia parole A mon excellent maitre et ami le Dr

Antoine 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-méme ou que l'on perd I’équilibre,

- “Ce symptéme est comman & des maladies trés di-
Verses qui ont pour sidge, soit les contres nerveux, soit
des organes éloignés qui viennent réagir sur ceux-ci par

- 8otion réflexe, .
‘ Le vertige peut exister & I’état normal quand on
.~ Tegarde du haut d’'un monument tras élevé, par exemple.
n Pout 8tre symptomatique de I'dpilepsie, de I'hystérie,
: d‘ Yanémie, de 1a congestion cérébrale, de la sclérose en
P, eto, ' ~
“Dang Ia classe des vertiges réflexes, on peut ran-
ger le vertige gtomacal, laryngé, intestinal, ete.

, “ A 66t de ceci se range le vertige auriculaire, qm
n‘m hi réflexe, ni oérébral, mais qui dépend d’une mo-
t‘:ﬁ‘.’“ﬁon dans 'état de certaines parties de l'oreille in-

rne :

“ Toute modification de structure ou de pression
des canaux demi-circulaires membraaeux sera suceptible
de produire le symptome vertige.

“ Symptdme accessoire dans plusieurs affections de

Yoreille externe ou de la ocaisse, le vertige acquiert une

importance eapitsle dans P'affection & laquelle Ménidre 8
laissg son nom, ' _

“ Voiei 1a description d’un acods de vertige de M¢-

nidre emprunté au professeur Duplay : Le début -est

_ ®oudain ; au milieu de la plus parfaite santé et souvent

~ 8ans cause appréciable, un individu est pris d'étourdisse-

* Ments, de vertige, de tintements d'oreilles;- de nausées,

;de.vomissements. La face se-couvre d'une sueur froide,
B — : \

T “’ Dr 4. Courtade ; Anatomie, phystologie et séméiologie de I'o-
2 rellle, Pagel84 (Bibliothaque Charcot-Debove.) S,
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comme & l'approche d'une syncd,e ; Tutlague 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 ; dés qu'il se ldve 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 & tourner constamment du méme cdté, Ces
divers phénomenes durent un temps variable, parfois
trés court, quelgues minutes, un quart d’heure, quelques
jours au plus, Puis le malade revient a la santé, ou con-
serve seulement une tendance au vertige, mais I'oufe est
complétement perdue ou, du moins tras affaiblie, d'un
seul ou des deux c6tés 3 la fois,

« 11 est aussi habituel, lorsque la surdité n'est pas
compléte de voir les bourdonnemeonts persister avec une
grande intensité. La surdité présente parfois ce carac-
tére qu'elle n'existe que pour certains groupes de sons,

« I'état de vertige dure encore quelques jours aprés
le retour de connaissance et augmente dans I'obscurité
ou quand le malade ferme les yeux, comme dans I'ataxie
lecomotrice, Il est des cas od l'incertitude de la marche
a persisté des mois et des années aprés une premiére at-
taque. ' .

“ 11 peut arriver que l'attaque soit unique ; d’au-
tres fois ello se répéte & des intervalles plus ou moins
éloignéa et chaque retour aggrave la surdité produite
par les attaques antérieures.”

Quelles que soient les causes du vertiges,bouchon de
océrumen, otites, corps étrangers, il est bon, comme le
tecommande le Dr Gell§, de bien examiner le conduit -
auditif externe et la membrane tympanique. Quelquefois
il sera possible en peu de temps de faire disparaitre 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 a le croire.

Une autre cause de vertige serait, d'aprésle Dr
Gille de la Tourette, un excds d’irritabilité des milieux
labyrinthiques, Il est pourtant difficile, ajoute le distin-
gué agrégé de la faculté de Paris, de donner, d’expli-

 quer les causes produisant cette surrexcitation,

Quelques auteurs ont atiribué le vertige A des affec-
tions du systéme nerveux, telles que la neurasthénie,
Phystérie et autres. Il est incontestable que ces affections
peuvent tauser du vertige, mais qui n’a aucun lien de
parenté avec le syndrdme de Ménidre. Du reste nous
verrons plus loin qu'il existe un diagnostic différentiel

tout & fait clinique.
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Charcot et Garrod ont montré que la forme par
attaque brusque, l'accés de vertige, n'est pas la seule ob-
servée ; il est des cas assez nombreux o, 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'intentité,mais insuffisamment.
D’aprés Guye, les sensations subjectives présenteraient
la vivacité d'impressions hallucinatoires.

Le sens de la rotation n’est pas toujours du c6té de
I'organe malade, ni absolument vers le ¢6té opposé ; les
accés peuvent se reproduire 4 intervalles trés rappro-
chés (plusieurs par jour) ou par séries de deux, huit,
dix jours, espacés par un temps plus ou moins longy
(mois, années), tantét violents au début, tantét plus
faibles 4 la suite ; mais il n'y a pas ici de rigle,

Les rapports avec I'évolution de la surdité sont
aussi fort variables ; celle-ci est peut-8tre plus compléte
et plus rapide dans la maladie de Méniére. Elle aug-
mente & chaque aceds, Charcot a bien démontré que
I'accds est annoncé par une exagération de bourdonne
ments, ou par un bruit de siffiements en jet de vapeur,

intense, brusque, qui sert d’aura aux sensations vertigi-

neuses ; cependant il peut manquer. Il en est de méme

des nausées, et des vomissements qui suivent I'acosds ; ils

ne sent pas constants. (1)
Le Dr Gille de 1a 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 & I'avance la proche invasion de la maladie, D’a-
bord on peut avoir un degré plus ou moins considérable
de rurdité, Cette surdité indique qu'il existe des trou-
_ bles de 'aundition, troubles qui peuvent 8tres accentués
avec le degré de compression du labyrinthe. M. de la’
- Tourette, dit: “ Physiologiquement, il est possible d’ex-
pliquer comment il se fait que le labyrinthe est affeots,
pendant que le limagon poursuit normalement ses fone-
tions, Cliniquement, il n'en est pas de méme excepté
cependant dans le cas de lésions intra-cérébrales. On
peut certifier que presque tous les cas de vertige sont
agcompagnés de surdits.”

Parmis les autres symptémes, nous avons la dévia.
tion des globes oculaxres, décrite du reste par le Dr Gellé
et 16 Drde Cyon.

Ces symptémes sont dus 3 upe lésion du ganglion de
Gasser. Fieuzal a vu ces lésions chez un ayphthtane
atteint de surdité et de paralysie de la face, (voir les
travaux de Gellé, Laborde, Robin, Knapp. Moos, Zzaupal

W B, Gells, Maladlos do Foreille, Paris 165,

Calmette, Galezowski). - Les symptémes ocoulaires ne
consistent pas seulement en déviation de I'wil, mais on
a aussi observé des opacités (Fienzal) irido-choroidite
(Xuapp), enfin une espdce de migraine ophtalmique
avec flammache, zig-zag, eto., ete. (Gells). .

Nous avons va que dans certains cas, les patients
étaient avertis, de I'attaque par une espdce de période
prodromique. Cependant, dans la majorité des cas, 'at-
taque arrive ad bruptos ; le malade est violemment jeté
par terre, quelquefois sur la face, mais généralement du
06te ol le bruit a été enteadu ; ceci, commo nous 'avons
vu, n'est cependant pas une régle générale,

Au moment de I'attaque, loe malade passe par une
angoise difficile & décrire ; il devient psle, rouge, sa
figure indique la plus grande terreur. Il prend les posi-
tions, les attitudes les plus étranges, les yeux sont ha-
gards et roulent désespérément dans tous les sens. I'at-
taque passée, il est facile de voir aux réponses du mala-
de, qu'il & conservé la plénitude des sensations, o'est-a-
dire qu'il n’y & pas eu perte de connaissance ; le sujot
g'est rendu parfaitement compto des moindres détails de’
'attaque, Celle-ci terminée, la seule chose qui reste est'
un peu de migraine. Cotte migraine peut dég¢nérer en
nausées et vomissements; ceux-ci sont d'un .précneux' "
concours pour le diagnostic du syndrome de- M'éniére, A
mais ne sont pas toujours constants,

Charcot disait : “ Les grandes lignes sont : Le brait’
de sifflet, le vertige, la chate et l'stat gastrique.” (1)

J'ai dit, il y & une instant, que le patient ne pardait’
pas connaissance pendant I'accdsde 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 pré:’
tend que la perte de connaissance est due senlement aux
suites d’une dépression psychique. Cependant, comme
le fait remarquer le Dr @ille de la To.irette, il y a'cor:"
tainement chex le patient un certain degré d’étourdisse-
ment, mais sans avoir pour cela perte compldte dela
connaiseance. Sile malade est violemment projets par
terre, il peut trds bien en tombant 8tre frappé assez fort’
pour provoquer une syncope. Ici done c'est ls toup et
non le syndrome de Ménidre qui est coupable, malgt#
'asgertion de certains anteurs. -

Le Dr Guye a observé qu'au début de la maladle;
les traits de Y'deriture sont complétement modifids ‘et’
ressorhblent & I'ecriture tremblante d'un vieillard. A me+

trypren

, |sure que le vertige ot I'incertitude de la marche dimi:

(1) Gille de la Tourette.
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Duent, I'écriture reprend p.ud peu son caractérs babi-
tuel (Politzer),
Les bourdonnements, qui sont excessifs dans le début
- diminuent graduellement, mais peuvent aussi ‘subsister
Pendant tout le reste de I'existence.
- Nave & constaté le cas d’un individu chez lequel les
troubles de 1a marche ont 6t4 constatés pendant de nom-
breuses aundes, et n'ont cessé qu'avec la vie dn patient.

(& suivre)

Coq-a-I'Ane médicaux.

; Lorthoforme et les gergurés du mamelon. — Oui 3
m,gbyé unov solution alcoolique saturée — alcool & 90°
8 P- orthoforme 10 p- — appliquée sur du coton hydro-
Phile, 10 2 15 minutes avant la tétée. Il a eu 7 succds
Sur 9 cas.  (Sor. cent. du nord.). _

Les varices gastro-esophagiennes.— Les souls symp-
tdmes constants de cette lésion sont ’hématémaése et lo
mélaena. Comme ces varices (Marmasse — thése de
~ Paris) sont souvent causées par la cirrhose du foie, il y
- & toyjours lien de rechercher cette dornidre maladie dans
leg, hémorragies gastro-intestinales. Le pronostic, est
tonjours grave. Comme il existe au niveau de l'estom;c
| ,“""""’Ph&g‘e des anastomoses entre les veines porte et cave

gutwmsopbaglennes pourront 8tre produites
par ““ 8390 4 la circulation porte. L'action toxique du
Sang 310001186 exercergit .une action sur la paroi des

Vaisseaux, (s deux actions combinées améneraient la.

dilatation des vaisseanx, 'amincissoment de leurs parois
et l'atrophie de leur Gouche musculmre (Gaz. hebd.
- M4, et chir,)
..Lua réaction de Williamson pour le sang des diabéti-
M — Miiller (Mun. Med. Woch.) a trouvé oette ré-
 8ction dans chacun des cas d’une série de 24 diabétiques.
Existe méme quand le glucose i dispara de I'urine, On

voit l’importance de cette réaction dane le coma diabéti-

que, La réaction est caractérisée par la décoloration du
blew:de méthyle, ot se pratique ainsi: A 40 co, d’eau dis-
- tillée,contenue dans une éprouvette,on ajoute une goutte
ds sang prise aseptiquement, puis 1 cc. d'une solution
8queuse de bleu de méthyle, 1/6000, et 40 ce. d’une so-
latjon de soude caustique. On fait bouillir pendant 4 ou
5 minutes au bain marie. Yagit-il de sang diabétique la
. Solution se décolore ou prend’ une teinte vert sale. Aveo

unsang normal la coloration bleue n'est pas altéréo.(St
N Paut Med: 7))

 Les “ trois lavages ’ de Huchard dans Uurémie. —

Huchard appelle ainsi le lavage de I'estomac, celui de
I'intestin et celui du sang. 1lcroit 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 'estomac, Celui de Iintestin se fait au moyend'un
tube mou rectal et on injecte deux litres de sérum arti-
ficiel. Le lavage du sang s'opére par les injections sous-
cutanées do 200 & 500 cc. et plus deo aéram. (Moniteur
thérap.)

Les affections de Uoreille chez les dzabétzques —1°
On observe fréquemment du prurit, de la desquamation
épidermique et de la furonculose du 66té de 'oreills ex-
terne. 2° L'otite moyenne aigué revét fréquemment des
caractéres spéciaux (débat brusjue, grande intensité et
persistance des douleurs, écouiement souvent hémorra-
gique) et se compligue facilement d'inflammation et de
nécrose mastoidienne, (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 caractéres prédomi-
nants sont d'8tre chronique, fcoAngeétive, avec mucosilé
adhérentes, empatement, sensibilité et réflexes exagérés. '

Nizz.

——
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Que faut-ll penser des sanatoria.
(Suite)

Tels sont, en quelques mots, les résultats thérapeun-
tiques _obtenus' dans les sanatoria, o tout est spéciale-
ment construit en vue de la lutte contre la tuberculose,
et o le malade est placé sous la surveillance continuelle
du médecin. Mais il y & plus : non seulement les mala-
des sortent le plus souvent avec une santé améliorée,

‘mais encore plus instruits e$ mienx armés pour la lutte,
‘Les phtisiques qui sortent du sanatorium ont contracté =

en offet des habitudes hygiéniques qu’ils conserveront et’

tdcheront méme de faire adopter par leur entourage :

ils contribueront ainsi, dans une large mestre, A la lutte
contre la tuberculose, en propageant la notion d’infec-
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-encore rallids & cette
formule, et I'on & parfois reproché aux sanatoria de
constituer un centre d'infection pour les malades eux-
mémes, 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 od une
infirmidre est devenue tuberculeuse. Encore faut-il
ajouter que cette jeune fille avait déja perdu par la phti-
sie un membre de sa famille, et qu'elle était peut-dtre
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 sanatorinm od, depuis dix ans, aucun des
nombreux employés de I'établissement n’a 6té atteint de
phtisie pulmonaire. Au Brampton Hospital, 4 Londres
(bépital spécialement desting aux tuberculeux), le doc-
teur Williams n’a noté, pendant de longues années, que
3 ou 4 cas de contagion parmi le personnel de I'hopital.
On peu donc affirmer que, dans un sanatorium 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 illucoires, A Gosbersdorf. od existent trois grands
sanatoria ayant hébergé plus de 25000 tuberculeux de-
puis quarante ans, la mortalité des habitants du village
n’s jamais dépassé la moyenne ordinaire, Il en est de
méme & Falkenstein, ol la mortalité par tuberculose,
qui était de 18,9 p. 100 avant la oréation du sanatorium,
est maintenant de 119 p. 100. Les sanatoria ne sont
dono nullement dangereux pour les villages voisins.

Ils feraient peut-8tre courir plus de périls ala vertu
de leurs hotes, Cette objection a 6té souvent formulée,
et ici méme, en termes que nous voulons rappeler. ;

“ L'oisiveté est la mere de tous les vices, & dit le
proverbe, et la tuberculose n'éteint pas les penchants,

- Elle les exagére méme, a-t on dit. Mettons qu'ils persis-
tent. La vie un commun, absolument inactive, dans un
voisinage prolongé, répété chaque jour el parfois sédui-
sant, n’améne-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 tuberculeux 80ignés en dehers
des sanatoria soient plus... sages que les autres, et I'on
pout méme se demander si les conditions d’indépendance
dans lesquolles ils vivent ne multiplient pas pour eux
les occasions dangereuses. Quoi qu’il en soit, nous pen-
sons que I'objection n'est pas de celles qui portent A une
cause lo poup décisif, et nous en arrivons & yne dernidre
critique, qui semble de beaucoup la pips grave de toutes
celles qui ont 6té formulées eontre los sanatoria.

Cette critique oconsiste & dénier toute valeur aux
résultats des statistiques relatives aux sanateris, & dire
que la, plus epoore qu'aillenrs, “ 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 4
peu prés impossible de se faire une idée exacte de la va-
leur réelle des sanatoria. De ces cnuses, les principales
ont 6t6 exposées aveo beaucoup de force dans l'article
de M, Kiiss, que nous avons déji cité.

Tout d’abord, certains tuberculeux quittent le sana-
torium avant d’étre compldtement guéris; d'autres,
partis guéris ou & pen prés, oubliant bientét les recom-
mandations regues font des rechutes graves, De plus,
dans certains sanatoria, on accepte des phtisiques atteints
de Iésions si avancées, que leur guérison est absolament
impossible, Autant de malades dont les décés viennent
assombrir les statistiques, sans que le sanatorium puisse -
&tre rendu responsable de ces insuccds. ‘

Inversement, il arrive, & 'henre actuelle, dans cer-
tains pays et particulidrement en Allemagne, que I'on
n’accepte dans les sanatoria que les tuberculeuxa la pre-
midre période, Grice aux excellentes conditions hygié-
niques auxquelles ils sont soumis, ces malades sont rapi-
dement remis sur pied et vont grossir, peut-étre & tort,
les listes des guéris, ~ o ‘

Sur ces listes figurent encore des malades atteints
de tuberoulose spontanément curable, des malades non
tu‘)eronleux, mais simplement suspects, et méme des
malades qui n’ont fini de #e guérir que chez eux, Ajou-
tons, enfin, que les directeurs de sanatorium acceptent
Ihypothése de guérison avec une facilité extréme, que
ne justifie pas toujours I'examen clinique, et I'on com-
prendra alors la trés naturelle méfiance que témoignent
-oertains auteurs pour les résultats des statistiques rela-
tives aux sanatoria. s

Il importe cependant de se garder de toute exagé-
ration : les résultats des statistiques ont souvent ét6
‘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 progris. La nature si spéoiale
dos soins qui y sont donnés, la réunion, en eux, de tous
les éléments de guérison en imposent I'emploi & tous les
tuberculeux, pauvres ou riches, et font des sanatoria une
néoessité sociale dont devra bientét se préocouperle
législateur, o

(Gaz, des hop.y -

' CHIRURGIE

Retention d’urine traitee par les Iinjections intra-
uretrales de cocalne. ’

M. L. Martel, chirurgion de I'H6tel-Dieu de Saint-

‘Etienne, admet que dans un assez grand nombre de cas
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méme lorsqu'il y a une l6sion du canal ou de la prostate|

la rétention d'urine tient & un spasme de Pappareil
sphinctérien de I'urdtre, Aussi en présence d’une réten-
tion aigug, le chirurgien au lieu d'avoir recours immé-
distement.au cathétérisme, qui trop souvent devient une

cause d'infection vésicale, si 'on n'a pas employé les}.
Plus minutieuses précautions d’antisepsie, doit user des

moyens de douceur (cataplasmes, lavements chauds), et
D ¢as d'insucees, essayer avant la sonde, I'injection tie-
de d’une solution cocainée aveo une seringne urétrale
ordinaire, ,

~oiDDnng quatre cas de rétention d'urine observés i la
ll’nto d’on acte opératoire (cure xadicale d'une hernie,
d ’h)’ drocdle, fracture de jambe par choc direct, chute
d'un liey élevé), l'injection cocainée a un plein suceds, et
- Souvent aprés quelques minutes d’attonte la miction
‘Spontande a eu lien (2 minutes, 1/4 d’heure), Dans P'un
98 faits rapportés par M. Martel, l'injection pratiquée
cing jours de suite a toujours provoqué 'évacuation
* Spontande do I'urine. C'est en vain que dans ce dernier
048, soupgonnant I'injection d’agir par suggestion, on
tenta simplement d'injecter de l'ean bouillie : le résultat
en fut nul et I'effet recherché ne se produisit bien réelle

" - Went qu'on présence de la cocaine.
- Voici la technique mise en usage par le docteur L.
l@artel : Il se sert d'une solution de cocaine a1/50 ;
v l’mﬁﬁon, tidde ou chaude, est faite avec une seringue
_ ‘Upétrale ordinaire de la capacité de 6 & 7 centimatres
~¢nbes et poussée sans force. Au retrait de la seringue le
st étant obturé et pincé avec les doigts, on fait quel-
i +4Res-malaxations du canal tendant ) refouler linjection
48 Jo.distend vers l'uratre profond ; une od deux minn-
tes-smfisent ; lo méat relsché 4 & 5 gr. de V'injection 8'6.
oulent, Au bout d’un temps plus ou moins long le ma-
©.qui a continué & souffrir de coliques vésioales sent
Tusquement I'obstacle vaincu et se sent uriner. Dans

‘obsorvation o V'injection & dot 8tre pratiquée pendant |

oing jours et demi, lo temps écoulé entre l'injectionwet
la miction correrpondante a été d’abord trds court(2 mi-
Rates), puis d’'un quart d’heure, d’une demi-heure, et
une fois méme au quatridme jour I'attente a 6t6 do trois
. - heures, Pout-tre #'étaitil produit une sorte d'accoutu-
~ .Tnanoe ? -
... Un prooédé si simple, si anodin, est certainement
-Wtilisable dana d’autres états pigus, tels que la rétention
~d'nrine phez des tuberculeux, des blennorragiques, et
Pout-8tre aussi dans les rétentions par engorgemont de:
la prostate et rétrécissement de 'urdtre. Dans ces réten-
tions le spasme sphinctérien est souvent des plas évidents:
et la cocaine peut le vaincre. La seule contre‘indication
& co moyen parait 8tre l'existence d’une plaie du canal
‘(rupture ou fausse route) permettant une absorption
trop facile ou trop rapide de la cocaine. o
(La Loire méd. — Iyon méd,)

’
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Les serums artificiels en chirurgie.

Le nom de sérum artificiel est donné. & 1a solation
normale de chlorure de sodium ainsi formulée :

Chloruare de sodium.....ceo0 5 grammes,
Sulfate de soude..ia.eseses , 10
Eaun distillée..issesseees veeee 1000

Dans les débuts, le sérum artificiel n'était employsé -
‘que pour combattre les pertes sanguines profuses ou les
accidents du shock opératoire ; mais une récente disocus-
sion entamée & la Société de chirurgie, de Paris, a ouvert
des horizons nouveaux A une: thérapeutique gui cadre
avec les données noavelles de la sérothérapie.

M. Bouilly & démontré Pimportance 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. v

Plus fucile, plus pratique, I'injection sous-cutanée
sera faite pour remédier aux hémorragies, au shock et
cédera la place aux injections intra-veineuses dans les
cas d’urgence, de danger pressant, comme c'est I'ordi-
naire dans les infections, Les opinions émises & Ja So-
ciété de chirurgie nous montrent M. Segond utilisant
les injections d’une maniére méthodique dans les hysts-
rectomies graves ; MM. Bouilly, Pozzi, Michaud spivent
la méme pratique. M., Rochard les a aussi employées
avec grand succés,.

Dans un cas, entre autres, aprds une laparotomie”
grave, longue et suivie d’une abondante perte sanguine,
'opérée regut 300 grammes de sérum artificiel ; la pa-
tiente, considérée comme morte, était sauvée le lende-
main. . o

Les praticiens auront de fréquentes occasions de
recourir aux injections de sérum artificiel aprés lee hé
morragies post-partym. )
La formule de sérum, donnée ci-haat, doit 8tre’ sté-
rilisée par I'ébullition dans un vase closou dans un ballon
4 deux tubulures. Pour linjection, il faut aseptiser le
champ opératoire. Le lieu d’¢lection est la région fes-
sidre prés de la hanche ou la face extorne'de Ia ouisse,
Liinjection est poussée lentement pour ne pas tendre
trop fort les tissus, ’ :

Quand on ne possdde pas de matériel spéciale pour
ces injections (ballon & deux tubulares avec Ppoire en
caoutchouc pour exercer une pression sur le liquide) on
ge servira d’une seringue & injection d’une contenance
de 10 ¢, ¢. ou méme, selon le epnseil de Duplay, d'une
aigiille munié-du<tuyan “de Gaduchous d'un’ matre de
longueur se rendant au réservoir. Dans ce cas, la Mn-
teur du liquide, tenu & un matre de hauteur, suffit A faire
pénétrer dans les tissus, ‘ - "

- Dans les cas urgents, les chirurgiens empioien_t l'in..
jeotion intra-veineuse, o
La dose mazima de séram artificiel poussée en une

——
I

fois & 6t6 de deux litres, mais d’ordinaire environ 1,000
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3 1.500 grammes suffisent. L’opération peut 8ire répétée
jusque 3 fois le méme 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, .

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

(J. de méd. de Paris.)

-GoP--

OBSTETRIQUE

" Les hemorragies de 1a delivrance.

Par M. le prof. Pinaro.

Je trouve, Messieurs, dans I'observation d'une fom-
me accouchée depuis peu dans notre service une ques-
tion d'intérdt pratique et c'est pour cela que je veux
vous en entretenir aujourd’hui. Il s'agit d’un multipare
enceinte pour la douzidme fois. Elle ne présente rien de
particulier comme antéoédents héréditaires ou patholo-
giques. De cos douze grossesses, dix se sont terminées
spontanément, et les enfants sont encore vivants actuel-
lement. Deux fois seulement la grossesse a 6t interom-
pue, la premidre fois en 1880 od il y a eu un avortement
4°3 mois de cause inconnue, et une seconde fois en 1896,
ol il y a en un avortement & 2 mois d’une cause égale-
ment inconnue.

Elle est donc enceinte pour la douzidme fois ; ses

- dernidres régles datent du 21 au 25 mai dernier et cette
date nous montre qu'elle a été fécondée longtemps gprés
ses dernidres régles ; vous savez A quoi vous en tenir i
oo sujet. Sa grossesse a évolue normalement ; elle se

repose depuis six mois ; aucune trace d’insuffisance ré-

nale ni pendant la grossesse ni pendant fe travail. Cette
femme est arrivée dans le servise le 15 février dernier ;
elle présentait alors deux choses anormales, I'une patho-
logique, I'aatre 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 maulti pares dont la paroi
abdominal est encore trés résistante, aussi résistante que
lors du premier accouchement, c'est donc une question
de tissu. Cette hernie n’est pas trés volumineuse, et ce
fait, bien que pathologique, ne nous a nullement inquiété
Souvent,sinon 1a plupart du, temps, la grossesse fait dis-

paraitre les hernies, surtout les hernies inférieures ;.
presquo toujours le sac est déshabité pendant la gros.
sesse. Il n’en est pas de méme pour les hernies ombili-
cales ; le plus souvent elles persistent, pas toujours oces
pendant, mais généralement il n’en résulte aucun aceci-
dent.

* La deuxiéme constatation que tous avons faite était
la suivante. L’enfant se présentait par le sidge. 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-d-dire que la solli-
citation 4 I'accommodation s'atténue, Donc, la présen-
tation, doit étre d'autant plus surveillée qu'il s’agit d’une
maltipare, et, dans notre cas, on a eu I'idée de changer
la présentation si celle-ci ne &'était modifiée elle-méme,
Ces mutations de présentation, nous I'avons montré, se
voient assez souvent & la fin de la grossesse, surtout chez
une multipare. Voild donc comment cette femme accou-
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 apparaitre d’abord, puis s'accentuer
ensuite une véritable impotence de I'organisme ; il sem-’
ble que I'organisme et I'organe utérin soient surmenés; :
et il a lieu de craindre un accident'pendant la délivrance,
alors que le surmenage a 6té intense. Ioi, jo vous lo ré-
péte, le travail maicha trds rapidement puisqu'il dura
trois heures environ, La dilatation fut complite 1 hr,
55 minutes ou prés de deux heures aprés I'entrée de la-
femme ; la période d’exptilsion est généralement rapide
chez les grandes multipares, elle fut trés rapide dans
notre cas, et 'expulsion eut lien cing minutes aprésla:
dilatation compldte. L'enfant pesait 3 k. 810 gr. ('est-
en raison de cette rapidité de 'expulsion qu'il faut chez

‘une multipare, lorsqu’on a constaté Ia dilatation complate

que tout soit prét pour recevoir I'enfant. : :
Cinq minutes aprés l'expulsion du foetus, il y eut"
expulsion spontanée du placenta, Il est toujours mau-
vais qu'une délivrance se produise’ cing minutes aprés
I'expulsion, que co soit une expulsion spontanée on une
expulsion artificielle, En effet, les membranes sont in-'
complétes, la délivrance ost incomplate. Effectivement,
dans notre cas, elle fut incompléte. Les portions des:
membranes qui restent dans I'utérussont ultériearement
expulsées en bloc ou insensiblement par petits fragmentas,’
mais il faut prendre des précautions antiseptiques. Tis:
délivrance rapide est encore mauvaise & un autre point’
de vue. Il faut redouter en effes ce qui s'est passé chez’
cette fomme. Ausiit6t aprés 'expulsion de la masse pla-
centaire, la fomme = perda du sang, le pouls est' monté"
4 90, 110, 134 ; il y avait hémorragie. Autrefois -on dis-
tinguait une hémorragie physiologique et on disait quil
¥ avait hémorragie physiologique lorsque la fomme res:
tait colorée et que la quantité de sang perdue était faible
mais il y a des femmes ordinairement psles, ensuite il y
& des femmes qui n'expulsent pas de sang quoiqu’ayant

N
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une hémorragie grave. Ne vous basez donc pas sur Ia
quantité de sang expulsée, je vous ai montré notamment
comment, dans certains cas, dans un jeune ménage par
£xemple, on pouvait 8tre effrayé a tort & la vue du sang
coulant jusqu'a terre, le linge neuf ne 8'imprégnant pas
de sang. Non, c'est sur le pouls qu’il faut vous baser.
§'il reste normal, rien & craindre ; i, au contraire il est
fréquent, taites vos préparatifs.

* Y aet-il des fommes qui sont prédisposées aux hé-
morragies pendant, avant ou aprés la délivrance ? On a
dityon a beaucoup trop insisté sur ce point, que les fem-

- 863 qui opt de I'albuminurie étaient plus exposées que
9-&utren d avoir des hémorragies pendant la délivrance;
OR 8 dit que-ces hémorragies pouvaient faire mourir les
femmes. Eh bien, en sommé, ces hémorragies, sans étre
abeolament rares chesz les albuminuriques, ne ront gudre
P‘Fﬂ fréquentes ches elles que chez les autres fommes.
™8 rsppelez-vous que ces fommes ont des chances pour
avoir.des hémorragies.

) Une aatre oatégorie de femmes a des chances pour
AVOir des hémorragies  penlant la délivrance, comme
Pendant la grossesse; ce sont les cardiaques, et dans deux
©as, je me suis démandé si j'allais stre maitre de I'hé-
Imorragie tellement elle était abondante, le sang bouil-
lonnait, coulait  flots aussitét apras I'expulsion du foe-
tus, Les changements de pression dans la circulation
sont la cause de ces hémorragies. *

Il'y a ensuite ces grandes multipares qui ont pré-
8enté déja de 'impotence fonctionnelle dans des acoou-
- ohements antérieurs. A ¢6té de ces femmes, rapprochez
elles. qui ont eu des grossesses multiples,une hydropisie
',Nyfflnnios, un gros cuf, gros enfant, gros placenta, Et
J9 Phdse & celles qui ont une expulsion rapide du placenta
¢ qui nous raméne au cas qui fait l'objet de cette legon.
¥ aeu I un gros enfant,begucoup de liquide amnioti-
Que, un gros placenta, et une expulsion rapide du pla-
Conta,
~ Enfin, une dernidre catégorie de fommes est exposée
8ux hémorragies de la délivrance. Ces femmes ne pré-
sentent rien d’anormal, elles sont primipares ou multi-
Pares, cependant elles peuvent avoir des hémorragies :
¢ sont les fommes auxquelles une mauvaise nouvelle est
8pprise, la perte de quelqu'un ou celles, qui ont perdu
des enfants antérieurement. Hn un mot, len émotions
déterminent dans le systéme nerveux un tel troublo
Qu'il peut y avoir hémorragie, Je laisso de c6té les ad-

dang notre cadre actuel.
Eh bien, en cas d’hémorragie de Is dglivrance,faites
V08 préparatifs, vous ai-je dit, préparez vos armes, ¢'est-
re les mains ot les avant-bras, car c'est la main et
Pavant-bras qu'il faut introduire dans les organes géni-
tanx sila délivrance n'est pas faite, Ayes done vos

mAains et vos avant -bras propres, car il faudra dans cer-

@“;‘m que vous introduisiez vos deux mains et vos
© deux avant-bras, Mais il y a d’autres armes & employer.

3t

Pendant co temps en effet, il faire préparer de l'eau
chaude & 50 degrés ; car immédiatement. aprds la déli-
vrance on réintroduit la main dans 1'utérus, cette main
est alors armée d’une sonde, celle que vous aures & votre
(iieposit.ion. La sonde dont nous nous servons, vous l'a-
vez déji vue employer dans notre service, ¢’est la sonde
plate en verre de Tarnier qui se nettoie facilement,c’est-
celle que je vous recommande, mais, si vous ne l'avez
pas, employez celle que. vous aurez sous la main. On fait
done couler par V'intermédiaire de cette sonde de I'ean i,
50° dans la cavité utérine, & 48° .au moins, sinon vous
n’aurez pas d’sction efficace.. La foemme se plaiadra.en -
disant que cette eau la briile, ne craigaez rien si vous
saveg le degré auquel vous l’avez fait préparer et d'ail-
leurs votre main vous renseignera a cet égard. Vous ne
cesserez I'injection que lorsque I'utérus sera absolument
contracts sur votre main ot lorsque l’eau sortira aussi
claire que celle gne vous emploierez. Quant au seigle
ergoté, nous ne l'employons plus ni pendant le travail,
ni lorsque 'utérus et vide. .

Depuis I'emploi de cette méthode, nous n’avons pas
perdu une seule foemme d’hémorragie, je parle, bien en-
téndu de I'hémorragie utérine ordinaire, méme chez les
cardiaques. Pendant que vous cheminerez dans I'utérus
pour décoller le placentyy faites vous accompagner par
I'ean chaude, jamais la contractilité de I'utérus ne vous
fora défaut. Et, si vous n'aves pas atlendu que i'orga-
nisme soit privé de sang, vous ne perdrez jamais une
femme d’hémorragie. B

(Ind. méd.)

GYNECOLOGIE

La technique des Iinterventions sur Ia glande de
' Bartholin. T

Par M. le Pr Cu, Aubry ‘(de Toulouse).

Dans une note récente (Archiv. f. Derm. u. Syph.)
M. Hiigel, un assistant de Woltf (de Strasbourg),résnme

}1es procédés indiqués depuis Hcguier pour l'extirpation
des glandes de Bartholin, Tant6t on incise directement

sur la glande, tantst, comme le conseille Hiigel, entre

la grande et la petite ldvre, tant6t sur le bord externe

de la grande lévre (Th. de Fauvel), eto.
érences anormales du placenta qui ne rentrent pas|

Tous ces procédés sont bons, mais & la condition

d’en préciser les indications.” = =

© -~ A'mon-av’s, toules les fois qu'il s"?s‘git' d’une glan’d‘e"?’

kystique, suppurée ou non, mais fortement augmentée
de volume, toutes les fois en un mot que le relief de la
tameur & exciser est facilement perceptible & travers :
I'épaisseur du tégnment et du tissu conjonotif de la grand
idvre, il faut passer & travers ocelle-ci. On fait alors une -

incision suffisamment longue si¢geant sur la partie sail-
lante de la grande ldvre méme, ’ o
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‘Aveo l'index de l1a main gauche, introduit dansle
vagin, on fait saillir la glande jusqu'a ce qu'on I'ait dé-
couvert en incisant couche par couche. On la saisit alors
avec une pince a griffe et on la dissdque avec des ciseaux.
11 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 trés petite et se dlssamule dans
les poils. On a trés peu d’hémorragie, et on opére con.
formément aux principes élémentaires de I'antisepsie
qui doivent nous éloigner de l'orifice vulvaire dans la
mesure du possible, -

Il y & malheureusoment un assez grand nombre de

. cas ol la glande est & peine perceptible au toucher ; et

celles-13 op est bien obligé de les attaquer directement,
sinon, on les perd positivement. En pareil oas, les hé-
morragies sont non pas graves, mais trés désagréables,
difficiles & arréter, ot la cicatrisation se fait moins vite
et moins aseptiquement.

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

(J. de méd. de Paris.)

THERAPEUTIQUE

Traltgmont des hemoptysles par I'eau oxygenee.

M, André Jousset, interne des hépitaux, a eu l'oc.
oagion d'obeerver dams le .service de son maitre, M.
Chsuffard, un malade atteint d’hémoptysies abondantes
ot rebelles & tous les traitements classiques, qui fut traité
aveo un plein succds par les injections intra-pulmonaires
d’eau oxygénée. Chez ce malade, jeune homme d'une
vingtaine d'années atteint d'mme taberculose & forme
congestive et de date récente, nettement localisée
au sommet droit, on employa successivement, et sans
tarir ni méme amender I’hémoptysie, 1'ergotine, I'ipéca,
I'acide gallique, le tannin en y combinant la réfrigéra-
tion externe et les injections sous cutandes de gélatine,

En présence-des dangers imminents d'une syncope,
le malade étant presque complétement exsangue, M.

Jousset se décida & employer 'eau oxygénte, dont 'ap-

plication était facilitée par la localisation précise du

foyer de I'hémorragie. 1l fit donc dans le deuxidme es-|

pace intercostal droit, un peu en dedans de la verticale
mamelonnaire et A 3 centimétres de profondeur, une in-
j ction  intra-parenchymateuse d’un - centimétre cube
d’eau oxygénée & 12 volumes. . L'injestion poussée tris
lentement & I'aide d'une longme siguille capillaire fut

trés bien supportée. Deux minutes aprés, le malade ac-
ousa une légére brlure qui cessa rapidement. L'hémo-
ptysie tomba de 200 grammes, moyenne quotidienne, &
quelques crachats sanguinolents et s’'arréta définitive-
ment le surlendemain, aprés une deuxiéme injection ré-
clamée par le malade.

Outre l'intérét thérapeutique présenté par cette
intervention, il est bon de signaler les modification ana-
tomiques qu’elle occasionne : les riles humides disparu-
rent pour faire place 4 un souffle intense dépendent
vraisemblablement d’induration tuberculeuse, comme
aussi de sclérose pulmonaire, cette dernidre interpréta-
tion justifiée par des constatations expérimentales faites
par I'auteur sur des animaux. IL’eau oxygénée semble
avoir, de plus, une action caustique qu'’il faut peut-8tre
impuater a son acidité notable,

Sans croire que cette méthode soitsusceptible d'une
application bien courante, M. Jousset estime qu'elle
pourra s'adapter a certains cas médicanx exceptionnels
ou l'origine de I’hémorragie sera possible a préciser et
surtout peut-étre dans les hémoptysies chirargicales,

(Gaz. des hép.) -

"PFORMULAIRE

Liniment catmant.

(GuENEAU DE Mussy)

Baume tranquille............

Laudanum de Rousseau....
Teinture de belladons,...... { 847 gr. 50.

Chloroforme.................. . b grammes,

50 grammes.

On pratique des onctions, & I'aide de ce mélange,sur
les régions douloureuses des personnes atteintes de fidvre
typhoide,

Mixture pour badigeonnages contre I'angine
scariatineuse des enfante.

(M. A. Moussous )

Glycérine................ vereeesss 33 grammes.
Acide phénique......c.cecrues. 1 —

Mgélez, — Pour ﬁure de fréquents badxgeonnages dov v
la gorge. '

Dans les cas intenses, M. le Dr Moussons, professenr
agrégé & la Faculté de médecine de Bordeaux, emploie
un mélange de camphre et d’aclde pbémque, ou de eum-'
phre et de naphtol,



Travaux Originaux

Du vertige de Meh!,ere et son traltement
parle Dr JEmIN-PrUME

. Chirurgien des hopitaus, ancien chef de olinique & Paris,
. Membre de la Société d’otologie de Paris.,

(Suite)
1T
PA'mOGﬁNIl — DIAGNOSTIC — PRONOSTIC.

-Nous nous souvenons que Ménidre, apréds la mort de
18 malade qui fit lo sujet de sa premiére observation,
« Probgda 'autopsie du sujet et trouva : “ Que les canaux

d““-ciroulmres étaient comblés par un exsudat plasti-
que d’une coloration rougeitre. Exsudat gagnant le
Vestibule, sans toutefois attemdre le limagon, qui était
- du reste d’apparence normale...’
11 est important de bien connaitre I'anatomie pattio-
108“1110 de la munladie que nous étudions et ici encore
~ hous allons avoir recours a I'expérience des grands mat
< tres,

Mgxi2ae fut le premier & décrire la maladie, et y
~.donna pour cause : une hémorragie intra-labyrintique.
o “Tornsex écrivit : De légéres extravasations dans
:""”‘Mynnthe se produisent i la suite de fortes hyper-

ies. 4 développement rapide, le plus souvent dans le
cours du typhis,de la variole,de lascarlatine et des oreil-
lone, aveo ou sans ecohymoses smultandes sur la mu-
« quense do I'oreille moyenne, La déchirure des: vaissoaux
8anguing est favorisée par la dégénérescence athéroma-
~..teuse des artares et par les hyperhémies chroniques
d'arrét dans les maladies du cceur. La placo des ecchy-

™Moses est le plus souvent la lame spirale et la face externe|

du modiolus, plus rarement les petits sacs du vestibule
-8 les ampoules. Le sang extravasé peut dtre résorbé ou
blen la matidre colorante du sang reste sous forme de
- pigment grenu ou écailleux,
PoLirzxr a observé un cas (A. Politzer : Fractures
‘du Crane et Fissure du Rocher) od la fissurp partant
... de Poccipat passait par les deux rochors et od, par suite
~@'un fort épanchement de sangﬁans 1a cavité du laby-
ﬂnthe {1 survint une surdité totale au mlllen des symp-
- tomes apoplectiformes de Ménidre.
Mook a observg le syndrome de Méniére chez un
malade &yant eu une fracture de I'apophyse mastoide
" P8T une arme a fou : ici il ¥ avait extravagation de sang
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dans le labyrinthe, sans qu’il y eut lésion simultanée de

- |.cet organe.

K~ApP I'a signalé dans la carie étendue du temporal,
particulidrement dans la carie et nécrose de la pyramide
du rocher.

PoLITzER I'a trouvé dans plusieurs oas de earie et
néerose de la pyramide du rocher, od la capsule labyrin-
thique n’était pas cutanée ; il a done trouvé quelques
parties du labyrinthe,spécialement le limagon, couvertes

‘de sang extravasé brun-noir,

Lucx, chez un enfant de quatre ams, qui devint
totalement sourd au cours d'une méningite basilaire tu-
berculeuse, & trouvé une inflammation hémorrhagique
des canaux semi-circulaires 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 & reconnaitre le
résultat d’autopsies au cas isolé de Ménidre comme la
bace anatomique de la surdité apoplectiforme &1 fré-
quemment observée ohmquement d'un autre oﬁté le
nombre des cas d’épanchement dans le labyrmthe qns
la complexité des symptémes de Ménidre est trop faible
pour permettre d’afirmer que I'affection n’est pas géné.
ralement due 4 une hémorrhagie ou exsudation dans le
labyrinthe. Car ce n'est pas I'hémorrhagie ou 'exsuda-
tion en elle-m8me,mais son action sur certains tissus du .
labyrinthe membraneux qui provoque la production des
symptémes. Il est fort probable, que l3, ol Vextravasa-
tion produit une irritation des nerfs et des ampoules, les
symptémes de Ménidre sont fortément prononcés, tandis
qu'ils peuvent manguer complétement si l'épanchemont
de sang n'agit pas directement sur les nerfs du vestlbnlo
et des ampoules.”

~ Le Dr ANToiNE CoURTADE dansson ouvrage “Ana-
tomie, physiologie et séméiologie de I'oreille " page 186,
éorit :

“ La maladie do Ménidre au point de vue nosogra.-
phique constitue une entité morbide, caractérisée par
une lésion congestive ou hémorragique du vestnbule et
des canaux de':nx-clrculalres.” 5

o somme quelles sont les Iésions pouvant causer le.
le vertige labyrinthique ?

D'abord I sclérose de la cavité ‘tympanique (oreil-
le moyenne), Cette maladie sesprésente & I'sge adulte
chez des sajets arthrmques, goutteux, rhumatisants,
artérioscléreux, herpétiques (Lancerean), Ceci serait
nnesv,deg causes que le vertige se présente, dans la
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majorité des cas, dans I'dge adulte (Gille de la Tourette)
La sclérose mdne comme on le sait al'ossification (anky-
lose) des articulations des osselets, d’od compression
permanente du fluide labyrinthique sans possibilité de
recul vers la fendtre ovale.

Les arthritismes des osselets aménent une perte
complate de I'élasticité de la chaine, ce qui donne le
méme résultat que la sclérose,

' La suppuration de la caisse du tympan peut égale.
ment conduire au méme résultat.

Nous avons va que toutes causes de compression
pouvaient donner du vertige : de 13, le-catarrhe tubaire,
un bouchon de ¢érumen peuvent donc provoquer le
symptéme. Enfin nous avons également les affections
ﬁrimitives du labyrinthe, mais celles-ci semblent &tre
88862 rares.

Dans deux cas de vertige observés par Lucae, il y
avait sclérose de la caisse avec ankylose des osselets,
Féré  rapporté une observation dans laquelle le vertige
avait été causé par un énorme bouchon de cérumen, Sur
8 décés causé par le syndrome de Méniére, Dr Gelié
trouvait & I'autopsie, trois dus an mal de Ménidre, deux
au mal de Gruber (1) et le reste & des scléroses de la
caisse. ;

GILLE DE LA TOURETTE mentionne comme cause du
vertige la lencocythémie qui peut causer dans l'oreille
interne des hémorrhagies ou encore produire des dépots
spéciaux pouvant provoquer le symptéme.

ScHWALBE, dans une étude, a démontré que les ar-
téres de l'oreille interne, spécialement celles du limagon,
sont sinueuses et forment de véritables glomérules. De
oes glomérules 8'échappe un sérum qui forme le liguide
intra-labyrinthique. Sous I'influence de I'artériosclérose:
1a tension eanguine étant augmentée dans ces glomérules’
il y aura nécessairement une augmentation de la pres-
gion du liquide labyrinthique d'od......

Le Dr Bounikr & donné la maladie de Bright com-
me étant une des causes du syndrome de Ménidre. Chez
un grand nombre de malades atteints de cette affection,
il a trouvé une quantité notable d’albumine.

De toute fagon, les opinions que nous venops de ci-
ter nous indiquent qu'il est néoessaire de faire un examen
complet du malade : Perméabilité des trompes d’Eusta-
. che, état du conduit suditif externe,situation du tympan,
flexibilité de la chaine des osselets, état de la caisge, Ex-
aminer I'état général du sujet, au point devue I— Syste-

(1) Heémorrhagie de l'oreille moyenne, (Gruber de Vienne)

me nerveux central et périphérique ; IT — Ciroulation ;
III — Digestion ; IV — Urines. J'insisterai du reste,
un peu plus loin, sur le diagnostic,
*%x

Le diagnostic réel de l1a maladie de Ménidre ne fut
pas toujours reconnu., Méme aprés la publication de
I'observation de Ménidre, il y eut des doutes, et bien des
médecins, méme des princes de la science, se perdirent
dans le dédale du diagnostic différentiel.

La maladie que nous étudions s’ouvrit done aux con-
naissances scientifiques avec les travaux de Méniére et

'acquit son surnom avec les découvertes de Charcot.

Mais, comme nous avons pu nous en rendre compte,
nombreux farent ceux qui 'étudidrent et cherchérent &
I'expliquer, tant théoriquement que cliniguement. Plu-
sieurs d’entre ceux-ci suivirent une fausse piste et se
lancérent 4 corps perdu sur une erreur de simple dia-
guostic différentiel. Tel fut du reste, I'origine du vertige
stomacal de Trousseau. (1) Ce grand clinicien fit une
étude qui est une véritable ceuvre d’art. Cependant il
attribue au vertige stomacal d’étre en majorité dans les
cas dits de vertige de Méniére. A ce sujet Gille de la
Tourette dit :

* Il n’a pas I'intention de nier I'existence du vertige
stomacal. Je dois, cependant dire, en toute sincerité,que
durant les nombreuses années que j'ai passées dans le
service de Charcot 4 la Salpétridre, je n'ai pas rencon-
tré un seul cas atteint de cette maladie,”

De plus le vertige stomacal est une affection rare,
je dirai méme mieux, beaucoup plus rare que l'affection
de Ménidre,

Pour 8tre pratique, je vais pasger en revue les dif-
férentes maladies avec lesquels le syndrome de Ménidre
pourrait étre confondu. ’

L. Vertige stomacal, (Vertigo a stomacho ldeso)
(Trousseau). Le diagnostic différentiel entre eette ma-
ladie et le vertige de Ménidre est assez tranché. D'abord
tous les phénoménes sont ici moins accentués, le vertige
moins fort, et 'absence de surdité est suffisante pour
comfirmer le diagnostic. 1l arrive copendant ‘des cas
chez lesquels le vertgge de Méniére prend & table, pen:
dant e repas (déglutition, congestion céphalique). De
toute fagon, l'oxamen de l'acuité auditive enldvers les
doutes,et le riianque de perte de connaissanov supprimera
lidée de congestion cérébrale. (Gell§) De toute fagon

(1) Trousseau, Cliniques Médicalesa 1'’Hotel-Dieu, Parls 1894, Sieme
edition Tome III, page IL. ”
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aussi il sera important de bien étudier le malade et voir
-8, chez lui, il n’a pas existé des troubles chroniques sto-
 macsux.
II. Vertige laryngien : Cette maladie, ou plutét ce
symptéme fut étudié par Krishaber, Cherchevsky et le
“professeur Charcot. En voici une description que nous
- empruntons & 'ouvrage de Burnett. (1)
(Traduction) Le nom de chorés laryngée ou vertige
. laryngien a 6t6 donné & un spasme, dd 4 des mouvements
~ choréiques, irréguliers du larynx. Ces spasmes peuvent
méme se continuer pendant le sommeil,sans que le mdla-
de soit réveillé par les sons produits par 'action irrégu-
.. lidre des muscles laryngiens. La toux du vertige laryn
- gien ressembie & I'aboiement d’un chien. Cette maladie
. arrive généralement vers I'dge de puberté ; on I'a cepen-
dant constatée chez des sujets d'sge avancé.”

(a suivre)

iCog-a-'ane médicaux.

La rate dans la syphilis acquise. — D’aprés 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 deuxidme période d'incubation, peu de temps
# avant l'apparition. des sympt6mes géuéraux; 3° La
- splénomégalie croit avec les symptomes généraux,change
" ot disparait en mdme temps qu'enx; 4° Iin’y a pas de
_tuméfaction de la rate dans les phases ultérieures de la
1;{331période secondaire ; ni & la période tertiaire ; & la pé-
riode primaire, elle est l'exception ; 5° La tuméfaction
;- Teste toujours dans les limites rebtreintes ; ne dépasse
.- Presque jamais la ligne axillaire ‘antérieure ni I'arc cos
tal, Elle se fait principalement dans le sens transversal
. et vers la colonne vertébrale. 6° Cette tuméfaction splé-
nique peut aider & confirmer un diagnostic de syphilis.
.. (Ind. med.) :

*

L'insufflation de Vestomac comme moyen de diagnos-
= . tic, — L'insuffMtion modérée side souvent beaucoup a
m locahser une tumeur suppurée gastrique et rend parfois
; oertama caractéres plus nets. Cette petite opération se
@g, pratxque avec une sonde molle, de moyen calibre auquel
i on adopte une poire & soufflerie,

Rhumatisme articulaire. — Les traitements qui ont
donné les meilleurs résultats au New-York Hospital sont

"'y ©.H. Burnett (Philadelphie U. 8. A.) Systems QfDuean: o the
ﬂf, nose and throat (1893) .

les suivants : 1° Rhumatisme articulaire aigué : au début,
séjour au lit, régime lacté, cathartiques ; salicylate de
soude par la bouche ou par le rectum, combiné au bro-
mure de sodium, &'il y a des symptomes cérébraux. Lo-
calement, le salicylate de méthyle. :

2° Période sous-aigué :— Séjour au lit si les symp-
tomes sont sérieux, didte assez généreuse, iodure de
potassium et alcalins ; salicylate de méthyle localement ;
bains d’air chaud contre la raideur ou le gonﬂament
articulaire,

3° Période chronigue :— Didte générense eaux al-
calines en abondance, KI ou slcalins, 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,gonfll¢ et sonore comme dans une tympamte mais qui
peut se dégonfler rapxdement sans émission de gas ;
c'est une pseudo-tympanite, causée par une contracture
du diaphragme, fortement abaissé et & peu prés immo-
bile, :
De la cystinc'dans les eaux comtaminées. — Causse
(Lyon médical) termine ainsi un excellent travail sur
ce sujet ; 1° La présence de la cystine unie an fer dans
les eaux contaminées, peut étre considérée comme le ré-
sultat des infiltrations d’eaux d’égouts ou de fosses d'ai-
sauces ; I'urine humaine coutient de la cystine et aussi
du fer, et I'on ignore & qnel composé. organique il est
combiné. 2° Les eaux cystinées renferment peu ou point
d’ammoniaque ; 'on n’y peut déceler ni matidres albu
minoides, ni nucléoprotéides ; elles sont le sidge d’une
vie bactérienne trés active. Ces faits porteraient a croire
quo 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. — Lo réactif employé est
le chloromercurate de paramidosulfonate de sodium
avec lequel la cystine donne une couleur rouge orang¢

La mydriase monaculaire persistante chez Uadulte,
— A la Société d® médecine de Lyon, le Dr Grandclé-
ment, trouve dans cette mydriase persistante I'indication
d’une affection oérébro-spinale tonjours grave. La syphi-
lis étant le plus souvent en jeu, il institue ﬁn traitement
mercuriel. (Lyon méd.)

Le bain chaud comme aide au palper abdominal. —
Le bain chaud, dans beaucoup de cas, améne un rela-
chement trds considérable des parois abdominales et fa-
cilite singulidrement lo diaguostic. Le Dr Dock (West
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"Mred, 'Roo.§ place la malade dansun‘bain & 100 F ; puis
"lg1ae Piuduelditent Is températtre & 110, méme & 120
B ; “datls ofhiq & dix minutes, le ‘reldchiement ést obtenu.
© “Le“prurit traité par la chaleur. — E. Andrews
'(Clim. Rev.) conseilie la clisléur ‘séche ou humide com-
Tme un des meilleurs agents & employer contre toutes les
foﬂneé‘de prufit.
" Personnellement nous avong réussi ddns un cas de
'prasit valvaire rebelle & tout parles bains d'air chaud
. #ec & 200° ou 300° F. une fois tous les jours, pendant 15
“3 20'minutes cliaque séance. ‘
: * Btiologie de la rhinite atrophique. — Rosworth, de
" NeW:York, maintient que cette maladie dérive d'ure
rhinite purulente dans I'enfance, et n’est nullement la
* goniléquence de I'hypertrophie dela muqueuse, Il n'a vu
““q*un’seul cas ' avéré guéri. — Il est donc de toute im-
'{4fnoe de guérir le plus rapidement possible chez 'enfant
“toute rhinite.
. Nizre.

i
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Angine et endocardite.

l[ Roeger a recherché I'existence de souftles cardia-

qnoa dans 120 cas d'angines ; il a éliminé dans sa statis-
”‘hq:w les cas de diphtérie ou ceux qui s'accompagnaient
" @éxanthiries, ‘Sur'le’ nombre de cas éxaminés il a roté

- 24 fois un souffle oardﬁqno, e plis souvent systolique et

. & lapointe du cceur ;sur ce nombre, 10 fois le souffle ¢-
. Meertamement apparu aprés l'angine, il disparut 14
fois senlement et persista dans les autrescas. Cette per-
“sistance prouve que, dans iine proportxon de 8 p- 100,
“'Igsiginé détermine une légjon organique du cwur, due &
*tmm provessus inflammatoire vrai de I'dndocardo portant

- sur I'appareil valvulaire. Dans 13 de ces 24 cas on no-

- tait_la présence de véeicules gris jaundtre sur les amyg-

_ dales ou la votito palatme ; 5 fois il existait en méme
temps de Ihel‘pés labial.

(Mdnch Med. Wochen, — Wun Med, Wochen.)

“’l’.'. salgnee dans le coup de chaleur. -

L M C. 'Klein rapporte T'observation suivante qui,
N m&“ es chaleurs que nous traversons, ne manque pas

-

Un homme de 28 ans, sobre et bien portant, fat en-

gagé comme chauffeur & bord d’un navire. Le second -
jour de la traversée, il s'acquitta péndant plusidurs
heures de ses fonctions avec zdle, Malgré sa force, il
manquait d’habitude, et il ne tarda pas & se plaindre de
soif vive ; puis il perdit connaissance et fut pris de
convalsions 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
parat aggraver son état, Quatre hommes avaient peine &
le maintenir et & ’empécher de se blesser dans ses spas-
mes,

1l ne reprenait pas connaissance . son pouls deve-
nait petit, 1a cyanose s’accentuait et la mort semblait
proche par suite de I'eedéme pulmonaire, quand M,
Kleinlui fit une saignée de 220 grs, Aussitét le pouls
se releva et devint plus lent ; la respiration devint plus
tranquille et plus profonde; les convulsipus s'arrétérent
progressivement, tandis que le visage, de bleu, devenait
pile. Le malade tomba dans un sommeil calme qui
dura dix heures, au boat desquellesil se réveilla fatigué
ot abattu, mais bien portant et ayantde I'appétit. Huit
jours gprés il put reprendre son travail d’'une fagon mo-
dérée.

(Bullet. méd, — Miinch, med. Woch, — Gaz. des Mp)

e o

Rales crepitants percus a distance. .
MM, Ingelbans et L Camus (de Inlle) rapportalent ‘

| récemment, dans  Echo médicale du Nord,\'histoire d'ung

pneumonique chez laquelle le souffle tubaire et les rdles
crépitants étaient pergus i distance. Dans une note
qu'ils publient depuis, ils tdchentd’éclairer le mécanisme -
de la production de ce phénomane : )

“ II ne semble pas que la plus ou moins grande épais-
seur de la paroi soit suffisante pour diminuer ou sug-
mentersensiblement I'intensité des bruits intra-thoracigues
Les solides sont trés bons conducteurs du son. On nous
dira que la paroi du thorax n’est pas homogéne, et nous
savons bien que c’est 13 une condition défavorable A la
transmission ; aussi disons-nous simplement que l'inten-
8ité n'est pas sensiblement diminuée, Il va de 6i que
g'il'agit d’'un bruit normalement assez faible, comme le
murmure vésiculaire, on I'entendra moins aux régions de
la poitrine recouvertes d’épaisses cowehes de tissn’ par
exomple au niveau des omoplates. Mais avec un bruit
agsez fort, il importe pen que la paroi soit épaisse :le

- |son la traversers bien et on pourra y ajouter touté la

longeur d’un stethoscope plein sans (entraver)le pmage
des ‘vibrations sonores. Le stéthosocope plein, qui n'aa
qu'un seul avantage, celui de localiser les bruits, n’a pas '
au moins l'inconvénient de les affaiblir.
D'ailleurs, les pneumoniques trés musclés n’ont-il
pas, comme les asutres, une angmentation not,able‘ des

vibrations du thorax & la palpation? En cherchant le
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' frémissement vooal, ¢’est le gon lui-méme que 'on palpe
~otil fait vibrer sans peine le thorax entier. ~Par contre

-

e qui ne vibre pas d'ordinaire, c’est I'air environnant :

* Fair n’est pas un bon conducteur du son. Pour qu'il entre

-

en jeu a son tour, il fant une forte intensité des bruits :

¢'est tout bonnement 13 que nous en venons. Chez la
' femme en question ici, on entendait le souffle ot les rdles

* & distance, parce qu'ils étaient trés forts, L'observation

- ‘porte en effet :

“Augmentation des vibrations thoraci-

“ques. On entend un souffle intense, avec bronchophonie
“-6olatante et des réles nombreux d’unéclat tout partica-

- lier,
"-0’est dans ces caractéres, bien plus que dans la minceur

‘ Souffle intense, rdles nombreux et éclatants,

- dn thorax, qu'il faut chercher la raison de la transmission

-& distanace,

Avec une paroi plus épaisse, il en et été
sans doute quasi de méme.

De tels faitesont rares (mis a partce qm a trait aux
frottements et aux ronchus.) Gerhardt cite une ma-
lade atteinte de dilatation bronchique, chez laguelle on
pergevail, & l'autre extremité de la chambre, des réles
humides. On congoit que 'abondance des rales soit pour
beaucoup dans l'intensité du son total produit: de méme
leur superficialité.

" La résonnance n'a rien 4 voir dans Pexplication du
présent phénomeéne., Les premidres vaies respiratoires
Poirry I'avait vu, peuvent renforcer par résonnance les
riles nés dans la profondeur. * Somvent, dit Eichhorst

- ‘chéz les phtisiques, et méme chez les individus. atteints
- de pneumonie ou de bronchite capillaire, on pergoit : a

‘quelque distance de la bouche du malade des riles qui
- donnentYimpression d'dtre nés directemogxt dansia cavi-
- 16 buccale : ils viennent de 1a profondeur.”
- supérieures de 'appareil respiratoire jouent alors le réle

Les parties

dela cavité du stéthoscope creux, cavité de résonnance,

‘- qui faitque le stéthoscope creux joint & l’avantage qu'il
=: g de localiser les bruits celui de les renforcer,

Mais il n’y a' pas de résonnance & faire intervenir

. - .chez notre malade : les bruite s'entendaient derriére elle
- ‘et pas du tout en avant. Leur intensité rend compte de

":l'l'_~ :leur.transmission lointaine.
S VOleft dtre démontrée.

Cette conclusion naturelle

(Gaz. des hop.)

'CHIRURGIE

- L'administration du chioroforme
d'aprés le professeur BERGER.

1° La séourité del’anesthésie dépend exclusivement

‘chloroforme sur 1'économie,

de l'observation continue et rigourense de tous les ca-
“'raotéres physiologiques qui résultent de I'action du

- 2° '8'il en est un dont 'observatien dowe pmner
' tous les autres, ce sont les phénoménes que I'on ebserve

du 06té de la respiration, dent les perturbations annon-
cent presqne towjours la proximité - des acocidents : cette
surveillance de la respiration se fait avec Uoreille,

3° L’examen de la coloration deé la face et la recher-
che des réflexes vasoulaires ont une importance presque
égale ; jamais-dans une chloroformisation -régulidre le
sujet ne doit 8tre cyanosé ou présenter 1a coloration
grisitre de la face et-des euqueuses qui indique un trou-
ble certain de la circulation.

4° La recherche du réflexe palpébral est un gmde
trés sir, mais dont les indications n’on¢ cependant pas
une valeur absolue.

5° Le début de la ohlomformmatzouauno influence
déterminante sur toute la durée de cet acte ehirurgical,
Une chloroformisation troublée dés le début sera tou-
jours une chloroformisation difficile et parfois méme
dangereuse,

6° Le chloroforme doit 8tre administré d'une ma-
nidre continue au début et.pendant la période d’excita-
tion ; il doit tre donné avec des intermittences réglées
dans la période de tolérance.

7° Ce n’est que par un systdme dosozllataona que
I'on parvient & déterminer les véritables - limites entre
lesquelles on peut maintenir le sujet dams la. résolution
chloroformique, en évitant le réveil et les accidents, mais
on e tenant surtout & distance de ¢es derniers,

8° A mesure que la ohloroformisation se prolonge,
les limites de la période de tolérance se resserrent et 'on
pout, avec de moindres doses, yoir se produire des aoci-
dents de surcharge chloroformique,

9° Quand il y a le moindre -doute sur I'interpréta-
tion des phénoménes que présente le sujet soumis, au
chloroforme, il faut immédiatement supprimer celui-oi-
jusqu’d ce que l'on soit. parfaitement au fait de la situa-
tion du malade.

10° Avant toutes choses enfin, le ohu-urgwn doit
8tre parfaitement sr de la bonne qualité du ohlarofor-n
me qu'il emploie, \

En se condunisant d’aprés ces pnnclpes, je n’aﬂlrme
pas qu’on n’observerh jamais d'aceidents, mais je crois
que ceux-¢i pourront presque: tonjours 8tre mpns‘dés

leur apparition et arrétés A temps. Il faut savoir se ger-

vir du chloroforme sans crainte, comme le chiruzgien se

|sert d’un couteau qui- est un instrument trés dingeraux,
{mais qui est trdy sdr entre les mains de celui qui sait

g'en servir.
(Arch. de stoma. — Gaz. méd, beige) -

B o L

GYNECOLOGIE &

La tevure de blere eontre le catarrhe oarvical.

. Par Paur Penr. .

“ Comme Landau, jo me suissorvi de levnm fratche,

mais en prenant soin de renouveler: ohaque Jouv ma- pro-
vision. ‘

-
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A son exemple, j'ordonne i la malade d’enlever le
‘tampon imprégné de levure, le jour qui suit son appli-
cation, ou bien je I'enléve moi-méme, au bout de 48 heu-
res, et, avant de le remplacer, je fais une injection d'eau
bouillie. Le tampon étant trés imbibé et la levure diluée,
1a 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, jai joint, au
pansement vaginal, une instillation intra.cervicale, sans
profit apparent mais sans dommage aucun.

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

Je rappelle que la levure de biére de bonne qualité,
non altérée, se présente sous forme de pate homogéne,
de couleur café au lait et ayant I'odeur de bidre. Vou-
lant avoir des résultats comparables, je n'ai jusqu'ioi
employé que ce produit. La levare séche serait d'un em-
ploi plus commode, mais celle dont j'ai fait I'essai, dans
un cas, e m’a pas paru avoir la méme activité, -

Leg difficultés du traitement de I'endométrite cervi-
cale ne sont pas & nier. Ces difficultés sont en proportion
de 'angustie, de la déviation du canal cervical —dela
profondeur, de la multiplicité et du degré de division
des glandes — sans compter la nature méme des ger-

mes en cause, leurs siliances —, la constitution de la
malade, o'esi-d-dire le terrain —, les chances continuées
ou renouvelées d’aunto-intoxication ou de contamination
exogéne,

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 & les reconstituer, ou
bien employer simplement des agents suffisamment ac-
tifs et qui les puissent pénétrer de 'embouchure 3 la
profondeur.

Pour le premier mode de traitement, celui qui a la
prétention d'dtre radical, les caustiques étant & rejeter,
pour des raisons que chaoun sait, la plupart d’entre nous
pratiquent actuellement 1'évidement du col au bistouri

- ou avec des curettes spéciales, évidement qui doit &tre
suivi de pansements soigneux et prolongés, et encore la
réussite compléte, c'est-d-dire la non récidive, méme avec

~ cette garantie, fatt-elle parfois défaut. Je me suis cepen-
dant trop souvent bien trouvé de cette méthode, pour
n'y avoir pas encore recours, dans les cas d’endocervicite
rebelles au traitement topique ou liés & d’autres 1ésions
justiciables du bistouri et de la chloroformisation.
_ Quant aux agents employés pour les pansements
simples, sans intervention chirurgicale ; ils doivent &tre

je le répate, suffisamment actifs, non caustiques et trés.

diffusibles. C'est dans cette vue que l'on & préconisé :
Pélectrolyse qui donne souvent de tréds bons résultats,
Jes vapeurs de brome (Nitot), les vapeurs d’eau bouil-

lante, d'un emploi peu commode ou dangereux, etc.
Parmi les topiques liquides, I'un des meilleurs est la cré-
osote pure, hautement préconisée par Doléris ; mais la
créosote ne peut rien contre l'endocervicite 3 glaires
épaisses,

Comment expliquer 'effet local des levures de bidre?
Suivant la juste observation que m’a faite M. Calmette,
il n'est pas possible de faire entrer en ligne de compte
Paction 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 & la manidre des végé-
taux, en dégageant d’énormes quantités d’acide carbo-
nique et en absorbant de I'oxigéne ; elles oréent done,
dans les voies génitales, une atmosphére toxique pour
tous les microbes aérobies,

(J. de méd. de Paris.)

BACTERIOLOGIE.

Presence du bacille d’Eberth dans I’eruption de Ia
flevre typhoide.

par M. P. HorToN SMITH.

On n’avait pu, avant Rutimeyer, démontrer la pré-
senoce des bacilles dans les taches rosées de la dothiénen-
térie. Rutimeyer obtint un resultat positif sur six ob-
gorvations. 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 trés
court; sinon, les taches elles- m8mes ne seraient pas aussi
fugaces. Par conséquent pour trouver les bacilies dans
les taches, il faut les chercher dés I'apparition de celles-
oi. En second lieu, pour se mettre autant que possible
& Nabri du pouvoir bactéricide du sang, lequel se trouve
en contact avee 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 & montré le bien fondé de ce raisonnement. - Dans

| 14 cas observés par I'auteur, 13 ont été positifs. - En no-

vembre 1399, Curschmann & confirmé ces recherches,
Mettant en pratique la méthode de Neufeld, il fit I'e
men de 20 cas de fidvre typhoide : dans 14 de ces cas 1l
put déceler la présence de bacilles d’Eberth dans les
taches rosées. Dans les cas restés négatifs, il s'agissait -
de taches déja en voie de disparition,

Enfin, dans ces dernidres semaines, Richardson (de
Boston) s obtenu des résultats positifs dans des condi-
tions analogues, les baciles étant parfois trouvés dansles

taehes méme avant que la réaction de Widal pat atre 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 — Qaz. des hép.)

THERAPEUTIQUE

De I'emplol de la gelatine comme hemostatique.
- Sa preparation.

M. Capitan vient de résumer en un excellent article
le c6té pratique de cette question siintéressante pour le

| Tédecin. '

On peut employer la gélatine en injections sous-cu-
tandes, ainsi que le fait Lancereau dans la cure des
anévrismes. ('est une méthode délicate et tout ) fait 3
part. On peut I'employer en lavement, ot alors il suffit
d’augmenter les doses utilisées pour la voie buccale,
Cette dernidre méthode est de beaucoup préferable, Elle

* permet d’employer la gélatine trés fréquemment. Cha-
que fois qu'il y a une hémorragie, d'une certaine impor.
tance, la gélatine doit étre prescrite. Qu'il s’agisse d’hé-
matémase, de métrorragie d’une certaine importance, la
gélatine doit étre prescrite. Qu'il s'agisse d’hémopty.
gie ou d’hématémaése, de métroragie, d’épistaxis, voire
méme d’hémorroides saignant en excds, on obtiendra
presque tovjours un excellent résultat. Les malades

_ constatent eux-mémes que, peu de temps aprés la prise
de la gélatine, 'hémorragie diminue et que le sang se
‘coagule bien plus rapidement.

La dose & employer est variable. Toutefois 10 & 15

: grammes en vingt-quatre heures suffisent amplement.

Mais ici se pose une question fort importante en pra
tique.

La gélatine, mame la plus pure (gélatine en feulles

~ colle de poisson,) donne & la dose qui doit étre employée
446 0u' p. 100, une gelée fade, malgré I'adjonction de
" *"14 27p. 100 de sel marin, et fort peu agréable 3 pren.
" -dre.

5 On peut pourtant la faire tolérer facilement aux

" malades en 8’y prenant ainsi.

) On fait faire 1a gelée aux doses sus-indiquées, en la

" “faisant arom’tiser soit avec de I'essence de menthe soit

> aveo de la teinture de vanille, ou mieux de la teinture

~ d'écorces d’'oranges ameéres sirop d’écorces ou du sirop de
groseille. '

On peut y ajouter du sirop de sucre et un peu de
kirsch, lo tout & des doses variant avec le godt du ma-
1ade,

Dans ce cas, le malade peut préparer lui-méme sa
" gélatine. Mais il faut lui recommander de procéder
* ainsi.

Peser la gélatine, la déchirer en menus fragmente,
*Jes laver & grande eau dans V'eaw tidde, jeter cetie eau,

3

39

Faire macérer pendant trois & quatre heures dans la
quantité d’eau prescrite,froide (bouillie au prélable, puis
additionée de 1 & 2 p. 100 de sel marin.) Avoir soin de
couvrir le vase pendant ce temps, puis porter sur un fen
doux et laisser jusqu'a ce que la dissolution soit com-
pléte sans bouillir. Porter ensuite & I'ébullition pendant
une & deux minutes et retirer du feu. Ajouter alors Ia
substance aromatisante et passer aussitét avec une toile
tendue sur un entonnoir, lavé au préalable a I'ean bouil-
lante, et recueillir dans un flacon & large goulot, égale-
ment lavé & I'eau bouillante. Ne verser dans le flacon
que la dose devant étre 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 geléo aromatisée, ainsi préparée, poutse prendre
froide par cuillerées ou légérement ti¢die pour la liqué-
fier. : d

On peut aussi préparer une gelée non aromatisée
qu'on méle 3 du bouillon ou & du jus de viande om aux
aliments au moment del'emploi.

Enfin, il est possible de fabriquer de toutes pidces
une excellente gelée de la fagon 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
préléve 2 litpes de bouillon gu'on place dans une mar-
mite avec 500 grammes d'os et 500 grammes do pieil de
veau, puis on laisse doucement bouillir pendant deux
heures en ajoutant, chaque fois que besoin est, du bouil-
lon, de fagon & ce qu'il reste, aprds-les deux heures, 1
litre et demi environ de bouillon, Ce bouillon peut
dtro alors passé & travers un linge et recueilli en récip-
jents stérilisés et bien bouchés. Par refroidissement on
obtient uno gelée excellente qu'on peut administrer en

deux jours telle quelle et plutét frolde ou & peine liqués
fide.

' Méd. mod. — Gaz. des hép.)

Les injectins de calomel da‘ns le traitement des
arthrites chroniques non syphiiitiques.

D’aprés M. ox Gohssn, médecin consultant & Luchon.

De plus en plus, le cadre des arthrites chroni-
ques non inféctieuses se restreint, etle jour w’'est pas
éloigné od la variété de rhumatisme dit arthritique pur
prendra place & son tour parmi les infections. Aussi
était-on autorisé A essayer dans ces oas Pantisepsie san.
guine et c’est ce qu'a tenté M, do Gorase sous Pinspira-
tion de M. Toupet.

C’est au mercure, et an mercure sous sa forme la
plus énergique, aax injections intramusculaires de calo-
mel, que I'auteur a eu recours ; et les résultats obtenus
doivent engager les praticiens & essayer cette méthode
thérapeutique. ‘ o

Néanmoins, il faut bien se rappeler qu'il existe aux
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. injections profondes de calomel des contre-indications

~.que 'on ne dolt pas perdre.de vue, et dans les arthrites
chroniqueg 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 1a bouche doivent faire écarter les injections mer-
curielles insolubles,

. Ceci bien posé, I'auteur a cherché comment aglssaut
le calomel administré sous forme d’injections intramus-
culaires,

Le protochlorure de mercure est tramsformé, par
les sels ammoniacaux qui existent dans I’économie, en
- mercure et sublimé ; 'ammoniaque qui provient de la

dissociation de ces sels réagit sur le dernier pour I'ame-.

ner a I'état de chloramidure Hg (Az H2 Cl).

C’est donc soit le chloramidure de mercure, soit le
sublimé & 1'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
o'est lo sang lui méme qui subit les premidres transfor-
mations.

‘D'aprés diverses expériences, il est prouvé que le
meroure combat I'anémie et la déglobuhsa.tlon, diminue
I’hémoglobinurie et J'urobilinurie, abaisse la proportion
de I'urée, tandis qu’au contraire il augmente les chloru-
res urinaires, Qu’est-ce 13, sinon I'smélioration do tous
les troubles apportés dans le sang et I'urine par le rhu-
matisme ?

Mais ce n’est pas tout : le sang mercurialisé, trans-
formé, amélioré, va agir directement sur les lésions lo-
cales articulaires et péri-articulaires, et cette action
semble 8tre la diminution de la congestion, et lerempla-
cement du tissu embryoplastique qui aboutit au proces-
sus fibreux connectif par des cellules fixes de tissu con-
jonotif,

L’auteur & voulu profiter de 'oceasion qui lui était
offerte pour fixer les techniques exactes de la prépara-
tion du sel mercuriel a& injecter, et de l'injection elle-
méme. Les voici, telles qu’il les donme,

Technigue de la préparation d’une suspension de ca-
lomel dans Uhuile d'olive ou U'huile d'amande douces. —
'1° Prendre une éprouvette graduée de 18 centimatres

- cubes et un flacon  large ouverture de 45 centimétres
cubes ; "

5° Laver b l'eau distillée ;

3° Séoher A I'étuve ;

. 4° Mesurer 15 centimétres cubes d’huile d’olives ou
ande douce pure dans I'éprouvette ;

.6° Verser dans le flacon 4 large ouvertare ;

6° Peser 45 centigrammes de calomel, I'introduire
dans le méme flacon ;

7° Boucher avec un tampon d’ouate. non hydro-
. phile stérilisée ;

8° Faire chauffer, soit au bam 'd’hmle,, soit.an bain

_ de sable, soit & I'étuve & une température de 120 degrés

d’

et maintenir pendant vingt minutes & cette tempéra-
ture ;

9° Laisser refroidir.

Un centimetze cube de cette préparation contient
trois centigrammes de calomel.

(a suivre)

FORMULAIRE

Anesthesio generale.

M. Schleich recommande,pour 'anesthésie générale,
le mélange de divers anesthésiques jusqu'ici employés
isolément. Les proportionsde ces mélanges variant avec
la température interne dn corps du malade ; il fant se
servir de celui bout 4 température la plus voisine de
celle de l'opérs.

Ebullition 380 400 42
Chlorure d’éthyle....... 2 parties 156 0,5
Chloroforme....... R 4 4
Ether sulfurique......... 12 — 12 12

Sur 5000 anesthésies que 'anteur a pratiquées avec
ces mélanges, il n’a jamais eu le moindre ennni.

(Berl. Kiin. Woch, — Gaz des hop.)

Lo sallicylate de methyle dans les erections
douloureusos.

M. le docteur Baratier (de Jeugny) signale dans le
Journal des maladies cutanées et syphilitiques un prooédé
qu'il & employé avec succés chez trois malades atteints
de blennorrhagie et présentant des érections nocturnes
extrémement douloureuses. Dans ces cas il prescrit des
bains et de I'eau de Vichy 3 haute dose. Pour la suite il
fait faire des onctions sur la verge pendant quelques
minutes avec :

Salicylate de méthyle ............. 15 grains.

Vaseline liquide... ceeressess 2% drachmes.

Le membre ainsi endmt ~est entouré d’une légire
couche de ouate, majntenue sur Ia verge au moyen d’nne
bande de taffetas gommsé.

Dansg Ics trois cas ci les onctions avec la vaseline
au salicylate de méthyle ont été faites, 1'slément dou-
leur a disparu en peu de temps ; le salicylate de méthyle
a supprimé la douleur et semble avoir affaibli le degré
de I’érection. Par suite, les blennorrhagies ont suivi leur
cours normal et habituel.

(T'ribune méd. — Gaz. méd. belge.)

Endult pour prevenir les escares =
Gutta-percha........ vecteersanananenes un drachme,
Chloroforme......ccceservmeeeres eoeee UN ONCE,

Baume du Pérou....................., 15 grains,

Mélez. — Deux fois par jour il faut enduire avec un
pincean fin les parties menacées.

(Lonit. thérap, — Gaz. des hép.)
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Du vertige de Meniere et son traitement
par le Dr JEmIN-PrUME
Chirurgien des hopitanx, ancien chef de clinique & Paris,

Membre de la Société d’otologie de Paris.
(Suite)

Généralement la maladie est insidieuse, arrivant au.

moment ol on 8’y attend le moins. On constate tout
d’abord un chatouillement dans le larynx puis de la
toux par sacoade, lo patient éprouvant la plus grande

- détresse. Si I'accds est fort il peut perdre connaissance.

Le diagnostic différentiel entre le vertige laryngien
ot le vertige de Ménidre ne présente pas cependant une
grande difficulté. D'abord la sensation au larynx, la

> toux, la perte de connaissance sont autant en faveur de

In chorée laryngée. En plus on femarque de la dyspho-

, Die (Gille de 1a Tourette) due & une paralysie partielle

des muscles laryngiens,

' III. L’hystérie ‘peut également simuler le vertige
labyrmthlque En effet on remarque le bruit de sifflet,
le vertige, nausées, vomissements, crises yconvulmves et

R perte pamielle ou totale de la connaissance. Les convul-

sions peuvent mangquer et 8tre remplacées par un accés
* de rire vu par des larmes, ce qui s:mphﬁe énormément
e diagnostic. Il peut cependant y avoir de la surdité,

: (_‘,maxs qui n’a rien de commun avec celle du syndrome

%

de 'lgléhiére. Cependant comme nous le disait Gille de la
"Tourette dans ses clinignes A la Salpétriére: * Il est bon

“ d'8tfo-sur ses gardes et de savoir que hystérie et la ma-

.

’khdie de Ménidre peuvent 8tre confondues.”

** Lancereau, dans sés magistrales eliniques a 1'Hétel-
Daen, nous disait souvent : * Méfiez-vous touJours de
Thysténsme, 1a taberculose et la syphilis,

IV. Le Tabes, d'aprés les travaux du Dr Pierret,

‘peut causer du vertige avec diminution de l'audition.

‘A Pautopsie on aurait.trouvé des lésions de la huitieme
paire. Ceci semble affirmer qu'il y a lésion centrale,
‘sans toutefois prouver que I'ataxie peut &tre la cause

" directe du syndréme de Ménidre, Lucae dans denx au-

topsies de patients mort de tabés avec vertige, a trouvé
.de 1a selérose de l'oreille moyenne, mais rien du c6té du
labyrinthe, ni du nerf de la huitidme paire.

;.. . Le Dr Waldon dans 14 cas de vertige et tabds a
trouvé des l¢sions de l'oreille moyenne, Gellé, apris ses
travaux sur cette question, concluait :

LA REVURJMEDICALE

“ 11 ne faut pas nous résigner & rester dans P'inacti-
vité & propos des soi-disants cas de vertige, causé par’
le tabés ; ils sont dus, pour la plupart, & des lésions de
I'oreille qui peuvent conduire an syndrome de Ménidre.”

V. On a parlé de I'épilepsie ; quelques auteurs ont
ingsisté sur le diagnostic différentiel entre cette maladie; -
et le vertige de Ménidre. Lie vertige épileptique présente
des"phénoménes propres et parfaitement distinots, suffi«
sants pour empécher toute confusion,

VL Le Dr Alt a insisté sur le diagnostic entre Is
forme chronique du mal do Méniére ot les Iésions cen-
trales du nerf de:la huitiéme 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 ¢est constant et varao-
téristique dans le syndrdme de Ménidre, manque totale-
ment,

Cependant le Dr de la Tourette fait rema.rquer qu'il
peut y avoir des cas dans lesquels un néoplasme existant
dans les environs du plancher du IVidme vestibule, ¢ >upe
la base du nerf auditif et cause ainsi de la surdité accom-
pagnée de vertige. 1l est rare qu'une tumeur agisae ¢ de,
cette fagon, sans avoir causé d’autres troubles ayant
déja attiré notre attention,

Je vais terminer ici cette liste de diagnostics dxﬂé-
rentlels, et me répéter dans ce que je disais au commen-
cement de ce chapitre : Le vertige de Ménidro a des
syraptomes propres qui permettent de ne pas le' confon-
dre avec le vertige causé par des affections d’un antre
ordre. Ici nous avons le bruit de sifflet, le ma.nque da
perte de connaissance, la surdité qui dans la majorité
des cas, nous aidera & trouver lo diagnostic véritable,

*

Quelle sera la marche, I'évolution da vortige de
Ménidre ? et, ce qui plus est, quel en est le pronostic ?

Voici ce qui intéresse le médecm encore plus le
malade !

11 peut n’y avoir qu'une seule attaque, suivie de
tous les symptémes caractéristiques; surdité, bruits, in-
certitude des mouve