Technical and Bibliographic Notes / Notes techniques et bibliographiques

The Institute has attempted to obtain the best original copy
available for scanning. Features of this copy which may be
bibliographically unique, which may alter any of the images
in the reproduction, or which may significantly change the
usual method of scanning are checked below.

L'Institut a numérisé le meilleur exemplaire qu'il lui a été
possible de se procurer. Les détails de cet exemplaire qui
sont peut-étre uniques du point de vue bibliographique, qui
peuvent modifier une image reproduite, ou qui peuvent
exiger une modification dans la méthode normale de
numérisation sont indiqués ci-dessous.

Coloured covers /
Couverture de couleur

Covers damaged /
Couverture endommagée

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

Cover title missing /
Le titre de couverture manque

Coloured maps /
Cartes géographiques en couleur

Coloured ink (i.e. other than blue or black) /
Encre de couleur (i.e. autre que bleue ou noire)

Coloured plates and/or illustrations /
Planches et/ou illustrations en couleur

Bound with other material /
Relié avec d'autres documents

Only edition available /
Seule édition disponible

Tight binding may cause shadows or distortion
along interior margin / La reliure serrée peut
causer de I'ombre ou de la distorsion le long de la
marge intérieure.

Additional comments /
Commentaires supplémentaires:

Pagination continue.

Coloured pages / Pages de couleur

Pages damaged / Pages endommagées

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

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

Pages detached / Pages détachées
Showthrough / Transparence

Quality of print varies /
Qualité inégale de l'impression

Includes supplementary materials /
Comprend du matériel supplémentaire

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



. SOMMAIRE.

AUX ORIGINAUX

i or, iles da nes

U . . — CLINIQUE CHI-{ Pappareil sexuel et les corps érectiles
TZL‘{{.G(I UALE. — Hépital Notre-Dame, Mont- | _ chez la femme,—De 1a coccygodynie. .. ... 80
) -Onsidérations généralen sur l'anthrax, | PAEDIATRIE.—De la plenrésie dans les quatre
'ULI&IQT('(;“? B i 19| on cinq premidres années de la vie, 82.—~Tral-

Montre 1MEP""ALE~—H«‘»D'1M'I Notre-Dame, | tement de la coxalgie tnbercnleuse an début,

. ma — Chorée.—Hemorrhagie cérébrale, { chez I’enfant, 82.—De l'ictére dea r'mnvmmx-
Tntn,\p:"ﬁ“e -------------- [P 52| més, 85.—Vnlvite aphthense chez ’enfant et
Laval, 3. 11QUE GEXERALE, — Université| ron traitement par l'iodoforme, — Valenr
dn Yaf; “M"iréal—Des usages thérapontiques |  symptomatique de quelques signes isolés
REVCE Dgg H. E. Desrosiers. ............. 55| dana leur diagnestic, 86.—Da pouls chez les

THEp o8 JOURNAUX, —PATHOLOGIE ET | @0fADtA. «ocoovieomae eoennzceezen voes B
nie by EUTIQUE MEDICALES,—Pnenmo- | FORMULAIRE. — Asthme,—Goutto,—Syphilis
Tose, 61 80, 58. —De la fidvre dans la chlo- | secondaire, — Anémie essenhellah—- Saenrs
lenr djams Ltaitement. de la gautte, 61.—Va- | nocturnes des phthisiqmes,—Alenolisme, 89 —

plola nEnostiqne do I'ctére, 15— Traitement | Chancroids, — Fidvre {ranmétique, - Kcthy-

Ypheide par le seigle ergoté.. 66| ma,—Sirop de Easton, Sirop de pheupbatgs
GI(vALE’g'E ET THERAPEUTIQUR éurnun- compfmé e eiea aa sezes oesseos l"i.thi()
chirurgical gy /& thberenlose an point devne BULLETIN, —Avis deYadministration. —Phthi.

L6ty 00 —Mort de eause dertaire, 71. siologie, 91. — Encore les charlatans, 92, —
v".,?;;"‘"“’“ent des bralnres a I'hépital Belle | Tarif S U S 04

()BSTmRTT""iQMcantre les ¢ors. ..... ... ¥5 | BULLETIN BIBLIOGRAPHFQUE....... .%4"'1
ment (p Lly_f or UYNELCOLOGIE. — Traite- NOUVELLES MEDICALES. — Nécrologie, —So-
Byang mour ca

roisidme période, — Dyatecie] ciété ' Hygiene de la Province de Québac, 95

Butonr q nse l’enro‘nlumep} du 'z;ordun Hopitel Notre-Dame. —Constitation médicale

Rorrhoe "73_"“ dn feetng, 77. — De la dysmé- du carmaval, 96. — Naissance, — Marmge,gg
» 7% — Rapport physiologiquo entrs| DocOS.....ocoen-one-

REVUE DE MEDECINE

DIRECTEURS [ NM.

BOUCHARD

VEAU
Professeur 3 CHAU

. 1a Faculté de médecine de Paris | Professent i 1a Faculté de médecine de Lyon
ecin de 1'h6pitlul Larihoisiére. Directeur de I'Ecole vétérinaire.

CH ) | LPIAN
Professeur 3 ARCOT | vUuU
|

Mé]& Facnlté do médecine de Paris | Professeur b la Facutté de médecine de Paris

n de la Salpétriere. Médecin de 1'Hétel-Dieu.
¢ REDACTEURS EN CHEF © MM.
Prot. agnn FANDOUZY LEPINE
. Rg!\éﬁs 3 1a Facults de médecine do Paris ‘ Professevr de clinigne médicale
¢decin do Phépital Tenon. 3 1a Faculté de médecine de Lyon.

REVUE DE CHIRURGIE

DIRECTEURS @ MM.

P OLLixR VERNEUIL
T AT perur de clini irurgi 1 Professeur de clinique chirargicale
A la, Facultg qe m?ﬁi&‘lﬁ‘é’?."ﬂ?.}“ a‘i: Faculté de médecine de Paxis.

REDACTEURS EN CHEF . NM.

NIicAi1sK TERRIER

Prof, agre, . .
g ooa Facult( de medeei 166 A 1n Faculté de médecine de Paris
Chirurgien do 1 hopital Taameo Lo | 10t M nfrargien de Ihopital Bichat.

Ces deux Revnes Paraissent depuis le commencement de 'année 1881, le 10 de

chaque mols, chacung formant ume livraison de 5 ou & feuilles d'impres-
sion.

’

PRIX D’ABONNEMENT :

Pour chaque revue 8éparce ; Pour les deux revues Téunies :
Ta an, Paris

— DOparferen s T 20 fr. | Unan, Paris....coccncmoee [RRTO 35 fr.
Départements et étranger, 23 fr. __n,Dépam\me'ntB et étranger..... 40 fr.

Prix de la Livraison: 2 fr.

a librairie Félix Alcan, 108, boulevard Saint-Germain, & Paris, chez
Ce ¢t de I’ Etranger, et dans tous les bureaux do poste. 18

On S"abonne sans frais, 3
tous les libraires de Ileinls?“’ril}



PASTILLES DE CHLORAMINE

DE SPEITCEIR.

Pour Ia ecure de En~ouement, du M=zl de Gorge, de 1a
Bronchite, de 1z Toux et des Affections des
Voies Respiratoires.

(Ces Pastilles sont incontestablement les plus efficaces et les plus agréables aw
golit qu aient été présentées pour le soulagement des différentes affections des
organes respiratoires en rapl)nrt, avec Jes variagions de tempérmture,

omme le nom Uindigue, le principal ingrédient de ces Pastilles est le muriate
d’ammoniaqne gni est un remede précieux _dmm le trattement de plustenrs aftec—
tions des bronehes et qui esd iei associé a d'autres remides avant des propriétés
ealmantea sur la muqueuse bronehique, ce qui augmente Veflicacité et Ja sphere
d’application Qes Pastilles. "

L’Angme, VEnronement et les différents Mauax de Gorge eausés parde froid sont:
presqu’invariablement sonlagés par Femplot de quelgues Pastilles.

Elles sont tris utides pour rendre la veix plus claive et plus forte.

MopE DEMPLOL—Ne prenez qunne Pastille a 1o fois et laissez-la fondre dowcement
dane la bouche. Prenez-en de buit & donze dans les vingt-quatre henres,

Les Pastilles de Chloramine (e Spencer étaient sonvent preserites, il y a quel-

nes aunées, par les médecins de Philadelphio et des alensours, et lenr promptitnde

‘actiom leur valut, parteut ol elles turent connwes. une popularité plus étendue
fue eelles de tows les Josanges employés eontre Ja Tounx, UIntHammation des mu-
fquenses, ete., otc. i

Médecins et patients ot 686 npanimes & en louner les effets. A notre avis, cotte
eombinaisen constitue nne amdlioration des “ Ammonia Lozenges ? de Jacksoun.
La formule en est dne, nous dis-on, & M. Lenher, chimiste pratigue, pendant plu-
sienrs années en grande estime dans cette ville, il y a associé tms heureusement
te chlorure d’ammoninm an chiorure de Potassiam, Vextruit de donce-amire i
eelui de Jusquisme comme calmants anodines, les banmes pectoraux de Tolu et da
Péron, au Sénéga A da Scille et & une dose fracttounds d'Ipseac. De fait. nons
avouns plus de confiance en cette formule qu'en AUCHRe prescripsion § nons eonnne,
et notre Jongue expérienee noug a rendue fawmidicre la comvosition de tonte ceste
elasse de remades, .

Nous les recommmandons sans hésitision conmne sans réserve convaincus que
nons sommes gqi’elles seront plus prowptement etlicaces que tous les remédespopu-
Jaires comtre 1a toux et. gwelles ne penvent prodwire ancan des inconvénients
inséparables de Yemplot des sirops et des losanges qgui aftectent si souvent les
organes digestifs, cansent des nausées, gitent Yappétit, inconvénients eausés le
plus souvent par un exes de morphine on démdtic, ou des deux » la fois.

M. Spencer se retirant des affaires et M. Lenber étant inort nous nous sommes
décidés dacueter la formule et le divit de fabrieation, notre matériel et notre
expérience nous permetsant de préparer les Pustilles d’une maunidre plus inaltéra-
blo gue ne le faisaient les premiers propriétaires,

PRIX : 25 CENTINS LA BOUTEILLE,

expédiée par 1a malle sur yegn du prix.

JOHN WYETH & BRO,

Manufacturing Chemists,
PHILADELPHIE.
Adressez touten commandes i 1a

DAVIS & LAWRENCE COMPANY, Limited,

MONTREAL,.
Seuls Agents pour In Puissance du Canads.

-1-84



TRAVAUX ORIGINAUX.
CLINIQUE CHIRURGICALE.

Horirar Notre-DaMe (Montréal)—M. BROSSEATU.

Considérations générales sur Panthrax.

Messicurs,

11 se présente souvent a cette clinique des cas d'anthrax. Nous co
avons cu quaire depuis quelques semaines.

11 serait oiscux de vous rapporter en détail chacune de ces obsorva-
tious ; qu'il me suffise de vous rappeler que les deux premiers malades
étaient des vieillards et les deux derniers des adultes.

Doux de ces anthrax étaient situés & la région cervieale postérieure,
licu A'¢lection ; un troisiéme & la_fesse, prés de Fanus, ¢t le quatridme
4 la pavtic inféricure et latérale du thorax.

Les deux vicillards étaient anémigues, malpropres; les deux adultes
ne paradssuient pas ¢puisés par les vices ou les muladics constitution-
nelles.

P. S, T'un de ces derniers, nous revient aujourd’hur avee un second
anthrax de petite dimension, situé a peu pros & un pouce en bas du
premier qui est guéri depuis un mois.

Je suisly vetle gecasion puar vous fuire quelgues remargues touchant
cette maladie.

Autrefois on donnait le nom danthrax 4 diverses maladies qui
avaient quclques ressemibduances puthologiyues aved Ie charbon ou pus-
tule maligne 5 mais aujourd’hui ce nom est exclusivement réscevé a
Taffection qui semble formée par une accumulation de furoncles.

Tanthreax est une inflammition spéciale du derme et du tissu cellu-
Taive sons-vutuné, T ressemble s furoncle par sa constitution anato-
mique, mais-il en différe par sa forme, son volume et surtout par des
symplomes généraux graves.

L'anthrax est une affection d’un iype asthénique. Son sigge ordi-
naire est & la nugue, au dos, aux fesses.  Son volume varie depuis
celni d’un ceuf & celui du poing. Quelquefois il acquiert une largeur
s considérable. Il présente P'aspect d'une deumoire vu d'un guépior.

Son sidge anatomique est dans la pean ci le tissu ceilulaire sous-
cutané. Lorsque la pean est perforée, on puut, en comprimant l'zn-
thrax, en faire sortir un pus ¢, ais, fétide; les bowrkiilons flottent dans
ce pus.  La peau est amincie, décollée, violucée, clie disparait sur une
-certaine ¢tendue.

Quelquefois 'anthrax se complique d’érysipéle ot mémo d’infection
purnlente, 11 est particulidrement fréquent chez les vicillards mal-
propres et mal nowrris.  Ln diminution de la vitalité chez cux peut
expliquer cette prédisposition.
~ L'anthrax est fréquent ches les diabédtiques.

4
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L hourbillon ot un produit gangréneux spécial. un mdélange de
glandes sébacdes mortitiées, de lymphe plastique, de pus et de fibrilles de
tissu ecliuluire.

L'anthrax est tantot civconscrit et bénin, {antot diffus, envahissant
et malin,  Ce dernier ressemble au phlegmon difius.

Durant cette alfvetion on constate souvent la présence du suere dans
Iarine ; cela tient aux produits pyrogones qui passent dans le torrent
civeulatoire et déterminent des fermentations glycosurviques. L'anthrax
serait done, dunx bien des cas, In cause ot non Peffet du diabote.  La
coexistenc e di dinbéte et de Finthiax ne serait gu'une simple coin-
cidence.

on a px‘étcndu yhe fon pm‘lniis p:dhuiugiqno» de Panthrax étaient
contagicux.  Trelat nu pus hésité a nivr cette contagion; cependant
Pasteur atteibue ke génose de Panthras aux organismes inférionrs
auz microbes.  On prétend quiil est inovudable. Le dernier eas cité

Jlus haut en serait une preuve, puisque un deuxieme anthrax s'est
déclare a la suite du premier.  Clest aussi ce que T'on observe journe-
lement pour ie turoncle we diminntil de Panthraxy, il est rare de ne pis
voir sur le meme sujet une série de furoneles se dévelvpper les uns a la
suite des autres, il y nuerit done coutagion L microcovcus a tout ce
quil i taint poar se développer Jate fapena v te tissu celluluive sous-
cutand.

L dingnostic de Fanthrax est ordinairement teés facile.

11 est possibie guaw premiec abord on hésite entre Fanthrax et la
pustule ‘maligne. mans on se rvuppellera que la pustule maligne
débute nettement par une  vésienle, tandis gque dans Pantheay,
il y a, depuis longtemps, de la rougeur et de la tumélaction,
Jorsquune phlycténe apparait. Lus vrifices multiples qui devront Jitis-
ser passer ies bourbillons complétent le dingnostic.

Le pronostic de Panthrax est vaviable. Sa gravité croit en ruison de
sa dimension et de 'élar général.

Le traitement cobsiste @ arréter le progres dw mal et & éviter ainsi
les mortifications etendues, il faut combattre les complications ataxo.
adyunantigues par les toudgues, Petat guuttenx par es alealins, cte. ote,
Done, administrer les amers, les ferrugineux, les sels de putasse, et
de plus une divte genéreuse, Vhabitation des places salubres. ete.

Lo traitement foeal comprend les moyens tapigues tels que les émol
Jientz, kit compression, et le traitement chirwrgicat: incisions, cautdrisa-
tions, cie.

I incision erucisle préconisée par Dupuytren doit comprendre toute
Pépaissenr du mal ot e dépusser 1os limites de deux & trois Jignes.

Velpeau conseillait les incisions muliiples faites en étoile. Sur toutes
les surfaces mises & nu, ce chirnrgien passait un pincean imbihé de
teinture dliode caustique afin de prévenir les absorptions purulentes et
putrides en ob. térant les orifices vasenluires. Lex incisions ont pour
but de dégorger v parties. de vider les abweds et de favoriser la sortie
Jes hourbillons.

Gosselin préconise les inciskns sousentaudes afin de respecter les
péseausx capillaives, lymphatiques ou sanguins. '

1] est difiicile de dive lequel d 2 ces procédés mérite le plus de faveur.

Du reste, le chirurgien devee choisir telle ou telle methode suivant
les conditions spéciales de Pafle stion et du sajet.
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La caniérisation est trés cn vogue comme traitenent de Panthrax,
Cotte méthode a été employée & des points de vue ditférents dans lo
put de faire avorter la 11‘5alutlio, '«.1’6\‘iter §\:.~, arcidents dependant de
Pemploi du bistouri: évysipéle, hémorvhagie, et ' .

Jobert recouvrait I tumenr d'une trainée de eaustique de Vienne.
qu'il laissait en place un quartd’heure,

Follin eonseillait te fer vouge ; Vernenil emploie lv thermo-cautare ;
Paget n'aime pas la chivurgie active.

Afin de débarrasser Ia plaie des escharres qui génent la sortie des
produits purtlents et des lambeaux de tissu cellulaire, Fouchor recom-
mande d'appliquer sur Panthrax ane ventouse & pompe afin d'aspirver
dans le véeipient tewt ce qui peut en étre détaché, pus, howrbillons, ote.

En résumé, disons que le traitement devra nécessaivement vavier
snivant e sigge, Uétendue, e caractire de bénignité ou de gravité que
présentera In tumeur.  Ce gqui a fait dire & Michon: **il n’y a pas un
anthrax, mais il y & des anthrax”

Dans ies cas ci-dessus rapportés, nous avons pratiqué une incision
eruciale jusqu’d fa base de la tumcur, puis, avee un pincean imbibé de
teinture d’iode. nous avons, & l'exemple de Velpeau, badigeonné toutes
les anfractuosités de ia plaie le jour de Popération ct les jours suivants,

Nous avons pu par ce moyen modifier singuliérement toutes les
parties qui avaient tendance 4 la gangrane, leur rendre une nouvelle
vitalité et favoriser par conséquent la cieawrisation. \u lieu de la tein-
ture d’iode nous anrions pu nous servir, avee une égale confiance, du
chlorure de zine, do P'ncide phénique. Ces médicaments ont un etiet
i peu prés analogue.

A la suite de la cantérisation nous &~ 7ms tamponné ia plaie avee un
glycérolé i Uiodoforme ; on sai¢ que Uiodoforme est un antiseptique
puissaut.

Bn résumé nous devons dire gue lincision eruciale, suivie de la
cantérisation, nous a donné entidre satisthetion dans les quatre cas dan-
terax que nous avons traités dernidrement.

P. 8.—Tn de nos malades nous arvive aujourd’hui i la consultation,
porteur d’un second anthvax situé 4 la région cervicale postéricure, a
envivon un pouce plus bas que le premier.  Cet homme est boulanger
de son état. et ne parait pas trds soigneux de st personne.

Devons-nous attribuer cette véeidive & la contugion, cest-d-dive au
contaet d’nn pus contenant des microbes ?

Nous sommes disposés & le croire; tout de meéme, nous allons cher-
(l:her quelque vice constitutionnel qui pouarrait expliguer cotte repulin-

ation.

Convulsions infantiles, — Pluasienrs cas de convalsions infantiies
sont rapporiés dans le dmericon Journal of (bsieirics octobre et novem-
bre 1884), cas quo Pon awrnit traités avec suceds par des injections
hypodermignes de morphine, aprés que les autres moyens ordinaive-
ment cmployés ouvent échonc. La dose a varié de {5 & 1 gr. en
injection hypodermigue.

—La méningite vuhereuleuse se développe toujours ches les enfants
serofulenx et tubeveulenx, ouw issus de parvenis atteints eux-mémes de
tubereules et do sevofulides cutanées, osscuses, ganglionnaires et vis-
térales,—Bouciur.
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CLINIQUE MEDICALE
HoritaL Norre-Danme (Montréal},—M, LARAMEE,

[
[

Chorée.—Hémorrhagie cérébrale,
(Jegons recueillies par H. E. Cuoquerts, L.B., M.B.)

Choréde.—~Lizzio F., agée de onze ans, est entrée a I'hopital le 22
octobre 1884, atteinte de mouvements choréiques généraux. Tous ses
membres étaient mis ¢n jeu pour exéecuter les contorsions les plus
bizarres, la méme agitation persistant nuit et jour.

Les voisins de la famille T°. nous ont informés que Penfant a subi de
fort mauvais traitements de la part de ses parents adonnés aux spiri-
tueux.,

Les renseignements touchant I'hérédité n’ont punous étre fournis, de
sorte que nous ignorons les névroses qui peuvent exister chez les
parents.

Ces mouvements constants et désordonnés que nous avons signalés
déja, ont duré environ deux mois, mais avec une diminution sensible
chaque jour. Au début, 'agitation était telle, qu’il asouvent fallu admi..
nistrer le chlorvoforme en inhalations, de maniére & amener Panesthésie
totale pour faire cesser cette agitation et aussi combattre Vinsomnie,
La ligueur arsénicale et les bromures ont également éié employés.

Aujourd’hui, toutes les convulsions ont disparn, et Lizzie est parfai-
tement guérie.

Je tenais, mossicurs, avant le départ de cette petite malade, A attiver
votre attention sur quelques points généraux de I'histoire des chorédes,
¢t je me permoetirai de vous les rappeler bricvement 4 la mémoire,

Vous n'ignorez point que la chorée est une maladie trés fréquente
chez le sexe féminin, et surtout chez les petites filles. Vous avez aussi
remarqué que pendant la maladie de cette fillette, le ¢6té gauche a
toujours été plus agité. Clestun fait reconnu que ce c6té est presque
toujours le plus aficcté ; c'est aussi le ¢oté de prédilection des douleurs
dans les différenics névroses.

Tous les muscles peavent étre intéressés dans la chovée, mais les.
muscles respiratoires et les sphincters sont ordinairement respectés.
Cependant, chez cette petite, les muscles du larynx et de la respiration
n’ont pas fail exception et vous vous rappelez sans doute, outre colte
régurgitation brusque des aliments qu’on Ivi administrait, cos cris, ces |
aboiements caractéristiques provoqués par la contraction convulsive -
des cordes vocales.

Parmi les caunses prédisposantes de la chorvée je vous signalerai au
premier rang, 'hérédité choréique, hystérique, épileptique, asthmatique,
}.’1 démence, Iz diathése rhumatismale, 'anémie, cte.

Les chagrins, les émotions morales vives, la frayeur, la crainie,
Yimitation, si covimune dans les couvents, toutes ces canses sont autant
de causes détorminantes de la chorée, ¢ dans ce cas-ci, ¢’ost trés pro-
bablement Ja frayeur occasionnée par les mauvais traitements qui a
donné lieu 4 la maladie.

Jai maintepant, messicars, & vous faire une révélation qui en élon:
nera peut-étre plusicurs d'entre vous. Il n'existe point de maladie qui
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ait une tendance plus naturelle 3 Ia guérison, et ce que je vous dis Ia
ost si vrai, qu’il suffirait d’unc bonne alimentation, avec repos dans
uno chambre bien aérée ot isoléo, pour voir 'affection disparaitre pros-
que & I'époguo voulue, ¢'est-i-dire en doux.ou trois meis. Néanmoins,
il arrive par excoption que la chorée persiste toute la vie, mois soyez
bien persuadés que ces cas sont extrémement rares. Assez souvent les
-malades conservent certains tics involontaires, wais notre petite est
entigrement rétablie.

Copendant, le traitoment aide la guérison, ot voici les médicaments
quo jemploic d'ordinaire : 'arsenic, lo bromure de potassium, le fer,
la strychnine, le chloroforme, ’éther sulfurque. En faisant des vapo-
risations d’éther le long de la colonne vertébrale, au moyen de Yappa-
reil de Richardson, on obtient de bons résultats,

Mais n’oubliez jamais que ¢’cst le tempe qui est le maitro,

Aussi, en pratique, 1l ne fandrait pas vous attribuer tout le suceds de
la guédrison, mais plutdt avoir & Pesprit la sentence d’Ambroise Paré,

uand il racontait ses cures: “Je le pansay, Diew le guarist”” Dun
autre ¢61é, la mort n'est pas impossible par I'insomnie et I'épuisement
nerveux. (’est a vous de surveiller ces points-ld.  Chez cetto petite,
fes mouvements étaient si désordonnés et si continus qu'il nous a fallu
recourir au chloroforme pour les combattre et prévenir I'insomnie.

Les désordres intellectuels peuvent, dans des cas bien exceptionnels,
persister indéfiniment. . ",

Cette maladie, comme nous I'avons déja dit, attaque ordinairement
lo sexe féminin, et surtout & I'époque de Ia dentition, de la puberté, do
la grossesse, principalemont & la premigére grossesse. La chorée des
femmes grosses prédispose i I'avortement ou a I'accouchement préma-
turé. la chorée est quelquefois accompagnée d’endocardite pouvant
conduire i des lésions valvulaires du eceur. Dans ce cas, il est pro-
bable que cette complication cardiaque appartient aux chorées rele-
vant d'une diathdse rhumatismale. Chez notre petite malade, I'auscul-
tation n’a vien révélé d’anormal du c6té du coeur.

J'allais oublier, messicurs, de vous rappeler que la chorée récidive
souvent, et que cette récidive peut se déclaver aprds la dentition, sux
époques de la puberté ot de la grossesse, & la suitc des mémes causes
déterminantes qui avaient provogué la premidre attaque.

Iémorrhagic cérébrale—X., 8gé de 25 ans, méeanicien de son métier,
nous est arrivé ce matin, accusant unc hémiplégie totale du ¢dté gauche,
avee atrophie museculaire consécutive.

Cette maladie, datant de 13 mois, lui est survenue subitement pen-
dant Pacte du coit auquel il §'¢tait liveé avee furcur. Il expligue son
eas en disant ¢ qu'il a foreé la nature.”

A la suite de ce chog, il a été cing jours sans connaissance. Depuis
il est resté plus ou moins hémiplégique.

Les courants ¢lectriques continus auxquels il se soumet depuis
quelque temps paraissent lui vitaliser quelque pew les muscles.

1l avoue avoir fait un usage immodéré d’alcool.

Vous avez li sous les yeux, messicurs, un cas intéressant, et je ne
manquerai point cetto occasion de vous en dire quelques mots. Son
histoire me met de suite en position de déclaver que cot individu a
été frappé d’hémorrhagie cérébrale. En présence d'uné hémiplégie
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compléte ou incompléte, suivie ou non de perte de connaissance, vous
pouvez soupgonner tout d’abord I'’hémorrhagie cérébrale, parce que
celle-ci ost la cause la plus ordinaire de 'hémiplégie. Cependant vous
savez que bien d'autres causes peuvent déterminer I'hémiplégie, vg,
Tembolie, les tumeurs intra-craniennes, les traumatismes, I'hystérie,
ete, ete. Mais, il y a quelques mois, nous vous avons assez entretenus
sur ces sujets, surtout au point de vue des diagnostics différentiels, pour
nous dispenser d’en parler de nouveau cette année.

Outre I'hémiplégie, vous remarquez, dans ce cas-ci, I'atrophie muscu-
laire des membres du ¢dté mulade: encore un symptome tardif qui
appartient spécialement & I’hémorrhagic cérébrale, et ici elle est locali-
sée aux muscles du bras et trés peu a la jambe.

Il 3 en @ peat-étre parmi vous, messieurs, gui se reportent a ’dge
de notre patient ot se disent: * vingt-cing ans...... ¢'est bien jeune.” A
ces inerédules, je répondrai quil y a des vicillurds & vingt ans, comme
il y a de la jennesse & cinquante ans et plus. D'ailleurs, il arrive souveng
que toute une générution soit frappée ainsi d’hémorrhugic cérébrale, a
un ige relativement jeune.

Les autres symptomes que nous puuvons rencontrer sont 'hémianes.
thésie, le tremblement, lu contracture, méme Ihémichorée, mais ils
sont tous plas vu moins ruves ¢t peuvent manquer suns influencer le
diagnostic.

Maintenant, guelle pourrait éure, chez cet homme, I cause de
Thémorrhagic cerébrale ? 11 fuut bien avouer guae les causes en sont
nombreuses, muis il ¢st une cause prédisposante qui tient le premier
rang, ¢’est 'altération vasculaire.

En cffet, cest jeune, avez-vous été tentés de dirve, mais rappelez-
vous D'histvire de cet individu. Vénus et Bacchus semblent étre les
deux divinités qu'il ale plus adorées et aleool n'est-il pas Tune des
principales causes des altérations vasculaires ?

Nous avous cu outre & bien remarguer dans quelles circonstances est
survenue vette hémorrhagie = Il o forcé lu nature 5 voila son explication
Auasi cet effort amenunt nécessairement une congestion cérébrale, le
plagait-il dans les conditions les plus favorables & Thémorrhagie, dans
Ie cas d’ahération vasculaire.

II est une chiose yue vous ne devez jumais oublier dans ces eas, ¢est
Thérédité, ¢t =7l se rencontre une maladie hérédituire par excellence,
Lien autrement pent-¢ure que ke phthisic ¢t le cancer, ¢'est Vhémor-
rhagic cérébrule, et si vous Voubliez, les Lonnes vieilles cummares
sauront bien vous le ruppeler; en vous disant que leur pére ou
mére, tel ou tel de Teur oncle vu tante ext mort d'upuplexic et quelles
craignent pour clles-meémes.

Quant a Féwt actuel de ce patient, le coup est porté, ct il faut que
les offets s'en suivent.  De lica dire que ¢Ceal mortel, it y a toute une
différence. Puisqu’il a pu résister au choc upoplectique, sa position peut
continuer de saméliorer avee le temps, mais il en restera tou-
jours quelque chose.

Il 1ui faudra éviter tout abus d’alcool, tout cffort, tout ce qui pour-
rait enfin provoguer une nouvelle hémorrhagie. Le traitement curs-
tif n'est pas tres efficace dans ces cas.  Je crois que les courants élec-
triques continus, qui semblent produire un bon effet sur lui, sont ce
que l'on peut conseiller de mieux pour combattre I'atrophic muscu-
Iaire et aussi ’hémiplégie.
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THERAPEUTIQUE GENERALE.

Uxiversité Lavan (Montréall.—M. H. E. DESROSIERN.

Des usages thérapentiques du lait.

Nous résumons comme suit I'uction physiologique du lait: Ie lait est
un aliment complet renfermant les divers éléments néecssaires d la
putrition : albumine, sucre, matisre grasse ct sels. Sa forme liguide
le rend d'une digestion Ia plupart du temps trés facile en méme temps
que rapide.  En général, les malades Paiment beaucoup. C'est, dans
toute la force du terme, un aliment réparateur, un reconstituant des
plus efficaces. Entin il ¢st doué de propriétés diurétigues bien mar-
quées. ) . .

A titre d‘aliment vomplet et de tonique recovslituant, le lait eost
indiqué dans tous les ¢états caractérisés par anémie, la débilité et
I'asthénie, surtout quand vient s’y joindre Viritabilité oumeéme lasimyple
taiblesse des organes digestifs. On le prescrit tous les jours dans
Panémie idiopathique ot la ¢hlorose, Ia convalescence des maladies
débilitantes, et méme, la plupart du temps, au cours des affections
fébriles et inflummatoires : fievre typhoide, scarlatine, vaviole, preu-
monie, pleurésie, érésypéle, cte; dans les différentes cachexies et
diatheses : scrofulose, tuberculose, syphilis, caucer, cte. M. Dujardin-
Beaumetz insiste sur le régime lacté dans le traitement de la tubercu-
lose, et il on fait prendre & ses malades un ou deux grands bols, le plus
prés possib ¢ du moment ot le lait a été trait.

Duns ces différents états morbides, le régime lacté, tout tonique qu’il
s0it, ne doit pas, sauf exception, étre prescrit A Pexclusion de toute
autre dicte.  On comprend qu'une didte plus snimale encore et pius
substantielle, composée de viandes, aufy, cte., devra eétre ordonnée
chaque fois que le malade la pourra supporter et que la nature du cas
Ie permettra.

L'usage du lait est plus expressément indiqué dans le traitement de
quelgues maladies spéciales, telles que la dyspepsie ivritative, le catax-
rhe gastrique, 'uleore gastrique simple, perforant ou ulcoolique, le
cancer de lestomag, Mindigestion intestinale chronigue, ludiarrhée chro-
nique, surtout chez les enfunts; duns Ia néphrite aigué et chronique,
le mal de Bright en ses diverses formes, le diabote sucré, la eystite, sur-
tout dans su forme chronique, la goutte, les anévrismes et les mala-
dies organigues du ceeur.

Il est pen de formes de dyspepsie auxquelles ne convienne pas lo
régime lacté, s'il est applique d'une maniére convenable. La dyspepsio
irritative en particulier s"améliore rapidement sous son influenee, que
le lait soit pris pur ou mélé A I'can de chaux. Cotte addition d'eau do
chaux est surtont utile quand il se produit des vomissements fréquents
ou de la diarrhée,

Méme remarque peut étre faite pour le catarrhe gastrique chronique
¢t l'ulcére de l'estomae, simple ou consécutif & l'usage des alcooli-
ques. *“La didte lactée, dit M. i)ujardimBeaumetz, cst absolument néces-
saire dans les cas d'ulcére de I'estomac, Il fuut avouer quona bicn un




56 L'UNION MEDICALE DU CANADA

peu abusé du lait dans le traitement de ces eas, en le prescrivant ag
dibitum, ¢'cst-A-dire au gré du malade. Ce n’est pas ainsi que le lait se
doit prendre. Suivant e conseil de Gallard et de M. Dujardin-Beaumety,
ie lait doit étre donné en trés petites guantités A la fois, pur ou éerémé,
avee ou sans anddition d’eau de chaux.” Comme le traitement de I'uledre
de estomac esten général assez long, il arrive souvent que les malades
se dégoitent de la didte lactée et veulent & tout prix revenir & u
régime plus substantiel. C'e dégoiit se retrouve, aureste, dans beaucoup
Jd’autres cas ol le lait a di &tre pris pendant un certain temps d'une
maniore continue, et ¢’est 14 un inconvénient angquel il est assez diffi
¢ile de remédier.

M. Debove est d'avis que Jes malades souffrantd'ulcére stomacal ne
devraient pas étre soumis & une diéte exclusivement 'ctée, vule danger
de production d'une dilatation de Uestoma: puis d'bémorrhagie, =i lo
lait est ainsi administré en grande quantité.  Pour remplacer le lait,
Jaus ces cas, il propose la poudre de viande d ot nous avons purlé dans
une de nos précédentes legons.

De toutes les formes de diarrhée, la furme chronique est celled
laguelle convieut le micux le régime lacté.  “ Le lait est le meilleur
medicament de la diarrhée c¢hronique, dit M. Dojardin-Beaumetz,
ot ¢est quelquefuis le seul” La diarrhée chronigue chez enfant,
Jo méme que celle de Tadulte, se traite presque toujours par une
diste exclusivement lactée.  Au reste, la plupart des troubles diges.
tifs chez Uenfant ayant pour point de départ des~ écarts de régime
ou I'usage d'une alimentation impropre fanimale ou végétalel on doit
sanger @ revenir & la digte luetée avant que d'instituer an trajtement
médicamenteux.

Depuis longtemps le lait est vecommandé aux Lrightiques et forme,
gour ainsi dire, la base du traitement de la néphrite chronigue. coutre
inquelle it agit abord comme tonique reconstitnant alimentaire, puis
corome dinretijue. Sous son influence, on veit diminuer la proporiion
d'albumine dans U'urine en méme temps qu'augmenter la proportion
Jeau et d'urcée, eedédme diminver et parfois disparaitre. les fouc
tions de nutrition se faire micux, enfin, le malade gagner en poids el
saméliorer sensiblement.

Quant aux maladies vrganiques du caeur, d lenr période de non-con-
pensation, clles se trouvent on ne peut micux de Femploi du lait, et
cela, aux memes titves que le mal de Bright @ la diardse est acerne, 1a
tension vasculaire diminuée, et la nutrition générale uméliorée d'une
fagon plus on moins marquée. Mais il est une condition sur laquelle
insisteavee raison M. Peter, cest que le lait soit bien toléré par I'estomac.
AL Peter le doune cry, ¢’est-a-dire non bouilli, a la duse de deux ou trois
chopines par jour, par gorgées ou par petites tasses, et non par grands
bols & lu fois. Il conscille également de ne pas prolonger la digte exclu
sivement lactée pour plus de deux ou irois semaines an bout desquelles
quelquautre article de didte peat étre ajouté en méme temps que I'on
diminue la dose du lait. On revient ainsi, par degrés, & I'alimentation
ordinaire, * que l'on continue pendant une oun deux semaines pour
reprendre ensuite la diste lactée pendant un méme nombre de semai-
ncs"!

Comme nous l'avons dit plus haut, c'est & la période de non-com-
pensation (période adynamique de Peter) que le lait doit surtout atre
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employé. 1l ne produit aucun cffet a.lzprécgable dans les affections com-
ensécs. On peut dire de lni ce que 'on dit de la digitale: il ne suffit
quil y ait bruit de souflle pour qwon le preserive.

Dans la cystite chronique, le régime lacté donne la plupart du temps
de bons résultats, et on a rapporté des cas do guérison de cetto opi-
nidtre maladie par usage exclusif du lait. ) ‘

Ou a proposé, il y a quelques années, les injections intra-veincuses
de lait pour combattre Fanémie profonde, soit simple, soit conséeutive
aux hémorrhagies, ote, et cette médication a donné certains
seeds entre les mains de quelques observateurs.  Pepper, de Philadel-
phie, entve autres, U'a recommandé, ¢t MeDonnell, de Dublin, Ua
employé daus un cas d'épl!iwmcnt px'oﬁ‘md. gonsécutif A la figvre
typhorde.  Linjection de lait remplacerait ici avantageusement la
transfusion du sang, mais ces résultats ont besoin de plus amplo con-
firmation.

Localement, le lait chaud constitue un bon gargarisme dans les cas
de pharyngite et d'amygdalite aigués. On I'a méme conscillé, & co
titre, contre les accidents diphthéritiques de la gorge.

Jusqu'ici nous n'avons parlé que du lait pur, en tant qu'aliment
complet ¢t comme touigue analeptique. Drivé de ses éléments gras,
Cest-a-dire derémé, le lait est préféré par beaucoup dans le traitement
de quelygues-mes des maladies que nous venons de voir, v. g. mnaladiede
Bright, dyspepsie gustro-intestinale, et uussi dung celui des affections
caleuleuses, de Tobesité et de la glycosurie.

Tyson, de Philadelphic, prescrit e Jait éeremé de préférence au laiu
par dans le cas de mal de Bright et dit Padministrer avee plus davan-
tage dans la néphrite interstiticlle que dans les autres formes. La
cephalulgic, le vertige et Ia nausée scraient souvent soulugés d'une
nunigre temarquable par ¢e mode de traitement.

Dans les troubles giustro-intestinaux, fonctionuels ou organiques, le
luit écrémé semblerait en benncoup de cas ~e digérer plus facilement
yue le lait pur, vu absence de matiére grasse.

Le luit éerémé est plus diurétique que le lait pur, d'olt sun indica-
tion dans les cas de culeuls et de diathése urique.

Weir-Mitchell et Tyson rvegardent Pusage systématique du lait
écrémé comme étant le meilleur agent & opposer & I'vbésité, & dose de
ciuguante onces pur jour, & peu prés. Quand le poids du corps w atteint
un chiffie rationnellement proportionné & 1a taille du snjet, on réduit
Ia dose du Tuit pour revenir graducllement a une nourriture plus subs-
tantielle.

Pour Ty-on, ancun article de didte ne réussit micux que le lait
¢erémé dans le traitement de la glycosurie. 11 1’y a pas toujours gué-
rison, mais an moins, peat-on obtenir, en tous cas, un sonlagement trés
prononeé.  Cet auteur conseille de continer la méme disdte tant qu'il y
a des truces de sucre dans urine.

Le petit lait, ou lait do beurre, est parfois préféré au lait pur et au
lit éevémé dams les affections gastriques que nous avons vaes tout &
Theure.  Chez les vieillards dont les fonctions gastriques languissent
ou qni souftrent de dyspepsie ivritative, chez les aleooliques dont Pesto-
mag est fatigué par 'usage des spiritucux et par les excds de table, le
petit lait est souvent I'article de didte que les malades peuvent le micux
supporter.
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REVUE DES JOURNAUX.

PATHOLOGIE ET THERAPEUTIQUE MEDICALES.

Pneumonie bilieuse, — Clinique de M. le professeur PoTalN, &
Thdpital Necker. — Au u- 29 de la salle St-Lue est couché un homme
qui est enwré le 29 du mois dernier. Ue malade se portait bien lorsqu'il
tut pris de malaises, de frissons, de dégout pour les aliments et cut un
peu de diarrhée. Il y avait douze jours que cet ¢tat durait quand il
fut pris d’un point de ¢oté et d'un sentinient de iovre qui le forcorent,
le lendemain, o entrer a Fhopital. Sumedi matin, troisidome jour de sa
aaladie, on constatait en arriore, a gauche et aw sommet, une dimi
nation de la sunorité, quelques riles ot une respivation rade. La langue
était blanche et la soif médiocere.

Il y avaiv de la constipation. Le ventre était ballonné et sensible au
niveuu de Fépigastre.  Le foie était un peu tumélié et doulourcux sur
le burd. Le diaguostic n'était pas difficile. Le sommot gauche étant un
peu congestionng, il n'était pas douteux que cet homme eiit une pnen
monio, quuique les crachats ne fussent pas trés significatifs,

Mais ce n'était pas cette lésion qui nous frappait, c'était les phéno
ménes qui existaient du ¢oté du tube digestif. En ecffet, dés le début,
cet homme renonga & salimenter, Le jour de oxamen, sa langue éiak
tellement blanche et son ventre si ballonné et si douloureux qu’on eut
recours aux vomitifs. Le tartre stibic associé & lipéca fit vomirle
malade ¢t ramena la température de 38+ a 37+ De ce jour la, elle n'a
pus augmenté. Mais, si Uétat général s’est modific, 'élat Tocad ne sumé
fliora pus. On avait non-seulement des riles fins a gauche, mais encore
une diminution de la sonorité a droite.  Le svmmet droit sembla done
un instant sc prendre. Je donnai deux gr. d'ipéea, et a la suite de vomis-
sements nombreux le malade était bien. .

Comme 1l avait en de 'agitation et du délire qui nous avaient inquié{
tes, noits pensimes i Laleoolisme ; mais nous fames obligés de mettee.
cette opinion de ¢oté, va qu'il affrme ne pas boire et gqu'il n'a pas de;
tremblements. :

Aujourd hui, ce malade entre en convaleseence. On ne trouve rienis
droite. .\ guuche, il existe une légere induration et une diminution dus
murmure respiratoire. Voila done un homme guéri. Ajoutons que nous
1Yo Pl VOus présenter un vase contenant des crachats, Les uns blanc:
filants et un peu visqueux, n'avaient rien de particulier; les antres,:
moins adrés vt un peu colords, indiquaient d'une fagon manifeste Uexis 3
tence d'une prcumonie.

Cette pneumonie, qui a débuté par des phénomadnes gastro-intestinauy,
peut étre rangée dans la catégorie des pneumonies bilicuses de Stoll
Elle st constituée par Tassociation de phénomones gastro-intestinaus
avee des modifications pulmonaires et un changement dans 'état géné
ral. J'ai dit association, car il ne conviendrait probablement pas d’appe
ler pneumonie bilicuse celle qui survient chez des individus ayant dég
un embarras gastrique ou bien celle qui, tout en suivani son cours, &
complique de modifications du ¢oté du tube digestif. Cela ne veut p#
dire que la maladie soit tout a fait différente ; cela signifie seulement
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que la nature ne crée pas des espaces absolument circonscrites em
pathologie, sauf les maladies spécifiques. Ceci dit, passons a la descrip-
tion des accidents gastro-intestinaux de la pneumonie bilieuse.

Dés le début, le malade perd appétit, éprouve du dégolit pour les
aliments et n’est pas, en général, tourmenté par la soif. 1l a des sensa-
tions pénibles. Au niveau de'épigastre, c'est unc sensation de pesanteur;
vers le cardia, ¢’est unc sensation de brilure. Il y a des régurgitations
fréquentes d'un liquide acide, amer ou quelquefois dcro. La langue est
blanche ¢t colorée en jaune ou en vert. Cette coloration n'a rien A voir
avec la bile. I1y en & bien quolquefois, mais ce sont 1A des faits excep-
iionnels. Ces malades ont des nausées et des vomissements. Une
diarrhée peu abondante accompagne ces malaises. Ils ont une cépha-
lalgic intense et gravative. La face est un peu jaune, verditre. Elle
ressemble & celle des chlorotiques. Les conjonctives participent rare-
men'. i cetie coloration qui dépend de la circulation des capillaires do
1a face. 11 sont prostrés, tristes et défaits. Le pouls, parfois bondissant,
est ordinaivement mou. La température ¢t la fitvre n'offrent rien de
spécial. Cos malades en gén:."ral guérissent ; cependant il faut faire des
exceptions. Tl y a des épidémies graves ct d’autres qui sont bénignes.
Tt y en a dans lesquelies les malades que Pon saigne succombent, tandis
que ceux que Pon fait vomir guérissent, En général, quand ils succom-
bent, ils succombent vite. La mort arrive dans les premiers jours de
1a maladie.

Quand ils ont échappé aux orages des preomiers jowrs, il semble
qu'ils sont sauvés.

Les autopsies que nous possédons sont anciennes. Elles nous montrent
une pneumonie au premier dégré. Le poumon a un caractére wdéma-
teux. Le liquide qui s’en échappe est trés abondant. Dans les cas plus
avancés, quand hépatisation est arrivée au denxiéme degré, le poumon
est moins friable, moins dur. Les données anatomiques semblent done
nous indiquer une forme spéciale ; ceci dit, occupons-nous de savoir
comment cet ¢tat gasirigue s’associe avee une pneumonie.

Les opinions sont diverses et aucune n’est établie. Stoll en admet
deux qu'il laisse au choix du lecteur. Dans la premidre, l'excitation
gastrique se transmet au poumon et y provoque une pneumonie. Dans
la deuxiéme, pour laquelle il semble pencher, la bile contenue dans
Pestomac passe dans le sang ¢t va irriter le poumon. Il avait mille
fois raison de rester dans Y'indécision, car aujourd’hui nous ne savons
a quoi nous en tenir, 11 est certain que nous connaissons des cas ol les
troubles gastriques retentissent sur Ie poumon. Nous avons souvent été
a méme de constater que lorsque les troubles gastriques augmentaient,
ceux du poumon s’aggravaient et que si les premiers cessaient, les
seconds disparaissaient. La relation est donce indubitable et nous pouvons-
a,ll"'mcr que de tous les organes qui peuvent retentir sur le poumon,
Vestomac est peut-étre celui qui retentit le plus. On a vu des malades,
en convalescence, pris de malaises excessifs et de pneumonie 2 la suite
d’un repas planturcux. Tl n’est pas rare de voir se déclarer une pneu-
monic 4 la suite d’ingestions froides dans I'estomac. L'année derniére,
ici, chez un charretier, nous avons va une pneumonie qui s'était décla-
rée a la suite de Iingestion dans I’estomac d’un verre de biore. L'estomac
¢st donc comme la peau. Lo froid, qu’il agisse sur la peau ou sur
- Pestomac, produit le méme effet. En fuce de ces faits, il est permis de
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résumer que ¢'est ce qui arrive dans un certain nombro do cas, dans
neumonies bilieuses par exemple.
st-ce 1a tout ? Non ; et guoiguo cette discussion soit déja bien
longue, jo veux vous indiguer Ia participation des micro-organismes
dans la pneumonie. Ou en & trouvé dans les crachats, dans le sang
provenant dn ventriculo droit et dans celui qui vient du poumon. C'est
de ces preumonies, qui sc présontont sous forme épidémique, sans
cause appréeiable, qu'il a été fait montion dans un article de médecine
du mows de septembre de cotte année. Un médecin de Bacearat a
observé ces pnenmonies, sous forme épidémique. Ilvoyait le méme
groupe dans des endroits spéeiaux, tols que le voisinage d'étangs, de
marais ou de terres fraichement remudes, bref, daus tous les lieux:
dégageant des miasmes, Quoiqu'il en soil, on se demande si en véalité
il 0’y & pas une participation de ce genre ; malheureusement co méde
cin n'r pus mis & part toutes les pneumonics qu'il & observées. Ti g
noté que les pnoumonies bilienses ; tronte -deux cas en trois ans.

Cette etiolngie semble bien nous prouver qu'il existe une cause géné
ale qui prédispose Phommeo a subir 1a maladie, Les grosses chaleurs
d'antomne, soit gu'elles agissent en modifiant Féconnmic ou bien en pro.
voquant l'éclorion d'étres microscopiques, sont une de ces causes Clest
vers le printemps ou veors Pautomune, chex des individus jeunes ou
moyennement igds, g'elle survient ; quelquefois, comme I8 pnenmonis,
vulgaire, ¢est sous l'intluence du froid.

Le pronustic est variable ot dépendea de In thérapentique, s'il est’
vrai, ce dont on ne peut douter, qu'on a v mourir tous les malades
spignés oL guériv tous ceux 4 qui on navkit donné que dos évacnants. If
faut done modifier Ia thévapeutique. Tout le monde a vejetd les émis
sions sanguines. Bouillaud soul les n conservées, Il est vrai que pour lui
la pncamonie bilicuse dtait une pneumonio compliquée d'ictéritie.

tJuant a lu fagon dont e traitement doit &tre divigé, elle dépond de.
{a prédominance des acellents gastro-intestinaux- Les auteurs enx’
mémes recouniissent que in médication est complexe. Quand les
phénomanes gastriques sont accentués, les vomitifs ont une efficacité
trés rapide. Le choix du vomitif west pas sans importance. Doit-or
employer indifféremment 'émétique ou Pipéea ? Non. TLes malades
qui n'ont que des phénomones gastrigues se trouvent bien do Pémé
tique, mais, s'il y u en plus des phénomdnes intestinaux, il ea
préférable d'ussocier I'ipéea & ce dernier médicament. Si la diavrhée
prédomine, i fuut laisser de c4té le tartre stilié qui ne fait que Vexs
gérer et Ia remplacer par la racine du Pérou, gqui tend & l'arréter
Quand le poumon est pris, on doit abandonner les vomitifs, et vecourit
aux émissions sanguines. Chomel étiit d'avis qu’on employét d’abord
le moyen gui répondait le mieux & I'¢lément pathologigue qui s'étsit
montré le premier en date. Clest peut-étre une rogle commode, msis
clle est frusse. Dans un grand nombre de cas ol 1a pneumonic et le
phénoménes gastro-intestinaux sont médiocres, la thérapeutlique est
plus simple. I y en a d’autres au contraire odl, bien que 1a figvre soit
tombée, bien que les phénomones gastro-intestinaux soient disparus,
Vétat local persiste toupowrs. La pneumonie disparait lentement &
bien que les signes soient les mémes, ils ont un certain caractérede
persistance, Cest ici qu'il ne fant pas négliger Iz médecine topigued
qu'il est bon d’associer aux éméto-cathartiques les vésicatoires et l&
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ventouses scarifidos. En résumé, il #'agit d'une pneumonie dans laquelle
Je traitement joue unsi grand role que, aelon qu'on le néglige ou qu'on
I'applique, les malades meurent ou guérissent.—Praticien.

De Ia fievre dans la chlorose.—Cliniquo de M. le prof. Jaccous &
Phopital de la Pitié—La femme couchée au no :‘Hda ia salle Lagunec,
nous a présenté lo cas le plus remarquable de fidgvre liée & la chlorose
que j'ai jamais vu. . e

Avant lintroduction du thermométre, la possibilité de cette fidvre
avait é1é nido ; mais lorsque cet instrument a fuit son apparition, il a
bien fullu revenir sur cette proposition et roeconnaitre que la chlorose,
par elle-méme, peut donner lieu 4 un mouvement fébrile dont j'ai men-
tionné les caractires dans ma pathologie. Il suit la chlorose, et.prend
fin lorsque les globules du supg <ont régénérés; mais je ne l'ai jumais
vu durer soixante jours et prisenter de telles difficultés au diagnostie.

Comme la malade était enrhumée, nous avions pensé en  premior
lisu & quelque préparation tuberculouse. Les examens réitérés et 'amé-
lioration de 1a bronchite n'ont pas permis de douter plus longteimps de
1a nature de cette fidvre qui a daré jusqu’a la guérison. La mande est
sortie aprds avoir cu unclempéraiure gui, d;ms‘les vingt-cing pmmiers
jours, a toujours approché de 40« le soir, et qui, dans los quinzo pre-
miers, & présenté des rémissions matmn!qs asser f‘znblcs: Du quxxxzxé{ne
au vingt-cinquiéme par cxemple, les rémissions matinales ont été
assez fortes, st bien que nous P'uvions traitée dans le sens dune fidvre
intermitiente quotidienne suns aucun sucess. A partir du vingt-cin.
yuiéne jour, si la température n'a plus été aussi forte, olle est restée
néanmoins ¢levée. Bref, l1a fiovre o daréd jusqu'a la terminaison dela
pénurie globulaire,

S'if est une vérité courante ¢’est qu’une figvro d'une durée de vingt-
cing jours dans nos pays n'est gudre liée quia une dothiénentérie, de
sorte que la durée devient un élément de dingnostic rétrospectif. Eh
bien, nous tirerons de lu courbe précédenie que cela w'est pas exact,
puisque U'élément durée n'est pus exclusivement propre & la fidvre
typhoide.

Maintenan(, quelle idée pouvons-nous bien nous fuire de la pathogé-
nie de la fiovre dans la chlorose 7 guelie est i Iésiou organique ? Il 0’y
en a pas d'autre que la diminution des globules rouges.  Pouvons-nous
entrevoir une relation entre cette diminution ot {état febrile? Qui.
Quel est 'effet de la leucocythémie sur la composition dusang? flyen
a deux : ia diminution du fer et de Poxygéne. La diminution du fer
cst-clle en rapport avee la fisvre ? Rien ne nous autorise & le penser.
Celui qui Padmettrait ferait une pure hypothése. Pouvons-nous tiver
un wmetlicur parti de la dimivution de Voxygine ? Possédons-mous
quelque autre fuit qui nous autorise i penser que anoxémie puisse
agir sur le systome nerveux pour produire la {isvre? Oui. Il y a déja
bien des années (et ces expériences ont été confirmées) que Rosenthal
a établi que la diminution de I'oxygéne, soit réelle, soit relative, agit
4 Pégal d'un excitant sur le foyer respiratoire du bulbe. Estco trop.
étendre I'analogie que de dire que Panoxémie peut avoir une action
calorifique? Je ne le crois pas, et c'est ainsi que ['interpréte cette
fidvre,

Que savons-nous pour le foyer calorifigue? Nous savons, par les
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travaux de Schiff, de Brown-Séquard et de Claude-Bernard, qu'ilya
des foyers calorifiques échelonnés dans 1a moelle épiniore, dans le bulbe,
et quo les plus élevés sont dans les pédoncules cérébraux. Quolques
physiologistes pensent qu'indépendamment de cette chaine il s'en
¢rouve aussi dans 1'écorce du cerveau. Le fait est moins établi; mais
quoi qu'il en soit, il y & done dans Vaxe cérébro-apinal des foyers qui
ont la propriété de régler la chaleur.

Voila, quant A moi, I'idée que je peux me faire do la chlorose sans
complication. La pénurie globulaire était énorme au début (e quart du
chiffre normal), puis 'amélioration do la fiovre marchant paralldle.
mont avee 'augmentation des globules, la malade nous a quittés gué.
rie de tous ces symplomes et avec un état globulaire revenu au chiffre
normal.

Les difficultés du diagnostic nous ont permis de constater un autrs
fait, & savoir que cette fidvre résistait aux médicaments les plus anti-
pyrétiques. Nous avons donné, en effet, du sulfate de quinine en deux
circonstances: la premisdre fois, au début, pendant trois jours, sans
vésultat, puis un peu plus tard, pendant six jours, sans impressionner
la fisvre. L'iodure de fer et le quinguina ont seculs, en restituant les
globules, fait justice de la chlorose ot par suite de la fidvre. D'ou cette
conclusion pratigue: c'est que si chez un chlorotigue il y & un mouve-
ment fébrile, il ne faut pas qu'il vous détourne d’instituor la médication
ferrugineuse, car ¢'est le scul moyen de Vimpressionner. Voild ce que
je voulais vous dire & ce sujet.—Praticien.

Traitement de la goutte.— Quelle conduite tenir, lorsqu'on se
trouve en présence d'un malade atteint d’une attaquo aigué de goutte,
au gros orteil, par exemple, lieu de prédilection.

Ties anciens anteurs, et quelques modernes, ont pensé quil faut
respecter & tout prix ia manifestation goutteuse, sous peine de voir
survenir par métastase les complications viscérales les plus graves ; il
serait, snivant eux, extrémement dangereux de détournor les matiores

eccantes” qui cherchent & s'éliminer par les articulations. Aussi
gexplique-t-on ce précepte de Cullen qui résumait le traitement de
Paccds goutteux dans ces deuX mots « Patience el flanelle” ; —les
moyens thérapeutiques de Fuller : * Abstinence, flanelle, patience,
ropos,” hien que deux fois plus nombreux, ne devaient pas non plus
perturber profondément 'organisme. Cesont les mémes principes d’abs-
tention que développait habilement Lucien dans sa Tragopodagra:1a
goutte, apres avoir rappelé tous les moyons, plus ou moins saugrenus,
dont s'arment les mortels pour la combattre, g’écrie : ¢ 'Cous ces gens-
14 sont des insensés qui ne font qu'irriter ma colare ; aussi, jo les traite
sans miséricorde. Mais pour ceux qui n'entreprennent rien contre moi,
j'en use avec indulgence ¢t avec bonté & leur égard.” La goutto add
changer d’avis depuis Lucien ; car elle parait sc montrer plus clémente
ot faire moins souffrir ceux qui ne la dédaignent point.

Sans vouloir la tourmenter par des moyens un peu énergiques
comme les émissions sanguines, les vésicatoires, les moxas, les lini-
ments révulsifs, les applications locales trés chaudes ou trés froides
gur D’articulation, on interviendra avec avantage en agissant sur 1'état
local et sur I'état général. Lo repos complet de 'articulation est indis-
pensable ; elle doit étre maintenue_dans I'immobilité absolue. On
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enduit d'un liniment calmant ou on la badigeonne de laudaoum,
i}ﬁ?s on l'enveloppe avee de l'ouate recouverte dguna feuille de taffetas
ommé. .
Si ce pansement ne procure pas de soulagement, on peut avoir
yecours a des fumigations calmantes, ou A un cataplasme, lorsque le
malade peut en supporter lo poids. . . .
'il existe de la constipation, on administre dos purgatifs, de préfé.

renco les eanx sulfatées ou chlorurées sodiques.

Lorsque la douleur est trés vive, malgré les applications locales,
Jorsqu'il y & de la fidvre, on donne avec avantage 50 centigr. de sulfate
de quinine par jour et des potions galm'antcs avec de lopium, qe la
morpbine ou du chloral ; pen de médecins partagent encore 'avis deo
Seudamore qui respectail Ja douleur, 1a considérant “ comme le reméde
désagréable de la nature ot une séeurité pour la vie.” Cependant nom-
bre de médecins bornent leurs efforts 4 empécher le malade de souffrir
ot n'oso recourir  deux médicaments véritabletpent tros nti{es, quasi
spécifiques dans l'attaque de goutto : le colchique et le salicylate de
soude. Fidvée n’a-t-il pas écrit que le colchique était & la goutte ce que
Jo sulfato de quinine est & la figvre intermittente ? ma'is avant Jd’em-
ployer ces médicaments, avant de commencer une thérapeutique un
peu active chez un goutteux, il faut g’assurer de I'état des reins, afin
de ne pas exposer le malade aux inconvénients redoutables de la non-
élimination par les urines. .

Bien gu’on ne connaisse cncore qu'incomplétement les effets physio-
logiques du colchique, son %ction n'en est pas moins précieuse : c’est
le médicament par excellence de I'attaque de goutte : aussi s’explique-
t-on facilement le succds de certaines spécialités anti-goutteuses dens
lesquelles le colchique entre pour une large part. On emploie les
alcoolatures, Jes teintures ou le vin de colchique A la dose de 1 & 2 gr.
par jour, cn surveillant bien le malade pour voir &'il ne survient ni
diarrhée, ni vomissements. On donne par exemjle 20 gouttes de col-
chique, matin et soir ; un gr. de teinture renferme, en effet, au moins
cinquante gouttes,

M. Lécorché ne dépasse pas les doses quotidiennes de 2 4 4gr. de
teinture, de 0 gr. 20 de poudre ou de 0 gr. 05 & 0 gr. 10 d’extrait en
piluies : it diminue progressivement les doses 4 mesure que disparais-

- sent Jes phénomanes d’acuité.—1I1 est sage du reste d’administror le

colchique avec ménagement, 4 doses un peu faibles pour titer la suscep-

_ tibilité du malade ; il faut également surveiller son emploi, de méme

-

que pour tous les médicaments actifs, et suspendre quand on voit se pro-
duire des sucurs profuses et une diurése abondante.
11 est de plus trés utile de maintenir le malade a la diéte, de lui

- donner des boissons abondantes, fraichesau besoin : tisanes, eau d’orge,
. infusion de queues de cervises, de pariétaire. M. Bouchard ajoute

volontiers & Peau froide du carbonate de soude ou de l'acétate de
potasse; il conseille aussi d’administrer dés cette période la lithine

- dans une infusion chaude aromatique,a la dose de 1 gr. 4 1 gr. 50

par jour.

Le traitement doit varier suivant intensité de I'aceds ; ¢’est surtout
lorsque la fluxion articulaire est considérable, lorsque les douleurs sont
vives, que U'on doit employer la plupart de ces moyens.
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Lo salicylate de soude a été fort vanté par le Dr Gormain Sée dans la
goutte aigué et chronique; il lo considére comme le médicament pur
oxcellence dans le premicr cas. Tel n'est pas cependant l'avis générale.
ment adopté : sans doute le salicylate de soude rend de précieux services
en diminuant les phénomones douloureux, en atténuant la violence du
paroxysme; mais son emploi w'est pas toujours sans inconvénients;
#'il s'élimine incomplatement, on verra los accidents nerveux les plus
graves survenir. Au contraire, lorsque I'attaque do goutte est terminée,
lorsque I'orage est calmé, le salicylate de soude est tros indiqué. * Nous
réservons, dit M. Lécorché, le salicylate de soude au traitement de lu
goutte avec concrélions tophacées, tendunt aux déformations articu-
Jaires % aux poussées subaiguts incesanutes. Donné d¢ temps en temps
pendant plusicurs jours, i la dose de 4 a G gr. dans lintervalle des
attagues, il augmente chague fuis, en de notables pruportions, le chiftre
de l'acide urigue contenu dans les urines et débarrasso ainsi le sang de
son exces d'urate de soude. * Le salicylate de soude présente alors le
wriple avantage: 1° de prévenirou de diminuer le nombre des atluques;
20 d’empécher la formation d'ankyloses ct de faire disparaitre les rol-
deurs articulaires ; o» de faciliter la résorption des depots uratiques.
(Yest surtout aux goutteux articulaires que convient lu médication
salicylée, mais clle est souvent employée avec avantage contre la
goutte viscérale.

Ce v'est pas le seul traitement de la diathdse gontteuse dans Uinter-
valle des attagues ; il faut avoirrecours aux médicaments qui diminuent
la formation de 'acide urigue, et régularistnt les fouctions nutritives.
La médication alealine est certainement la plus importantes © on Angle-
terve, on emploie de préférence les scls do potasse, purticulicrement
lo carbonate ; ce sel agirait, dapros Roberts, sur les sihles urigues ou
uratiques. On préfere généralement, en Frauce. les sels de soude,
surtont le hicarbonate : ces sels prévienuent la formation des dépots
uratiques, les dissolvent guand ils sunt formés ; ils angmentent Nalea-
lescence du sang et travsforment I'urate de soude c¢n urate neutre.
MM. Charcot et Bouchard ont pu donner & des malades jusqu'a 30 gr.
de bicarbonate de soude par jour, suns voir survenir aucun trouble de
cachexie alealing ; @ plus forte raison, cetle médication ne peut-elle
avoir sucune influence facheuse, lorsywon donue les alealins la dose
habituelle de 4 a 5 gr. par jour, Il vaut micux toutefuis > en abstenir
chez des persounes dgees dont la goutte est atonique et gui ont de la
tendance & Panémic

L'ncide benzoigue serait également utile (Ure, Bence Jonesj pour
transformer 'acide urique contenu dans le sang en acide Lippurique,
aussi a-L-on préconisé l'usage des henzoates de soude, de chaux, d'ammeo-
ningue, qui sont géneralement bien supportés par I'estomac.

Lu lithine & ¢t¢ mise eu honneur surtout par Garrod ; on administre
1¢ carbonate de lithium & la dose de 30 centigrammes, & chague repus,
daps une cau chargée d'acide carbonique. Bouchard préfere 'iodure
de lithium qui, outre sa grande solubilité, réunit peut-etre les propriétés
alterautes de Piode a celles de la lithine.

La meédecine doit surveiller attentivement I'état des tonctions diges-
tives du goutteux : soutenir L'nppétit au moyeus des amers, des
toniques, stomachiques ; maintenir la liberté du ventre & l'aide des
laxatifs (rhubarbe, soufre, créme de tartre) et des eaux minérales.
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Les eaux rendent du reste les plus grands services dx‘mAs le traite-
ment de la goutte ; cette médication thermale commence i étre mioux
connue. Que nos lecteurs veuillent bien se reporter aux conseils si

ratiques et si précis que donne & co sujet M. Lécorché ; voici com-
ment il résume les indications de cette médication complexe: “ On
devra tenir compte, dit-il, de la force du malade, de 1'dge de la goutte,
de la violence dos attaques, préférant les eaux bicarbonatées sodiques
fortes pour les individus vigoureux et dont les accas présentent un
grand caractére de violenco, conseillant les eaux sulfatées sodiques aux

outteux chez lesquels existe du catarrhe gastro-intestinal, de la plé-
thore abdominale, réservant les eaux bicarbonutées calcaires ot les
sulfatées calcaires pour les goutteux dont la vigueur parait plus consi-
dérable, ou chez losquels les attaques articulaires ne présentent yu'un
assez faible caractére d’intensité. Co sont également les eaux bicarbo-
natées sodiques faibles, les bicarbonatées et les sulfatées calcaires qu'on
prescrira de préférence aux gouttenx chez lesquels la diathase se
traduit surtout par des manifestations viscérales.” Ceo rapide apergn
permet do voir que 'emploi des diverses sources doit étre raisonné et
que, & cette condition, il peut modifier puissamment la diatheso
gouttouse.

Les attaques répétées de goutte laissent le plus souvent aprés elles
des lésions du cdté des articulations atteintes. Lorsqu'on observe des

ussées sub-aigudés analogues a 'attaque de goutte stbénique, cuntre
ﬁ?roideur articulaire, les tophus, on emploiera avec avaniage, si 1'état
des parties molles le permet, des frictions, le massage, les duuches
sulfureuses localisées et méme I'électricité. Si les fonctions digestivos
sont bonnes, on administre I'iodure de potassium & dose 30 i 50 centigr.
par jour ; s'il ne fuit pas toujours disparaitre le tophus, il empéche
de nouvelles productions. En méme temps, lorsque [a goutte est invé-
térée, on soutiendra les forces avec le fer (eaux ferrugincuscs;, le
quinquina et les toniques de toute espéco.

Lorsque les inanifestations articulaives v'effacent devant les désordres
viscéraux d’ovigine goutteuse, il faut instituer un traitewent spécial
suivant 'organe atfecté (estomac, appareils génito-urinaive, circulutoire
ete) ; purfois méme ces troubles précédent les manifestations urticu-
luires, Le médecin devra donc se rappeler qu'il est en présence d’un
goutteux of agir en conségquence. — Concours médical

Valeur diagnostique de Pictére.—1o Quand l'ictére survient subite-
ment ot sans douleur, chez un sujet on santé, il peut résulter quelque-
fois d'une émotion et n’a pas de durée.—20 Quand il vieut ala suite
d'une affection cérébrale, ou d’atrophie aigué du foie, de morsure de
gerpent venimeux, de fiévre infectieuse, il est toujours accompagne de
troubles cérébraux.—3o S'iljy a en méme temps fiovre et juunisse intense,
C'est un signe d’inflammation des conduits biliaives, de pneumonie, ou
d'inflammation de la veine porte.—40 L’apparition soudainc de la jau-
nigse, précédée do doulour paroxystique ot de vomissements, annonce
neaf fois sur dix la présence de calculs biliaires.—50 S'il y a eu au
préalable inflammation de l'estomac et du duodénum, lictére est
catarrhal. —6o L'imperméabilité absolue du canal cholédoque est annon-
cée par la teinte foncée de I'ictére, la consistance etla couleur argileuse
des selles, ot, quand l'obstruction estrécente, la dilatation de lg veésicule,
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—70 Quand Voblitération est subite, elle s’accompagne toujours de
douleur paroxystique avec nausée.—8o Dans les cas riuves ou olle est le
résultatd un cancer, du développement d’hydatides, de tumeurs anévrys-
malos, elle est accompagnée de dilatation et de déformation du foie,
d’ascite, symptomes qui, avec les autres signes fournis par exploru-
tion clinique, permetiront un diagnostic préeis.—90 Le retour soudain
de la coloration normale indique que le canal cholédoque redevient
perméable—10o Quand le canal ¢cystiquo est oblitéré, mualgré Pexis.
tence de la douleur, des nausées, de la dilatation de la vésicule, il wy
a pas de jaunisse. Si le canal hépatique est bouché. les mémes signes
subsistent, la jaunisse en plus, mais la vésicule n'est pas distendue. 1
est souvent difficile de distinguer Pocclusion du canal hépatique de
celle du canal cholédoque, laquelle est plus rare, le diamotre de ce canal
angmentant & partir de son origine.——11o Quand les parois du canal
sout épaissies ou deviennent udhérentes entre ellos, les cohques_. I'in-
flammation, les nausées ont disparu depuis quelque temps que Pictére
dure encore.—120 Lu récidive de ces accidents est 'indice de la pré.
sence de calculs—130 Quand Ia jaunisse se produit lentement, sans
étre précédéc de coligue ou do catarrhe, elle est probablement die a
une pression s'exergant sur le canal cholédoque, ou 2 une tumeur des
perois de ce canal.—Il4o Lascite existant avec lictére indigue lu
cirrhose ou le cancer du foie; «i 'organc est atrophié, c'est la cirrhose
atrophique; #'il est augmenté de velume. ¢'est la g.irr]nose hypertro.
phique ou le cancer—1lo Liabsence d'ictére nimplique pas nécessai-
rement l'intégrité du foie, puisque cet organe peut étre cumplétemont
dégénéré, extripé méme sans qu'il paraisse trace de jaunisse.—
(Med. Times and Gaseiled

Traitement de 1a fievre typhoide par le seigle ergoté.—M. Gric-
LIERE vient, dans sa thase inaugurale, d’attiver Pattention sur le traite-
ment de la figvre entérique par 'ergot de seigie. Voici les conclusions
de TPauteur, telles que nous les trouvons dans U'Union médicale du
ler janvier.

Sans étre un remede héroique, l'ergot de seigle est un médicament
trés utile dans le traitement de Ja figvre typhoide; ses offets sout
analogues & ceux du sulfate de quinine et des bains froids.

Il agit surtout dans les formes congestives pulmonaires et abdomi-
nales, grice a son influerce sur les stases sunguines et la dimrrhée.
Il ost anti-thermique, son action sur la température eat parfois trés
rapide.

11 diminue la fréquence du pouls et régularise la circulation.

Les formes ataxiques et cérébro-spinale sont raremeunt modifices
par le médicament.

On peut employer pendant In période menstruelle sans craindre
d’accident.

La dose d’erygol doif varier beancoup suivant les sujets. Chez quel-
ques-uns il faut en donner de cinquaric i soixante-dix grains par jour
pour obtenir un cffet thérapeutique. Chez d'autres, une quantité beau-
coup moins grande peut occasionner des désordres circulatoires.

Les vomissements que provoquent quelquefois les premidres doses
d'ergot ne sont A craindre, d’ordinaire, que pendant les deux ou trois
premiers jours; s'ils persistent, on peut remplacer le seigle ergoté par
les injections d’ergotinine.
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A -cos conclusions trés justes on peut ajouter qu'il faut, autant que

ssible, donner le seigle ergoté & doses fractionnées, ce qui permet de
surveiller 'eftet du médicament, ct ne pas craindre de I'employer chez
les enfants, qui ont paru retiver de grands avantages de cette médica-
tion.

PATHOLOGIE ET THERAPEUTIQUE CHIRURGICALES.

De la tuberculose au point de vue chirurgical.—Au commen-
coment de cette année, 1a Guseile des hopitaux publinit une petite série
de legons de M. Trélat sur la tuberculose au point de vua chirargical.
Esquissant & grands traits los recherches histologiques, expérimentales
et cliniques, qui, dans lo cours de ces derniéres unnées, ont amené une
si profonde révolution dans 'histoire de la tuberculose ramenée, d’une
part, au nom de l'expérimentation, & son unité primitive, tandis que,
d'autre part, 'observation clinique, sccondée par le controle de 'histo-
logie ot éclairée par la nouvelle doctrine étiologique bacillaire, élar-
gissait et étendait considérablement le champ de ses localisations,
Péminent professeur moutrait combien, en présence de cette multipli-
cité ot de cotte variété de siéges de l'affection tuberculeuse et de sa
marche plus ou moins rapidement envabissante, le roledu chirusgien
allait s’étendre, mais aussi combien ses déterminatious allaient étre
rendues difficiles par la complexité méme du probléme i résoudre,

Ou sait combien, de son coté, M. Verneuil, dans ses instructions
familiéres auprés des lits des malades, dans ses legons clinigues, dans
ses communications aux sociéiés savantes et aux divers congrds, &
brassé et retourné sous toutes ses fuces cette question des tubercu-
loses locales et de l'influence de la dinthése tuberculeuse sur les résul-
tats opératoires.

Sous P’inspiration de ces deux naitres, des points de vue divers de
cette importante question ont é1é repris en sous-ceuvre et ont fait le
sujet d’intéressantes études. L'un des plus distingués parmi leura
anciens élaves, M. I'agrégé Bouilly, qui a publié I'année derniére un .
trés intéressant mémoire, dans la Revue de chirurgie, sur la présence
des bacilles dans les lésions chirurgicales tuberculeases, nous entrete-
paj* tout récemment, pendant sa suppléance du service de M. Trélat &
la Charité, de plusicurs faits de cet ordre, notamment des cas assez
nombreux déja (une vingtaine euviron) d’ablations de ganglions tuber-
culoux qu’il a faites avec suceds, ¢t il pratiquait sous nos yeux une
nouvelle ablation de ganglions tuberculeux volumineux de la région
cervicale chez un jeunc homme de vingt-denx ans.

Il s’agissait d’un jeune gargon prédisposé héréditairement i la tuber-
culose, n’ayant cependant cu ancune maladie séricuse pendant son
enfance, bien qu’un peu délicat.  Au mois dejuillet de 'nunée dernidre,
sans cause appréciable, il vit se développer derridre son oreille droite
une petite tumour roulant scus le doigt. Bientot aprés les ganglions
sous-maxillaires postérieurs et sus-hyoidiens, ainsi que le groupe sous-
claviculaire se prirent & leur tour ; il s’était fait, en un mot, presque
simultanément, une véritable invasion de tous les ganglions cervicaux,
Un traitement médical fut institué, mais sans aucun résultat.
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Une saison & Salins parut produire d’assez bons effets; mais pen-
dant la cure un des ganglions étant venn a rougir et a4 se ramollir, un
médecin avait pratiqué une poncfion. Le ganglion en partie vidé, la
cicatrisation ne s’opéra pas ; une fistule s’établit, par laquelle s’'écou-
lait un liquide séropurulent, et des phénomeénes inflammatoires éclaté-
rent dans la zone voisine.

La ponction avait manifestement livré passage aux éléments tuber-
culeux contenus dans le ganglion, et il s'était fait une auto-inoculation
par suite de laquelle los tissus ambiants avaient é1é envahis,

Toutefois, I'état général n’étant pas mauvais au moment de I'entrée
du malade a I'hépital, mais la nature tuberculeuse de ces tumeurs

anglionnaires lui paraissant évidente, M. Bouilly, se fondant sur les
gons résultats qu'il avait déji obtenus dans un bon nombre de cas de
ces sortes d'opérations, s'est déterminé & en pratiquer I'ablation, en
se servant alternativement du bistouri et de la curette ot faisant suivre
immédiatement le raclage du lavage des suifaces avec la solution de
chlorure de zinc an 5;100¢. La cicatrisation a été prompte et sans
accidents, le malade 4 quitté I'hopital une huitaine de jours aprés l'opé-
ration.

Quelques jours plus tard, M. Bouilly pratiquait trois opérations
analogues : deux d'ouverture de larges foyers, I'un d abees froid, Pautre
d’abcos par congestion, avee raclage et lavage a la solution chlorurée,
et la troisiéme de raclage ot injection d’'une tumeur blanche du coude,
toutes suivies, bien entendu, du pansement antiseptique rigoureux,

N’ayant pas a nous étendre aujourd’hui sur les détails do ces opéra-
tions, ni sur leurs résultats définitifs, qui ne nous sont pas encore
connus, nous nous bornons pour I'instant a cette mention. Et passant
& Jexamen de quelques-unes des productions les plus récentes sur le
sujet qui nous occupe, nous allons commencer par l'étude d'un point
de la question qui doit précéder logiquement tous Jes autres, savoir
quelles sont les voies et portes d’entréc de la tuberculose, au point de
vue de la doctrine étiologique bacillaire.

Des portes dentrée de lu tuberculose.—Nous nous bornerons pour
Iinstant & examiner ce premier point de la question, les portes d'en-
trée de la tuberculose, titre et sujet d'un travail trés remarquable
de M. le doctenr Verchére, aide d'anatomie de la Faculté de Paris.
Ce sujet, 4 lui seul, constitue tout un programme. Aussi serons-nous
tenu A scinder notre étude. Vovons d’abord comment se déve-
loppeni, se manifestent et s'étendent les tuberouloses locales. Au
point de vue de la doctrine bacillaire, qui considére toute tuberculese
comme maladie infectiense, produite par des germes existant dans
Pair, venant par conséquent du dehors,—proposition contestable
d’ailicurs en tant que générale,—il était intéressant de recher-
cher, A Paide de faits cliniques, quelles sont les portes d’entrée du
principe infectieux.

L’une de ces portes d'entrée esi le tégument externe. 1l existe deux
modes de pénétration possible :

10 L’inoculation directe, traumatisme, piqire, se produisant sous
deux formes, la pigiire anatomique ou umne véritable auto-inoculation
superficielle par destruction traumatique de ’épiderme protecteur ;

20 Les lésions superficielles dues i des affections de la peau ou les
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orifices naturels du tégument externe, glandes sudoripares, sébacées
ol mammaires.

Comme exemple d’inoculation directe par d’autres voics que la voie
expérimentale, M. Verchére ne peut citer que le fait rapporté par M.
Verneuil, 4 ’Académie de médecine, le 22 janvier de cotte année, dans
lequel il 8'agit d’un jeune médecin qui, alors qu'il était externe a
I’hapital Sainte-Eugénie, vit apparaitre, quatre ou cinq jours aprés
avoir pratiqué une autopsie, une petitc papule & la racine de l'ongle
de 'annulaire, suppurée et restee fistuleuse, point de départ de p lu-
sieurs foyers secondaires de méme nature; et l'observation qu'il a pn
recueillir lni-méme chez un étudiant en médecine, qui, aprés s'étre

iqué en faisant Pautopsie d'un phthisique, vit survenir sur le point

iqué un tubercule qui fut suivi rapidement de lésions pulmonaires
trés étendues.

TUn second groupe de faits comprend des exemples d'inoculation
directe conséeutive A une affection de la pean. Telles sont diverses
lésions réputées scrofuleuses, lo lupus par exemple, dans lequel on a
constaté la présence du bacille tuberculeux, certaines formes d’impé-
tigo. Les faits rapportés par M. Verchore, empruntés a la these
d’agrégation de M. Quinguand, en 1883, sont des exemples de lupus
tuberculeux et de lupus tuberculo-ulecéreux, suivis de I'explosion ds la
tuberculose pulmonaire et de la mort.

Inoculation par inhalation et par ingestion.—Nous ne nous arréte-
rons pas sur T'inoculation par inhalation, qui n’a pas besoin de nou-
veaux exemples,

L’inoculation par ingestion, démontrée par l'expérimentation, Pest
aussi par la clinique. Le fait avait été deja reconnu par Cruvecilhier
et par Andral, qui ont constaté I'existence de tubercules dans les gane
glions mésentérigues, dans les vaisseaux lymphatiques et les portions
correspondantes de Ja muqueuse intestinale ulcérse. Le fait a été
observé plus fréquemment chez 'enfant. plus exposé par son genre
d’alimentation & ce que le tube digestif serve de porte d’entrée au
microbe tuberculenx, )

Le pharynx et la cavité buccale peuvent aussi étre le siége d’une
tuberculose primitive. La présence de glandes nombreuses dans le
pharynx, et le contact fréquent qu'il a A subir des substances dures,
d’aliments épicés ou acides, sufliraientd en faire concevoir Uorigine.
Pour 1a cavité buccale, il est presque toujours aisé de remonter a des
traumatismes, comme cause de localisation, érosions, écorchures,
excoriations, cte.

La tuberculose d¢ 'anus peut étre due A des conditions analogues,
érosions et fissures hémorrhoidaires. M. Verchore en a recueilli un
exemple tras probant dgns la clinique dc M. Verneuil, chez une jeune
femme de bonne apparence, cntrée dans le service pour une fistule
anale. Opdrée et gudrie, mais lentement, de cette fistule, deux ans
plus tard se manifesta une explosion de tuberculisation pulmonaire
révélant la natare tuberculeuse de la premiére lésion.

Inoculation par voies génttales et urinaires—On pouvait prévoir a
priori que les liquides provenant des organes génitaux de l'homme
ou de la femmeo aiteints de tuberculose doivent contenir des bacilles
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tuberculeux. Les expériences et l'observation clinique ont vérifig
cette prévision.
La présence des bacilles tuberculeux a été démontrée dans les tuber-
culoses de la prostate, des vésicules séminales, du cordon, de l'épidi-
dyme, dans celles de 'utérus et de ses anexes. Pour le moment, cette
constatation nous suffit, nous pouvons négliger les hypothéses plus ou
moins ingéniocuses & Paide desquelles on a cherché a expliquer le mode
de pénétration et d'émigration des bacilles jusqu’a ces organes profonds,
“L’explication est plus simple pour les lésions tuberculeuses des parties
génitales externes, assimilables en cela aux tuberculoses cutanées.

Tocalisations secondaires et généralisation.—On a vu le microbe
tuberculenx pénétrer dans organismes, et les lésions locales qu'il
produit au niveau du point de I'économie qui Iui donne passage.
Que va-t-il advenir pour ’économie de ga présence ?

Un malade porteur du micerobe tuberculeux pourra longtemps pré-
senter toutes les apparences de la santé jusqu’au jour ou, sous I'action
d'un traumatisme, par le fait d'une cause de débilitation quelconque,
il sera atteint de lésions tuberculeuses nouvelles. Celles-ci pourront
étre multiples ; parfois il pourra n'en exister qu’une secule.

Quel sera le mécanisme de cette anto-inoculation ? Et comment
expliquer qu’un traumatisme en apparence bépin puisse avoir des
suites auesi graves ?

Il y a deux éléments & considérer, I'individu et le virus. Tant que
Pindividu sera sain, exempt de toute tare organique, le microbe ne
révalera sa présence par aucun symptome extérieur: il continuera a
circuler dans le torrent sanguin ou lympbatique sans cauger d’acci-
dents. Mais qu'une inflammation vienne a4 se manifester en quelque
point des visceres, avec les globules blancs qui vont s’échapper par
diapédése de la cavité vasculaire pour s'épancher dans le tissu conjonc-
tif de la région enflammée, vont s’épandre ausei les bacilles tubercu.
leux dans ce nouveau millieu éminemment favorable a leur développe-
ment et a leur prolifération. Tel est, dans la théorie nouvelle, un des
modes de la localisation secondaire.

Pour le traumatisme qui, dans les tuberculoses chirurgicales, joue
un si grand rdle, I'auto-inoculation s'expligue d’une fagon encore plus
simple.

Lorsqu’il survient un froissement, une contusion légére, il sc fait une
rupture de petits vaisseaux sangnins, qui donne facilement passage
anx bacilles tuberculeux en circunlation, et il en résulte une colonie
parasitaire.

Enfin il peut se faire une inoculation de proche en proche. Les
lymphatignes partant d'une lésion tuberculeuse contiennent dans leur
intérieur une multitude de parasites qu'ils transportent au niveau des
ganglions tant que leur paroi est intacte; mais 8'ils présentent une
solution de continuité, les bacilles vont pouvoir se répandre au point
1ésé et produire ainsi une véritable inoculation sur ce point.  C'est ce
qui 8'était réalisé chez le jeune sujet aux gros ganglions tuberculeux du
cou, opéré par M. Bouilly, lorsque lui fut pratiquée, avant son entrée
a Phopital, 'ouvertare de I'un de ces ganglions suppuré.

Tels sont les cas qui se sont présentés fréquemment & la suite d’am.
putations de jambes pour des tumeurs blanches tibio-tarsiennes, par
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exemple, ol U'on a vu, alors que I'on pouvait espérer voir survenir la
guérison, une toute petite ulcération persistante sur lo trajet de la
cicatrisation, prendre un mauvsis aspeet, devenir fongueuse ot présen-
ter peu & peu tous les caractores d’une ulcération tuberculeuse gagnant
de proche en proche tout le tissu cicatriciel.

es cxemples nombreux que rapporte M. Verchére dans la partie
clinique de son travail, dont les observations sont pour la plupart au
gervice de M. Verneuil, semblent autoriser les conclusions suivantos
de cc travail, qui ne sont autres que les propositions formulées par M.
Verneuil lui-méme, et qui sont & ses yeux l'expression des lois qui
yigissent I'inoculation et la généralisation de I'infection tuberculeuse :

%nf‘ection générale primitive par invasion du microbe venu du
dehors, ot pénétrant directement par voic sanguine,-ou indirectement
par voic lymphatique.

Infoction générale secondaire par pénétration dans le torrent circu-
1atoire do microbes empruntésd un foyer de tuberculose locale existant
depuis un temps plus ou moins long et resté jusqu’alors isolé et indé-
pendant. )

Localisation primitive par fixation du microbe venu du dehors en
un point de 'économio situé plus ou moins profondément, mais en
dehors du résean vasculaire.

Localisation secondaire impliquant une infection générale antéricure,
laquelle fournit par différents mécanismes (auto incculation intersti-
tielle, diapédése, etc.) des microbes capables do former des colonics
fécondes en certains points de Porganisme.

Nous poursuivrons cetie étude dans la revue prochaine, on nous
aborderons plus divectement la question pratique des conditions de
Tintervention chirurgicale.—Gaz. des hopitauz. (@ suivre.)

Mort de cause dentaire.—Voici un fait intéressant, qui vient
g'ajouter & beaucoup d'autres pour nous montrer combien Ia face est
une région dangercuse, et quelles surprises nous réserve a l'occasion
le réseau vasculaire dont elle est sillonnée. On sait depuis longtemps
les périls que fait naitre, A cette place, I'affection la plus bénigne, un
furoncle ou un anthrax de pelit volume; on counait les phléhites
faciales qui peuvent accompagner c¢es tumeurs et causer la mort par
Pinflammation des sinus de la dure-mére on la pyohémie; on se rap-
pelle que Reverdin (drch. gén., aoit 1870) attribue la gravité des
anthrax de la lévre a la texture serrée de ses éléments musculaires,
condition qui favoriserait l'application phiébitique. Mais ce qu'on
ignore en général, c’est qu'une périostite alvéolo-dentaire peut entrai-
ner des accidents de méme ordre, c’est-a-dive une inflammation propa-
gée aux veines faciales et aux sinus erfiniens. Dans Varticle DENT du
Dictionnaire encyclopédique (p. 246). Magitot vappelle des observations
de Guyon, Théophile Anger, Demons (de Bordeaux), ot 128 mort eut
lieu par ce mécanisme. Toujours la périostite siégeait au maxillaire
inférienr,

M. le docteur Colombe (de Lisieux) nous signale un nouveau cas de
cette complication redoutable, et chose curieuse, il s'agit cette fois
d’un abeés sus-maxillaire, 1ésion heaucoup mo  grave, ayant peu de
tendance A gagner les parties voisines, et finissant d’ordinaire par
Pouverture spontanée sans amener de grands désordres.



72 L’UNION MEDICALE DU CANADA

Le terrain n’était pas heureux: le malade est un enfant de dix ans,
trés lymphatique, dont le fréve ot la sceur seraient morts de méningite
aigue. Souvent il a eu des fluxions dentaires; toutes les dents de la
méchoire supéricure sont usées transversalement, les couronnes dimi-
nuées de moitié. fue 7 aofit, le potit malade est couché depuis cing ou
six jours avec une douleur ¢t une fidvre intenses; toute la moitié gaucho
de ]a face est lo sidge d’un gonflement dur, ccdémeteux, sans fluctua-
tion, qui s'étend & la région sus-hyoidienne. La gencive est tuméfiée, la
bouche s’ouvre & peine, Penfant parle difficilement. T. 3902.

Du 7 an 12, la tuméfaction augmente; le doigt, introduit A grand-
peine, trouve un abeés do la volite palatine, 'ouverture en fait sortir une
petite quantité de pus. Lo 14, 'eedéme a diminué, le malade consent &
prendre chaque jour du bouilion et du lait. Récidive et seconde ouver-
ture de I'abeas le 16 actit. L'eedome gagne la paupiére du coté droit.
Il n'y a pas d’exophthalmie. A geuche, los veines de la jone sont net-
tement dessinées; il en et une qui donne au doigt la sensation d’un
cordon dur ot qui se dirige vers le sillon naso-génien pour aboutir a la
racine du nez. Incontinenco d'urine, évacuation involontaire des
matidres fécales. ventro ballonné.

M. Colombe prescrit le sulfate de quinine ot une potion & l'oxtrait
de quinquina.

Le 18 surviennent deux frissons, de quelques minntes et de trois
quarts d’heure. T. 300, délire pendant Ia nuit. Le 19, l'eddme a
presque entiorement disparu, mais I'enfant est dans le coma; la mort
arrive daus la journée.

II faut regrettor que l'autoprie n'ait pu étre faite. Cependant, le
diagnostic de notre confrére nous parait & I'abride tout reproche:
« Périostite alvéolaire suppurée, inflammation consécutive des veines
faciales et phiébite des sinus do la dure mare.” Peut-étre une inter-
vention rapide, si M. Colombe efit été appelé dans les cing ou six pre-
miers jours, ciit-elle empéché 'évolution fatale ; on ne saurait trop se
méfier, en pareils cas. d’un @déme aux allures progressives, ni trop
vite intervenir par le débridement des tissus et l'usage des antisep-
tigr es.—Union médicale.

Ah!si jamais la néeessité de l'alliance du médecin et du dentiste fut
prouvée. elle Vest par les faits douloureux que nous envegistrons
awjourd’hui. La science médicale et Vart dentaire sont actuellement
trop complexes pour qu'ils puisgent &tre pratigués par le méme
homme. Et si nous demandons pour le médecin des notions dentaires,
pour 'étudiant en médecine un cours d’odontologie, pour le dentiste
des connaissances médicales assez étendues, ce n’est pas pour les voir
se confendre. mais pour qu'ils s¢ prétent mutuellement assistance
pour le bien de lenrs malades.

Le récit, ci-dessus montre que le médecin n'était pas préparé a I'exa-
men buceal, que le diagnostic et le traitement des affections d'origine
dentaire lni sont pen connus. En I'espoce la nécessité d’une interven-
tion chirurgicale précoce était toute indiquée, intervention devant
s’attaquer a la cause méme et non aux accidents secondaires. La périos-
tite alvéolo-dentaire se localise sur une ou plusiecurs dents, sur una ou
plusieurs alvéoles; il était facile de précirer le point de départ de l'in-
flammation, il n’était pas impossible pour un dentiste expérimeaté de
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faire disparaitre la ou les dents cause de tout ce mal, malgré I'edéme
de a face. La suppression du corps irritant étant effectuée, I'évacuation
du pus on résultait, et comme nous avons été 4 méme de le constater
on maintes circonatances annlogues, la guérison efit été rapide.—L'odon-

tologie.

Le traitement des brulures a Phopital Bellevue, New-York.—
Dupuytren a divisé les britlures ensix degrés, suivant l'étendue ou
mieunx la profondeur de la lésion. Dans Ja brilure au premier degré, il
n'y & gu'une simple inflammation de la peau. Dans celle du deuxiéme
degré, P'épiderme est soulevé et il se forme des phlycténes plus ou
moins étenducs.  Le troisidme degré comporte ia destruction de 1’épi-
derme ct d’une partie du derme. Dans le quatridme, la lésion s’étend
i toute I'épaisseur du derme. Enfin, dans les cas de brilure au cin-
quidme et au sixiome degrés, les muscles, tendons, trones nerveux,
vaisseaux et os sont intéressés.

A Bellevue, les cas qui se présentent le plus souvent sont ceux
appartenant au deuxiéme et au tvoisiome degrés. Lcs bralures au

remior ¢t au quatriéme sont plus rares. Depuis deux ans on n'a eu &
traiter aucun cas du cinquiome et du sixiéme degrés, de sorte que les
remarques qui vont suivre ne s’appliquent pas A ces derniers.

Les symptomes constitutionnels varient dans chague cas, avec la

uissance de résistance du malade, et en général, avec P'étendue de la
surface brilée. La douleur est un symptome constant et semble étre
surtout marquée dans Jes bralures du second degré. Généralement il
y a plus ou moins de choc nerveux au début, lequel se prolonge avec la
douleur. En régle générale il y a aussi, dos le début, diminution de la
quantité d'urine excrétée. Bien souvent, durant les deux pre-
migres semaines, ce symptdme peut prendre un caractére trds sérieux.
Dans un trés grand nombre de cas l'urine devient albumineuse au
bout de vingt-quatre heures; quelquefois elle contient méme du sang.
Dans le cours de la premidre semaine, la température peut s'élever &
1000-101°. Daus des cas plus graves, clle vavie entre 1000 et 1030
pendant cing ou six jours. Le cceur & généralement besoin d’étre
stimulé. Le malade maigrit bientdt, méme quand la brilure semble
n’étre que peu grave,

Quand la brilure affecte une grande étendue de la pean, quwelle soit
au premier, au second ou & tout autre degré, le pronostic doit étre trés
réservé  La présence d'albumine ou de sang dans 'urine doit &tve
regardée comme un gigne grave...

our calmer la douleur, on devra administrer la_morphine sous la
peau, & dosc suffisante pour soulager le malade. Durant la période
de choc nerveux on stimulera action du ceur an moyen d'injections
hypodermiques de teinture de digitale ou deau de vie. Aussitdt que
la réaction a commencé et gue le patient peut prendre quelques subs-
tances par les premidres voies, on lui denne : infusion de digitale, une
ouce, acétate de potasse, quinze grains, 4 prendre toutes les trois heu-
res, nuit of jour. Didte exclusivement lactée. Quand les forces sont
un pew revenucs, on administre un cathartique, Sil'on a raison de
soupgonner 'urémie, on a recours aux sudorifigues. Dans un cas de
ce genre, j'ai administré la pilocarpine de maniére a provoquer la dia-
(fhorose. Le malade éprouva une amélioration trés marquée a la suite
¢ cette derniére médication.



74 L’UNION MEDICALE DU CANADA

11 est rave que I'hyperthermic exige un traitement spécial.  Malgre
que la figvre se prolonge pendant un certain nombre de jours, et que ly
malade se trouve dans d'rsgez mauvaires conditions pour soutenir cotte
¢lévation de température, Pexpérience que 'on a de ces cas, a Bellovue,
justifie la non intervention cu égard & hyperthermie. La quininei
doscs antipyrétiques et les bains froids font i un certain nombroe d
ces malades plug de mal que ne lewr en fait Uélévation trop considé
rable de Ia {empérature. Si aprés, étre restée a 102° pendant quelques
jours, la température monte davantage, il vaut micux rétablir 'équili
bre circulatoire & la périphérie, au moyen de¢ fomentations (érébontki.
nées ou de cataplasmes chauds, que d'administrer la quinine.  Dangl
plupart des cas il sera bon de commencer & bonne heure eraploi des
tomques.

Quant 3 la brilure elle-méme, nous avons pour Ia traiter deux rems,
des trds populaires : la vaseline et le liniment oléo-caleaire (Cariron o,
Sousleur influence il s'établit une suppuration abondante, en méme temps
que Ja chambre du malade s'emplit d'une vdenr des plus désagréables;

les pansements doivent étre souvent renouvelés ct la lésion cst loinde .

gudrir avee rapidité., La pommade & I'iodoforme (3i pour 3i) est em.
ployée assez souvent & Phopital, mais s'adapte peu aux cas de pratique
privée. Cependant, Podeur du médieament ne constitue pas la sculs
objection que nous ayons & son e¢mploi. Il y a aussi le danger d’em.
poisonnement, surtout quand la brilure est trés profonde on trés éten-
due. A Bellevue Von a observé des cas d'cmpoisonnement produits de
cette fagon, sans qu'il y ait eu toutefois de résultat futal.

On peut résumer comme suit les conditions d’un bon pansement pour
Jes brilures: Le pansement doit étre agréable au malade, diminuerls
sécrétion de la partie atteinte, ne demander & étre renouvelé qu’a de
longs intervalles, et favoriser la cicatrisation.

De toutes les méthodes de pansement mires en usage dans cet hopi
tal, les suivants ont donné les résultats les plus satisfaisants.

Dans le cas d'une briJure au second degré, la surface brGlée est, on
Ie sait, couverte de phlycténes. Celles-ci sont ouvertes d'un coup de
ciseaux et se vident alors d’elles-mémes, puis on coupe soigncuscment
Yépidernie ainsi détaché. Tl ne semble pas y avoir d'avantage a lais
ser cet épiderme en place aprés Vécoulement du sérum; au coniraire,
cela retarde souvent la gudrison. Ensuite on pratique sur la brilure
des irvigations au moyen de quelque solution antiseptique. On a beaw
coup employé, ici, dans ce but, le bichlorme de mercure A o
Dans cette proportion il est encore trop corrosif et fait beaucoup souf-
{rir les malades. Beancoup cependant ne s'en plaingnent pas. Appli
qué a des surfaces étendues, I'acide carbolique dilué peut donner licu s
Yempoisonnement, ce gui doit &tre particulidrement évité dans les cas
de brilures. En outre, cet acide est irritant et donne lieu 4 unc abon-
dante séerétion de serum.  La solution antiseptique de Tursché, conte
nant cing parties d’acide borique, wie partie d’acide salicylique ot cing
cents parties d’cau, est peu irritante ct tras efficace. C'est la meillenve
solution 4 employer dans ces cas. On en lave ¢t arrose la partic ma-
Jade, de maniére & la rendre tout A fait aseptique, puis on la saupoudre
d’une couche de sous-nitrate de bismuth assez ¢paisse pour protéger

convenablement la surface. Pardessus le bismuth on place guatre

au cing épaissewrs de gaze phéniquée, puis une épaisse couche de
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coton antiseptigue, lo tout étant maintenu par un bandage. On examine

In partio #u bout d’une semaine ou deux, le J)Ius souvent au bout;.d’une

semaine, alors que I'on constate que la guérison cst parfaite.  §'il faut
anser do nouveau, on observe Jes mémos régles que plus haut.

Les britlures dusecond degré, quand elles siégent i la face, sont trai-
{¢es avee succds au moyen d’une solution saturée de bicarbonate de
goude dans l'enu, dont ou tient des linges constamment imbibés et
appligués continucllement.  Les phlyeténes ot Pépiderme soulevé par
1a bralure sont traités absolument comme il est dit plus haut,  Le Eis-
muth rend encore ici do grands services.

Lies brulures du troisiomo et du quatriome degré exigent une autre
espoce de pansement.  Dans ces cas le pansemont au bismuth émet
une odeur tros désagréable au bout de trois ou quatre jours. L'écoule-
ment est beaucoup plus considérable que duns les autres variétés de
bralures ol te sel do bismuth n'étant pas antiseptique, les liguides
ge putrétiont si l'on wa soin de renouveler les applications dans
les doux ou trois jours. 1l est viai do dire que ces brhlures, sur-
tout si clles sont étenducs, demandent de la part du chivurgicn beau-
coup d’adresse el d¢ patience. Tout co qu'il faut, ¢'est les vendre
asoptiquos ct les muintenir telles jusqu'au moment de la guérison.
La solution antiseptique teTwisché est efficace ot devra étre employée

ur les fotions et les irrigations de la partic broilée. Celle-ci devra
étre prompiemont débarrassée de toutes pariicules gangrénées et morti-
fiees. On placo aiors lo pansement qui doit étre fait de maniére & ne
devoir étre changé qu'au bout d’une semaine ou deux. On peut sau-
poudrer Ja plaic au moyen de 'acide borique, ou encore on peut pan-
ser & Ponguent d’acide borique {3i pour Zijétendu sur de la guze antiseyp-
tique. Si Pon choisit la poudre, il faudra en appliquer une couche
suffisamment épaisse.  On recouvre acide de bandes de caoutchoue
antiseplique, puis on complote le pansement en ajoutunt de la gaze
anliseptique ¢t du coton, comme dans les brilures du second degré.
Aussitdt que les granulations sembleront avoir un caractére suffisam-
ment bon, on songera i pratiqucr la greffe.  Les greffes ayant été fai-
tes, on pansera de nouveau i l'acide borique et a la gaze, comme il vient
dére dit.  On peut substituer a cel acide une poudre composée de
parties égales de sous-nitrate do bismuth et d'tedoforme.  Sous I'in-
fluence de cette poudre, il y a peu d'écoulement et la cicatrisation est
trés rapide, plus rapide peut-&lre qu'avec toute autre application.

Dans le cas de bralure étendue et profonde, la guérison parfaite se
fait toujours attendre. Le malade garde le lit et cela suffit déja a D'af-
faiblir. 11 est done nécessaire que J'écoulement soit aussi pen considéra-
ble que possible.  Les pansements par occlusion déerits plus haut ten-
dent A atteindre ce but, et grice & cux la fatalité des cas de briilures a
étéde beauconp diminuéo A Bellevue, et la guérison s'est montrée beau-
Eoup phus td&t.—Dr J. H. Woonwarn, in Philad. Medical and Surgical
eparier.

Topique contre les ¢cors.—Lo traitement des cors ne doit pas étre
aigne par le praticien qui se ferasouvent bien veniv de sa clientsle
la plus élégante par un bon conseil donné & propos.
. On connait déja Peficacité & cet égard de Vacide acélique pur om
incorporé & de l’axonge, ou autres excipients. M. Vigier, dans la
Gazette hebdomadaire, donne la formule d’un nouveau topique.
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11 existo depuis quelque temps dans le commerce, sous les dénom;,
nations les plus fantaisistes, des médicaments contre les cors, de for.
mules variées ot dont les suceds sont incontestables.

Leurs auteurs ont mis A profit les remarquables propriétés ds
Pacide salicylique en lo fixant au moyen du collodion. Ces solution
sdchent dos qu’elles sont étalées 4 la surface de la peau, sur laquells
elles forment un vernis solide et n’occasionnent ni douleur, ni déss
grément.

Jai examiné ces diverses préparations secrétes, tant vantées par
les annonces, et je crois que la formule que jo publie aujourd’hui le

résume assez bien:

Acide salicylique....cccoviisieaeeereeiineen... 18 grains
Extrait alcooliqus de Cannabis indica.... 9 ¢

Alcool A 90 degids «ovevvvirniiiniieneriieenen, 18
Ether 4 62 degrés.vveeniniiniiiiiinenininns 45 ¢

Collodion 81a8tIQUE...evvre vrenrerirurieeennns 30 ¢

Faites selon Uart un mélange gue vous conserverez dans un flaco
bien bouché.

L’application de ce topique est trés simple.

On’ trempe un petit pinceau, ou lo bout d'une allumette dansl
liquide ; on lo passe & plusiours reprises sur la partie cornée, on renou
velle cette opération tous les deux jours pendant une semaine; quel
ques jours aprds, le cor s'onléve avec la plus grande facilité sous ke
pression du doigt ou & la suite d’un bain de pieds. .

Comme abondance de biens ne saurait nuire, nous ajouterons m
autre moyen a celui préconisé par M. Vigier, C'est 'huile phosphorée
(huile bouillie) au 300s, préconisée sans nom d'auteur par le Courrier
médical.

Chaque matin on imbibe d’huile phosphorée, au moyen d'un petit
pincesu, Ja partio du bas qui est en contact avec le cor, et aprés une
quinzaine de jours, il ne reste ala place qu’une pellicule mince—
Union pharmaceutique.

Drainage et diphtérie.—La diphtérie a fait récemment son appari.
tion & Cantorbéry. Dans chaque cas! on a découvert que les puits
étaient contaminés par le gaz des fosses d’aisance. On vit méme six
cas se déclarer dans une seule famille. Outre la contamination de
Ieau potable, on constata quo le tuyau d’égout qui passait sous le salon
4tait perforé, ce qui constituait une source d’infection puissante dans
la pidce o la famille se réunissait le plus souvent.—British Med. Journ.

Traitement du goitre par Parsenic.—Le Dr Grunmach, de Berlin,
pratique des injections d’arsenic dans le parenchyme de la glande thy-
roide hypertrophiée. L'injection se compose d’une partie de Lig. Potass.
Arsenial. pour trois parties d'eau, et est faite deux ou trois fois par se-
maine. Dix i guinze injections suffisent (en moyenue) & réduire consi-
dérablement le volume de la tumeur et 4 soulager la dyspnée. Santé
générale sensiblement améliorée.—Obstetric Gazelle.
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OBSTETRIQUE ET GYNECOLOGIE.

Traitement de la troisitme période du travail.—Le Dr Paur F.
Moot donne, dans The Archives of Medicine, les rogles suivantes a
observer durant cette période.

1 Tenez toujours la main appliquée sux le fond de 'utérus, afin d’y
exercer de la compression, et cela, depuis le moment od la téte appa-
rait & Ja vulve jusqu'a celui ou lo placenta est cxpulsé.

90 Ne hdtez pas Uexpulsion de I'arriére-faix mais favorisez-en le
décollement entier et spontané, au moyen de frictions légéres mais
contipues. . e

30 Que la main surveille toujours pour ainsi dire 'utérus en exor-
¢ant de légéros frictions & divers intervalles, pendant unc heure & peu

ros avant que vous laissiez la malade.

4o Donnez toujours de l'ergot immédiatement aprés la naissance de
Penfant. Silon s’est servi du chloroforme, ou si le travail a été par-

ticulierement lan%uissant, administrez 'ergot hypodermiquement, au
~ voisinage de 'ombilic. Que la seringue hypodermique soit toujours
remplie, préte a servir au premier besoin.

5¢ Si Putérus semble avoir tendance a ne pas demeurer contracté,
frictionnez doucement le fond de 'organe au moyen d’un morcean de
glace que vous pouvez ausei laisser 4 demeure dans la cavité. Ceci
vaut mieux actuellement que les injections d’eau chaude, & moins qu’il
'y ait une véritable hémorrhagie.

6o Assurez-vous par la palpation et la compression, que P'uiérus ne
_ coniient pas de caillois, et 8'il g'en forme, faites-les sortir immédiate-

nent en comprimant doucement 'organc

70 Favorisez la contraction permanente de la matrice en faisant
mettre 'enfant au sein aussitdt que possible.

80 S'il survient quelque symptome défavorable, il est sage d’essayor
deprévenir la subinvolution de 'utérus et ses conséquences, en donnant
a Ja malade, pendant douze jours, une pilule renfermant un ou deux
grains d’extrait d’ergot de Squibb, deux grains de quinine, et un tiers
de grain de noix vomique, & prendre trois fois par jour,

9% Un bandage de corps, uniformément serré, doit étre appliqué
immédiatement aprés P'expulsion du placenta, y ajoutant un coussin
51 cela est nécessaire.

10. Examinez le col et le vagin immédiatement apros la délivrance
et faites usage d'injections astringentes faibles ou d'applications topi-
ques au moyen du spéculum, (La suture immédiate ne semble pas, &
Pauteur, étre de mise ici.)

110 L'accouchée doit observer un vepos absolu et ne pas laisser son
lit avant le dixiéme jour.

120 Surveillez la vessie et voyez 4 ce quelle n'entrave pas Jes fone-
tions utérines.

130 Recommandez a la garde-malade de n’administrer les injections
qu’'avec de grandes précautions.

Dystocie ayant pour cause Penroulement du cordon autour du
cou du fetus.—Aprés avoir rapporté (Boston Medical and Surgical
Journ.) quelques cas de dystocie duoe & cette cause, le Dr Rachel résume
ainsi le sujet en question:
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Diagnostic.—La tdte descend durant les douleurs pour remonter
pendant les intervalles. 20 Flexion insuffisante de la této ct rotation
exagérée do I'occiput. 3v Changement de position de Ia téte dans un
espace trds limité, 4° Douleur considérable au pont d'implantation dy
placenta. 50 Ecoulement de sang aprés chaque douleur.

Si I'on peut éliminer la rigidité du périnée, le déplacement dorsal
d’un bras et la présentation simultanée de la téte et d’un bras, le pre
mier de ces symptomes, joint A quelques-uns ou & tous les autres, indi
que un raccourcissement absolu ou relatif du cordon ombilical.

Traitement.—10 Anesthésier la malade. 20 Extraive la téte au moyen
du forceps, puis scctionner le cordon afin de permettre au trone de
descendre & son tour. 3° Dans les cas extrémes, diviser le cordon dang
le vagin méme, puis appliquer le forceps. La section précoce du cor
don peut devenir d’'une urgonte nécessité pour sauver la vie de Ven.
fant, comme dans un cas cité par Cazeaux, od Ia naissance du trone
n'eut licu que deux heures aprds la naissance de la téte. Elle préviendra
également deux accidents formidables; 1'inversion de I'utérus et I'hé.

morrhagie.

De la dysménorrhée—Le docteur Gallard n'admet que deux
classes de dysménorrhée: 1o la dysménorrhée mécanique, trouvant sa
cause dans ane difficulté de I'écoulement du sang menstruel 4 travers
les orifices du col utérin; 2o la dysménorrhée congestive oun inflam.
matoire, ayant son point de départ, soit dans I'utérus, soit dans I'ovaive.

Tous les faits observés peuvent revtrer dans l'unc ou Pautre catégo. -
rie. Il n’y a pas lieu de déerire séparément une dysménorrhée membra- .
neuse. Les membranes se montrent dans tontes les variétés du syn.
drome dysménorrhée, que celui-ei soit symptomatique d’une affection
utérine ou ovarienne, et méme, bien que le cas soit plus rare, d'un
rétrécissement des orifices du col. Ces membranes sont assez com.
munes. Il y a des fausses mombranes composées de fibrine stratifiée,
moulée sur la cavité utérine, ce qui les fait confondre avec de vraies
membranes. Dans leurs lamelles, on trouve des globules qui en révé.
lent la véritable nature. C'est une ébauche d’organisation qui va peat-
étre, dans certains cas, jusqu'a la constitution d'un de ces polypes
fibrineux dont la pathogénie est jusqu'ici incertaine.

Il y ade vrajes membranes qui sont des caduques renfermant un
produit de conception. Dans ce cas, le docteur Gallard n’admet pas la
répétition réguliare des accidents. De plus, ainsi que I'a fait remarquer
le docteur Bernutz, dans I'avortement, le sac est arrondi et non triav-
gulaire, ot Beigel signale V’existence prds d’un orifice tubaire d’une
loge pour Peeuf humain: si les membranes sont expulsées par lam-
beaux, la macération dans I'acide picrique et le lavage dans l'eau per-
mettent de distinguer P'aspect ramvux caractéristique des villosités
choriales (de Sinéty).

Le docteur Gallard considdre la simple exfoliation de la muqweuse
sans produit de conception comme la régle dans la dysménorrhée mem-
brancuse. C'est Pexagération d’un phénoméne physiologique. La
muqueuse s'exfolie chez toutes tes femmes, mais par petits lambeaux.
La mue épithéliale et I'exfoliation totale sont les degrés extrémes d’un
méme phénoméne.

Morgagni a décrit le premier le sac triangulaire caractérisant l'ex-
pulsion de la muqueuse totale et intacte.
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La crise de dysménorrhée a deux périodes séparées par un inter-
valle de calme relutif. La premidre correspond au molimen hémorrha.
ique. L’indurnl‘ion.dont la muqueuse o8t lt’z elégo'r.end lus difficile la
rupture des ca;]);lllmres ‘turgescents. Dos P'apparition du sang, 1a dou-
Jeur diminue. Elle revient au moment de I'expulsion des membranes,
véritable corps étranger. Telle est 1a rogle, mais il y a bien des variétéa,
Liexfoliation pout se faire sans dysménorrhée, si les orifices utérins
gout larges et dilatés. Lorsqu'un lambeau bouche I'orifice et empécho
Je sang de s'écouler, les doulours augmentent, 'hématomaétre peut se
produire, et méme I'hématocile ¢l y a reflux du sang par les
trompes. En somme, les symptdmes ne varient guore dans les diverses
formes de dysménorrhée.
Traitement.—I1 faut d’abord faire disparaitre la douleur. L’atropine
rait préférable i la morphine, mais ellc est dangereuse & manier.
n injectera quatre a cing gouttes de la solution suivante, une ou
deax fois par jour.

Sulfate neutre d’atropine........ ...c...........30 centigr.
Eau distillée de laurier-cerise .o.c.eeeenees.... 30 grammes.

M. s a.

Les bains, les suppositoires belladonés (3 centigr. de belladone pour
4 gr. de beurre de cacao), les quarts de lavements laudanisés et autres
caﬁmnts rendent aussi de bons scrvices. Il faut y ajouter les divers
bromures ¢t le chloral. La chaleur, sous forme de¢ tisanes stimulantes
et d’applications sur ’abdomen, est {rés utile. Les saignées locales,
sangsues sur le col ou scarifications, peuvent conjurer les accidents
doufoureux. Les révulsifs ne seront employés que #'il y a complication
do métrite.

Si la dysménorrhée est due & un rétrécissement des ocifices, la dila-
tation s'impose 4 P'esprit d'autant mieux qu’elle peut rendre possible
Pimprégnation et guérir la stérilité.

Le docteur Gallard cite le fait curieux d’une femme chez laguelle la
dysménorrhdée était produite par la rétroflexion. Un anncau de Hodgeo
la débarrassa de la dysmeénorrhée, et cette femme, stérile jusque-la,
devint cnceinte.  On craignit sans doute que le pessaire ne provoquit
une fausse couche et on lenleva. La fausse couche eut lieu peu de
temps aprés. La dysménorrhée et la rétroflexion se reproduisirent.
On remit Vanneau de Hodge. La dysménorrhée cessa et 1a femme rede-
vint enceinte. Cetle fois, on n'enleva I'anneau que vers le sixidme
mois. L'accouchement fut heureux et se fit & terme.

Le docteur Gallard préfére la dilatation lente, au moyen de bougies,
ala dilatation brusque et forcée. S’ faut avoir recours aux instru-
ments tranchants, le bistouri vaut mieux que les insiriiments spé-
ciaux de Sims et de Simpson, qui tranchent les tissus plus loin qu’il
n'est nécessaire ct, comme le col est entouré d’un réseau veineux
serré, on g'expose a des hémorrhagies ou a des phlébites. On doit se
servir d'un bistouri &4 lame étroite, fairc des incisions dépassant i
peine I’épaisseur de la muqueuse, et n’inciser lorifice intorne qu'apros
avoir ouvert suffisamment l'orifice externe avec les ciseaux ou le bis-
touri. On fera le cathétérisme pour maintenir les surfaces saignantes
éloignées et empécher D’exagération du rétrécissement par le travail
de cicatrisation.
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Quand la dysménorrhée échappe a tout traitement, on a la ressource
exwréme de l'opération de Battey. Les succés obtenus peuvent faire
croire que, dans ces cas, la dysménorrhée avait sa cause dans ’ovaire;
mais ils s'expliquent mieux par la disparition de la menstruation.—
Annales de gynécologie—Union médicale.

Rapport physiologique entre Pappareil sexuel et les corps érec
tiles du nez chez la femme.—Mackenzie prétend qu'il existe un
rapport physiologique intime entre certaines parties de ’appareil
sexuel chez la femme et les corps érectiles du nuz. Il en donne les
preuves suivantes : ,

10 Chez un certain nombre de femmes qui n’ont aucunc affection du
nez, on peut constaier une tuméfaction des corps érectiles de cet organe
pendant tout le temps de la menstruation, ct cette tuméfaction dispa-
rait avee la cessation du flux menstruel ;

20 Si les menstrues s’'accompagnent d'un écoulement sanguin par le
nez, comme il arrive quelquetois, ce dernier cesse avee le flux utérin
et cet état pergiste souvent toute la vio ;

30 Il existe, comme on I'a remarqué d'ailleurs, unc sympathie entre
le tissu érectile de I'appareil génital et tous les autres tissus érectiles du
corps ;

40 Comme conséquence des excitations génésiques, certains phéno-
ménes se manifestent du coté du nez, tels que éternucments fréquents,
etc. ;

50 D’autves fois, dans le cours d’une affection nasale, on rencontre
une irritation uro-génitale concomitante ;

6o Il est un fuit certain, c¢'est que chez un grand nombre d'animaux
le besoin de la copulation est provoqué par certaines odeurs gu’exhale
le corps d'un unimal semblable, mais de sexe différent, ct que ces
odeurs agissent en excitant le sens de¢ Fodorat ;

Il est facile de contrdler ces faits divers par les observations cli-
niques suivantes:

a. Chez quelques femmes qui ont une affection du nez, cette affection
devient plus intense pendant la période menstruelle ;

b. 11 semble que les excés vénériens ont tendance i provoquer
une phlogose de ia muqueuse nasale, ou tout au moins de 'augmenter
quand elle existe ;

¢ On constate que les individus qui se livrent 4 la masturbation
sonl souvent atteints d’une affection nasale ct d’une perversion du
sens de 'odorat ;

d Enfin, il y u des muladies du nez qui résistent a toute thérapeu-
tique et qui ne disparaissent qu’aprés une affection génitale conco-
mitante.—Am. Journ. of the Med. Sciences.

De la coccygodynie.—Extraits d'une clinique de M. le professeur
GoopELL & I'hopital de Pensylvanie.—Quels sont les symptomes de Is
coccygodynie ? Ce sont des donleurs pendant 'acte de la féféeaﬁon et
quand la femme s'asseoit ou se lgve. En g'asseyant les femmes affec-
tées de coccygodynic saisissent & deux mains le dos de Ja chaise et
g'appuient sur une seule fesse afin d’éviter toute pression sur le coceyx.
En so levant, elles ne lo fout pas d’'unc manidre directe, car elles exer-
ceraient ainsi une traction sur le coccyx, mais elles prennent un point
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d’appui sur le dossier de la chaise ot se soulévent de la sorte. Jo no
connais qu'une seule maladie, en dehors de celle-ci, qui donne lieu & co
symptdme, et cette maladie est rare : c’est Ia formation d’un petit abeés
dans la région coccygienne, abcés daus la cavité duguel on trouve,
aprés onverture, un poil enroulé sur lui-méme. Ceci donne parfois
lieu & beaucoup de souffrance. Il est eunfin une auire maladie au
cours de laquelle ce symptome peut en imposer, c’est la fissure anale.

La douleur produite lors de la défécation se montre égaloment dans
|a fissure de I’anus, ainsi gue dans les cas d’hémorrhoides enflammées;
la patiente saura constater par clle-méme I'existence d’une tumeur
hémorrhoidale. .

Dans la majorité des cas de coccygodynic on observe que le sysiéme
nerveux est plus faible qu’a I'état normal ou méme qu’il existe plus ou
moins de prostration nerveuse. En d’autres cas les patientes jouissent
d'ailleurs d’une bonune santé.

La causc de la maladic est une lésion quelconque du ceceyx. Cet os est
mobile et augmente le diamatre antéropostérieur du détroit inféricur,

_de quatre pouces qu'il cst & I'étai normal, & quatre et demi. Cet os

ut s'enkyloser ou ses ligaments penvent devenir plus courts, ce qui,
goit dit en paseant, copstitue une objection sérieuse a ce qu’une femme
igée donne naissance & un onfant. Dans ce cas, le coccyx peut no
pouvoir pas supporter Ia force exercée sur lui, d’on rupture des liga-
ments, ou eucore, dans le cas d’ankylose, fracture de 1'os lui-méme.
Plus d’une fois, durant 'accouchement, j’ai entendu le crépitus produit
par le coceyx qui se fracturait. Ure antre cause de 1ésion du coceyx
est le pas du galop, chez ceux qui ont 'habitude de monter a cheval.
Dans lc galop, le cheval fait faire A I'écuyer un saut aprés lequel celui-
¢i retombe sur le dos de 'animal ce qui a souvent pour effet de léser
le coccyx.  J’ai observé plusicurscas de ce genre. J'ai également vu un
cas trés sérieux de coccygodynie chez une fermme qui fit une chute sur
le coceyx par le fait que son sidge Juiavait été enlevé au moment précis
ou elle allait s'asseoir. La coccygodynie pure peot étre la conséquence
d'une luxavion, d’une fracture ou d'une névralgie.

Le waitement des lésions du coceyx survenant darant le travail
se borne & faire observer un repos absolu, donner I’opium pour calmeor
la douleur qui, du reste, n’est pus ordinairement bien intense, et
tenir les intestins au repos pendant une semaine & pen preés,

Dans un cas de coccygodynie pure. le traitement doit tout d’abord
avoir pour but de calmer la douleur siégeant duns les nerfs qui parfois
ont été lésés. Un excellent médicament dans ces cas est I'iodoforme
en suppositoire (5 grains) le soiv au coucher. Tl importe d'ériter sntant
que possible I'usage de la morphine. Si faire se peut, micux vaut
administrer le reméde par le rectura, Dans e cas de fracture il vaut
peutétre mienx le donner par la bouche ct tenir la malade aussi tran-
quille gque possible ; quelqucfois ces sculs moyens suffisent 4 amener
la guérison. La doulcur pout en certains cas étre contrdlée par linjee-
tion de petites doses d’acide phénique autour du coceyx.

Si, enfin, le cas étant plus grave, il devient impossible de calmer
la douleur par les moyens ci-haut énumérés, il deviendra nécessaire deo
pratiquer I'extirpation du coccyx.—College and Clinical Record.

6
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PEDIATRIE.

De la pleurésie dans les quatre ou cinq premiéres années de s
vie.—Clinique d¢ M. le Dr OLLiviER & I'hopital des Enfunts-Malades,
—TUn jeune ¢nfant, que ceux qui suivent la visite connaissent déja,
ayant été pris de fidvre avec douleur de coté & Epinay o on l'avait
cnvoyé en convalescence d’une figvre typhoide, nous est revenu ce
mois-ci, avec tous les symptomes d’une affection aigué. Au moment de
son entrée, nous constatimes, outre une peau chaude etséche et un

eu de constipation, une doulear au niveau du flanc gauche, sar
aquelle Beau a appelé le premier 'attention; mais 'exploration de
Iabdomenne nous révéla rien d'anormal. Celle de Ia poitrine, par
contre, nous apprif, & la palpation, que les vibrations thoraciques
étaient affaiblies, et, & la percussion, qu'il y avait de la submatit
dans toute I» moitié inférieure du ponmon gauche. Quant 4 'ausculta.
tion, un souflle doux et de Dégephonic venaient confirmer notre
diagnostic, si nous avions pu, toutefois, avoir quelques doutes a ce
sujet.

JEn présence d’'une pleurésic aussi évidente sans aucun retentisse
ment sur les organes environnanis, jadministrai seulement quelques
gouttes de teinture de digitale dans un julep. Sous l'influence de ce
traitement, auquel je fus obligé dajouter des injections de pilocarpine
ot un vésicatoire que j'avais réservé pour des indications pius précises,
nous vimes le liquide disparaiire; de sorte que nous pouvons aujour-
d’hui entendre la respiration, et affirmer que, si ces modifications heu-
reusecs continuent, notre enfant sera guéri dans deux ou trois jours.

Voild un type que vous avez sous les yeux; en voici un autre, tout 4
fait différent, pris dans ma clientéle. Il s’agit d'un enfant né de parents
tuberculeux, qui, pendant l'hiver, aprés s'étre roulé duns la neige, fut
pris de frissons, et présenta tous les symptomes d'une pleurésie aigué
que les ventouses, les diurétiques, les purgatifs, les vésicatoires et le
régime lacté ne réussirent pasa envaycr. Le déplacement du cowur
nécessita une ponction qui fournit une certaine quantité de liquide
séreux. Malheurcusement le liquide ne tarda pas «. se reproduire ; puis
survint, en méme temps quune figvre vespérale et des sueurs, I'ce-
déme des parois thoraciques. Une deuxiome ponction, qui donna du
pus, ayant éié bientdt suivip de craquements secs au sommet gaache,
puis plus tard de l’aut}'c coté, il était évident, comme il maigrissait
davantage de jour en jour, qwil succomberait a une phthisie pulmeo-
naire, ce qui, du reste, ne tarda pas A arriver quatre mois apreés le
début, a la suite d’une troisiome ponction.

A ce fait trés curicux de pleurésic pouvant faire naitre la tubercu-
lose ot au cas de gudrison cité précédemment, ajoutez-en un troisiéme
dont nous avons vu un ou deux exemples. Rien n'est moins étonnant,
en effet, que de constater, un beau jour, chez un enfant maiingre, une

leurdsie qu'aucun signe ne pouvait vous fiaire soupgonner. Drautres
g)is, ce n’est qu'a Pautopsie méme d'un enfant mort d’athrepsic que
vous vous apercevez qu'il existe du liquide, qui peut méme étre puru-
lent, dans la plévre.

Voila les trois types que vous rencontrerez, ¢t j'cn aurais fini avec
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ce sujet si la pleurésie des jeunes enfants ne présentait pas cortains
caractéres qu'il est utile de vous faire connaitre. Notons, tout d’abord,
qu'elle est plus souvent secondaire. A quoi tient donc cette rareté de
1a pleurésie primitive, surtout manifeste avant la cinquiéme et la
sixiome année ? Tras probablement & ce que les enfants sont d’autant
plus doriotés qu’ils sont jeunes. Quant & la pleurésie secondaire? Tras
commune, elle est sous I'influence de maladies dont nous ne voyons
que trop souvent des exemples dans le service. Sila pneumonie, la
taberculose ou la gangréne du poumon peuvent lui donner naissance,
ce ue sont pas les seules affections, car il n’est pas rare d’observer une
pleusésie concomitante avec une péricardite ou une péritonite, ainsi
qu’avec certaines pyrexies, telles que la fiévre typhoide, la scarlatine,
la rougeole, le rhumatisme, la septicémie. Ajoutez & cela que vous avez
quelquefois, alors méme que le poumon est intact, une semblable com-
plication dans les muladies de 'encéphale ou de I'appareil digestif.

Inutile, je crois, d'insister sur des faits cliniques bien établis; aussi
aborderons-nous dés maintenant les caractéres anatomiques qui, 8’ils
ressemblent objectivement A ceux de I'adulte, en différent du moins
par la forme. En effet, tandis que la pleurésic séreuse est rare, la plou-
résie purulente, par contre, est si fréquente qu’on a pu dire que tout
épanchement chronique de la plévre était purulent. En outre la quantité
de liquide peut éure beaucoup plus considérable qu'on ne s cru au
premier abord, et, dans la pleurésic purulente, le poumon cst beaacou
plus susceptible d’étre insuffié. A ce propos, souvenezvous que M.
Qulmont a montré que le poumon se couvrait d'une cogue résistante
qui ne lui permettait pas de reprendre sa position naturelle. Cela,
toutefois, n’est pas toujours vrai, et je merappelle, bien qu’il existit un
liquide assez abondant, avoir pu insuffler, a 'autopsie, le poumon d'un
jeune sous-officier mort & ’hopital du Maus d’une pleurésie chronique
que les médecins, partisansde la doctrine de Broussais, anraient peut-
étre pu guérir par la thoracentése. Aprés étre parvenu, dureste, a la suite
de nombreuses recherches, 4 insufiler des poumouns qui, au prime
abord, ne le paraissaient pas, je suis autorisé a dire, aujourd’hui, que
M. Oulmont est allé trop loin, car il est possible que le poumon se dis-
tende par suite de la déchiruve des fausses membranes.

La symptomatologie ayant été faite avec l'histoire de nos petits
malades, passons au diagnostic. Chez les enfants, 'exploration n’est
pas sans difficultés, en raison de la mauvaise volonté avec laquelle ils
se prétent & nos manceuvres. S'il est trés difficile de percevoir les
vibrations thoraciques, il sera tout aussi malaisé d'obtenir quelques
renseignements précis avec 'auscultation. Mais il est un moyen qui ne
vous trompera pas, ce sera la percussion; et encore faut-il la faire
trés légérement, avec la pulpe du doigt, pour étre bien str que la
présence du liquide nc vous échappera pas. Daus la cas de pleurésie
aigué, on pourrait peuser, en voyant la courbe, A une congestion pul-
monaire ; mais comme cette affection trés commune disparait en deux
ou trois jours, elle ne donncra pas longtomps le change au médecin.
Avec un début aussi brusque que ceini de notrc premier malade, on
aurait pu se demander si nous n’avions pas affaire 4 une paeumoanie
fibrincase. Un examen plus ample n’a pas tardé, toutefois, a nous faire
rejeter cette hypothése. Une pleuro pueumonie, dans le cas actuel
était-elle possible? Oui, de par les signes locaux, mais la températars
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faisait défaut. Quant A }a nature du liquide ? L'ensemble des symptomes
nous indique de ne pas nous en préoccuper. Notre malade a, en effet,
supporté gaillardement sa pleurésie, et n'a jamais eu de fiévre vespé.
ra}e, de frissons et d’edéme des parois thoraciques, tous signes qui
dénotent, comme nous I'avons vu chez le second, I'apparition du pus.

Comme le pronostic ressort naturellement de tout ce que je viens
de vous dire, nous passerons immédiatement au traitement. Peu éolairg
par lexpérience, yai été trés sobre de médicaments, aussi me suis-je
donné garde de faire appliquer des ventouses scarifiées qne je n’hésite-
rais pas cependant a faire poser si j'avais affaire 4 un enfant vigoureux;
ce qui n'était pas le cas ici, puisqu’il venait de sortir d’une fidvre
typhoide. Je me suis donc contenté du traitement médical le plus
Aimple, et, au diurétique, la teinture de digitale, janrais pu ajouter la
muccine 81 la maladie avait persisté ; mais je vous avone que je pré-
fore employer les injections de pilocarpine. Voyant néanmoins que
malgré la digitale, malgré la pilocarpine, 'inflammation restait station.
naire, j'ai fait appliquer un vésicatoive qui a amené d’heureuses modi-
fications. Il est bon, maintenant, de soumettre ces malades & une
hygienc sévére, et de leur donzer du lait. Quant aux moyens chirurgi-
caux ? Aprés avoir employé toutes les ressources dont la médecine
dispose sans avoir abouti & aucun résultat, il ne faut pas alors hésiter
les employer.—Praticien.

Traitement de la coxalgie {fuberculense au début, chez Penfant.—
Lridée mére de la thése de M. le docteur Simonneaux parait étre issue
du désir de recommander A 'attention des praticiens Pappareil 4 exten-
sion continue de soun maitre, M. le docteur Lannelongue.

Voici, d’aprés Pauteur, la description de Pappareil :

1. La contre-extension est faite sur le tronc de la manidre suivante:
une ceinture bouclée est appliquée sur le trone de I'enfant, de fagon &
passer au-dessous des aisselles: de cette ceinture partent, en arriére,
deux courroies solidement attachées, qui vont se fixer sur les barreaux
d’'un lit en for; ces courrcies sont fixées du coté de la téte, bien
entendu:

2. Un bandage en toile est appliqué sur le tronc par-dessus la chemise,
et ce bandage est construit de telle manisre qu'il fixe le tronc de I'en-
fant dans le sens de sa longueur, 'empéchant  la fois de glisser dans
Je lit du coté de la téte ou du coté des pieds.

Ce bandage est en toile; il a de 30 A 40 centimatres de large, il
porte sur son milicu une fente qui en permet Papplication. Il a'de 4
a4 5 matres de long, et il est placé de la maniére suivante:

La partie qui correspond a la fente qui existe sur lo milieu est
placée verticalement sur le trone de I’enfant, en regard du sternum ;
puis un des cotés fait le tour du corps et vient s’engager dans cette
fente, embrassant le corps de ’enfant, qui se trouve compris dans le
banduge. Les extrémités sont ensuite dirigées de chaque coté du litet
nouées ensemble sur un des cotés.

Jusque-la, I'apareil est de contention; mais il présente en outre
quatre lacs, attachés, deux en haut et deux en bas, qui vont se fixer
aux extrémités supérieure et inférieure du lit.

L'appareil étant bien appliqué sur le tronc, il en résulte que celui-ci
De peut ni monter ni descendre. Dés ce moment, on peut faire sur le
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membre inférieur une extension qui offre toutes les garanties; car le
bassin est intimement fixé au tronc par les bandages précédents.

Mais, pour que cette extension soit encore meilleure, les deux mem-
bres inférieurs sont placés cdte 4 cote dans un bandage semblable au
précédent, pourva de deux lacs seulement. Il suffit alorsd'attacher un

ids au membre inférieur avec une bande ou avec du diachylum.

Il est trés important que l'enfant repose & plat sur un matelas
dur. Généralement, en un mois d’extension, commengant par un demi
kilogramme pour arriver trés vite & 2 kilogrammes et au-dessus, on
a dominé tous les phénoménes de contracture.

Il est 4 supposer que Yappareil de M. Lannelongue est meilleur
que la description dont on vient de lire le toxte. Tel qu’il est cepen-
dant, ce texte pourra donner une idée de 1a méthode et servir de théme
3 mettre au net pour les esprits carieux.— Praticien.

De Pictere des nouveau-nés, par Hormerer.—IL’'auteur n’admet
les théories courantes au sujet de l'origine hépatogéne ou hémato-
géne de la jaunisse. Il trouve qu'elles accordent une confiance trop
absolue & des vues de I'esprit non encore corroborées par des faits, et
qu'elles sont partiales dans Jeurs examens des phénomenes individuels
ou des processus locaux. Voici le résultat de ses observations person-
nelles appliquées a des enfants ictériques pendant les dix premiers
jours de la vie.

il y a chez les enfants une perie accentuée de poids pendant les
premiers jours, avec une grande perte d’urée, des concrétions uriques ot
de I'albumine dans les urines. -

Uu phénoméne qui se produit constamment, c’est 'excrétion avec
I'urine d’'une matiére colorante jaune qui varie en quantité, suivant
intensité de la maladie.

Toute faute commise dans I'alimentation de l'enfant est aussitét
condﬁrmée par une spoliation albumineuse, accompagnée de perte de

ids.

POLn spoliation albumineuse affecte 'albumine du plasma sanguin et
méme les globules rouges du sang ; ces derniers en proportion de la
durée du processus morbide. Ily a aussi production intense de nom-
breux globules. Quoique la destruction des globules rouges du sang
ne puisse étre considérée comme une spoliation que dans le sens phy-
siologique, I'épanchement avec 'urine de la matiére colorante de la bile
représecte une perte véritable de I'nn des plus importants facteurs de
Thématopoiase, celui de la matiére colorante du sang,

A ceci vient s’ajouter le commencement des fonctions de l'intestin,
coosidéré comme un organe de digestion, et un grand accroissement
dansé;excrétion de la bile, laquelle est, dans l’espéce, fortement pig-
meontée.

De plns, il existe certaines conditions qui favorisent le p. e de la
bile dans le sang, d’od résulte finalement la décoloration de Ia pean,
laquelle se maintient pendant quelque teraps chez les enfants mal
nourris et faiblement développés.

Ce processus est toujours pathologique en ce sens que la bile, par
rapport an sang, est une substance étrangére, mais il a une origine

"physiologique, en ce qu'il résulte de causes qui agissaient physiologique-
ment avant la naissance. Il y a peu d’enfants, d’ailleurs, qui soient
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assez fortement constitués pour suffire aux demandes de nouvelles fone-
tious qui sont adressées & lour organes dés les premiers jours de la
naissance. S'ils n’ont point 'appoint d’une forte constitution, leur
ration journaliére de nourriture ne suffit pas pour les metire & méme
de répondre A ces exigences.—Rev. des malad. de Uenfance.

Vulvite a‘vhtheuse chez Penfant et son traitement par Piodofor.
me, d’apres la thése du Dr SARAzIN (juillet 1883).

La vulvite aphtheuse, spéciale aux petites filles de deux a cing ans
est surtout fréquente dans les hopitaux.

Elle parait avoir pour cause la rougeole dans les deux tiersdes cas, et
devient clle-méme souvent l'origine de la gangréne de la vulve.

Son pronostic, assez grave comme on le voit, s'cst sensiblement amé-
lioré depuis qu’on la traite par I'iodoforme.

A Yaide d’un pinceau de blaireau chargé d’iodoforme, on couvre les
parties, non détergées au préalable. d’'une épaisse couche de cette pou-
dre, ot on les éloigne du contact au moyen d’un léger tampon de
charpie.

Co pansement est renouvelé toutes les 24 heures, jusqu'a guéri-
sON.

Cette guérison se produit rapidement dans la région vulvaire. Quant
aux aphthes de la région périnéale, traités de la méme fagon, Jeur gué.
rison, pour étre moins prompte, n’en est pas moins shre.

Le traitement général, qui doit marchor de pair avee le trailement
local, contribue aussi puissamment i la guérison.—Rev. des mal. de Uenf.

Valeur symptomatique de quelques signes isolés dans leur dia-
gnostic.—Politzer émet, comme étant le résultat d’une observation de
plus de quarante ans de durée dans les hopitaux d’enfants de Vienne,
les propositions suivantes :

Lo ¢ri nasal ou palatin se rencontre souvent dans la symptomato-
logie de l'ozéne, généralement du fait soit de la syphilis congénitale,
soit de I'bypertrophie des amygdales. Sil’ozéne ne reléve pas d’une de
ces causes, il faudra examiner avec soin les parois du pharynx, car ce
cri palatin est alors souvent symptomatique d’un abces vétropharyn-

ien.
8 Les expirations prolongées et bruyantes, avec inspirations normale
et sans signe d’asphyxie ou de dyspnée vraie, se rencontrent souvent
daus la chorea major.

Llinspiration sifflante qui parait débuter par le soulévement de la
sartje supéricure du thorax, trahit un état de faiblesse et de parésie

u ceeur, et quelquefois un certain degré de dégénérescence grais-
seuse de 'organe.

Lexpiration rude et diaphragmatique indique qu'il existe de
Yasthme bronchique,

Une pause enire la fin de Uexpiration et le commencement de Uinspi-
ration suivanle s'observe dams le catarrhe laryngé associé & une sté-
nose laryngée spasmodique avec edéme sous-mmuqueux.

Une respiration striduleuse continue datant de la naissauce doit
étro attribuée & un état vicieux de l'innervation pulmonaire par inhi-
bition des nerfs vagues.
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L'assoupissement chez T'enfant est souvent lo premier symptome
d'une méningite basilaire.

L'état de tension, la plénitude de la fontanelle antérieure ecst égale-
ment fort souvent un signe précoce de méningito basilaive. On lob-
serve généralement dans presque toutes los affecticns inflammatoires
de 'encéphale, et aussi dans les états fébriles compliqués de lésions
cérébrales. )

Ta dépression de la fontanelle antérieure, ordinairement accompa-
«née de enfoncement du globe occulaire, trahit un état d'ischémio
intra-crinienne.

Les déplacements lenis des globes occulaires, accompagnés d’un
regard fixe ot hébété, doivent faire penser & la méningite basilaire.

e cri violent et strident, durant deux ou trois minutes avec une
expression anxicuse des traits du visage, et lancé unc houre ou deux
aprés le début du sommeil, indigue que Venfant est sujet aux terrours
nocturnes, ce qui ost fréquent chez les natures nerveuses et déli-
-ales. .

¢ Un ¢ri périodique se reproduisant indifféremment pendant le jour ot
pendant la_ nuit, accompagne souvent des coliques ot des troubles
gastro-intestinaux, la dysurie ct les contractures doulourcuse du col
de la vessie.

Les plewrs et les cris pendant la défécation sont souvent lo résultat
de 1a constipation et de 'existence d’une fissure sphinctéralgique.

Des plaintes continuelles, donloureuses, avee agitation de lu téte dega
et deli sur Poreiller et tendance de la part du petit malade & porter
ses mains sur le sommet de sa téte, doivent faire penser a Vexistence

ssible d'une otite.

Un enfant dont les pleurs ot les ¢ris se renovvellent depuis plusieurs
semaines de suite, surtout  I'oceasion des mouvements qu'on imprime
soit au buste, soit aux membres, qui a de la figvre et des sucurs, est

robablement sur le point de devenir rachitique.

L'insomnie chez U'enfant est souvent lidée a la syphilis congénitale
ou & ’athrepsie.

L'aplatissement des narines vers la cloison médiane, et 1"absence de
Jeurs mouvements d’élévation, de dilatation, trahit P’cxistence d'unc
hypertrophic trds marquée des amygdales.

'Bnc répugnance évidente @ se mouvoir de la part d'un enfant peut
faire présager le début ou amener A constater 'existence d’une paraly-
sic spinale.—Journ. of the Amer. Med. Association.

Du pouls chez les enfants.—A I'état physiologique, le pouls de
Tenfant est plus fréquent que celui de 'adulte. D’aprés Landois, aux
iges de 1, 3, 5 et 11 ans correspondraient les fréquentes moyennes de
134, 108, 90 ct 80 pulsations par minute.

Dans la figvre typhoide, le pouls de I'enfant peut osciller entre 88
{Roger) et 180 (Cadet de Gassicourt), aussi le Dr Pierre Parizot pense
avec Parrot que I'on ne ]l)eut fixer une moyenne chez les enfants 4 la
fréquence du pouls dans la fidvre typhoide, d’'antant ]él:s que, 1 encore,
cette fréquence dépend de l'dge. Ainsi Rillict et Barthez, Cadet de
Gassicourt, estiment que le pouls bat 160 A 180 fois par minute chez
les plus jeunes enfants, et 100 & 140 fois chez les plus 4gés. Ll'extréme

uence du pouls chez un trés jeunc enfant n’aggrave pas sensible-
ment le pronostic.
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Le Dr Pierre Parisot n'a pas eu 'occasion d’observer des enfants on
bas dge. Ses observations ont porté sur des enfunts de 10, 11, 12 et 14
ans et il n'a pas trouvé chez eux une fréquence de pouls différente de
celle des adultes.

L’existence du dicrotisme a été contestée chez les enfants par plu-
sieurs auteurs et relevée trés rarement par d’autres {Vogel, Prunac,
Baginski). Parrot I'a notée chez un enfant de 13 ans et chez un autre
de 14, c’est-a-dire a4 une époque voisine de I’adolescence.

Le Dr Parisot a observé un dicrotisme bien net chez deux jeunes
filles agées de 10 ans, avec une température de 390 7 et 39¢ 8. Cadet
de Gassicourt affirme que le dicrotisme n'est pas rare chez les enfants.
S’il est si peu relevé cela ne tiendrait-il pas aux dimensions du sphyg-
mographe de Marey, plus convenable pour Pappliquer a un bras d’adulte
qu’a un bras d’enfant.

—Du pouls envisagé au point de vue du diagnostic différenticl entre lg
méningite tuberculeuse et la ficvre lyphoide chez Uenfant.

"Fréquence—Dans lu fidvre typhoide de Uenfant, sauf quelques rares
exceplions, le pouls est accéléré ; dans la méningite, il est mobile,
passant, en Pespuce de queiques minutes, de 80 a 120.

A la période d’état, tandis que dans la dothiénentérie il conserve sa
fréquence, dans la méningite il ge ralentit.

Au dernier stade de la maladie, il s'accélére dans la méningite, tandis
qu’il diminue de fréquence dans Iu fiévre typhoide & terminaison favo-
rable.

Rhythme.—Le pouls devient irrégulier dans la méningite. Il est
régulier dans la dothiénentérie, suuf dans les formes ataxique ou
méningée de cette derniore. Cadet de Gassicourt a noté chez deux
enfants des irrézularités de pouls a la période des oscillations descen-
dantes.

Formes.—La forme du pouls demanderait & étre étudiée & nouveau
chez enfant avee un sphygmographe approprié pour que I'absence de
dicrotisme, qui manque dans la méningite chez 'aduite, puisse étre
réellement constatée et prendre la méme valear diagnostique. On pour-
rait peut-étre aussi, avec un meilleur outillage, trouver chez les enfants
le signe do la méningite découvert par Siredey sur des tracés de ’adulte :
de fines dentelures a Uovigine de la ligne de descente qui disparaissent &
lunion du premicr avee le second tiers de cette ligne.—Revue des mala-

dies de Uenjance.

Aphrodisiaque.—Le Dr Ellerslie Wallace, de Philadelphie, consi-
dére lancix vomique comme étantle tonique par excellence des organes
génitavx. 1l prescrit le médicament sous forme d’extrait qu'il admi-
nistre & dose de un demi-grain & un grain trois fois par jour, aprés les
repas.

Le Dr W. B. Atkinson, de Philadelphic, recommande la préparation
suivante dans les cas d'anémie et de débilité chez les enfants avec ten-
dance aux terreurs nocturncs : B Pot. bromid. gr. L, Ac. phosphoric
dil., Tr. ferri perchlorid. 43 3ii, Syr. limon, Aquic, 48 Ziss.—M.

Dosk:—Une cuillerée a thé toutes les 4 heures pour un enfant de
trois a cing ans.—Archives of Pediatrics.
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FORMULAIRE.

Asthme.—Dr Richardson,

B.—Amyli Diribee et venniniaen,
SPILIt VIllaeseeaee cnrrsececassrer soneereerorsonnsrecrasroroees SVi
GLYCErin ceveveemniruerenissniiiiisniniesesiieniisnenees 31 88

M.—Dose : Une cuillerée & thé dans un verre & vin d’eau chaude.

m XXXVi

Goutte.—Mortimer-Granville.

R—Ammon. chlorid....oociiieiiiiiiiis viiiiinniinnii s v
Pot. chlorat....cciiiies covnnionenriniininirenineiineccenesesenneanes 3l
Glycerini c.ooveiieiiiiiiiiniiieiioiees ciiiies eruiiaiieseiaeeees 3XIN
Tinct. 100N c.eeieeiiiieiiiiiiniitetiierieastiiecsicasencsssannsenees  Bil
Aquae ad iciiviien i e

M.—Dose : Deux cuillerées a soupe, de quatre & huit fois par jour.—

Philad. Medical Times.

Syphilis secondaire.—Duhring.
B.—Hydrarg. biniodid....coeureieieriiienniiiicinnaciriinieees g1 is8
Pot. 10did . ec aeevieriecsiinsiininineresimeneiisireeineenenes 3iil
SYr. BRUZE COeierveniaiiinenicirtiiiirtuacsiceninersieseinens 31V
M.—Dose : Une cuillerée a thé, dans un peu d’eau, trois fois par
jour.—Medical News.

Anémie essentielle,—DaCosta.
B.—Ferrl. Bulph..cccerienrininienes viimiiniiiinienee, | 84
POt €8TD cieaenens covriiriiiiiriiiiniinistieiiiiee sereneans § 31
M.—Faites 40 pilules.—Dose : Une aprés chaque repas pendant la
premiére semaine. Augmenter d'une pilule par dose pendant la semaine
suivante.—College and Clinical Record.

Sueurs nocturnes des phthisiques.—Bartholow.
B—Acid. galliCie.ccuruieencniiiinnriiimceniiinnneeiiee seeess 388
Extr. belladonng....ccoieiiiniiiiiiiiiinaiiiinninn griii
A M.-(;Faites 20 pilules.—Dose : deux au coucher.—College and Clinical
ecord.

Aleoolisme.
B—Tr. capsici «iecerieereciiciiineneniiennnee severieesenseeness  3iil
Spt. AN, AYOMD.e.reveeenrrcrcrcerernenseersresserronsasaase
Tr cAlUMDBE®....civiicernreiararececcroaescacanarennssonoces
Tr. cardam €0...ceveeecvssnsecnsssnirenasserennecssnneees ZVi

AQ. Adu..iiirreiiriioniis < iretntinenssssanseteesase tonaassee

M.—Dose: Une cuillerée & soupe dans autant d’eaun, toutes les heu-

res, ou encore quand se manifeste Ja soif de I'alcool.—Druggists’
Circular,
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Chancroide.—S. W. Gross.

R.—Acid. tanniC...cciiinuiiiersins soeinnniiiesonneenieninnes g i
Ung. hydrarg. nitr...cccccciiniiiiiiiinnnn.. 31
Adipis benzoat. ad....ceeveriieriiniiiiiniiieiinienniiien. 3l

M.—Usage local.—College and Clinical Record.

Fievre trawmatique.—Jefferson Med. College Hospital.
R.—Liq. ammon. 8Cet....ceuureiiiiiniiniieriierninnieenonnninee | pa s
Lig. pot. Citrtueeveerceriiiiiniiceniiiiii s 4 31
Spt. @th, NItr_cieies vivies e | pa
Lig. morph. sulph.....ccv e v niisascsnan. 64 3es
M.—Dose: Une cuillerée & dessert trois fois par jour.—College ands
Clinical Record.

Ecthyma,—Besnier.

B.—Acide phénique.....ccuiveereies coiviiiiieseraniiiesnnenn. 2 parties

Vaseline o Ik
AIAON teereiriererereentirracrsniiensreriacrsesssosesase susee partg

:
M.—Faites une pommade avec laquelle on pratiquera des onctios:
sur tout le corps pour combattre I'ecthyma occasionné par la présenty;
de parasites. Pour se débarrasser de ces derniers, passer les véteme

au four et faire prendre au malade un bain savonneux.—Unioy:
médicale.

Sirop de Easton. e
B.—Sulfate de fer...c.covverrerecricens sieeresneresisenrenenes 0 drachmes.”
Phosphate de soude......cuveeriiins oviiiiiinniiiin . 1 0nce av.
Sulfate de quinine.ueee. coeceevvreriiiiiiciisiniiennnnene. 192 grains.
SEIFChNING cuvereverererrerrennnreerrreneeioerersennneneesres 6 graing .
Acide phosphorique dilué (10 p. 100)..........oevevee. 14 Onces tr:
gu]cre hrlxc restrsenitente serniseserrneees 14 €
olution d’AMMONIAGUE..ervirerieiriiiriiies veirae vene
Acide sulfurique.....(.l........ 8 q.®

M.—Dose: Une drachme.~—Druggists® Circular.

ST

Sirop de phosphates composé.—(Modification de la formule
Parrish.) :
B.—Phosphate de fer (U. S)..coevvieverevcenniicsnes - 256 graing:s

Carbonate de calcium Précip.....ccveccecrvvvervenesenss 500~ €7
Carbonate de Potasse.....e..eseereriivennirarssiennnns oo
Carbonate de 50ude...........cvrmeerireniieennnneniiess
Acide CItriQUe..civveeiiieiivencrceiinireerernssncrioseoencen
GIFCerine ..ocvivniriiiinis ciiviiiiis creniseianinsaneseaenn 2 «
Acide phosphorique (U. 8. 18L0) cvevvicrvivimieenene s 4 ¢
Eau de fleurs d’oranger.....c...cce veeesorrverasersscces 6 drachm
Teinture de cochenille..couverrererirervaciieens sovevenens 2 €
Bal.iiiiieriere cireriiieeriaiciensiessiesiiserrsrrensorerons 13 once.
Sirop simple q. 8. Pour faire.......ccoerve 1o -aeeenee v 12 0ONCEB S

M.—Dose : Une drachme.—Druggists’ Circular. '
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EUNION MEDICALE DU CANADA

PUDLIEE 80US LA DIRECTION DES
Drs A. LAMARCHE et H. E. DESROSIERS.

MONTREAL, FEVRIER 1885.

Décisions judiciaires concernant les Journaux.

1o, Toute personne qui retire régulitrement un journal du bureau de poste,
welle ait souserit ou non, que ce journal soit adressé 4 son nom ou i celui
g’un autre, eat responsable du paiement. .

20, Toute personne qui renvoie un jousnal est tenuede payer tous les nrrérages
qu'elle doit sur abonnement ou autrement, I'éditeur peut continuer d le lui
envoyer jusqu'a ce qu'elle ait payé. Dans ce cas, 'abonné est tenu de donner,
en outre, le prix de I'abonnement jusqu’au moment du paiement, qu'il ait reti
26 ou non le journal du bureau de poste.

"30, Tout abonné peut &tre poursuivi pour abonnement dans le district ot le
jox:!x;n;al se publie, lors méme qu'il demeurerait & des centaines de lieues de cet

. endroit.

40, Lag tritunaux ont décidé que le fait de refuser de retirer un journal du
bureau de poste, ou de changer de résidence et de laisser accumuler les numé-
108 A Pancienne adresse constitue une présomption et une preuve “ prima fa-
fpie " dintention de fraude.

AVIS DE IADMINISTRATIOGN.

Plusieurs de nos abonnés retardataires font la” sourde oreille & nos
réclamations réitérées. Nous avons résolu de supprimer les abonnés
qui pe paient pas et méme ceux qui paient & longue échéance, sans
pour cela renoncer & nos droits acquis. Avis aux intéressés; tel qui
est sourd et insensible 4 nos humbles et gracieuses demandes devient
loquace et hypéresthésié en diable gquand, de guerre lasse, nous pas-
sons les armes & notre avocat.

Phthisiologie.

—

A la suite d’'un rapport présenté a la Sociélé médicale des hopi-
: lauz de Paris, par une commission composée de M.M. Villemin,
: Millard, Constantin, Paual, Grancher, Debove et Vallin, rappor-
» teur, la méme commission & été chargée d'instituer une enquéte auprés
de tous les médecins de France sur la transmissibilité de la taberculose
: par les malades atteints de phthisie.
;' A une épogque ol la C:éorie microbienne de la tuberculose compte de
X chauds partisans en méme temps que des adversaires si convaincus,
;i 'y a-pas de doute que les travaux de la commission seront suivie
; 8vee un vif intérét.
+-Jusqu'a ces derniéres années, ’hérédité a été presque universellement



92 L'UNION MEDICALE DU CANADA.

considérée comme le grand facteur de la phthisie tuberculeuse, L’on #
dit que dans chaque cas de tuberculose 'on pourrait, pour peu qu'o?
g'en donndt la peine, retrouver des traces de tuberculisation dan&}l“
famille du malade. L'expérience a tellement confirmé cette propositio?
que I'on ne saurait s’6tonner de voir la théorie du contage regue a‘:eﬁ
méfiance par un grand nombre. 11 est vrai de dire aussi que le vic®
tuberculeux est aujourd’hui tellement répandu qu'il a envahi la pi&
part des familles, et que le premier individu venu, fut-il aussi sain qu®
possible, n’aurait qu'a chercher dans Ihistoire de ses ascendants 0%
de ses collatéraux pour retrouver des sujets tuberculeux, d’on il suivraif
que tous nous serions plus ou moing prédisposés a la maladie.
Quoiqu'il en soit, la théorie qui veut que la tuberculose se transmett?
par voic de contagion a des faits qui parlent haut pour elle, ct il 68"
temps que le jour se fasse unpeu plus clair sur une question ausd
controversée. La commission instituée au sein de la Socicté médz‘ed,l'
des hipitaur travaillera en conscience, nous n’en doutons pas, et}
serait 4 souhaiter qu'en tous pays ol il y a des médecins. Les résoh
tats de cette enquéte universelle seraient des plus intéressants, €
auraient cn outre nune portée pratique dont lerésultat le plus taw
gible serait une réforme absolue dans la thérapeutique de la phthisi®

Encore les charlatans.

Un de nos abonnés nous a fait tenir, il y a quelque temps, une Q“"
culaire émanée de l'officine du sieur Racicot, inventeur, propriétair
et manufacturier de remédes patentés, A Montréal. Comme on le pet.
penser la circulaire n'est rien autre chose qu'unc réclame effront®”
vantant les propriétés omnicures des “ gouttes royales”, du *“ destru?
teur du choléra ”, de “I'huile anti-vénérienne ”, de “ I'onguent mys%
rieux” et autres produits analogucs préparés par M. Racicot, et patenMS'
#'il vous plait,

En nous faisant parvenir cette piéce, notre correspondant demand?
ce que fait le Bureau provincial de médecine, et quelle protection
entend accorder aux médecing. Voila, ditil, un charlatan q%
s'affiche au grand jour par des milliers d’avis véclames distribué?
aux portes des églises, et qui est méme assez andacieux que d’osé
en lransmettre a des médecins ; et si on demande protection, ©
nous répond invariablement : “ Donnez des preuves.” Mais je n'en Oo,l?i
nais pas de plus convaincante que I’échantillon que je vous envoie. }
y & une loi contre le charlatanisme, pourquoi ne pas la mottre a exé¢
(tlion? Si clle est défectuense, est-ce que le Bureau ne peut pas y rem

ier ?”

Nous répondrons 4 notre abonné en lui faisant observer que, ’69”0‘
quelle est actuellement, la loi qui régit le Collége des médecins ne pe®
pas atteindre tous les charlatans, cped

Que le premier Racicot venu prenne, sans enlavoir le droit, le titf
de Docteur et exerce son art pour de I'argent, immédiatement il tom®
80us le coup de la loi, et, si les preuves sont suffisantes, il est condalﬂgo
pour exercice illégal de la médecinc ou de la chirurgie. Le fait

?

sarroger un titre qui ne lui appartient pas et de prélever des ho?”

o
é
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raires de ses clients constitue le délit quirend le charlatan justiciablo de
* Jaloi. Celle-ci ne va malheureusement pas au dela, de sorte que tant que
1e Racicot exercera son industric dans les conditions actuelles, il ne sau-
yait étre inquiétd. U r’est qu'un inventeur, propriétaire et manufactu-
vier de remédes pateniés qu'il vend a tout venant aussi cher que pos-
gible, ne demandant absolument rien pour les consultations, aviz, etc,
wil donne en méme temps. Ce n'est plus un médecin, ¢’est un vendeur
ile racines. Or, il parait que peut vendre des racines qui veut. Dansce
gecond rdle, c’est donc peut-étre moins avee le pharmacien quwavec le
médecin que motre charlatan serait en lutte. Et pourtant, il n'en est
moins vrai quil exerce illégulement la médecine, tout comme
p:;erce illégalement le pharmacien qui se permet de donner une con-
sultation au comptoir et de vendre su marchandise, ne faisant payer
que celle-ci.

Jlest certain qu’il y 2 dans notre loi une évidente anomalie qu’il
importe de faire disparaitre, et voici comment. Le Bureau devrait, 8'il &
quelque souci des intéréts professionnels, faive amender I'Acte médi-
cal de fagon & ce que personne, homme ou femme, ne puisse exercer la
médecine on la chirurgie, donner des consultations, avis, ete; prescrire
ou faire des visites professionnelles (avec ou sans salaire), sans s'éire au
préalable muni de la licence du Collége, tout délinquant ou délinquante
devant &tre passible del’amende ou dela prison. En ontre, I’ Association
Pharmaceutique devrait obtenir Ia passation d’un acte par lequel les
pharmaciens licenciés, seuls, auraient ledroitde vendredes médicaments,
drogues, etc, paientés ou non, sous quelque forme et dénomination que ce
soit. De 1a sorte il ne resterait plus au charlatan une seule porte de sor-
tie. 81l prend le titre de docteur, §'il se méle de donner des avis médi-
¢aux, que ces avis soient ou non rétribués, le Collége des médecins
en fera son affuive. 8'il veut se contentoer de vendre des racines,
PAssociation Pharmaceutique lui tombera dessus.

Voili. pous nous, l'idéal. De la a la pratique, il ¥ a plusd’un pas. Ainsi,
nos législateurs ne sont malhcuveusement pas tous également bien
disposés A Pégard de la profession médicale, et nous en avons déja en
des preuves. 1l en est qui, pour s'assurer un peu de popularité et se
conserver les bonnes grices de lears électeurs ruraux, ne se génent
p3s de protéger plus ou moins ouvertement les charlatans-rebouteurs
¢t qui, dans Jes discussions des comités de la Chambre, ont déja fait
gubir & notre acte médical des assauts dont ii s'est mal velevé. Le
Burean des Gouverneurs fait & peu pros tout ce qu'il peut, et nous ne

uvons le tenir responsable des absurdités et contradictions qui pul-
ulent dans P’Acte en question.

Pour ce qui est de I’Association Pharmuceuntique, clle na pas non
plus chance d’obtenir grand’chose dans le sens indiqué plus haut. Sl
fallait réserver aux seuls pharmaciens ledroit exclusif de vendre des
médicaments, patentés ou non, il faudrait ainsi empécher nos mar-
chands de campagne de vendre du séné, du sulfate de magnésie, de
Thuile de ricin, ete., comme cela se pratiquesurtout dans les localités
olil n'y a pus de médecin. Or cela n’est gudre possible. La vente
des remodes patentés par les épiciers ot les pharmaciens de détail nous
fait bien autrement tort que celle des racines et des simples en géné-
rzl, mais ce ne sont pas les pharmaciens en gros qui ivont s’en plain-
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dre, puisque co sont eux d qui ce genre de commerce réussit s
mieux. 1l ne nous reste donc plus qu’a nous résigner. |

Mais, dira-t-on si on ne peut atteindre dans tous les cas les charla,“
ians et les vendeurs de simples, au moins y aurait-il moyen de sévy
contre les femmes ?—Plus nombreuses que les hommes encore, on lg!
voit partout s'exergant & guérir tous les maux connus et inconnus, Qus.!
faire contre elles? Il n’y aurait qu’a les rendre justiciables de la cop.
trainte par corps. La plupart d’entre elles sont incapables de se payer.
le luxe d'un grand nombre d’amendes, et la perspective de Iz prisey
suffirait peut étre a les tenir en respect. '

Si le plan qui précéde ne vaut rien, nous serions bien obligés enven
celui qui nous en suggérerait un autre.

Tarif minimum.

On nous informe, et nous avons toute raison de croire que nous
sommes bien renseignés, gue danscertain quartier de notre ville la con.
currence professionnelie s'est établie d'une manidre telle que, pour lutter
avec plus d’avaniages contre leurs confrdres, certains médecins ont
érigé on systdme la pratique au rabais. Ainsi, il y aurait des praticiens,
assez bien posés d’ailleurs, qui coteraient leurs visites & vingt-cing cen
tins et les accouchements & un dollar, voir méme i la moitié de cetfe
somme. Il est des sages-forames qui n'oseraient pas exercer laur
méticr pour un prix aussi vil. Mais on n'est pas fier dans le canton
susdit, et pourvu que le confrdre voisin créve de dépit ou de faim, on
se soucie bien peu de sa propre dignité ainsi que de I’honneur pro-
fessionnel. Ne serait-il pas temps de songer a établir un tarif ag
minimum, ne serait-ce que pour faire disparaitre pareille prostitution
de potre art ?

BULLETIN BIBLIOGRAPHIQUE,

—Report for the year 1883-84, presented by the Board of Managers o
the Observatory to the President and Fellows of Yale College.

Onc hundrel years of Publishing, 1785 - 1885. Philadelphia, Les
Brothers & Co., 1885.

—Report of the Comilter appointed by the San Francisco Medical
Benevolent Society, on Necrology, upon the death of their late confrir:
Freperick J. ZEiLE. M.D.—San Francisco, 1883,

NOUVELLES MEDICALES.

Le prochain Congrés international d’hygiéne sc tiendra & Vienne,
en 1886.

M. le Dr N. Fafard de Montréal, vient d’étre nommé médecin inspec:
teur du service civil,

M. te Dr J. A. Brisson a ét4, en janvier dernier, élu maire de la muni-
cipalité de Laprairie.
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—M. le Dr H. E. Desrosiers a été récemment élu membre corvespon-
dant de la Société Médico-Légale de New-York.

—I1 nous fait plaisir d’apprendre la'nomination de notre ami M. le
Dr V. P. Lavallée, au Conseil Législatif en remplacement de 'Hon. M.
Masson.

Pendant l'année 1883, les six grandes Faculiés de médecine de
France ont produit 662 docteurs, savoir: Lille, 20; Nancy, 21; Lyon,
43; Bordeaux, 44; Montpellier, 69, et Paris 465. Pendant la méme
année, I'Allemagne a counféré 692 diplomes de docteur, soit 30 de plus
que la France.

On a fondé a Paris, le 21 novembre dernier. une Société d’Obstétrique
et de Gynécologie, la premidre association de ce geure cn France. Le
bureau & été ainsi constitué : Président, M. Pajot; ler vice-président,
M. Alph. GUERIN ; deuxiéme vice-président. M. GaLLaRD ; scrétaire-
général, M. CHARPENTIER; secrétaire annuel, M. AuvaRp ; trésoricr,
M.N...

Dans la livraison de décembre des drchives of Medicine, le Dr E. C
Séguin, éditeur de cet intéressant journal, annonce qu'il est foreé d’en
discontinuer la publication, Nous voyons avec regret disparaitre de la
littérature médicale une revue qui. consacrée exclusivement a la publi-
cation de travaux originaux. occupait un rang si éminent dans le
Je monde des journaux scientifiques.

—La Therapeutic Gazetle, de Détroit, nous arrive toute toilettée &
neuf cette année, et portant 4 sa premiére page les noms des profes-
seurs H. C. Wood et R. M. Smith, de I'Université de Pensylvanie,
comme rédacieurs.  Ce journal sera a Favenir consaceé exclusivement
ila thérapeulique générale et spéciale. La premiére livraison—qui
est de T2 pages—est trés bien faite, et contient un grand nombre d'ar-
ticles ayant trait a Paction physiologique et thérapeutique des médicu-
ments ainsi qu'au traitement des maladies. Nous souhaitons au confrére
tout le sucess qu'il mérite.

Nécrologie, — A New-York, Wm Darvixe. AM., M.D., L.LD,
FRCS., professeur d’Anatomie & IUniversité de New-York; M. le
Dr. E. S, Gaillard, éditeur du Gaillard's Medical Jowrnal et Yun des vé-
térans du journalisme meédical ; a4 Manchester, Chs. Cray, M.D,
FRCS.; a Lyon, M. lec Dr RopET, ancien chirurgien en chef de I'Au-
tiquaille, fundateur et président de la Sociéié protectrice de Uenfance,
}ige Lyon; a Breslan, Heinrich NEoMaNy, professeur 4 'Université de

reslau. e

Société d’Hygicne de la Province de Québec.—Le 31 jauvier, la
Société d’Hygione & procédé a la rédlection de ses officiers pour lan-
née 1885. Le Bureau se trouve constitué comme suit: Président. Dr
N.Fafard, (véélu); ler Vice Président, J. L. Archambault, Ecr. ; 2me
Vice-Président, Emile Vannier, (xéélu); Secrétaires, Drs L. Laberge
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et J. I Desroches; Trésorier, J. Z. Resther, Ecr, (réélu); Régie
MM. C. A. Pfister; H. R. Gray, L. H. Archambault, et les Drs A )
Foucher, L. J. V. Cléroux et J. M. Beausoleil.

Hopital Notre-Dame.—TErME DE Paques.—M. le Dr Brosseau
repris le cours de ses conférences cliniques (chirurgicales) & cet hopity
et les continuera tons les mardis, jewdis et samedis, 4 11 heures a. n
M. le Dr Laramée donne la clinique médicale Lles lundis, mercredisy
vendredig, 4 11 heures a. m. M. le professeur Foucher donne une i
nique opthalmologique tous les jours 4 10 heures a. m. Cette cliniqu
est obligatoire le mardi, le jeudi et le samedi, et facultative le lundi, ]y
mercred: et le vendredi.

Constiitution médicale du carnaval.—Quelgues jours avant 'ouver. -
ture de nos fetes ¢’hivor, une dame du demi-monde, propriétaire d’uny
maison de tolérance, a loué & une collégue la susdite maison, an prixde
mille dollars, pour la seule semaine de carnaval. Nos confréres dely
ville et de la campagne peuvent s'attendre, d’ici & quelque temps
a une affluence inusitée de malades ayant regu quelque mignon coup
de pied de Vénus!

NAISSANCE.

—Lavarcue—A Montréal, le 10 Janvier, la dame du Dr. A. Lamarche, une fils
—Laprecoues.—A la Malbaie, le 21 janvier, la dame du Dr Lahrecque, un fils,

MARIAGE.

—BanrissavLT-Baryarn.—A Spencer, Mass. (E.-U.), le 18 janvier, M. le Dr W. A
Baribeault, de Turner’s Falls, Mass., 3 Mlle Aline-Maria-Eugénie Barnaud, sceur ds
M. le Dr Barnaud, de Spencer.

—Morear-Cortrne.—A St-Thomas de Montmagny, le 21 janvier, Michel Moreay,
Ecr., M.D., de Ste-Margusrite de Dorchester, & Mile Aurélie Couture.

DECES.

—Dessanmins.—A Montréal, le 21 janvier, Dame Eliza Desjardins, épouse du Dt
J. A. Desjardins.

—~D'Avieyox.—A Longueuil, ie 24 jenvier, i I'ige de 70 ans. Dame Euphémie
Lerdelic Soupras, veuve de feu je Dr d’avignon, ex-député du comté de Rouville,

—Es~ovr.—A St-Charles de Bellechasse, le 23 janvier, & 'ige de 36 ans, Cyrille
Esnouf, Ecr, M. D,

—Lavarcne~A Montréal, le 25 Janvier, Rénée-Marguerite, enfant du Dt A
Lamarche.

. -BT URGEON.—A Montréal, le 7 Février, & I'dge de 48 ans, Ls. G. Turgeon, Ecr,



