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Travaux Originaux

LE TRAITEMENT CHIRURGICAL DES DIVISIONS
DE LA VOUTE PALATINE,*

par M. le Dr TRUMAN W. BRoPHY (Chicago).

Doyen du Collège dentaire de Chicago; Chirurgien dentiste au Presby.
terian Hospital et profeaseur de Pathologie dentaire

au Rush Medical College.

Conféruece donnée à la Soeidté Dentaire de Toronto.

Monsieur le Président, Messieurs,
La correction de déformations du palais ou des

divisions congénitales, avec bec de lièvre, à toujours de.
puis longtemps, été l'objet de la sollicitude des chirur-

bourrelet cicatriciel à l'intérieur du palais qui nuit beau-

coup & ses fonctions.
Bien plus la division de ce muscle qui préside non

seulement au bon fonctionnement du palais, mais aussi

à l'ouverture de l'orifice pharyngien de la trompe d'Eus-

tache, amène un certain degré de surdité, bien connu de

tous ceux qui s'occupent de chirurgie palatine.

Le Dr Brophy s'attache ensuite à démontrer pir
des projections lumineuses, comment éviter ces incisions
latérales, et comment opérer les malformations palatines

par une autre méthode qui n'a pas les inconvénients ci-

tés.

PROJECTIoNs LUMINEUSES.

Fig. 1. La première projection est celle de la forme or-
giens. C'est Le Monnier, dinaire des divisions palati-
en 164 un dentiste fran- /> nes - une malformation
9ais, qui le premier suggéra congénitale chez un adulte.
la propriété et la possibilité Cette vignette n'offre rien
de faire le rapprochement de particulier, si ce n'est
des bords des fissures du une disposition défectueuse
palais et de tenter leur des dents, et l'absence de
réunion. La première ten- l'incision latérale, avec bec
tative plastique, si l'on s'en de lièvre concommitant.
rapporte à l'histoire de la Dans le bec de lièvre bila-
la chirurgie, a été faite par téral, c'est une grave erreur
Roux en 1819. Il fut suivi t r o p souvent commise,
par Warren, de Boston, i1 d'enlever la partie inter-
Ferguson, d'Angleterre, et médiâire du maxillaire
plus tard il trouva des imi- on peut toujours replacer
tateurs dans les divers cette portion osseuse à

PaYsdu mnde Le re.place et lui faire rein-pays du monde. Le pre- u e octosaxul
mier chirurgien et ceux w les le tiael ep
d'aujourd'hui reconnais-

"Ut ne mme dfficlté)sider. La résection de cettesent une même difficulté,patenrieunnf-
celle du rapprochement despate a ku d
bords de la fissure ; et ceci cement très appréciabede
une fois terminD les points la lèvre, burtout bien mar-
Peuvent manquer et rlopé- quée de profil.
ration aussi. C'est pour Fig.2. La seconde vignet-
remédier à cette tensionFig 1.tett représente l'instruent
que eprofesseur Agnew a fait la section des muscles dont le Dr Brophy se sert pour décoller le périoste, au
Palatins; mais en agissant ainsi il détruisait les fonctions cours de son opération. Il ne faut pas diviser les o, il
du palai - plus de rétraction ni de contraction du pa- suffit de les dénuder de leur périoste; il faut les raser et
lais -. ,DenPlus cette section des muscles produisait un affectuer ainsi un débridement suffisant de la muqueuse

et du périoste pour en permettre un affrontement facile.

unefoitý ent elesons poar lvre,'inirtout bien mar-i

p e r et L'autur compare le procédé de mobilisation d s lambeaux
r ati o n 1a u s si . g eC ' tes t rF i g .2 . L a s c o n d e vi g n etL a R ev u e

à un pont moeile sur le chemin de fer élevé de Chiagt
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Fig.3. La troisième projection met en évidence la tech- aucune partie des tissus. t'incision faite, on peut aussi-
nique opératoire à suivre pour un adulte, ou pour des tôt suturer le palais mou qui se réunit presque toujours
patients de plus de cinq mois. Le Dr Brophy fait trois par première intention.
opérations pour la fermeture des divisions
palatines. La projection représente l'hé.

G

Þî

c .

Fig. 3.
A. Bord postérieur de la portion horizontale de l'os palatin gauche. B. Voile déta-

chée du muco-périoste de la surface nasale du palatin. C. Voile séparée du palais dur,
et le palais allongé de manière à retrouver toutes ses fonctions. D. Périoste détaché du
palais dur. E. Muqueuse palatine. F. Os dénudés de leurs membranes. G. Muco-périoste
nasal, Hl, Position du palais avant 1 opération, 1, Paroi postérieur du pharynx,

Fig 2.
misphère gauche de la face. La section -

longitudinale des os est bien visible, ainsi
que le lambeau muco-périoste qui devra per.
mettre l'abaissement du voile du palais et -
l'affrontement des bords avivés. C'est ici que
l'auteur attire l'attention sur le moyen de
faire l'affrontement sans recourir aux inci.
siens latérales.. Pour cela il faut détacher le
le périoste nasal à coups de ciseaux, du bord
postérieur de la partie horizontale du palais.
Ce détail qui a toujours été négligé, permet
un affrontement facile, et fait éviter le tissu

Fig, 4
cicatrieiel, qui nuit énormément à la recons- A, Muqueuse et périoste détachés de la surface palatine des maxillaire spérieurs, B,
titution du palais et à l'intégrité de ses fonc- dutures de tension au fi d'argent, O, Suture d'affrontement, D, D. Piaques de plomb,

tions. C'est cette erreur technique qui a donné tant de Fig, 4. La quttrième projection nous montre les sutu.
crédit à la prothèse. Lorsque l'avivement et le décolle. res vues par la partie postérieure du palais. Le périoste
ment des bords de la fissure est complète, dans la por. recouvert de la muqueuse palatine a été détaché de eha-
tion dure du palais, il faut s'occuper du palais mou, et que côté pour faciliter l'affrontement. Des sutures en fil
se contenter d'une inci8ion longitudinale sans enlever d'argent, n° 22 de la filière américaine, assurent l'affron.
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tenent, en exerçant la tension voulue, tandis que les
Sutures de coaptation ne font qu'assurer l'affrontement
des parties avivées, sans exercer aucune tension. Les
Satures de tension ou d'extension traversent les tissus et
sont enroulées sur des plaques en plomb d'un épaisseur
égale au diamètre du fil - n° 22 - qui servent pour
ainsi dire d'atelles. Ceci est conforme à un vieux prin-
ciPe de chirurgie : si une partie quelconque du corps
n'est pas dans une condition normale, il faut la mettre
au repos. En plus du repos, ces plaques de plomb empô-
chent les fils de couper les tissus.

É WOW

Fig. 6et 7.
A, plaques de plomb, B, Sutures de tension au il d'argent, C, Su-

%res d' Srontement, encore laches,

g. 5. La cinquième projection est celle d'une photo-
Praphie d'une division palatine congénitale prise dans le
traité de Kingsley, de New-York, et fermée au moyen
d'un obturateur. L'opération permet de se passer de ces
Pièces prothétiques, ce qui n'est pas peu dire pour le
bieu.tre du patient.

8g. 6. Cette vignette nous fait voir les plaques de plomb

en place, traversées par les fils d'argent, et la manière
de les enrouler.

Fig. 7. Les sutures d'affrontement ou de coaptation sont
ici bien visibles. Il faut faire ces sutures avant d'adapter
les plaques de plomb, parcequ'elles gêneraient beaucoup.
Les sutures faites et les plaques en place, il faut faire
l'extension des tissus et enfin l'affrontement.

Fig. 8. La figure huit représente les aiguilles dont se
sert le Dr Brophy. Il n'est pas facile de traverser de
part en part une aiguille chargée d'un fil d'argent. On

peut faciliter le passage des fils d'argent, en faisant une

Fig, 8
4

suture provisoire avec une soie double, dans laquelle'on

Lecroche le fil d'argent replié. Cette suture de soie <ne

fois retirée laisse le fil d'argent en place.

(à suivre)
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Revue des journaux

MEDECINE

Chlorose.

par M. HAIYEM. .

La malade que nous avons à examiner est une fille
de dix-sept ans, employée de magasin. Nous savons que1
son père toussait et mourut vers l'âge de quarante-huit
ans : il peut donc y avoir chez elle une tare hérédo-
tuberculeuse. Elle out ses règles à treize ans et demi ;
elles furent régulières, quoique peu abondantes. C'est
à peu près à cette époque qu'elle commença à éprouver
des symptômes d'anémie. Elle a passé, il y a quelquesj
mois, quinze jours à l'H&pital des Enfants : C'est aujour-i
d'hui la seconde fois qw'elle est obligée de suspendre sesg
occupations, qui sont assez pénibles, en ce sens qu'ellesi
nécessitent la station debout prolongée.

Voici ce que l'on constate. D'abord, la malade pré-
sente cette coloration pâle, plus ou moins verdtre de la
peau, rappelant l'aspect de la cire vieille, qui caractérise
l'anémie chronique. Elle éprouve des battements de
cœur, disparaissant dans la position couchée. A l'auscul-
tàtion, on perçoit un souffle légèrement musical au pre-
mier temps, dont le maximum siège à gauche du sternum
vers le foyer de l'artère pulmonaire ; ce souffle, un peu
diffus, se propage vers la pointe ; il n'est pas rare d'ob-
s3rver cette propagation des souffles anémiques. On
trouve au niveau des jugulaires le bruit de. rouet carac.
téristique, avec frémissement cataire. Le bruit est en
général surtout appréciable à droite ; ici, il est plus
marqué à gauche. La malade n'accuse pas de céphalal-
gie. Elle n'offre point d'oedème aux jambes.

En examinant le thorax, on observes quelques signes
de rathitisme, et, à la base, on constate cette déformation
spéciale résultant d'une compression sous-hépatique,
constituant ce que Moinert a appelé la maladie du corset.
Généralement dans ces cas il y a de la dilatation gastri-
que. Ceci n'est pas rare, même chez les petites filles qui
sont corsetées prématurément : on trouve chez elles
parfois une dilatation énorme, l'estomac descendant jus-
qu'au pubis. D'ailleurs ces jeunes malades n'en souffrent
point, ne perdent ni leur gaîté, ni leur entrain ; quel-
quefois elle maigrissent un peu, ont les yeux cernés, la
figure fatiguée, le sommeil légèrement agité ; et c'est
tout. Puis, vers l'âge de 18 à 22 ou 25 ans, la névropa-
thie s'affirme sous la forme d'une neurasthénie récente
en apparence, mais qui évoluait sournoisement à l'insu
de tous depuis de longues années. Ou bien, si la consti-
tution des malades est différente, cet état se traduit par la
chlorose.

Notre malade présente en effet de la dilatation,

d'intensitémoyenne, reconnaissable à la percussion et au
clapotement. De plus, on constate une néphroptose du
côté gauche ; ce cas est de beaucoup le plus rare, le
déplacement du rein se produisant le plus souvent à
droite ; mais il est assez souvent bilatéral, et comme,
lorsqu'il est de faible étendue, on peut ne pas sentir .le
ballotement, le rein, sous l'influence de la position, réin-
tégrant sa loge, il est à présumer qu'il s'agit ici de né-
phroptose double.

La malade a des troubles dyspeptiques, comme tou-
jours en pareil cas : appétit capricieux, goût prononcé
pour les condiments acides, le vinaigre, etc.

Il faut aussi examiner attentivement les poumons,
oar on peut et l'on doit se demander si c'est une chlorose
simple ou si elle est liée à la tuberculose. Voici ce qu'ap-
prend l'examen.

La respiration est falble, un peu rude et prolongée
au sommet droit, mais sans râles, sans retentissement
exagéré de la voix, peut être avec une légère différence
de tonalité. La percussion ne donne pas toujours des
indications bien exactes dans la régibn sous-épineuse,
parce qu'il arrive que la position de la malade, la façon
dont elle redresse les bras et les épaules, peut modifier
singulièrement les résultats obtenus. La malade est
apyrétique ; elle n'a pas maigri, n'éprouve pas de trans-
pirations nocturnes, ne présente aucun signe rationnel
de tuberculose. Ce que nous venons d'observer relative-
ment à l'appareil pulmonaire est la règle dans la chlorose
simple.

Cette malade n'est pas, et, surtout, ne deviendra
probablement pas tuberculeuse. En effet, il faut être
prévenu de ce fait, à savoir que la constitution chloroti-
que, bien nettement caractérisée, est dans une .large me-'
sure réfradtaire au bacille, et c'est à ce point de vue que
cette malade m'a paru être un sujet d'étude pour vous
parce qu'elle représente un type aussi 'imple que possible
de cette affection d'ailleurs commune, dans ce qu'elle offreO
d'intéressant au point de vue pronostique.

Le tableau clinique est tout autre lors.qu'il s'agit
d'une forme hybride, d'une chloro-tuberculeuse. Alors
on constate une évolution parallèle et similaire des deux
processus morbides.

En pareil cas, lorsque l'anémie est aussi prononcé«
que chez notre malade, vous trouvez en même temps des,
lésions pulmonaires avancées, des signes de ramollissel
ment tout au moins. Quant, au contraire, les signee
anémiques étant prédominants, les modifications respira.'
toires sont douteusses et à peine accusées, vous pouvee
mettre ces derniers sur le compte de l'état général, et
écarter l'idée d'une tuberculisation pulmonaire actuell
ou prochaine. Il y a même dans ce fait une certaine sb
curité pour l'avenir.

C'est là une vieille observation de Trousseau, qui esd
vérifiée par les faits de chaque jour ; si vous suivez pen.
dant un nombre suffisant d'années ces malades, vous le
verrez parfois être atteintes de tuberculoses locales, maî0
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jamais elles ne succomberont à la bacillose. Tout au
Contraire, les chloro-tuberculeuses ont des formes graves
de bacillose auxquelles elles succombent assez rapide-
ment.

Le lavage de l'estomac, une diète sévère, suivie d'un
traitement reconstituant après l'amélioration obtenue,
sont les moyens à employer dans le cas actuel.

(Indep. méd.)

Le traitement medical de l'appendicite.

M. le professeur Bourget (de Genève) a fait, dans
une récente séance de la Société de thérapeutique, une
importante communication où il expose la façon dont le
médecin doit à son sens traiter l'appendicite. Les idées
du Professeur de Genève ne sont pas sans analogie avec
celles que M. J. Lucas Championnière a émises à l'Aca-
démie de médecine il y a quelques mois.

Le traitement prophylactique, dit M. Bourget, a
une grande importance, car l'appendicite ne survient
pas sans avoir été précédée de troubles gastriques carac
téisés par des alternatives de diarrhée et surtout de
Constipation. Ce traitement prophylactique comprend
done un régime mixte (peu de viande, légumes et fruits
cuits farineux, bouillies au lait, alcalins), mais il doit
s'adressler surtout à la constipation.

Pour régulariser les fonctions de l'intestin on doit
donc administer des purgatifs salins, l'huile de ricin, les
lavages intestinaux et recommander l'exercice, mettant
en action les muscles de l'abdomen, tel le canotage.

Le traitement est donc basé sur la désinfection de
l'estomac et du petit intestin, et sur le lavage du gros
intestin.

"Sitôt une crise aiguë commencée,si légère soit-elle,
dit M. Bourget, nous mettons le malade à la diète liquide,
de préférence des potages à l'eau, avec de la farine d'a
Voine, du riz, des oufs, et si le malade n'a pas faim, il
reçoit du thé léger avec très peu de lait. Journellement
nous lui administrons 15 à 20 grammes d'huile de racin,
Contenant en dissolution du salacétol (huile de ricin 20
grammes, salacétol 1 gramme), ou bien 5 à 10 capsules
(à 2 grammes) et 1 à 2 grammes de salacétol en même
tenps. Si les troubles gastriques prédominent, nous
faisons un lavage d'estomac à l'eau bicarbonatée 1 p.
100."

M. Bourget complète cette antisepsie gastro intisti-
nale par le lavage du gros intestin qui à son·avis est non
SeRiement sans danger mais d'un bénéflee certain en la-
Vant la cavité intestinale, la décongestionnant et ex-
tlyant rapidement et sûremet les éléments d'infection

Mais il faut s'entendre sur le mot lavage.
" Par lavage intestinal, dit M. Bourget, nous n'en-

tendons pas la pratique qui consiste à introduire en une
fois Plusieurs litres d'eau, sous pression ; nous considé.
rons cette méthode comme danger ou tout au moins

comme trop brutale. Il suffit, pour pratiquer ce lavage
d'un litre d'eau introduit avec précaution, et de façon
que ce liquide pénètre en partie dans le cæcum. Nous
employons pour cela une sonde stomacale molle (enduite
de vaseline), que nous introduisons peu à peu, tout en
faisant arriver le liquile de lavage au moyen d'un instrd.
ment quelconque de propulsion (seringue, enéma, irriga-
teur, etc.)

Le liquide introduit aura une température de 38
degrés, et contiendra un antiseptique soluble et non
toxique ; nous employons dans ce but exclusivement
l'ichthyol, qui a l'avantage de joindre à des propriétés
antiseptiques, des vertus décongestionnantes très remar-
quables ; nous l'employons en solutions aqueuses à 4 p&
1000."

En même temps que la solution, M. Bourget fait
pénétrer une certaine quantité d'huile d'olive fine, con-
tenant des principes aromatiques volatils tels que le
menthol ou le thymol, ou encore le salicylate de méthyle
à 1 p. 100, ou encore de l'h tie essentielle de sauge (v
gouttes par 100 grammes).

Il se sert pour cela d'un petit ballon de verre à deux
tubulures, d'une contenance variant de 100 à 250 gram-
mes, et qu'on place entre l'extrémité libre de la sonde et
le tube addncteur de l'irrigateur. En passant, l'eau en-
traîne une certaine quantité d'huile dans l'intestin.
L'huile calme très rapidement les douleurs.

"IVoici maintenant le dispositif de l'opération. Le
malade est couché sur le côté droit, la tête non appuyée
par des coussins ; le pied du lit est relevé de 20 à 30
centimètres, de manière que la têtesoit la partie la plus
déclive du corps ; une fois la sonde introduite de 5 à 10
centimètres, on fait passer doucement le liquide, qui se
charge d'huile à son passage dans l'oléoklysme, puis on
fait pénétrer doucement la sonde aussi longtemps qui le
liquide s'écoule facilement, s'il se produit un arrêt, on
retire un peu la sonde, jusqu'à ce que l'écoulement se
rétablisse. On enlève avec précaution la canule après
avoir introduit un litre de liquide. Le malade reste sur
le côté droit autant qu'il le peut, et si possible vingt à
trente minutes.

On peut, pendant ce temps, faire des frictions de bas
en haut sur le côlon descendant, pour aider au passage
du liquide dans le côlon transverse et dans l, cocum.
Puis le malade rend ce lavement, F oit sur la chaise per-
cée, soit dans un vase plat. On cherche pour les deux
premières fois à lui saire rendre la totalité du liquide,
puis une partie seulement pour les fois suivantes, main-
tenant ainsi une petite quantité d'huile et d'ichthyol dans
le cocum, comme une sorte de pansement. On répète
l'opération matin et soir.

Dans l'intervalle des lavages, on place sur la région
de la fosse iliaque droite des cataplasmes de farine de lin,
ou bien cinq ou six sangsues, si la tuméfaction est forte
et résistante.

Dès le deuxième ou troisième jour du traitement,
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l'huile de r icin est remplacée par le pargatif salin sui
vant :

Bicarbonate de soude chimi-
quement pur................d 3gammes.

Phosphate de soude anhydre. gr
Sulfate de soude anhydre...
Eau........................1 litre.
En prendre 150 grammes trois ou quatre fois par

jour."
Les résultats seraient merveilleux.

yu disparaître les coliques dès le second
la douleur à la pression. La température
ment.

M. Bourget a
lavage, céder
tombe rapide

La durée du traitement est de deux à dix jours, le
plus souvent les lavages ne sont plus nécessaires après le
cinquième ou le sixième jour, et on les remplaces alors
par les purgatifs légers comme plus haut.

Une fois l'accès aigu terminé, rien ne s'oppose à
une intervention à froid. M. Bourget a vu des malades
guérir radicalement par les lavages de l'intestin. En
cas de rechute, on peut d'ailleurs reprendre le même
traitement.

(Gaz. des A6p.)

Formulaire de la zomotheraple antituberculeuse.
D'après M. J. HÉRIOOURT.

Dans un très intéressant mémoire relatant 35 obser-
vations de zomothérapie antituberculeuse, M. J. Héri
court donne des détails, utiles à connaître, sur la façon
d'appliquer la méthoae.

Préparation du suc musculaire:
Prendre de la viande de bouf (tranche) très fraîche,

hachée, dégraissée,
La faire macérer deux heures dans une gantité

d'eau froide (préalablement stérilisée par l'ébullition
ou la filtration) égale au cinquième de son poids.

Soumettre à la pression cette viande imbibée d'eau
à l'aide d'une presse de ménage, par portions dont le
volume sera en rapport ave.: les dimensions de la presse.
Les efforts de pression devront être peu intenses et
espacés de cinq en cinq minutes. Dans la presse, la
viande devra être enveloppée d'un linge résistant. La
presse devra être nettoyée à l'eau bouillante avant et
après chaque opération.

Les doses de liquide à ingérer sont variables avec la
période et la gravité de la maladie. On peut les fixer de
la manière suivante, d'après le poids de la viande à pres-
ser.

Pour une tuberculose latante ou
du premier degré...............

Pour un> tuberculose pulmonaire
du deuxième degré............

Pour une tuberculose du troisième
degré ou une granulie...............

Il faut presuer:

de 500 à 1000 gra.

de 1000 à 2000 gre.

de 2 à 3 kilogr.

En tenant compte de la quantité d'eau ajoutée à la
viande, la totalite du liquide obtenu par pression doit
être au moins de 400 grammek par kilogramme de viande.
Avec une très forte presse, cette quantité peut atteindre
500 grammes.

Par conséquent il faut absorber : dans le cas d'une
tuberculose latente ou du premier degré, de 200 à 400
grammes de liquide ; dans le cas d'une tuberculose pul-
monaire du deuxième degré, de 400 à 800 grammes ; et
lans le cas d'une tuberculose pulmonaire du troisième
degré ou d'une granulie aiguë de forme typhoïde ou
cérébro-spinale, de 800 à 1200 grammes de liquide.

. Le suc musculaire ainsi obtenu est d'une grande fra-
gilité et s'altère très facilement.

Il ne peut être transporté.
Il doit être pris aussitôt préparé.
Si sa quantité est trop abondante pour être prise en

une fois, il faut faire deux opérations de pression dans les
vingt-quatre heures.

Il doit être pris nature, ou avec addition d'une petite
quantité de sel.

En cas de dégoût très accentué ou de susceptibilité
stomacale très grande, on pourrait le sucrer avec du
sirop d'écorces d'orange amère et même y ajouter de
l'eau de Seltz.

Le meilleur moment pour l'administrer est une demi-
heure avant le déjeuner. Dans ces conditions, le plus
souvent l'appétit du malade n'est pas coupé. S'il n'en
était pas ainsi, il faudrait chercher, par tâtonnement, un
autre moment propice.

M. Héricourt insiste sur ce fait que le suc musculaire
bien préparé et consommé de suite ne produit jamais de
troubles intestinaux.

Autant que possible, le malade remplacera toute la
viande cuite de son alimentation par une égale quantité
de viande crue, prise râpée, dans une petite quantité de
bouillon froid, ou en boulettes salées ou sucrées, ou en-
robées dans de la confiture, ou avec de la sauce mayon-
naise, ou mélangée de jaunes d'oeufs dai, avec câpres et
vinaigre, etc.

Mais si le malade, ne pouvait supporter la viande
crue, il serait tout de même préférable de supprimer les
viandes noires cuites de son alimentation.

Le resté de l'alimentation sera normal, ne pas trop
insister sur les Suf-, donner du riz, des poids, lentilles,
boulettes préparées avec de la farine, des huitres, coquil-
lages, poissons fumés.

En cas de fièvre, le jus de viande, la viande crue, le
riz au lait formeront la base de l'alimentation rédulte.

Si le malade n'est pas arthritique, n'est pa< prédis-
posé aux poussées congestives et hémorrhagiques, s'il a
conservé un bon appétit, on peut remplacer le suc par la
viande crue en grande quantité.

Mais il faut alors que le malade prenne au moins, par
jour :

Pour une tuberculose au premier degré, de 300 à,
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400 grammes de viande crue.
Pour une tuberculose au deuxième degré, de 500 à

800 grammes de viande crue.
Chaque prise de viande crue pourra être suivie de

l'absorption d'une petite quantité (un demi verre à ma-
dère) de quelque vin généreux, bordeaux ou muscat.

M. Héricourt fait remarquer avec juste raison que la
Crainte du tonia ne doit pas détourner les malades du
traitement par la viande crue, l'inconvénient, ne pou-
vait être comparé aux avantages. D'ailleurs, la viande
de mouton ne présente pas cet inconvénient, et bien
que M. Héricourt ne l'ait pas vérifié, il est probable
que son action est la même que celle de la viande de
bouf.

Pendant le traitement zomothérapique il faut suppri-
mer toute médication, sauf l'huile de foie de morue, et
Placer le malade dans de bonnes conditions de repos et
d'hygiène.

La durée du traitement est indéterminée,1mais il est
bon, dit M. Héricourt, de le continuer pendant six
mois après la disparition dos symptômes alarmants et
d'y revenir pendant quelques semaines à la moindre
alerte.

(Gaz. des hôp.)

Traitementdela choreecravidique

PROFESSEUR OuI

Le calme physique et morale, voilà le premier ter.
lue du traitement.

La malade sera donc mis au repos, dans une cham-
bre bien aérée et soustraite avec soin à toutes les causes
capables de provoquer les émotions vives. Si les mouve-
lments sont très violents il sera même indiqué de pres-
crire l'alitement.

Pour compléter l'action du repos, il faut avoir
recours aux médicaments calmants ou aux hypnotiques.

Celui qui a été le plus emyloyé. c'est le bromure de
Potassium. Il réussi entre les mains de Jaccoud, de Tar-
ier, de Vinay, qui en conseille l'emploi à la dose de 2 à

3 grammes par jour particulièrement dans les formes
liées à l'hytérie. Il a complètement échoué dans les
mnainsi d'autres auteurs, même employé à des doses con-
Sidérables.

L'oxyde de zinc et l'extrait de valériane ont été em
Ployés avec des résultats très irréguliers et moins satis.
faisants que le bromure de potassium.

L'hyociamine a été employée avec succès par Oul-
1Utn1t qui lui a dù trois améliorations. L'emploi de cet
alcaloide dangereux ne s'est d'ailleurs pas généralisé.
, Il est un autre Inédicament que Vinay conseille de
donner à la dose de 2 à 3 gr. par 24 heures, c'est l'anti.
Pyrine. Lorsqu'on réfléchit à l'action souvent funeste
exercée par l'antipyrine sur le rein et à l'importance de
Siitégrité de cet organe, surtont chez les femmes encein-

tes, il est impossible de souscrire à cette médication.
L'antipyrine nous parait formellement contre indiquée.

Il n'en est pas de même du chloral emyloyé seul
(Pinard, ]RusselL), ou associé au bromure de potassium
(Sehuhl). Administré seul, il a donné des résultats excel-
lents qui peuvent faire négliger son association avec le
bromure. Le professeur Pinard a insisté sur son emploi
à hautes doses, jusqu'à 6, 8 et 10 gr. parjour, et son élève
Riche (Th. de Paris, 1891) a ainsi formulé les principes
du traitement par le chloral :

" Ce médicament doit être administré de telle sorte
que la malade soit plongée dans un sommeil continuel ;
on ne la réveillera qu'au moment des repas. Le traite-
ment sera continué dans toute sa rigueur jusqu'à ce que
l'on const te une amélioration notable. Alors on pourra
diminuer les doses ; mais le médicament ne sera suppri-
mé que lorsque.la chorée aura disparu complètement."

C'est en suivant cette ligne de conduite que la gué-
rison a été obtenue à la maternité de Lariboisière chez
une femme atteinte de chorée de Sydenham diagnosti-
quée par M. Joffroy et entré dans le service de M. Pinard
au septième mois de sa grossesse.

Même succès pour plusieurs malades traitées dans
le service de la clinique Baudelocqueque (Th. de Gantin).

Enfin, le choral nous a donné un résultat excellent
dans un cas qui se présentait de façon toute particulière-
ment grave ; amaigrissement extrême, troubles céré-
braux, etc. L% dose quotidienne de 4 grammes a suffi-
pour amener en cinq jours une amélioration très notable
et en vingt-deux jours une guérison complète: Ce fait
est d'autant plus remarquable que, au début de la mala-
die, les accidents avaient une telle intensité que la ques-
tion d'avortement provoqué avait du être posée.

Devant de telles résultats, et sans rejeter les autres
médicaments les bains, les enveloppements dans le drap
mouillé et autres pratiques hydrothérapiques, nous cro.
yons devoir donner la préférence à la médication chi-
ratée.

Nous croyons bon d'y joindre de régime lacté, qui
permettra de lutter contre l'auto.intoxication gravidi-
que et viendra ajouter utilement son action à celle du
chloral. O'est le régime que nous avons institué chez
notre malade en y ajoutant toutefois des oufs, car elle
ne pouvait, au début, absorber une quantité de lait suffi-
sante pour se nourrir.

Dans quelques cas particulièrement graves, et crai.
gnant une terminaison fatale, certains accoucheurs ont
provoqué l'accouchement prématuré ou l'avortement.
C'est là une décision extrêmement grave, et si, dans quel-.
ques cas, la guérison a été obtenue, dans d'autres, la mort
a suivi l'intervention. Auesi pensons-nous que l'interven-
tion obstétricale ne doit se pr-oduire qu'après l'échec
bien constaté du traitement médical rigoureusement
appliqué, et lorsque la gravité de la maladie ne laisse
pas d'autre espoir de salut.

(J. de méd. de Paris.)
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CHIRURGIE o
n

Sur le traitement chirurgical de la nevralgle faciale.c

par A. CLPtAULT.
a

Conclusions. - Telles sont les quelques points de n

l'étude chirurgicale de la névralgie faciale sur lesquels d

j'ai cru intéressant, à propos de mes 28 cas, d'exposer d
mon expérience personnelle. d

Je la résume dans les conclusions suivantes :

a) Les névralgies faciales que voient les chirurgiens a

sont des névralgies faciales beaucoup plus graves que c
celles vues et soignées, par les médecins; ce qui explique d
le malentendu thérapeutique existant entre les uns et L
les autres.

b) Les interventions dirigées contre ces névralgies cÀ

peuvent être -I
1" des intervention@ portant sur la périphérie du t(

trijumeau, qui doivent être des résections périphériquesr

totales d'une br.incbe, ou mieux des trois branches, du s,

trou de la basse au bouquet périphérique ; si
2' des résections du ganglion de Gasser, où l'on mé- 1

nagera les troug de la base pour ne pas ouvrir le sinus

sphénoidal et où l'on pratiquera le plombage de ces trous, s

qui donne toute sécurité contre la récidive par la repro-e

duction de la continuité nerveuse.0
30 la résection du ganglion supérieur du symnpathi-c

que.t
c) Toutes les interventions se pratiquent sur le tri

jumeau peuvent être exécutées à l'aide d'une seule tech-

nique zygomato-malaire, constante dans ses temps super-è

ficiels et ne se différenciant, suivant le nerf à réséquer,1
que dans la profondeur.

d) Les interventions sur le ganglion de Gasser se

distinguent par leur gravité excaptionnelle.
e) Les interventions sur le ganglion de Gasser ne

sont pas les seules à donner des résultats très durables,

voire des guérisons; il en est de même des résections
périphériques totales; il en est do même aussi des résec

tions du isympathique,qui,par leur influence vaso-motrice

sur la totalité du trijumeau, branche, ganglion et centres,

sont peut être destinée@ à occuper un jour la plus large

place dans la thérapeutique des névralgies faciales re-

belles.
(Ind. mid.)

- GYNECOLOGIE

Dysmenorrhee

par M. le DRt A. SOHIFF

De Vienne, il nous arrive aujourd'hui un procédé

fort curieux de soulager les femmes dysméDorrhéiques!1

)n arrive à ce résultat assez inattendu en s'adressant au
ez des femmes dont la menstruation se fait avec dou-
eur. Les femmes seront rapidement soulagées par la
ocaïnisation de la muqueue nasale.

" M. A. Sehiff, lisons-nous dans la Semaine médicale,
communiqué Io résultat de ses recherches surle traite-

ment des accidents douloureux qui accompagnent les
ysménorrhées, par l'attouchement, avec une solution
e cocaïne à 1 pour 100, des régions de la muqueuse
es fosses nasales que Fliess a désignées sous le nom de
'points génitaux ". A peine a-t-on touché ces zones
vec l'extrémité d'une sonde trempée dans la solution
ocaïnique, que les malades accuse spontanément une
isparition complète de leurs douleurs abdominales.

La cocaïnisation de l'extrémité antérieure du cornet
antérieur fait disparaître les douleurs hypogastriques,
elle du tubercule nasal, les douleurs sacrées; quand
es douleurs sont unilatérales, il faut avoir soin de
oucher les points génitaux de la fosse nasale du mô-

me côté. Ce qui prouve l'action élective de ces régions
ur la sensibilité de la région utéra-ovarienne, c'est que

si l'on anesthésie toute la muqueuse des fosses nasales, à
l'exception des points génitaux, les douleurs ne cèdent
pas. Il faut noter enfin que la cessation des douleurs
s'obtient également lorsque, au lieu d'une solution con.
centrée, on fait usage d'une solution de cocaïne, à 3
ou 4 pour 100 par exemple, à la condition de tou-
cher préalablement les zones en question avec de l'ex-
trait de capsules surrénales, dont l'action anémiante est
bien connue. En détruisant les points génitaux par des
caustiques ou par l'électrolyse, M. Schiff a pu obtenir
dans un certain nombre de cas la guérison définitive de
la dysménorrhée.

" On peut aussi faire cesser les douleurs abdomina-
les indépendantes des périodes menstruelles par la cocal-
nisation des points génitaux.

" Pour expliquer ces faits, M. Schiff admet que les
douleurs qui accompagnent certaines dysménorrhées ne
siègent pas en réalité, dans les organes génitaux, mais
qu'elles ont pour points de départ une irritation de la
muqueuse des fosses nasales."

(Gaz. hebd. des Sc. méd. de Bordeaux).

Traitement du cancer de l'uterus par le chlorate
desouae

Par le Dr L. BoucHEa de Rouen.

C'est en s'appuyant sur les résultats obtenus par
M. Brissaud, que l'auteur a eu l'idée d'employer le chlo-
rate de soude, qu'il administre selon la formule suivante

R. Chlorate de soude............ ·20 grammes
Sirop de fleurs d'oranger......30 -
Eau distillée........... . . . 100 -
M. F. une potion, dont la malade doit prendre de

deux à huit cuillerées à soupe par jour.
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On doit commencer par les doses les plus petites,
afin d'habituer l'estomac à supporter le chlorate de sou-
de, car, s'il est certaines malades qui tolèrent d'emblée
les fortes doses de ce médicament, la plupart éprouvent
une certaine difficulté à le supporter.

Pour faire les application locales du médicament,on
emploie la poudre composée suivante:

R. Chlorate de soude............ 10 grammes.
Sous-nitrate de bismuth...... 10 -
Iodoforme........................ 5 -
M. pour l'usage externe.
On applique une petite quantité de ce mélange sur

un tampon que l'on place ensuite sur le col de l'autérus.
Pour faire les tampons, on peut se servir aussi de

bandelettes de tarlatane stérilisée. Ces bandelettes auront
une largeur de 0,15. centimètres et une longueur de 5
mètres. On les imbibera d'un mélange d'une partie d'io
doforme pout 20 parties de chlorate de soude et 29 par
ties de glycérine. Après les avoir bien exprimées on
coupera ces bandelettes en morceaux de 0,10 centimètres
de longueur que l'on attachera dans leur milieu avec un
fil de soie, de manière à pouvoir les retirer facilement
du vagin. Ces bandelettes seront portées sur le col de
l'utérus, chacune d'elles contiendra ainsi environ un
gramme de chlorate de soude.

Souvent il arrive, au bout de quelques jours, que les
nalades ne peuvent plus supporter l'iodoforme. Cette in-

tolérance se manifeste par l'apparition de certains symp-
tômesqui indiquent l'intoxication légère par cette subs-
tance. La langue devient sale et saburrale ; il se déve-
loppe un très mauvais goût dans la bouche et l'on peut
déceler la présence de l'iodoforme dans la salive par la
réaction du calomel. Dans ces conditions, il faut suppri-
mer l'iodoforme des Pansements. On remplace alors la
gaze iodoformée par des tampons de coton salolé que l'on
trempe, au moment du pansement, dans une solution de
chlorate de soude à 20 °/0.

Dans l'un comme dans l'autre cas, on doit faire éga.
lement tous les jours, une injection vaginale avec un litre
d'une solution de chlorate de soude à 1°/c,.

Les résultats que donne ce traitement du cancer de
l'utérus sont les suivants. Au bout de quelques jours, ont
disparaître les hémorrhagies, aini que les écoulements
fétides. En même temps, les douleurs diminuent repide.
ment, si bien que l'on peut supprimer les injections de
morphine, dont les malades étaient obligées de se servir
jusque-là. Bientôt le boursoufflement du col utérine dimi-
nue les plaies se cicatrisent; et, en même temps, on voit
les malades reprendre de l'appétit et s'améliorer beau
coup. Il faut bien savoir cependant qu'il ne s'agit, en
somme, dans ces cas, que d'une médication palliative,ca
ausit&t que l'on vient à suspendre les pansements, o
voit reparaître tous les désordres locaux et l'état rede
'venir aussi mauvais qu'il était avant l'emploi du ohlora
te de soude. Et même avec de la persévérance et de l'é
nergie dans la continuation du traitement par le chlora

te de soude, on ne peut arriver à empêcher l'issue fatale
de la maladie, car le médicament ne peut avoir d'action
sur les régions du cancer avec lesquelles on ne peut le
mettre en contact.

(Journ. de méd. de Paris).

THERAPEUTIQUE

Le hoquet dans la flevre typholde et son traitement.

D'après M. A. BoxoHis.

Au nombre des complications qui peuvent survenir
dans le cours de la fièvre typhoïde, le hoquet, passager,
indépendant de .toute propagation de l'infection au péri-
toine, peut souvent, par sa persistance,:par les vomisse-
ments dont il s'amcctapagne, devenir une eause de préoc-
cupation pour le médecin.

M. A. Bömchis (de Bucbarest), dans son intéres-
sante thèse (Paris, 1900), donne des détails sur le traite-
ment de cette complication :

"tLes divers moyens thérapeutiques préconisés pour
suspendre les convulsions du hoquet typheïdique, dit-il,
ge bornent presque tous à être symptomatiques, c'est-à-
dire qu'ils ne s'adressent pas à la cause première, à la
maladie générale dont le hoquet semble être l'expression.
C'est ainsi que l'on a tenté la plupart des moyens que
l'on oppose journellement, au hoquet -vulgaire ; ceux-ci
sont, on le sait, très variés, depuis ce moyen connu et
populair qui consiste à arrêter la respiration le plus
longtemps possible ou à en modifier le, rythme d'une
manière quelconque, jusqu'aux ingestions de glace, de
boissons glacées, de chloroforme, de chloral, de cocaïne;
jusqu'à la compression des nerfs phréniques et pneumo-
gastriques, les pulvérisations d'éther et les; applications
de compresses chloroformées sur la région sternale. On
a préconisé la révulsion par la teinture:d'iode, les vési-

i catoires, les pointes de feu ; on a utilisé le jaborandi, la
pilocarpine et la digitale.

ýe La valériane, le valériante d'ammoniaque, les bro-
t mures, l'opium la belladone le sulfonal ont enleurs
z succès, toujoura dans le cas de hoquet ordinaire.

Gola nous cite un cas de hoquet chronique guéri à
e l'aide de l'acide sulfurique. Gamberini a employé l'acu-
r puncture et le galvanisme avec succès.
S Boyer employa la preision épigastrique, Rullier la
t cautérisation actuelle pratiquée à l'épigastre. 'Latour et
. Marage ont utilisé le chloroforme, Rose les pulvérisations
n d'éther sur l'épigastre et à la nuque.1.
r Mais, il faut avant tout, quand on veutopposer une
i thérapeutique au hoquet, se rendre compte de la variété
- à la quelle on a affeirs, hoquet idiopathique, ou,, comme
. dans le cas qui nous occupe ici, hoquet syiptomati-
- que.

- Le premier est ordinairement peu grave et ceose le



10 LA RE7tJr MflDICALE

plus souvent de lui-même ; une peur, une surprise, quel-
ques gorgées d'eau froide, pure ou acidulée§ une asper-
sion d'eau froide sur le visage, l'attention fortement
fixée vers un autre objet, l'étonnement, etc., suffisent
d'ordinaire. Si le mal se prolonge et toùrmente exces
sivement les malades, on retirera de grands avantages
des bains froids donnés par surprise. On pourra avec
succès appliquer sur l'épigastre une vessie remplie de
glace, ou en faire avaler des morceaux (Fabre).

Le hoquet symptomatique appelle, au contraire, un
traitement étiologique, et, comme le dit Charles Eloy
(Dict. de Jaccoud), accident contingent au cours d'affec.
tions fort diverses, sa médication doit être celle de ces
états morbides..

Pour ce qui est de la fièvre typhoïde, on a donné le
naphtol, benzonaphtol, chorbon, salol, acide salicylique,
etc. Graves recommandait l'essence de térébenthine.
Le calomel à la dose de 0960 par jour a été aussi emplo-
yé ; le sulfate de qunine aurait une action sur l'hyper-
trophie de la rate. L'électrisation des nerfs phréniques
soit par les courants galvaniques soit par les courants
faradiques a eu aussi son heure de faveur.

Daureillan recommande la mixture suivante, à ap-
pliquer.en compresse sur la région du cou:

Ether........................... â 30 grammmes.
Chloroforme...........-......J
Menthol.................. 4
Mas le grand défaut de tous ces traitements est de

ne pas s'adresser à la cause directe du hoquet, qui est,
dans l'espèce, l'intoxication. L'indication première est
incontestablement, ici, Ide favoriser l'élimination des
toxines emmagasinées par l'organisme du typhique et
concentrées en ce moment sur les centres nerveux. Or,
la médication qui répond le mieux à ce desideratum est
sans contredit la balnéation, les grands bains froids à 22
degrés prolongés pendant dix à douze minutes, suivant
la technique couramment suivie aujourd'hui. En même
temps, on, fera absorber au'malade des boissons abon.
dantes ; si la faible quantité des urines, la sécheresse de
la bouche le commandent, on fera des injections sous-
cutanées de serum artificiel. Bref, on désintoxiquera le
malade par tous les moyens à notre disposition, et l'on
verra bientôt l'urination se rétablir, le calme revenir et

-le hoquet cesser."
(Gaz. des hop.)

Traitemnt med1oio des otites algues non suppurees

D'après M. MAnu.

10 Faire garder la chambre à l'enfant et adminis-
trer au besoin une purgation.

2° Toutes les deux heures, appliquer sur le pavillon
de l'oreille malade, sur les régions temporales et mastoï-
diennes, des compresses imprégnées d'une solution
dans l'eau bouillie de bioarbonate de sonde à 60 p. 1000,

aussi chaudes que le dos de la main peut les supporter.
Recouvrir de taffetas chiffon puis d'ouate maintenue par
une bande.

Avant d'appliquer le pansement, on versera dans le
conduit une petite quantité de la solution ci-dessusaussi
chaude que possible, que l'on remplacera, tous les deux
pansements, par trois ou quatre gouttes de la prépara-
tion suivante tiède au bain marie:

Glycérine neutre stérilisée.........10 grammes.
Résorcine...................... O g l5
Chlorhydrate de cocaïne........ 0 140
3° Trois fois dans la journée, infttiller, dans chaque

fosse nasale de l'enfant étendu sur son lit, la tête basse,
à l'aide de la petite seringue de Marfan, la valeur d'une
demie-cuillerée à café de

Huile d'amandes douces stéri-
lisée............................... 60 grammes.

M enthol ............................ 0 g 60
40 Toutes les trois heures, faire un grand lavage de

la bouche et du pharynx, à l'aide d'un bock suspendue
à Om50 au-dessus de la tête de l'enfant et dont le tube en
caoutchouc sera terminé par une canule en verre à extré-
mité mousse,-le tout soigneusement bouilli,-avec un
litre à chaque fois d'eau bouillie aussi chaude qu'elle
pourra être supportée.

Au bout de deux jours du traitement ci-dessus, si
les douleurs persistent et si la température s'élève, exa-
miner avec soin l'oreille et faire la paracentèse du tym-
pan au cas ou cette membrane serait rouge et bombée.

(Gaz des hop.)

PEDIATRIE

Ce que valent les signes prodromiques precocesede la
rougeole.

par M. L. GUlNoN.

Les signes prodromiques que l'on a décrits depuis
quelques années dans la rougeole sont-ils suffisants?
Telle est la question qu'étudie M. Guinon.

Le piqueté palatin de Sevestre et d'Espine a une
véritable valeur, mais il est souvent très tardif et n'ap-
paraît qu'avec l'éruption.

La diminution notable du poids survenant pendant la
période d'invasion avec une température normale a une
valeur incontestable, comme l'a montré Henri Meunier,
mais c'est un signe que l'insuffisance du personnel ne per-
met pas de rechercher quotidiennement dans les hôpitaux
d'enfants.

L'hyperleucocytose de la période d'invasion et plus
exactement l'hyperleucocytose polynucléaire étudiée par
M. Combe (de Lausanne) a une réelle valeur. Mais M.
Guinon lui reproche de ne pas étre réellement clinique,
parce que sa recherche est compliquéo.
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Deux signes sont plus intéressants pour le clinicien;
la Stomatite érythémato.pulhacée de Comby, et les taches
de Köplik (petites taches punctiformes entourées d'une
aréole rouge que l'on trouve sur la muqueuse des joues
et des lèvres, apparaissent en général trois jours avant
l'éruption). Encore ce dernier signe est-il très difficile à
Voir.

D'une façon générale, tous ces signes ont une cer-
taine valeur diagnostique, mais il ne faut pas avoir en
eux une confiance absolue. - "L'inconvénient est minime
d'ailleurs, puisque leur présence ne peut qu'exagérer les
Précautions, chose dont on n'a jamais à se repentir ,
pourvu qu'il soit bien entendu qu'en pareil cas le malade
n'est pas isolé au milieu d'autres morbilleux, mais dans
un service de suspects où il ne courra lui-môme aucun
danger."

(Rev. des mal, de l'enf. - Gaz. des hop.)

MALADIES VALNERIENNES

Le traitement de la blennorragie par l'aoide picrique.

D'après M.Dz BRUN.

La puissance de dessiccation de l'acide picrique dans
les brûlures et dans les affections suintantes de la peau;
la rapidité avec laquelle se font, sous son influence, les
régénérations épithéliales, ont donné à M. le professeur
I. de Brun (de Beyrouth) l'idée d'employer ce médica-
maent dans la blennorrhagie et dans quelques affections
inflammatoires des muqueuses abordables aux topiques
(conjonctive, muqueuse pituitaire)..

Voici la manière dont M. de Brun décrit son procé-
de (Rev. gén. de chir. et de thir., ) dans la blennorrha
gie :

"J'emploie en général, dit-il, .une solution dont le
titre varie de 1/200 à 1/100. La solution à 1/200 est
Souvent indolore'; celle à '/100 peut causer des douleurs
assez vives, jamais intolérables. Je fais faire avec de
petites seringues en verre, aussi bien stérilisées que pos-
sible, d'une contenance de 5 à 6 centimètres cubes, de
simple injectious à méat fermé, je laisse pendant trois
minutes le liquide en contact avec le canal. Les injec-
tions sont répétées deux à trois fois par jour quand elles
Sont peu douloureuses et une fois seulement quand le mala
de les supporte difficilement, ce qui est fort rare. Le plus
Souvent, en quatre à cinq jours la guérison radicale est
obtenue dans les blennorrVagies aiguës. J'ai obtenue des
guérisons aussi eapides et difinitives dans des blennor-
rhagies chroniques qui avaient résisté à tous les traite
mients antérieurs. Je n'ai pas bosoin de dire que ce
1éultats ne sont obtenus qu'à la condition qu'il s'agiss
d'une uretrite dans laquelle l'injection puisse atteindre
le Siège du mal. Dans l'urétrite postérieure il serait

sans doute nécessaire de faire des instillations. Je n'ai
pas eu jusqu'à présent l'occasion d'en faire avec les selu-
tions que je préconise, et ne peux par conséquent donner
à ce sujet aucun renseignement.

Un des premiers effets, de l'injection d'acide picrique
est de modifier la nature de l'écoulement. De vert ou
jaune qu'il était l'écoulement, dès les premières injec.
tions, devient presque clair ; il perd sa purulence et son
opacité. Il faut ajouter qu'il devient quelquefois plus
abondant, pour diminuer et disparaître parfois dès que
les injections ont été suspendues.

L'effet du traitement sùr les gonocoques est remar-
quable ; ceux ci, comme les leucocytes, du reste, dimi-
nuent rapidement de nombre pendant que les cellules
épithéliales deviennent plus abondantes dans la prépara-
tion, indice certain d'un énergique effet curatif."

M. de Brun rapporte plusieurs observations qui sont
absolument concluantes en faveur de cette méthode. Il
cite également quelques rares cas où elle a été inefi-
cace.

Etant donné qu'il n'y a rien d'absolu en thérapeuti-
que, surtout en matière d'urétrite blennorrhagique, la
méthode peut ôtre consilérée nomme recommandable
dans toutes les urétrites biennorrhagiques antérieures
aiguës ou chroniques.

(Gaz. des lêp.)

FORMULAIRE

POTION ACIDEC.

Eau commune .............. 4 onces.
Eau distillée de menthe poi-

vrée ....................... 2
Sirop de sucre ............. e d6rachmes.

3 Acide sulfurique dilué....... 12 gouttes.

L Dyspepsie flatulente.
(Gaz. mid. belge.)

INTERETS PROFESSIONNELS

Convention medloai. du Comte de Charlevoix

8 Le 25 mars 1901, les médecins du Comte de Char-
tlevoix se sont réunis à la Baie- Saint-Paul, dans le but
s de former une association médicale.

1_ Etaient présents, messieurs les docteurs Alfred Si-
smard, Alfred Morin et Eugène Guillemette, dela; Baie
a Saint-Paul ; Ch. Simard, de Saint-Urbain ; P. Synoto,
e des Eboulements ; Ls. H. Labrèque, J. A. Lapointe et
e.A V. Boulanger, de la maîbaïe.
bt Cette association sera connue sous le nom de IlSo.
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ciété Médicale du Comté de Charlevoix ".

Cette Société a pour but de reserrer les liens d'ami.
tié qui unissent déjà les médecins du Comté, et de main-
tenir l'union, l'accord et l'harmonie qui doivent toujours
exister entre les membres d'une même profession, et de
tirer le meilleur profit possible de cette amitié et de cette
union, tant dans l'intérêt des médecins eux-mêmes que
dans celui de leurs patients.

L'élection des officiers a donné le résultat suivant
Président : Dr Alfred Simard, Baie Saint-Paul.
Vice-président: Dr Ls. H. Labrèque, Malbaie.
Secrétaire : Dr E. V. Boulanger, Malbaie.
Proposé par les Drs Ls. H. Labrèque et E. Guille-

mette, secondé par les Drs P. Synote et AIf. Morin, et
résolu unanimement : Qu'un trop grand nombre de
médecins non licenciés et de charlatans ont leurs coudées
franches pour pratiquer illégallement la médecine au
détriment des médecins porteurs de licence ;

Que tous les médcins présents à la Convention dé-
sirant que la loi soit appliquée avec toute la rigueur
possible dans tous les cas de pratique illégale de la mé.
decine.

Proposé par le Dr J. A. Lapointe, secondé par le Dr
P. Synate, et résolu unaniment : Qu'à l'avenir tous les
médecins présents (et ceux absents qui s'engageront par
écrit) s'engagent sur l'honneur à ne faire aucun accou-
chement ordinaire pour moins de $2.00, un tel accouche
ment n'occasionnant pas une perte de temps de plus de
6 heures ; un supplément de de 25 ets. sera exigé pour
chaque heure subséquente de détention. Pour application
de forceps, 50 ets. en montant ; pour hémorrhagie, 50
cts. en montant ; pour adhérences du placenta, 50 ets.
en montant; accouchement gémellaire $4.00 ; accouche-
ment avec chloroforme $5.00.

Il est ensuite proposé par le Dr Ls. H. Liabrèque,
secondé par le Dr A. Morin, et résolu unaniment : Que
les réunions de la "Société Médicale du Comté de Char
levoix " aient lieu tous les six mois, la première devant
avoir lieu le 1er Octobre 1901 à la Maibaie.

Monsieur le président remercie ensuite en terme@
chaleureux les confrères qui n'ont pas craint ni la dis-
tance, ni la température pour se rendre à cette réunion.
Il attend le plus grand bien de ces réunions, et espère
qu'à l'avenir tous nous marcherons la main dans la main,
nous supportant les uns les autres pour notre plus grand
avantage et celui de nos patients.

Et i'asmblée est close.
DR E.-V. BOULANGER,

Secrétaire.

Assoolation modteale du District des Trois-Rivieres.

Monsieur le Docteur.

Nous avons l'honneur de vous apprendre.que "l'As-
sociation Médicale du District des Trois-Rivières." a été

régulièrement fondée le 29 Mai dernier 1901.
Le but de cette Association est de s'occuper des inté-

rêts professionnels dans notre District, de resserrer les
liens de confraternité, et de donner de l'émulation dans
les Etudes Médicales.

Il y aura réunion mensuelle et tous les membres
seront avertis à l'avance, par carte postale.

Tous les Médecins du District, sont appelés à faire
partie de l'Association. Environ 50 Médecins ont déjà
promis leur concours.

Il suffit pour devenir membre de donner son nom,
accompagné d'une remise de deux dollars, à Monsieur le
Trésorier, le Dr J. H. Leduc, Trois.Rivières. A chaque
réunion il y aura des travaux originaux présentés par les
Médecins.

On s'occupera de la création d'un tarif pour les Mé-
decins du District, etc.

Le 29 Mai dernier, l'électisn des Officiers pour l'an-
née courante, a donné le résultat suivant :

Président Honoraire : Dr G. B. Desaulniers, Nfico-
let ; Vice-Président Honoraire : Dr P. A. Grenier, St-
Maurice ; Président Actif : Dr L. P. Normani, Trois-
Rivières; 1er Vice-Président Actif: Dr H. Marchand,
Champlain ; 2èma Vice-Président Actif: Dr H. Trudel,
St-Grégoire; Secrétaire: Dr C. E. Darche, Trois-Rivières;
Assistant Secrétaire : Dr C. N. DeBlois, Trois Rivières;
Trésorier: Dr J. H. Leduc, Trois-Rivières.

Les Comités se composent des officiers ci dessus et en
outre :

Le Comité de Direction : De MM. .les Drs. L.- P.
FisetM. P. P. Shawenegan,E.F. Panneton,Trois-Rivières,
L. A. Plante, Louiseville, H. Désilets, Bécancourt.

Le Comité d'Etudes et d'Organisation : De MM. leu,
Dr. M. E Gervais, Nap. Lambert, Geo. Bourgeois, Trois-
Rivières, Wilbrod Ferron, St-Paulin, Léopold Désilets,
Nicolet.

A une réunion du Comité d'Organisation tenue le 13
Juin uit., il a été décidé que la prochaine réunion ait lieu
le 27 Juin courant, à 8 heures du soir, à la Salle des
Sociétés de Bienfaisance, coin des rues Bonaventure et
St- Joseph.

Dr L. P. NORMAND,
Président.

Dr C. E. DAÂacu,
Secrétaire.

N.D.L.R. Encore de bons efforts qui porteront fruit. Que
toua les districts en fassent autant en imitant les coura-
geux, qui ont débuté et bientôt la médecine canadienne
française sera forte et protégée, et nous pourrons avoir,
nos congrès français plusieurs fois par année dans nos
grands centres. Nous répétons, "Bravo, a l'couvre nous
récolterons I

- LA BVUE-REDICALB·-12
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Travaux Originaux

La TRAITEMENT CHIRURCICAL DES DIVISIONS
DE LA VOUTE PALATINE.

par M. le Dr TRUMAN W. BRoPnY (Chicago).

ld Collège dentaire de Chicago ; Chirurgien dentiste au Presby-

terian Hospital et professeur de Pathologie dentaire

au Rush Medical Cgllege.

Conférence donnée à la Société Dentaire de Toronto. u

(Suite.)

Fig. 9. Cette figure réprésente l'opération terminée.

~~z

Fig. 9.

Plaques de plomb, B, Piure fermée, C. Suture d'affrontement,

g. 10. C'est un croquis sur le vif, d'un palais défec.
tueur Opéré il y a plusieurs années. Le patient pour
obvier à cette défectuosité était obligé de se servir d'un
Obturateur. Il me fut amené (Dr Brophy) par un des dé-

ionlIstrateurs du Collège, pour savoir s'il y avait quelque

'l"o80 à faire. Je décidai d'allonger son palais. Chez les

adultes, porteurs de divisions palatines, il y a un dévelop-

pement des muscles palato-pharyngiens, qui depasse de

beaucoup la normale. Ils sont plus forts, plus fournis.

Ils sont doués d'une contractilité, d'une mobilité et d'une

activité que l'on ne rencontre pas chez ceux qui n'ont

pas de divisions palatines.

Le Dr Brophy a mis cette disposition anatomique

particulière à profit, en les divisant dar.s leur axe lon-

gitudinale et en les unissant de manière à allonger le

palais. C'est l'opération qui a été faite, le muscle palato-

pharyngien d'un côté a été divisé presque dans ses deux

tiers, pour être rapproché de son congénaire et suturé

avec lui après avivement de leur point de contact.

Fig. 10.

Dessin d'après nature, montrant un défaut congénital du voile et l'ab-
uenee comp ite de la luette.

Fig. 11. Cette figure nous fait voir l'opération termi-
née. Le patient guérit très bien et pour aucune considé-

ration n'aurait voulu se voir obligé de porter de nouveau
un obturateur. On ne peut comparer une pièce prothé.
tique à un palais naturel ou à peu près ; *pas plus qu'un
chirurgien se hazarderait à remplacer par un membre
artificiel, un membre qu'il aurait l'espoir de conserver.

Fig. 12. C'est une figure qui représente une interven-
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tion, peut-être la plus intéressante, de celles que je fais Chicago en 1893, souleva une critique sévère. Kingsley

(Dr Brophy) pour l'obturation des divisions palatines, publia un article, dans lequel il reprocha au Dr ]rophy

chez les enfants. d'avoir opéré sans le consentement du petit ujet,d'avoir

Quand ce procédé fut signalé pour la première fois, il osé une opération dont le succès était des plus aléatoire,

et qui pouvait laisser l'opéré dans un état plus difforme

qu'avant.
Cette vignette représente une section verticale du

maxillaire supérieur de l'enfant. L'antre se décèle comme

sous l'apparence d'un% tache noire; il est très petit chez

un tout jeune enfant ; la cavité nasale et le vomer sont

bien en évidence. Ceci s'applique à un enfant au-dessous

de cinq mois, sur lequel une intervention chirurgicale

peut être tentée avec succès. Au Congrès tenu à Paris,

comporte 211 opérations sur des enfants £gés de moins

de six mois, sans mortalité. Mais il faut dire en justice,

que le second patient qu'il opéra à son retour, ne survé.

cut pas à l'intervention. Jusqu'à la date de la présente

assemblée le Dr Brophy à foit 236 opérations sur des

enfants de moins de six mois, avec un mort. L'enfant

supporta bien l'intervention, mais succomba douze jours

après à une pneumonie.
Les chirurgiens français n'opèrent pas les enfanta

avant l'âge de deux ans, quelques uns môme attendent

la neuvième ou la quinzième année. Ce n'est pas là heu-

reusement l'opinion générale. La figure 12 laisse parfai-

tement voir les fils d'argent en place avec les plaques
Fig.11l.

Dessin d'après nature du même cas après opération pour l'allongement de plomb. il faut employer du fil n0 20, filière amé-
du voile et la reconstitution de le luette par la réunion au centre de la ricaine.Il faut aussi que les plaques de
moitié des muscles palato-pharyngés.

rencontra la désapprobation d'un grand

nombre. Mais ne parait-il pas raisonnable

de penser que ces os peuvent être rappro-

chés dès l'enfance, quand les tissus sont

encore plus qu'à moitié organiques, quand

l'cssification est encore à peine établie, et

tenter ainsi d'aider à la phonation et à l'ar-

ticulation. Que d'humiliations une opération

précoce, dès l'enfance, épargne à l'adoles-

cent, à l'hommefait, qui sans elle se verait *

isoler, pour ainsi dire, du reste de ses sem-

blables I 1Et l'opération à cet âge, est prati-

cable.

Le premier petit patient que le Dr Bro-....t..'

phy opéra de cette manière n'avait que dix

jours. Le petit patient fut chloroformisé, les c
os furent rapprochés et unis.

A, A, Sutures de tension en fil d'argent. B, B, Plaques de plomb, 0,0, Formation
des premières molaires, D, fissure palatine.
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fortes. Le Dr Brophy exhiba ici une pince à forci pres-
sure du Dr Logan, son assistant, pour comprimer les os
et assurer leur affrontement.

Les mains peuvent aussi faire cet affrontement, mais

--- e- - I
a a
a g
* a
I I
g a
a I
a g
I gI -I ' - g.

I '. 1,

ïiii1~,7 I

1!

DeSsins tirés de la mensuration exacte d'empreintes faites
ur le vivant, montrant la position relatire des maxillaires

p4rieOr et inférieur ches un enfant porteur de fissure
Palatine. Les carrés représentent les proportions exactes
entre les processus alveolairus de chaque maxillaire, Le
grand carré mesurt l'espace de la fissure en plus, La assure
une fois fermée les carrés peuvent se superposer, et les
UIMaIre.M superposent normalement,

faut qu'il soit parfait. Si le vomer s'interpose, il faut
exciser la partie intèrpòsée, et affronter le palais dur

nafme. De cette manière on peut raþprocher les tu-
16reitrs du maxillaire, en conservant le vomeren entier
on ne pourrait faire cette manouvre. Ce ne sont pas les
tsus qui manquent dans la plupart des divisions congé-
Uitales du palais, mais, ce sont les os qui sont séparés,
C'est le maxillaire supérieur qui est élargi, applati.

Pig. 13. Les parties ont été affrontées; et une ligne

noire indique l'endroit ou les os ont été brisés.

Si on ne peut effectuer l'affrontement des os on trans-

fixe l'os au dessus des plaqules de plomb, au moyen d'un

couteau assez fort, la partie de l'os, la plus résistante;

c'est l'apophyse malaire une fois tranchée avec le cou-

teau, on en vient à bout assez facilement.

Un chirurgien éminent de Paris, a chaleureusement

appuyé cette méthode. Les patients ne meurent pas par-
ceque leur système nerveux est si peu développé qu'ils

peuvent supporter un choc sérieux.

Le professeur Sebelean a dit : "'Vos patients ne meU-

rent point parceque vous ne coupez pas d'artères ;

vout n'avez pas d'hémorrhagie ". Si nous ne coupons
pas de vaisseaux, nous devons couper leurs branches.

Le tout petit enfant supporte mal une hémorrhagie,c'est

ce qui les fait mourir. " Vous évitez les artères, a dit le

chirurgien français, vous n'avez pas d'hémorrhagie; vos
malades guérissent ".

Ces opérations op effet donnent peu de bang ; et dans

A

&P

Fig 18.
A.A. Sutures de tension au fil d'argent. B.N. Plaques de plomb. .C. Formation des

premières molaires. D. Fissure fermée. E,E, Muco-périoste, qui remplit l'espace restée
libre par l'affrontement forcé des os. P,F, Ligne de fracture des os causée par le rappro-
chement des os. G,G, Espace triangulaire du coté des os du nes par suite du glissement
des parties fracturées.

le oa ou l'on en aurait, on le contrôle au -moyen de tam-

pons trempés dans de l'eau à 170°, et portés dans les
lèvres de la plaie. Ceci a toujours réussi. Cette méthode
a 4té consacrée par l'expérience, et quand les chirurgiens

se seront familiarisés avec elle, ils n'en voudront pas

d'autre. L'enfant crott: mieux après l'occlusion du pa-
lais.

Voici quelques raisons qui militent en faveur d'une
intervention précoce : les parties sont molles et de ma.
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nipulation facile ; les enfants reçoivent quelquefois des
lésions sérieuses en traversant la filière génitale ; les os
du crâne sont déplacés ; ce déplacement des os est quel-
quefois très prononcé, et presque toujours ils retrouvent
leur position normale. A cet -âge l'impression sur ces
organes essentiels, le choc est presque nul. Les conditions
sont favorables et l'opération doit être conseillée.

Fig. 14.

Fig. 14. Le Dr Brophy exhiba ensuite un spéculum
oral qui peut être de différentes dirpensions dont il se
sert pour abaister la langue, éclairer l'intérieur de la
bouche et y pénétrer. L'auteur l'emploie rarement lui-
même. Il commence par l'occlusion du palais dur, et

Fig. 15.

finit quelques mois après par celle du palais mou. Il
opère la lèvre en dernier lieu.

Fig. 15. Ce sont les aiguilles dont se sert le Dr Bro.
phy pour traverser les os de part fn part. Elles sont
fortes.

(à suivre)

Revue des journaux

MEDEOINE

Complications vesicales dans l'appendicite.

par M. lp Dr DAMIEN-MASSON (Thèse de Paris.)

On sait que l'appendicite peut retentir sur les orga-
nos voisins, l'utérus, les reins, etc., de manière à pren-
dre une formt' perticulière qui peut rendre le diagnostic
'difficile. Le cœcum se trouvant parfois déplacé, et au
voisinage de la vessie, il peut en résulter certains phé-
nomènes qui changent singulièrement l'aspect dela ma-
ladie. M. le Dr Damien-Masson vient d'étudier des cas
de ce genre en montrant les conséquences qui peuvent
en être le résultat.

11 n'est pas nécessaire que l'inflammation agisse
immédiatement, par contact direct, sur le réservoir uri-
naire, pour que l'on rencontre des troubles de ce côté.
Comme dans toutes les affections douloureuses de l'abdo-
men, comme aussi dans les infections aiguës, il peut se
produire de la rétention d'urine au cours de l'appendicite,
plusieurs observations en font foi. D'autre part, les
lésions intestinales de nature diverse sont souventac-
compagnées de fréquence anormale de la miction ; c'est
un phénomène réflexe sur lequel le professeur Guyon a
attiré l'attention et qui peut venir également se ranger
parmi les complications d'origine appendienlaire.

Mais lorsque le foyer inflammatoire est situé au
voisinage de la vessie, la réaction de cet organe est beau-
coup plus vive. C'est la péricystite qui entre la première
en scène : elle se traduit par des troubles de la miction,
irréguliers quelquefois, mais existant presque toujours.
Le malade urine alors fréquemment avec effort et non
sansdouleur, mais ses urines ne perdent pas leur lim-
pidité normale. Il peut également souffrir de rétention.

Les mêmes signes fonctionnels sa maintiennent avec
une plus grande intensité cependant, et il s'y surajoute
de la pynrie, parfois de l'hématurie et une expulsion
simultanée de débris de sphacèle : on se trouve en pré.
sence d'une muqueuse véaicale lésée, d'une cystite à pro-
prement parler.

Puis tout à coup, au moment d'un effort ou le plus
souvent bana raison apparente, le malade, pris d'un be-
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soin d'uriner très impérieux, rend une quantité de pus
plus considérable ; ses urines sont non seulement trou-
bles, mais elles présentent aussi une odeur fétide, géné-
ralement fécaloïde ; l'ouverture de l'abcès appendiculaire
dans la vessie est évidente. En outre, si le foyer puru-
lent tommunique par ailleurs avec le cocum, des gaz et
des matières fécales peuvent s'échapper par l'urètre, de

ême que l'urine peut passer dans le canal intestinal.
Et tout n'est pas terminé , l'établissement d'une fistule
vient assez fréquemment se compliquer de la formation
de calculs vésicaux, qui amènent avec eux tout un cor-
tège de symptômes particulier.

Tel est l'ensemble symptomatique habituel d'un ab-
cès aPpendiculaire cherchant à se faire jour à travers la
vessie. Mais les choses ne se passent pas toujours ainsi
régulièrement et parmi ces stades successifs plusieurs
Peuvent manquer. Chez certain malade, l'ouverture du
foyer péritonéal dans le réservoir urinaire peut se faire
sPontanément sans aucun trouble prémonitoire, et l'écou-
lemnent de pus par les urines ne pas provoquer de crise
douloureuses du côté de la miction. Dans un cas rap-
Porté par Hallé, il s'est de plus produit une hématurie
abondante qui, par sa persistance, fit succomber la ma-
ladeet qui était due, d'après les résultats de l'autopsie, à
un épanchement sanguin secondaire dans la poche avoi-
sinant la vessie.

Certains signes physiques accompagnent les symp-
tômes de l'appendicite périvésicale. Dans la plupart des
observations on remarque l'existence d'une tuméfaction
Itra-abdominale, située soit entièrement dans la fosse
iliaque droite, soit s'y prolongeant plus ou moins de la
région hypogastrique, et en rapports intimes avec le
réservoir urinaire. Cette tumeur est quelquefois doulou-
reuse et son volume est variable. - Par le toucher re-
tal et par le palper abdominal combinés on se rend
mieux compte de sa consistance et de sa localisation.
Elle est tantôt molle, tantôt résistante, suivant son con-
tenu ; ces signes physiques, ont une grande importance
Pour le diagnostic quand on les joint aux commémora-
tifs ; mais une difficulté résulte parfois de ce qu'on est
consulté longtemps après une première crise appendi-
laire qui aurait évolué d'une façon relativement silen-
cieuse, le patient venant alors pour ses troubles vési-
caux.

Le diagnostic est intéressant, car il permet d'in-
tervenir utilement pour le malade en éliminant par
.exemple l'idée d'un néoplasme et en permettant de poser
plus facilement les indications pour pratiquer avec effi-
oacité une opération.

Contribution a la semelologie du reve.

par N. VAscHIDE et H. PIÉRoN.

Les faits que nous avons exposés, disent les auteurs,
s0 rapportent surtout à des états inflammatoires et infec-

tieux touchant principalement la respiration et la circu-
lation. Ce sont là les principaux domaines en dehors des
maladies nerveuses et mentales, où l'on puisse tirer du
rêve des indications séméilogiqnes.

Le nombre de ces observations est assez faible, mais
le champ de nos investigations fut assez limité. Cepen-
dant, dans cette mesure même, nous avons vu apparaître
des maladies qui ne parurent précédées d'aucun reve
caractéristique, du moins que le sujet se soit rappelé et
qu'il ait jugé digne de le noter, ce qui semble le cas pour
les rêves de cette nature. D'autre part, il nous est arrivé
de constater que les rêves, ayant des caractères vérita-
bles de rêves sémiléilogiques, ne précédèrent aucun trou-
ble morbide appréciable.

Il est d'ailleurs possible qu'il y ait ou un avortement
de ces troubles et aussi nous n'avons pas remarqué si le
rêve ne répondait pas, non point à un état antérieur,
mais à un état de trouble actuel plus ou moins léger de
l'organisme.

Il est très posible, en effet, qu'il n'y ait pas propor-
tionnalité véritable entre la gravité des troubles morbides
et l'acuité des symptômes du rêve.

En tout cas, nous pouvons constater que si la trame
du rêve en quelque sorte est purement individuelle et n'a
pas de valeur en soi, on retrouve à peu près les symp-
tômes véritables et principaux, du moins au point de
vue de l'appréciation du sujet dans l'interprétation même
du rêve, tels que l'étouffement, l'étranglement, la cons-
trictionles ordures dans l'infection ; il y a donc eu là de
véritables symptômes anticipés permettant de prévoir
la maladie elle-même, du moins la partie l'organisme
qui souffrirait, et, approximativement, la manière dont il
serait atteint.

Nous ne parlons bien entendu que dans la limite de
notre petit nombre d'exemples qui ne nous permet pas
encore de tirer des conclusions très générales et nous
nous contentons cette fois-ci de poser,ou plutôt de préci-
ser un problème sans toutefois avoir la prétention de
l'expliquer. Les psychologues et les médecins ont com-
mencé heureusement depuis quelque temps à faire plus
d'attention au subconscient mental et à sa trame délicate
et si complexe. Nos quelques observations ne doivent
êtres prises que comme des contributions à l'étude des
révélations, des modifications pathologiques de ce sub-
conscient, dont la valeur séméiologique nous parait d'une
importance capitale.

(Gaz. des h6p. - Ind. mid.)

Inhalation d'oxygene.

On sait que les inhalations d'oxyyêne 2ont d'un usa-
ge fréquent et qu'on les prescrit dans un grand nombre
de cas, sur la foi de ce qui a été dit ou écrit. Sont elles
vraiment utiles ? C'est la question que s'est posée M.
Aron dans l'une des dernières séances de Société de mi-
deçine berlinoise ;
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Tout d'abord, M. Aron a fait observer que les inha |
lations d'oxygène sont destinées à favoriser la transfor-i
mation de l'hémoglobine en oxyhémoglobine ; or, cette i
transformation a lieu dans une atmosphère ne contenant
que 15 °/. d'oxygène ; dès lors il ne saurait être utile de
faire respirer de l'oxygène pur, puisque l'air normal
contient déj\ 21 °/. de ce gaz, c'est-àsdire plus que la
proportion nécessaire. On ne pourrait atteindre le but
recherché qu'en élevant la quantité d'hémoglobine mise
en contact, dans l'unité de temps, avec l'air inspiré, ce à
quoi on arrive en activant la circulation et en augmen-
tant le nombre et la profondeur des respirations.

Les partisans des inhalations objectent à ce raison-
nement que les 14/15 seulement de J'hémoglobine sont
saturés par l'oxygène dans l'atmosphère normale, le
dernier quinzième ne pouvant être saturé que dans
l'oxygène pur. L'orateur accepte la réalité de ce fait;
mais il convient de remarquer que la quantité d'oxygène
fixée par jour étant de 800 à 900 grammes, son quinziè-
me n'est que de 60 grammes pour les 24 heures ou moins
de 3 grammes par heure (durée habituelle de l'inhala-
tion) : c'est là une quantité absolument inappréciable.
Enfin, si une pareille saturation se produisait, il en ré-
sulterait, à cause de l'excès d'oxygène dans le sang, une
véritable apnée, une respiration entrecoupée par de lon-
gues pauses, phénomène que M. Aron déclare n'avoir
jamais observé.

Plus récemment, on a pr 4 tendu que c'est la dissolu-
tion d'oygène dans le sang, consécutivement aux inha-
lations, qui produit de bons effets ; mais la proportion
de gaz ainst dissous est extrêmement minime ; on n'a pas
de chiffre précis pour l'homme ; chez le chien, elle ne
dépasse pas 0,2 °/,; en admettant qu'on puisse la quin-
tupler et l'amener à 1 °/,, ce serait encore bien peu en
comparaison des 21,6 °/. d'oxygène combiné à l'hémo-
globine. Le taux de ce dernier peut s'abaisser jusqu'à
100 /, mais il ne saurait guère tomber plus bas sans que
la mort survienne par asphyxie: en relevant légèrement
ce taux, les inhalations d'oxygène sont susceptibles de
prolonger un peu l'agonie, sans influencer si peu que ce
soit la dyspnée et la cyanose.

En ce qui concerne l'oxydation des produits de dé-
sassimilation, l'organisme sain puise dans l'air atmos-
phérique l'oxygène qui lui est nécessaire pour ces com-
bustions ; à l'état pathologique, il se produit une com-
pensation par l'utilisation de forces latentes de réserve :
c'est ainsi que dans la phtisie, les pleurésies, l'emphysème
pulmonaire, le catarrhe bronchique chronique, le mal de
Bright, la chlorose, etc,, le consommation d'oxygène
demeure normale. D'ailleurs, si cette compensation ne
se produisait pas et si les produits de désassimilation
s'accumulaient dans l'organisme,les inhalations d'oxygène
seraient encore inefficaces, car ce qui manque, ce n'est
pas l'oxygène, c'est l'hémoglobine nécessaire pour fixer
ce gaz.

M. Aron rend compte ensuite des recherches clini-

ques qu'il a faites sur l'emploi thérapeutique de l'oxygène,
dans le service de M. Lazarus. Dans la chlorose, les
résultats ont été absolument négatifs; dans quelques cas
de dyspnée d'origine cardiaque ou pulmonaire, ils ont
été un peu favorables ; mais souvent l'amélioration cesse
quand on suspend les inhalations ; il est probable que
la suggestion intervient ici pour une part. En cas de
syncope, comme dans l'empoisonnement par la morphine,
les inhalations d'oxygène ne sauraient entrer en concur-
rence avec la respiration artificielle. Ce n'est que dans
l'intoxication par l'oxyde de .-arbone que les inhalations
sont réellement indiquées, car il s'agit alors d'une com
binaison de l'hémoglobine avec le gaz oxy carboné, com-
binaison que l'oxygène est susceptible de détruire. La
même méthode peut aussi rendre des services dans l'em-
poisonnement par l'aniline et contre les troubles résul-
tant du séjour dans l'air raréfié.

Disons toutefois que M. Zuntz a rectifié certains
chiffres cités par M. Aron.

D'après M. Zuntz, dans le sérum, la teneur en
oxygène atteindrait 0,5, ou 0,6 °/.o; si donc on parvient
seulement à la quadrupler, c'est un gain en oxygène de
2 °/. que réalise l'économie, peut-être plus encore dans
certaines circonstances. En outre, le taux d'oxygène
dans les alvéoles pulmonaires, qui normalement est de
15 °/., s'élève, par la respiration d'oxygène pur, à 95°/.
ce qui est susceptible d'exercer une action salutaire,
quand la proportion d'hémoglobine est très faible, com-
me c'est le cas après les hémorrhagies abondantes, dans
certaines intoxications (par l'oxyde de carbone, l'aniline)
après le séjour dans l'air raréfié ; c'est ainsi que les in-
halations d'oxygène font cesser le mal de montagne.

Il est vrai que d'un autre côté M. Ewald a soutenu
les idées de M. Aron.

Il a rappelé que naguère il a combattu le traitement
par l'ozone, que préconisait Lender. Les arguments qu'il
opposait à l'ozone conservent leur valeur pour l'oxygène;
ce n'est pas avec l'ozone mais avec l'oxygène ordinaire
que l'hémoglobine entre en combinaison et il existe tou.
jours une proportion suffisante dece gaz pour saturer
les globules rouges. Quant à la quantité d'oxygène qui
peut être fixée lorsqu'on élève la pression de ce gaz, elle
est insignifiante. Aussi l'emploi de l'oxygène paraît-il à
l'orateur une hérésie au point de vue physiologique.

(Tribune mtd. - Gaz. méd. belge)

L'oxycyanure de mercure dans la therapeutique
uretro-veslcale.

D'après M. GENOUVILLE.

Représenté, il y a peu d'années encore, comme un
sel très toxique, instable et dangereux à manier, l'oxy-
cyanure est en train de conquérir une place importante
en chirurgie, place due à son pouvoir antiseptique con.
sidérable, à sa toxicité relativement faible, à ses propri-
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étés non irritantes. On l'utilise aujourd'hui pour l'im- 2
MIersion des instruments métalliques, pour la désinfections
des mains, pour le nettoyage et le pansement des plaies.i
En chirurgie spéciale, on l'emploie en ophtalmologie et
01 urologie depuis les recherches d'Albarran, de Noguès,1

d'Escant et d'Enaud. M. Genouville, dès octobre 1899, (
a remplacé syitématiquement la permanganate de po-1
tasse par l'oxyeyanure dans les cas d'urétrite-aiguë. ï

Dans l'urétrite blennorragique aiguë au début, le
Permanganatp de potasse donne d'excellents résultats, il
n'y a aucune raison de lui préférer l'oxycyanure. Ce
n'est que d- ns certains cas exceptionnels, lorsque le per-
manganate est douloureux ou mal supporté, lorsqu'il
échoue, que l'on est autorisé à employer l'oxycyanure.
C'est ainsi que dar.s cinq cas où le traitement fut com-
mencé dans les deux premiers jours et dans lesquels le
permangante de potasse n'avait pas fait disparaîtro les
gonocoques, M. Genouville eut recours à l'oxycyanure
obtint, après un certain nombre de lavages, une guérison
complète dans quatre cas.

A la période d'état, période essentiellement défavo-
rable au traitement, les résultats sont parfois moins favo-
rables. A la période de déclin, au contraire, l'oxycya-
nure réussit souvent: 8 fois sur 9 dans une série observée
par l'auteur. De l'examen d'une quarantaine de cas, M.
Genouville conclut que l'oxycyanure et le permanganate
sont à peu près d'égale valeur thérapeutique. Si le per
mlanganate paraît encore l'agent thérapeutique de choix
dal 5 le traitement de l'urétrite blennorragique au début,
on peut regarder l'oxycyanure comme nettement indiqué,
Soit d'emblée, soit après un court essai au permanganate.
si ce dernier sel est mal supporté par un malade dont
l'urètre est trop sensible, s'il existe une prostatite con-
cOmitante nécessitant le toucher rectal, ou si seulement
le nombre des lavages au permanganate a dépassé 15 à
20 sans succès. En somme, ses indications résultent non
pas des contre indications du permanganate (le mot
serait trop fort), mais des cas où le permanganate est
moins bien supporté et détermine un peu de réaction
douloureuse ou irritante. L'oxycyanure présente en
effet sur le permanganate l'avantage de n'être pas irri-
tant, de ne déterminer aucune douleur au niveau de la
vessie et du canal.

Dans les urétrites non gonococciques, l'oxycyanure
est beaucoup moins efficace. Il est classique de soigner
ces écoulements par le nitrate ou le sublimé, et la mé-
thode classique mérite ici d'être conservée. Mais si
l'Oxycyanure est sans effet, il est du moins sans incon-
vénient et procure souvent même de légères améliora-
tions: il en résulte qu'en cas de doute on peut l'employer
avant tout examen bactériologique et qu'en présence
d'un écoulement suspect, si l'examen microscopique ne
Pelit être pratiqué faute de temps, il n'y a aucun incon-
vénient à faire d'emblée ch.ez le malade un lavage à
l'Oxycyanure faible. Si l'examen révèle des gonocoques,
%n aur. ainsi pratiqué un premier lavage utile. S'il n'y

a pas de gonocoques, la lavage est sans utilité, mais aussi
sans inconvénient : le nitrate d'argent reste l'agent thé-
rapeutique do choix dans ces cas.

Chez les rétrécis non infectés, dont les urines sont
limpides et à peu près dénuées de filaments, l'oxycyanure
est préférable à l'eau boriquée, antiseptique insuffisant,
parce que son emploi réalise une antisepsie réelle. Il y
a là une indication très nette, et, toutes les fois que le
nitrate ne sera pas nécessaire, l'oxycyanure suffira lar-
gement. Chez les rétrécis infectés, il faut au contraire
préfér r de beaucoup le nitrate à l'oxycyanuro.

L'oxycyanure est il à recommander en lavages
vésicaux ? Bien que M. Genouville n'ait pas fréquem-
ment employé ainsi l'oxycyanure, il pense que l'oxycya-
nure ne doit être préféré au nitrate qu'exceptionnelle-
ment, dans les seuls cas où ce dernier détermine des
douleurs trop vives. Encore est-il à craindre que, comme
chez les rétrécis infectés, qui sont autant des vésicaux
que des urétraux, on obtienne pas d'amélioration sensi-
ble.

Les doses auxquelles il faut employer l'oxycyanure
varient entre 1/1000 et 1/6000. Les solutions fortes
paraissent favorables dans les urétrites, surtout dans les
urétrites à gonocoques. Chez Les rétrécis, il faut au
contraire user de doses faibles, les doses fortes conges.
tionnant la muqueuse urétrale et produisant, par suite,
des résultats défavorables à la dilatation. Pour les uré-
trites non gonococciques, les doses à employer sont à
peu près les mêmes que pour l'écoulement à gonocoques,
quoique peut-être un peu moins fortes. Quant aux
lavages vésicaux, il convient de les faire avec du nitrate
et non de l'oxycyanure : une vessie infectée réclame du
nitrate d'argent et l'on peut ici rapprocher l'échec de
l'oxycyanure de celui du permanganate dans les mêmes
cas.

En résumé, l'oxycyanure donne de bons résultats
dans les urétrites à gonocoques, en particulier dans les
écoulements anciens ou chroniques, dans les cas compli-
qués de cystite légère, de prostatite, et, en général, dans
les cas où le permanganate est irritant. Jusqu'à plus
ample informé, il faut, pour le traitement abortif, pré-
férer le permanganate. Dans tous les autres cas, l'oxy-
cya yure est au moins égal au permanganate en efficacité
et supérieur au point de vue de la facilité avec laquelle
il est toléré. Sans être le spécifique du gonocoque, il
rend de précieux services dans les urétrites gonococci-
ques. Dans les urétrites non gonococciques, l'efficacité
de l'oxyeyanure est faible. Il en est de même chez les
rétrécis infectés. Chez les rétrécis non infectés, au con-
traire, il est préférable à l'eau boriquée, étant beaucoup
plus antiseptique sans être plus irritant ni douloureux.
Dfns les cystites ce sel est bien toléré, mais presque-
inactif, sauf dans la cystite blcnnorrhagique. En somme,
l'oxycyanure mérite d'être employé beaucoup plus qu'il
ne l'a été jusqu'ici dans la thérapeutique urétrale, et
spécialement les urétrites gonococciques.

(Gaz. des h6p.)
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Cas atypique de maladie d'Addison. a

par M. le prof. DEnovE. n

Je désire aujourd'hui vous parler d'un malade de n

service qui est atteint d'une affection peu fréquente et se a

présentant chez lui sous une forme assez insolite.
C'est un homme âgé de soixante-trois ans, qui a

beaucoup voyagé ; il a été dans diverses parties de l'Al-

gérie, aux Antilles et dans l'Amérique centrale ; il a id
souffert de la dysenterie et de quelques atteintes de la p
malaria. Actuellement, ce qui frappe à première vue onc
l'examinant, c'est la pigmentation de tout le tégument.c
Celui-ci offre une teinte brune générale sur laquelle on é.
voit, on regardant de près, se détacher des points plus
sombres, et l'on remarque que la coloration au total est u

plus accusée au niveau des parties découvertes, visage, e,
mains, nuque, ou de celles qui normalement sont plus q
foncées que le reste du corps, comme les organes sexuels, tý
notamment le scrotum. On trouve -aussi des plaques 0

brunes sur les muqueuses des lèvres, des joues et dots t.
conjonctives. Cet aspect est caractéristique de la mala. ç
die bronzée et suffit presque, à mon avis, pour rejeter
d'emblée l'hypothèse de toute autre espèce de mélano-j
dermie. Du reste, dans tout ce que nous savons des f
antécédents du malade, il n'existe aucun élément qui0
permette d'invoquer une autre cause, telle que, parb
exemple, la pellagre ou le diabète bronz6 ; à peine

pourrait-on suspecter les atteintes antérieures de palu-
disme, mais elles furent trop légères pour que cette inter-ç
prétation soit soutenable,. car la rate examinée a paruj
absolument normale.

La mélanodermie s'étend à toutes les parties normale-
ment pigmentées; ainsi les cheveux, qui étaient châtains,
sont devenus noirs, sauf ceux blanchis par l'âge et l'on
remarque sur leis ongles une très légère teinte sépia dé.
montrant la préexiistance de pigment dans ces organes.
La peau n'a point seulement changé de couleur, mais
de douce qu'elle était, elle est devenue sèche, épaisse et

luglueuse, presque ichtyosique dans les points exposés
aux frottements, tels que les coudes et les genoux - elle
est le siège de démangeaisons et de grattages qui ont
été le point de départ d'une éruption de prurigo, à pro-
pos duquel ou ne peut songer à une influence parasi-
taire quelconque, d'autant plus que le sujet est fort pro-
pre et soigneux de sa personne.

Cet homme éprouve constamment une sensation de

froid, de"I chair de poule ; " ce signe a été noté assez
fréquemment. Nous avons trouvé que la température
intra-rectale oscille entre 363,1 et 363,9.

il y a un peu de faiblesse musculaire ; les mouve-
-moents sont plus lents que chez un individu sain, mais'.il
marche et monte les escaliers sans fatigue ; au dyna-
muomètre) il amène 50 de la main gauche et 60 de la
droite.

Il ne parait pus avoir d'asthénie intellectuelle mar-
quée, répondant avec 4ssoz de facilité et d'intelligence

ux questions qui lui sont adressées. Il n'a ni rachialgie,
i douleur à l'épigastre et à l'épaule.

L'appareil digestif fonctionne à peu près normale-
nent ; le malade a conservé cependant de ses attaques
ntérieures de dysenterie une tendance à la diarrhée qui
emplace chez lui la constipation ordinaire aux addiso-
mens.

Le pouls, régulier, bat 72 ; la tension artérielle est
égèrement abaissée. L'état du sang ne présente rien de
articulier à noter. Le cœur, le foie et la rate sont
liniquement intacts. Le malade ne tousse pas, n'a ni
rachats ni soufflement. L'épreuve de la tuberculine a
té négative.

En résumé, les symptômes se réduisent presque
uniquement à une mélanodermie très accentuée, et celle.
i présente ce caractère anormal d'avoir débuté il y a
quelque vingt ans, sans avoir entraîné jusqu'ici d'autres
roubles bien manifestes, alors que la maladie évolue
ordinairement, comme vous le savez, en l'espace d'un à
rois ans. C'est donc un cas remarquable à ce point de
vue et qui mérite d'être signalé au passage. Il existe
quelques observations analogues. Un auteur américain,
Philips, a cité un malade chez lequel le pigmentation
fut l'unique symptôme pendant .quatorze ans, puis les
autres phénomènes apparurent et le malade succomba
au bout de six mois ; à l'autopsie, on trouva une atro-
phie des capsules surrénales et des lésions tuberculeuses
dans les poumons. Le hollandais Eijsselsteijn observa un
cas où la mélanodermie se montra dix an4 avant les
autres signes, qui amenèrent rapidement la mort.

Pour expliquer les faits de cet ordre, on peut ad-
mettre qu'il existe deux formés dans la maladie : tantôt
ce sont les troubles du nutrition qui commencent, alors
l'altération de toute l'économie est profonde dès le début
de l'affection et la mort survient rapidement, parfois
même avant l'apparition de la mélanodermie ; tantôt,au
contraire, celle ci est la première en date, et comme elle
ne compromet pas directement l'existence de l'individu
on conçoit que la survie puisse être longue. Mais au
fond c'est toujours une altération de capsules surrénales
ou de leurs nerfs qui est la cause de la maladie.

• Nous ne sommes pas actuellement parfaitement
renseignés sur la pathogénie. On a invoqué une théorie
suivant laquelle les capsules surrénales auraient pour
fonction d'élaborer une substance destinée à neutraliser
certaines toxines de l'organisme. La suppression de la
fonetion entraînerait une auto-intoxication. Partant de
cette idée, on a enlevé l'organe chez des animaux, et on
a pu reproduire chez eux plusieurs des symptômes de la
maladie. D'autre part, on a pris le sang des animaux
décapsulés, on l'a injecté à des sujets de la même espèce,
et ces derniers ont succombé avec des phénomènes
d'empoisonnement. M. Chantemesse, dans un ouvrage
encore inédit, intitulé : Les Grands Processus, résume
la question de la façon suivante :

n'Les faits expérimentaux constatés chez les an.
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Maux qui euccombent rapidement ou lentement à l'ex-
tirpation des capsules surrénales, les observations clini-
ques et anatomo-pathologiques faites sur les qadavres
ds ddioniens, imposent l'idée que la maladie d'Addison
est pOus la dépendance d'une intoxication de l'organisme
par un Poison de nature inconnue qui se répand dans le
sang lorsque la fonction des capsules surrénales se trouve
susPendue."~

D'après le même auteur, la mélanodermie serait
SOUS la dépendance de perturbations vasculo-sanguines.

.i Nous ne connaissons pas exactement son mécanisme,
1nais le fait de sa longue durée en l'absence de tout

autre trouble notable de -l'économie nous semble peu
concordant avec Thypothèse précédente.

Quelle que soit la forme que revête la maladie
dAdison sa terminaison est fatale. On ne connaît
qu'un cas unique de guérison, publié par Béclère, cas
dans lequel le malade aurait guéri par l'administration
des capsules surrénales de mouton. Je ne rapporte oe
fait qu'avec la plus grande réserve.

Néanmoins, nous essaierons chez notre malade ce
Inode de traitement, consistant à prendre des capsules
renfermant 10 à 40 centigr. de capsules surrénales en
FOUdre, en augmentant la dose avec précaution, le médi-

taIent ayart des effets toxiques.

(Ind. méd.)

OBSTETRIQUE

Idications et conditions d'une application deforceps

Clinique du prof. QuaEzIL.

afesieurs,

-Après vous avoir fait suivre la progression de la tête
f'tale dans l'excavation du bassin, il me parait oppor.
tUml d'étudier aujourd'hui avec vous les indications d'une
aPPlication de forceps sur une femme en travail, et chez
laquelle la tête se trouve arrêtée sur le plancher du

assin La connaissance de ces indications sera des plusUtiles ; et, pour les praticiens de l'avenir, qui devront
être à même de juger si cette intervention est utile ou
rnême nécessaire ; et, pour les élèves sages-femmes qui
doivent savoir appeler le médecin au moment voulu.

4 Je supposerai éliminées, pour le moment, toutes
ornplications, et les conditions suivantes réalisées : dila.

X0MOn complète, bassin normal, fetus de volume moyen,
% Présentant par le sommet, la rotation effectuée, et la
tt appuyant suffisamment sur le périnée.

Vous serez parfois appelés auprès d'une femme
ch, laquelle le travail, d'abord régulier, sest peu à peu

nIti, puis définitivement arrêté; les contractions
Utrines ne se produisent plus, la femme ne pousse

D'autres fois, au contraiir, les contractions persis-
tent, de plus en plus rapprochées, subintrantes môme,
la femme pousse énergiquement et le fotus n'avance pas.

Dans le premier cas vous aurez ,afaire à de l'inertie
utérine ; dans le second cas, à une résistance ex4g4réo
des parties molles de la mère.

Que faire? Devrez-vous intervenir systématique.
ment dans ces deux cas ? - Je vous rappellerai d'abord
que l'opérateur en appliquant un forceps se propose un
double but: soustraire l'enfant aux dangers qui le mena-
cent, par suite des troubles qui surviennent fréquem-
ment du côté de la circulation utéro-placentaire, et, pro.
téger les parties molles de la.femme contre la compres.
sion trop prolongée que leur fait subir la tête fotale.
Cette attrition des parties molles prépare la rupture du
périnée et l'explique de reste.

Ces deux inconvénients,que l'on cherche à éviter, se
trouvent-ils réalisés, dans le cas d'inertie utérine ? -
Sachez d'abord, qu'un 'utérus, n'arrive pas d'emblée à ce
dernier état ; mais que les contractions utérines norma-
les au début, s'espacent d'avantage en diminuant pro.
gressivement d'intensité, et disparaissent enfin d'une
f çon complète. Et l'entourage s'étonne et la femme perd
courage.

Or le fotus souffrira-t-il d'un état semblable ? Evi-
demment non ; la circulation utéro-placentaire n'est on
rien troublée; puisque le travail et suspendu. Le sté-
thoscope vous en fournis, du reste, la preuve; appliquez
l'instrument sur la paroi abdominale et voIs percevez
les battements cardiaques avec leurs caractères normaux,
c'est-à-dire sans précipitation, ni ralentissement, et leur
timbre n'étant nullement assourdi.

Les parties molles de la femme serontelles davan-
tpge exposées ? - Je vous répondrai encore par la né-
gative : le travail se trouvant arrêté, la tête n'est pas
trop violemment poussée sur les parties molles: voUS
n'aurez donc pas de compression trop forte à redouter.

Vous pouvez donc attendre; mais le conseil est plus
facile à donner qu'à suivre, et Pajot avait coutume de
dire que dans des cas analogues, ce qu'il y a de plus
difficile à faire : c'est de ne rien faire 1 Vous serez, en
effet, et du côté de la parturienSe, et du cté de la fa-
mille, vivement sollicité de mettre un terme à cette i.
tuation pénible..- Voici, pour ma. part, comment.je
réponds à de semblables instances : rassurez vous, - tout
va bien, soyez certains que j'ai autant de hLte que vous
de Anir, vous verrez, du reste, que. le mome4t venu, je
saurai:intervenir, je ne suis pas manh"t

Combien de temps devrez-vous prolonger cette at.
tente ? Interrogeons ici les, classiques: lesuns vous
disent deux heures, d'autres trois heures, d'autres qua.
tre; il n'y a pas en réalité, de règles précises ; ce que
je tiens seulementià souligner ici; c'est que l'expecta-
tion est très aoueot utile et qu'après une,à dpux heares
d'attente, ou peut voir Le travail se régulariser, et'i 'ao.
couchement e terminer par les seulesforces de la na-
ture.,
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.'ajouterai qu'une application de forceps, n'est pas
toujours inoffensivo et qu'elle peut être le point de dé-
part d'accidents qui s'observent moins fréquemment
dans les accouchements naturels : danger de plus d'in-
fection, déchirure possible du périnée ; enfin, ainsi que
le montrent les statistiques, mortalité infantile plus
grande que dans les accouchements spontanés ; autant
de causes qui vous commandent la patience, et ne vous
permettent pas d'imiter la conduite de l'ancienne école
anglaise, interventionniste au premier chef, prétendant,
par une application hâtive de forceps, soustraire la fem-
me à la dépression qu'entraine un travail prolongé et
même à l'infection puerpérale.

? ien différente devra être votre conduite dans le
cas de résistance exagérée des parties molles ; ici la
femme pousse avec énergie, les contractions utérines
persistent, très rapprochées môme; il y a presque un état
de tétanisation de l'utérus et si vous reportez au double
danger qu'une application de forceps cherche à parer,
vous c4mprendrez bien vite que, dans ces conditions, la

nère et l'enfant se trouvent sérieusement exposés. L'en-
fant est en péril ; puisque ces contractions intenses,
violentes, se produisant à chaque instant, apportent des
troubles graves dans la circulation placentaire et par
suite compromettent l'hématose fotale. Une auscultation
attentive vous montrera que les bruits du cour, d'abord
irréguliers, se ralentissent bientôt, deviennent sourds et
fissent par disparaître.

La mère est également exposéei attrition des par-
ties molles produite par une compression violente de la
tête fotale contre le périnée, et surtout décollement pré.
maturé possible du placenta, suivi d'une hémorrhagie
mortelle pour elle et pour son enfant; tels sont les deux
périls qui la menacent et il vous font un devoir d'inter-
venir sans hésiter.

Je me résumerai en deux mots, messieurs ; ne crai-
gnez pas de temporiser dans les cas d'inertie utérine,
intervenez au contraire dès que vous aurez constaté une
lutte disproportionnée entre les contractions de l'utérus,
les efforts de la femme et la résistence des parties molles,
surtout si le fotus manifeste un état de souffrence; c'est
principalement chez les primitares et les primipares
egées, que ces incidents sont d'observation fréquente.

Je n'aurais accompli que la moitié de ma"tAche ; si
je ne vous indiquais maintenant quelles sont les condi-
tions indispensables d'une application de forceps Vous
me permettrez de les ramener à trnis principales:

1° Dilatation complète;
20 Membranes rompues;
30 Tête engagée dans l'excavation.
Bt d'abord, messieurs, il est, de toute évidence que

la porte de sortie du fotus doit être largement ouverte ;
je vous rappelle qu'on pareil cas, c'est-à-dire, le col étant
complètement dilaté et les membranes rompues, le doigt
arrive facilement sur la tête fotale qu'il peut explorer,
et reconnat nettement le cuir chevelu à la sensation

spéciale qu'il lui fournit. On peut même le voir en écar-
tant les parties génitales.

Lorsqu'un praticien, cédant aux supplications de la
parturiente ou de la famille, se décide à appliquer un
forceps sur un col incomplètement dilaté, il commet, je
ne crains pas de le dire, un acte vraiment criminel ; car
il peut occasionner la mort.

Que se passe-t-il en effet dans un cas semblable ?
Les branches de l'instrument sont introduites tant bien
que mal, et bien souvent, l'introduction ne peut se com-
pléter. Si l'articulation a pu se faire, ce qui est loin d'à-
tre fréquent, le col résiste aux tentatives de tractions .
vous désarticulez et l'expulsion du foetus a lieu quelque-'
fois après naturellement et à votre grande confusion:
c'est le cas le plus heureux ; mais il n'en est malheureu-
sement pas toujours de même, le col utérin peut céder,
se déchirer et les accidents les plus graves être la consé-
quence de ce traumatisme, si la déchirure dépasse les
culs-de-sacs vaginaux.

Il faut encore, ai-je annoncé, que louf soit bien
ouvert pour introduire les cuillers du forceps. C'est en
efet la déchirure ou le décollemens du placenta, l'hémor-
rhagie qui en est la conséquence. et l'expulsion en bloo
de l'ouf, l'inversion utérine enfin, que vous verrez se
produire, si vous ne tenez compte de ce précepte.

Mais, me direz-vous, le col ne se dilate pas,le foetus
souffre, que faire ? La conduite de l'accoucheur est ici
des plus délicates : c'est à la dilatation artificielle du col
que vous devrez alors avoir recours, et vous avez pour
cela des dilatateurs spéda6it : eelnl de Tarnier, le ballon
de Champetier, etc., je traiterai ce sujet dans une pro-
chaine leçon; car dans les cas que nous étudions aujour-
d'hui, le col est supposé dilaté, la poche percée, puisque
nous voyons le cuir chevelu en écartant 'les grandes lé-
vres.

Rasori dit, quelque part, que la répétition est la
meilleure des figures de réthorique ; vous me permettrez
de l'employer aujourd'hui et de vous rappeler quelques-
une des conseils que je vous ai donnés lors d'une de mes
précédentes leçons sur la symphyadotomie.

La dilatation complète du col et la rupture des
membranes étaient, il y a quelques années, les deux seules
conditions exigées pour une application de forceps : je
vous dirai, avec le professeur Pinard, d'en ajouter une
troisième, l'engagement de la tête fotale.

Or, nous pouvons voir le cuir chevelu à la vulve et
cependant le sommet pourrait ne pas être engagé 1 Dans
les rétrécissements du bassin, ou, pour généraliser, dans
les cas d'obstacle à la descente, le crâne peut rester
amorcé ou enclavé, à plus forte raison, au détroit supé-
rieur et la bos*o séro-sanguine se gonfler, s'allonger à ce
point quelle pourra enimposer pour un engagement.
Mais le cragne n'appuie pas sur le plancher du bassin ;
puisque, selon le conseil du professeur Farabouf, vous
pourrez toujours, alors, introduire trois doigts de
champ, entre la partie dure du crâne et le plancher.
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Vous maves entendu apprécier, dans une de nos
PV40eMntes réunions l'application du forceps au détroit
supériQur; je vous rapellerai simplement les inconvénients
d emploi : la prise de la t4te fotale est défectueuse,

w dérape souvent, les tractions ne peuvent s'ex.
erOeU Ulva.it l'axe du bassin ; on court le risque, enfin,
de compcaqottré non seulement les parties maternelles,
mais Surtout la vie do l'enfant qui subit une forte com-
pression.f

Le professeur Pajot, a comparé le forceps, ainsi ap
Pliqué, à un crayon porte-mine, muni de sa virole, (re.
présentée ici par la ceinture pelvienne) ; plus les efforts
de traction sont énergiques plus la virole ressere les deux
branches et écrase la tête foetale, le professeurFarabSuf
a fourni des preuves à l'appui, je n'ai pas besoin d'insister
S4r la gravité des lésions ainsi produites. Vous n'aurez
donc jamais recours, je veux l'espérer, Messieurs, à ces
aPplications du forceps au détroit supérieur, ayant à votre
disposition un procédé autrement merveilleux: je veux
Parler de la symphyséotomie. La réapparition et la
généralisation de cette méthode, limiteront donc le cas
dont je viens de vous parler, qui sont du reste, dans la
Pratique, de beaucoup les plus fréquents. C'est pourquoi
il faut vous rappeler les préceptes que je viens de vous
40nner qui doivent être ceux de tout bon et consciencieux
Praticien.

(Lyora méd)

THERAPEUTIQUE

Traitement de la dilatation de l'estomao. .

1°Le malade prendra à chacun de ses repas un des
Cachets médicamenteux suivants :

Salicylate de bismuth............
-magnésie anglaise .......... £8 10 gr.
Bicarbonate de soude......

En trente cachets.

20 Prendre le soir, en se couchant, daus un demi
verre d'eau une cuillerée à dessert de la poudre suivante:

Follicules de séné passés à l'al-
cool, en poudre............ 

Soufre sublimé........
Fenouil en poudre.........
Anis étoilé en poudre.............J
Creme de tartre pulvérisé........
Réglisse en poudre..............
Sucre et poudre.................

6 gr.

3 gr.

2 gr.
8 gr.

25 gr.

3° Prendre chaque jour une douche froide en jet le
og de la colonne vertébrale. La durée de la douche ne
4pasera pas 15 secondes (si c'est une dame, on devra

dOicher les pieds avec de l'eau chaude). Friction sé he
!Mcrgique, après la douche, avec un gant de crin.

4° Suivre avec rigueur l'hygiène alimentaire sui.

vante : mettre au moins sept heures entre les. deux
principaux repas. Si le malade fait trois repas par jour
le premier aura lieu à sept heures et demie, le deuxième
à onze heures et demie et le troisième à sept heures et
demie. S'il n'en fait que deux, le premier aura lieu entre
dix et onze heures et le deuxième à sept heures ; ne ja,
mais manger ni boire entre les repas.

Faire prédominer dans l'alimentation les oeufs, les
féculents, les légumes verts et les fruits.

a) Les oufs seront très peu cuits (creme).
b) Les féculents seront en purée (purée de pommes

de terre, de haricots, de lentilles, revalescière, racahout,
farine lactée, panades, riz sous toutes les formes, pâtes
alimentaires, nouille@, macaroni (fromentine).

c) Les légumes verts seront très cuits ; (purée de
carottes, de naveta, de julienne, de petits pois, salades
cuites, épinards).

d) Les fruits seront en compote sauf les fraises et le
raisin.

Comme pain, prendre du pain grillé. Repousser de
l'alimentation le gibier, le poisson, les mollusques, les
crustacés et les fromages faits, ainsi que les aliments trop
liquides, et en particulier les soupes liquides.

Prendre, au contraire, des soupes épaisses sous for-
me bouillies au gruau de blé, de riz, de maïs, d'orge et
d'avoine.

Pour les bqissons, ne prendre qu'un verre et demi
(300 grammes) d'un mélange de vin blanc léger avec de
L'eau ordinaire; pas de boissons gaceuses, pas de vin pur,
pas de liqueurs.

(J. de mid. de Paris.)

Traitement des vomissements rebelles.

M. Albei t Robin rappelle un certain nombre de
moyens thérapeutiques utiles à connaître.

Il recommande d'abord la cure de repos absolu, 4ans
laquelle il faut cesser toute alimentation, la remplagant
par dus lavements qui doivent être alimentaire, désalté-
rants.

M. A. Robin prescrit le lavement alimentaire sui.
vant.

Jaunes d'oufs..............
Solution de peptones.
Solution de glucose à 17/,.
Sel marin.............
Pepsine.........................
Laudanum de Sydenham....

n° 2.
2 cuillerées à soupe
100 grammes.

Ogr.50.
il gouttes,

Emulsionner le mélange avant de l'employer. On
administre un lavement alimentaire toutes les six heure,
en le faisant pénétter aussi loin que possible, à l'aide d'une
sonde de Nélaton, le malade étant couché sur lecôté.
Pendant tout le temps de la cure, le repos au lit est
indispensable.

"Pour faite tolérer ces lavements, dit M. A. Robin
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il faut évacuer le gros intestin: un lavement de 250
grammes d'eau bouillie, donné une demi-heure avant le
lavement alimentaire, remplira cette indication. Ces
lavements d'eau bouillie seront en outre des lavements
désaltérants; ils combattront utilement la soif qui tour -
mente certains malades.

L'amaigrissement pendant cette période doit être
tout à fait minime. - J'ai vu des malades rester jusqu'a
quinze jours privée de toute alimentation, sans perdre
plus d'une à deux livres ; la perte la plus' forte que j'aie
observée était de 2 kil. 800 gr. Je n'irai d'ailleurs pas
aussi loin que Tournier (de Lyon), qui dit avoir vu en-
graisser ses malades.

En général, un repos de trois à quatre jours vous
suffira, et vous pourrez ensuite reprendre graduellement
l'alimentation."

Si ce premier moyen a échoué ou n'a pu être employé
pour des raisons quelconques, on peut placer un vésica-
toire volant sur l'épigastre; au bout de quelques heures,
on soulève la cloque qui s'est formée et on pense avec
gr. 0.10 de poudre d'opium brut. C'est un moyen qui
réussit très bien, notamment dans les vomissements de la

èvre typhoïde.
Si le vésicatoire ne peut être employé on prescrira

alors, en même temps que le régime )acté absolu, une
potion à la picrotoxine ainsi formulée:

Picrotoxine..................... OgrO5.
Alcool.0........................Q. s. pour dissoudre.

Ajouter à cette teinture:

Chlorhydrate de morphine.
Sulfate d'atropine.............
Ergotine...... ...............
Eau d0 laurier cerise.........

Ogro5.
Ogr01.

1 gramme.
12 -

Filtrer. Cinq gouttes avant les prises de lait. Ne
pas dépasser en tout vingt-cinq gouttes dans la journée,
car la picrotoxine est un alcaloïde extrêmement toxi-
que.

Il faut recommander de prendre le lait très lente
ment, par cuillerées à soupe. Joindre à tout cela les pa-
quets de saturation à la magnésie et la craie préparée,
s'il y a des douleurs gastriques.

Un autre moyen fort bon consiste à faire respirer
de l'oxygène. Ces inhalations ont été pi éconisées par
Pinard dans les vomissements incoercibles de la gros-
sesse ; on ignore comnent elles agissent.

Si l'on ajoute à ces procédés les lavages de l'esto-
mac, les frictions classiques de Rivière, Haen, Hufeland,
etc., on verra que le praticien est loin d'être désarmé.

(Bull. gén. de thér. - Gaz. des hop.)

XIVe Congres International de rmedecine.

Les travaux préparatoires du XIVe Congrès Inter-
national de Médecine ont commencé. Le Comité Exécu-
tif a été constitué ainsi qu'il suit: Président ; Prof.
Julian Calléja y Sanchez, Secrétaire général: Dr Angel
Fernandez-Caro y Nouvilas, Trésorier : Dr Jos4 Gomes
y Ocona, Membres: Les Présidents et Secrétaires des
Sections.

EXTRAIT DU RÈGLEMENT.

Art. 1. Le XIVe Congrès International de Médecine se
réunira à Madrid, sous le patronage de LL. MM, le
Roi D. Alphonse XIII et son Auguste Mère la Reine
Régente, dans les jours du 23 au 30 avril 1903. -
La séance d'ouverture aura lieu le 23 avril et celle
de clôture le 30 avril. Le but de ce Congrès est ex-
clusivement scientifique.

Art. 3. Le montant de la cotisation sera de 30 pesetas.
Cette somme doit être versée, au moment de l'ins-
cription et à partir de ce jour jusqu'à l'ouverture du
Congrès, au Secrétariat Général (Faculté de méde-
cine, Madrid), lequel remettra à l'intéressé sa carte
d'identité respective ; cette carte servira de docu-
ment pour pouvoir profiter de tous les avantages
réservés aux Congressistes.

Art. 9. Le Congrès sera divisé dans les sections suivan-
tes :

I. Anatomie (Anthropologie, Anatomie comparée, Em.
bryologie, Anatomie descriptife, Histologie normale
et Thératologie).

II. Physiologie, Physique et Chimie bioloéiques.
III. Pathologie générale, Anatomie pathologique et

,Bactériologie.
IV. Thérapeutique, Pharmacologie et Matière médicale.
V. Pathologie interne..
VI. Neuropathies, Maladies mentales et Anthropologie

criminelle.
VII. Pédiatrie.
VIII. Dermatologie et Syphiligraphie.
IX. Chirurgie et Opérations chirurgiques.
X. Ophtalmologie.
PI. Otologie, Rhinologie et Laryngologie.
XII. Odontologie.
XIII. Obstétrique et Gynécologie.
XIV. Médecine pt Hygiène militaire et navale.
XV. Hygiène, Epidémiologie-et Science sanitaire xcini-

que.
XVI. Médecine légale.
Art. complémentaire. Les dames appartenant aux fa-

milles des Congresdistes et accompagnées de ceux-ci,
bénéficieront des réductions sur les chemins de fer
et pourront assister aux fetes et cérémonies qui s'e-
ront données en l'honneur des Membres du Congrès.
Elles devront pour cela se munir d'une carte spé.
ciale moyennant le payement de 12 pesetas par per.
sonne.
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Travaux Originaux

LR TRAITEMENT CHIRURCICAL DES DIVISIONS
DE LA VOUTE PALATINE.

par M. le Dr TRUMAN W. BRoPHIY (Chicago).

Doyen du Collège dentaire de Chicago ; Chirurgien dentiste au Presby-

terian Hospital et professeur de Pathologie dentaire

au Rush Medical College.

Conférence donnée à la Société Dentaire de Toronto.

(Suite.)

Pig. 16, 17, 18. Ce sont des empreintes en plâtre de
-Paris, qui ne manqueront pas de convaincro ceux qui ne

Fig 16.

eot pas encore, de la nécessité de l'opération. Ces
e uPreintes ont été moulées sur la bouche d'un garçon
de 12 ans. Les incisives supérieures avancent sur les in-

Fig. 17.

érieures. Les dents du maxillaire inférieur ne sont pas
'4ime Visibles. L'opération a réussi à corriger ce défaut

O n peut s'en convaincre par le dernier mou-
1ae, La fig. 18 prouve que le rapprochement forcé des
surfaces Osseuses n'est pas suivie de déformation du
"axillaire. On peut s'en assurer en faisant la mensura
tien du carré pointillé çt celle du palais.

Pig. 19. C'est la photographie d'un enfant de six mois
qui Avait une division congénitale du pal4is. Du côté droit
on ~ aussi un bec de lièvre.

après les observations du Dr Bropby le bec de

r----- -------
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I s
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I s
B s
e s
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Fig, 18.

lièvre se trouverait du c4té gauche de la lèvre dans 80°/,
des cas.

Fig. 20. Montre l'état de la bouche de l'enfant une
semaine après l'opération. Les plaques de plomb sont
encore visibles, mais la fissure est complètement fermée
dans toute son étendue. Cette division palatine êtait une
des plus considérable que le Dr Brophy eut vue.

Fig. 21. Montre l'empreinte de la bouche du meme
enfant, avant et après l'opération. Quatre sutures mé.
talliques au lieu de deux ont été employées.

Fig. 22. Ce portrait est celui d'un enfant porteur d'une
division énorme du palais ; le vomer est complètement
détaché de chaque côté; la partie médiane du maxillaire,
projette beaucoup en avant. La pre mière opération fut

-25LA REVUE MEDICALB
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Fig. 19.

l'occlusion du palais dur, la seconde, la correction du

déplacement de la portion intermaxillaire. il ne faut pas
faire l'excision de cette portion du maxillaire, elle doit

servir à combler un vide.

Fig. 23. Fait voir en forme de V la partie osseuse

qu'il a fallu exciser pour y refouler la portion intermé

Fig. 20.

diaire du maxillaire, et cette dernière maintenue en

place par une suture métalliqne.

Fig. 24. La petite fille dont vous voyez la photogra.

phie était présentée à la réunion de l'Association Dentaire

Américaine, tenue à Niagara Falls en 1898. Quand elle

fit son apparition un monsieur se leva et lui demanda de
prononcer le mot "Kingsley "-- Les lettres K et G,
sont difficiles à prononcer pour une personne qui a une
division du palais. - La petite fille prononça distinete.
et d'une voix assez élevée pour être entendue d'un bout

Fig 21.

à l'autre de la salle " Kingsley ". " Ça été la répon e à
"la critique que le Dr Kingsley avait fait de ma mé-

thode."

Le Dr. A. Primrose, de l'université de Toronto, ouvre
la discussion, après avoir félicité et remercié le Dr Bro-
phy.

Le Dr Primrose ne vit aucune prise à la critique dans
tout ce qui avait été dit, et il ne lui restait qu'à conpa-

rer les résultats du Dr Brophy avec ceux de Wolf, do
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Berlin,qui avait opéré296 cas avec une mortalité delO,6°/ 0tandis que le Dr Bropby n'avait qu'une mortalité de
'noins de 1/2 pour cent. Ces chiffres sont assez éloquents
Pour se dispenser de commentaires. Les statistiques du
Dr Wolf) cOrprenent des opérés de tout âge. La morta-
lité est moins grande chez les très jeunes enfants.

e Dr Primrose termine ces remarques par Pme dé

tionné seulement le nombre des opérations faites sur des
enfants en dessous de six mois. Le nombre total de ses
opérations pour divisons palatines atteint le chiffre de
six cent cinq.

Les sons articulés comportent une question des plus
sérieuses. Il n'4 tait pas préparé à dire pourquoi des per-
,onnes avec un bon palais, avaient une prononciation

Fig. 22.

Fig.2.

A, Portion osseuse intermaxillaire, proéminente, avec formation des inciuives supé-
rieures, B, Incision en forme de V dans le yomer.

Olistration, au tableau, des conditions anatomiques tou edéfectueuse,tandis que d'autres avec un palais défectueuxjouzsPrésentes dans ces déformations. avaeint une bonne prononciation. L'éducation phonéti.
-Dr Laughlin parle dans les mêmes termes à peu que est une grande chose. Le Dr Brophy donne la pré.

et dit on ter minant que les résultats phonétiques férence aux plaques de plomb parcequ'elles se moulent
vaient laissé à désirer, mais que par la méthode du Dr mieux sur les parties qu'elles recouvrent.

Bropy, appliquée dès le premier âge, ils étaient main- C'est en assistant à une opération du Dr Sayer, danstant assurés. la clinique de New-York, que le Dr Brophy eut l'idée do
Dr Brophy en réplique, dit qu'il avait mon- transpercer les os et d'en maintenir l'affrontement forcé
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au moyen-de sutures. Le Dr Brophy réalisa son projet

12ans plus tard.

Fig, 24.

La réunion se continua à l'hôpital des Enfants Ma-

lades, où le Dr Brophy fit la démonstration de sa mé-

thode sur le vivant, un patient du Dr N. A Powell.

Revue des journaux

MEDECINE

Le foie mobile.

par M. SOUPAULT.

Sympt6mes. - C'est par l'étude des signes objectifs
que nous commencerons l'exposé des symptômes : eux
seuls sont vraiment caractéristiques, les troubles subjec-
tifs étant variables et inconstants.

La PALPATIoN est le mode d'exploration qui donne
les résultats les plus précieux. Elle devra se faire sui-
vant différents procédés.

La méthode de palpation classique, sur laquelle il
est inutile d'insister, pormet d'étudier les foies qui dé-
bordent largement les fausses côtes.

M. Mathieu emploie ce qu'il appelle la palpation
respiratoire. Voici en quoi elle consiste : " On se place

à droite du malade, à la hauteur de sa tête, puis les brai
passant par dessus le thorax, on enfonce légèrement
l'extrémité des doigts des deux mains réunis en ligne, à
quelque distance en dessous du rebord des fausses côtes,
en dépriman.t la paroi abdominale, ni trop, ni trop peu.
On remonte ainsi en cherchant à accrocher avec l'extré-
mités des doigts légèrement infléchis en crochet toute
saillie sousjacente à la paroi. Les doigts vont à la ren.
contre du bord du foie. En engageant le malade à faire
des mouvements respiratoires assez ample,, sans raidir
trop les parois de l'abdomen, on peut faire que le foie
vienne à la rencontre des doigts. Ceux-ci en s'immobili-
sant peuvent attendre que le foie vienne les heurter. "
On arrive facilement à déterminer ainsi les faibles chan-
gements de position du foie et l'étendue de la mobilité
de l'organe sous l'influence de la respiration.

M. Clénard a décrit, sous le nom de procédé dupouce
une méthode qui a ppur but de rechercher le bord infé-
rieur du foie et de la crête de ce bord, lorsque leur per-
ception échappe aux modes classiques d'investigation.
" Av(c les quatre derniers doigts do la inain gancheo
juxtàpos<s appliqués dans la région lombaire, on soulève
la région lombaire droite ; avec le pouce gauche, dont
la pulpe est tourné en haut, on déprime la paroi anté-
rieuro du flanc dioit au-dessous du siège présumé du
bord du foie; la main droite déprime la paroi antérieure
de l'hypogastre et de la fosse illiaque droite par leur
partie la plus déclive pour refouler du côté de l'hypo-
condre droit, sous le foie, la masse intestinale ; enfin les
ma-ns étant solidement en place, on commande au ma-
lade un mouvement de profonde inspiration, et, pendant
ce mouvement, on glisse la pulpe du pouce gauche de
bas en haut et d'arrière en avant. Lorsque le foie est
déplacé, on le sent descendre en avant du pouce qui fait
sauter très nettement son bord tranchant." Ce procédé,
d'après son. auteur, permettrait de révéler les ptoses les
plus légères et d'éviter les erreurs de diagnostic dont
les autres méthodes d'exploration se rendent souvent
coupables.

Nous avons obtenu personnellement de très bons
résultats en palpant le foie des malades dans le décubi-
tus latéral droit, les jambes et les cuisses demi-fléchies.
Le relâchement du ventre est dans cette position plus
aisément obtenue ; et le foie plus facilement accessible.

Disons aussi que la palpation bimanuelle doit être
employée de façon à éviter de confondre l'hépatoptose
et la néphroptose.

Enfin, l'examen et la palpation du sujet, dans la
station debout, fourniront aussi des indications utiles.

Si l'on emploie successivement les différentts mé-
thodes d'exploration, on voit qu'il existe bien des varié.
tés de foie mobile. Les cas typiques, pendant longtemps
les seuls connus, sont faciles à diagnostiquer. En mettant
la main sur l'abdomen dans la région de l'hypocondre
droit, on trouve une masso de consistance ferme, élasti-
que, à surface lisse et dont on peut assez facilement dé.
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liliter le bord antéro inférieur. Si, comme il arrive
souvent, le ventre est flasque, on peut, en enfonçant les
doigts, saisir pour ainsi dire, la partie inférieure de l'or-
gane entre le pouce et les autres doigts et en percevoir
facilement tous les accidents. On doit en rechercher la
sensibilité, la consistance, la forme, l'épaisseur. Beau-
eOlup d'observateurs insistent sur la possibilité de sentir
l'incisure que le foie présente à sa partie moyenne et qui
donne passage au cordon de la veine ombilicale. Quel-
quefois môme on peut sentir, à droite de cette incisure,
une petite saillio rénitente, qui est le fond de la vésicule
biliaire. Il va de soi qu', elon les variétés de foie mobile
Ce bord est plus onmoins irrégulier et sinueux. Son
épaisseur est d'ailleurs faible ; il donne d'ordinaire la
sensation d'une arête mince. Cette minceur du bord du
foie est, pour Glénard, très importante à constater.
Quand on ne le constate pas, c'est, ou bien que le foie
est hypertrophié, altéré (et pour cet auteur il ne mérite
Pas de faire partie de la maladie du foie mobile, conclu-
Sion que nous avons rejetée plus haut) ; c'est encore que
l'organe qu'on a sous la main n'est pas le foie.

Le palper permet aussi de constater le signe capital,
Pathognomonique, la mobilité de l'organe. Sa positiou
se modifie soit par la pression de la main, soit par les
différentes attitudes, soit par les mouvements respira-
toires.

La mobilisation par le palper est la plus fréquem.
meut observée ; elle est constante. Les auteurs insistent
surtout sur la mobilité verticale. ,Les malades étant dans
le décubitus dorsal, on peut refouler l'organe plus ou
moins complètement sous les fausses côtes. On dit alors
que le foie est réductible. Cette mobilisation verticale se
fait ou directement en haut ou bien de droite à gauche,
on bien de gauche à droite. Dans beaucoup de cas, elle
est très étendue, le foie pouvant être totalement ramené
8Ous les fausses côtes. On a alors affaire au foie totale.
ment mobile, autrement dit à l'abaissement du foie en
masse. Elle manque, au contraire, ou est de faible éten
due dans le foie partiellement mobile de Terrier et Auvray
(foie à lobe flottant).

La mobilisation latérale est moins constante. Il est
rare qu'un foie complètement réductible sous les côtes,
M laisse déplacer latéralement dans une notable étendue.
AU Contraire, on trouve fréquemment un ballottement
latéral, prononcé lorsque l'organe est ou peu mobile ver-
ticalement. Dans ces conditions, il indique l'existence
d'un foie à lobe flottant.

La mobilité antéro-postérieure est constante. En effet,
n déprimant brusquement la paroi abdominale avec la

Pulpe des doigts, on peut refouler facilement en arrière
le foie qui revient ensuite en avant frapper la paioi ab-
dominale, oscillant ainsi autour d'un axe transversal.
De mome, si l'on emploie le procédé du pouce de Glé-
'iard, on peut facilement pousser l'organe d'arrière en
avant. Ce ballottement antéro-postérieur est quelquefois
essez marqué pour que le foie vienne prendre contac1

ave3 la région lombaire, d'où il peu être renvoyé en avant
donnant l'illusion d'un rein déplaeé Ce symptôme est
expressément noté dans plusieurs observations. Il est
vrai que la coïncidence fréquente, mais non constante,
de la néphroptose et de l'hépatoptose fait qu'il est difficile
de savoir si c'est au rein ou au foie qu'il faut attribuer
ce phénomène. Quoi qu'il en soit, il est bien plus souvent
noté et bien plus marqué dans les observations de foie à
lobe flottant.

La mobilité du foie dans les diff/rentes attitudes est
notée dans d'assez nombreux cas. Si l'on trace successi-
vement dans la station debout, et dans le décubitus dor-
sal, le niveau qu'atteint le bord inférieur de l'organesur
la paroi abdominale, on trouve entre les deux tracés un
espace souvent considérable. Si on fait successivement
asseoir st coucher le malade sur son lit, on peut voir le
foie se réduire de lui-même sous les fausses côtes. La
mobilité latérale dans le décubitus gauche est plus rare-
ment signalée.

La mobilité respiratoire existe dans presque tous les
cas d'hépatoptose. Elle est plus facile à noter dans la
position horizontale que dans la station debout, car le
foie, est dans cette dernière situation, en contact moins
intime avec le diaphragme. Lorsque le prolapsus du foie
est très marqué, le phénomène est des plus nets ; il suf-
fit de mettre la main sur l'abdomen pour le percevoir.
Dans les cas moins accentués, il est nécessaire d'user de
la technique conseillée par Mathieu ou du procédé de
Glénard. Rappelons que pour ces deux auteurs un foie
caché sous les fausses côtes pendant l'expiration et qu'on
peut sentir pendant l'inspiration, doit être considéré
comme un foie ptosé.

Quand la palpation fait croire à l'existence d'un foie
mobile, on doit confirmer ces données par la recherohq
des conditions de percussion.

On peut à cet égard rencontrer plusieurs séries de
faits. Dans les cas typiques (foie totalement mobile, hé-
patoptose) la limite supérieure de la matité hépatique est
abaissée plus ou moins fortement. A l'état normal, on
sait que la matité thoracique du foie s'étend sur une hau-
teur de 10 centimètres environ au niveau do la ligne
axillaire, de 5 ou 6 au niveau de la ligne mammaire.
Lorsque le foie est ptosé, cette matité thoracique diminue
plus ou moins selon le degré de ptose, en mime temps
que la matité abdominale, qui normalement n'existe pas,
s'étend plus ou moins bas. Dans les cas extrêmes, la
matité thoracique n'existe plus, et même au delà du re.
bord des fausses, côtes, le son pulmonaire peut être im.
médiatement remplacé par la tympanite intestinale.
Pour retrouver la matité hépatique, il faut descendre de
plusieurs centimètres, parfois très bas jusque dans la
fosse iliaque, au niveau du pan de l'ombilie. La matité
hépatique peut manquer complètement, ce qui s'explique
par ce fait que des anses intestinales se glissent entre
la paroi abdomisle 'o 19 foie refoulé yers la profoq.
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Parallèlement à l'abaissement du bord supérieur on
trouve la limite inférieure descendue tantôt débordant
légèrement les fausses côtes, tantôt au voisinage de la
crt'e iliaque. Enfin, pour éviter les erreurs de diagnostic
si fréquentes dans l'histoire du foie mobile, il faut avoir
soin de bien constater que la limite supérieure et la li-
mite inférieure de l'organe sont reliées par une zone
continue de matité.

Les signes de-percussion que ious venons de signa-
Ilr sont ceux de l'hépaptoptose totale. Ils ne se retrouvent
pas dans toutes les formes du foie mobile.

Les foies à lobe flottant ont un bord inférieur mobile,
abaissé à des degrés divers tandis que la limite supé-
rieure thoracique reste normalement située ; la partie
mobile est re)iée à la masse du foie par une zone continue
de matité.

Cependant la distinction n'est pas toujours aussi
tranchéee entre les deux variétés. Nous avons, chez plu-
sieurs malades constaté pendant la vie des signes clini-
ques de foies à lobe flottant, alors que l'autopsie nous a
montré l'existence de foies totalement mobiles mais pré-
séntant une déformation d'ensemble très marquée, pour
là description de laquelle nous renvoyons le lecteur au
chapitre de l'Anatomie pathologique.

Cètte*variété de foie totalement mobile par défor-
mation 'ne nous parait pas rare ; pourtant, nous n'en
avons pas trouvé mention dans les observations publiées.
Ëul, M. Mathieu y fait une courte allusion dans son ré-
cent Traité des maladies de l'estomac et de l'intestin. M.
«lenaradit bien que tout foie ptosé est un foie déformé,
mais je n'ai pu trouver dans son compendieux Traité des
ptoses visérales du description anatomique, et il m'a sem-
ble comprendre que c'est a priori, en s'appuyant sur des
congtatations cliniques toujours sujettes à caution plutôt
qu'en faisant état de faits anatomiques précis, qu'il
admet la déformation du foie dans la maladie du foie
riiobfle

Après qu'on aura; examiné le foie on aura soin d'ex-
plorer les autres organes de l'abdomen, le rein, l'estomac,
lititestinla rate. On trou#era souvent ces organes pto-
sé, abaissas. La coïncidence du rein mobile et du foie
fiibHle est notée par tous les auteurs. Dans les degrés
avancés de l'affection, il est rare qu'elje manque. Elle est
plus fréquente dans la ptose totale que dans le foie à lobe
flottant. Si on insuffle l'estomac on peut nettement j u-
ger de sa posftion. On trouve d'ordinaire la grande cour-
buré débordant l'ombilic et la ligne costo-ombilicale dans
nue étendue variable. La palpation permet de percevoir
la"corde coHque en différents points du trajet du gros
intestiu. 'Enfin Landau a insisté sur la fréquence des
vibeW'-de pêsition de l'utérus, anté ou rétro..version, anté
én Wtro.fexion, prolapàus, etc.

'insjpection du thorax et de l'abdomen mérite d'être
faite avec grand soin. Certains auteurs ont signalé une
étroitesse particuiière de la base du thorax, et un res.
serrelnent marqué de l'angle xiphoïdien.

Pour Hayom, l'hépatoptose vraie, le prolapsus du
foie s'observe de préférence chez les individus ayant un
thorax large, à angle xiphoïdien large, à capacité tho-
racique considérable ; au contraire, les thorax longs, à
angle xiphoïdien aigu, à périmètre inférieur étroit, fa-
voriseraient la déformation du foie et souvent la forma-
tion d'un lobe flottant par compression de la partie
moyenne du foie au niveau des dernières côtes. Dans les
observations qui nous sont personnelles nous avons ob-
servé tous les types de thorax et nous n'avons pu établir
aucune relation entre l'état du squelette et celui du foie.

Les parois abdominales sont aussi dans un état très
-différent suivant les cas. Tantôt, surtout chez les hom-
mes mais aussi chez beaucoup de femmes elles sont ré-
sistantes, ne présentant aucune lésion ni de la peau, ni
des parties molles sous-jacentes ; tantôt, au contraire, on
constate un amincissement et une flaccidité extrêmes de
la paroi abdominale : la peau est ridée, fanée, a perdu
son élasticité, est parsemée de vergetures ; les parties
sous-jacentes sont flasques, amincies; souvent il existe de
l'éventration par écartement des muscles droits de l'ab-
domen.

En outre, le ventre est déformé, asymétrique ; il
bombe à droite, et cette voussure s'accuse si on regarde
l'abdomen à jour frisant. Dans la station verticale, on
voit cette déformation s'accentuer. De plus, comme les
viscères abdominaux sont, en même temps que le foie,
ptosés, ils font pression contre la partie inférieure sous-
ombilicale de la paroi abdominale qui bombe, tandis que
la partie supérieure, sus-ombilicale, est moins saillante,
aplatie même. Il en résulte un aspect spécial du ventre,
simulant la forme d'une outre. Lorsque les parois ont
perdu leur résistance, les intestins la refoulent devant
eux et, exagérant la disposition précédemment décrite,
la font tomber au-devant du pubis, 'jusqu'à la racine des
cuisses. On a alors l'aspect décrit par Landau sous le
nom de VENTRE PENDANT.

Glénard insiste sur l'aspect que présente parfois
l'ombilic, qui peut être masqué par un repli cutané d4
aux tractions que le foie déplacé exerce de haut en bas
dans le sens antéro-postérieur par l'intermédiaire du 1i.
gament suspenseur sur l'ombilic.

Il est bon de faire observer que ces altérations dos
parois abdominales sont exceptionnelles dans le foie à lobe
flottant. bien plus fréquents au contraire dans l'blépa-
toptoae totale.

(à suivre)

te diagnostic precoce de la peritonite tuberculeuse
chronique chez les enfants.

Le diagnostic de la péritonite tuberculeuse chroni-
que est parfois fort difficile, alors môme que les parois
abdominales sont déjà déformées et qu'il existe des indu.
rations ; il l'est, à plus forte raison, au début de l'affection,
Or, à cette période précoce, on trouve souvent d'après
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. Kissel, médecin de l'Hôpital pour enfants de Sainte, ce
Olga, à Moscou ( Vratch, 19 et 26 mai 1901), un signe l'
Particulier permeLtant de dépister la péritonite tubercu- dt
lease. C'est l'épaississement du péritoine que l'on perçoit d<
oh soulevant et en pinçant entre deux doigts un pli des n
Parois abdominales, phénomène que l'on ne constate d(
jamais dans les cas d'ascite due à des causes autres que p
la tuberculose. Notre confrère eut maintes fois l'occa-.t
Sion de vérifier la valeur diagnostic de ce signe à
l'occasion d'interventions opératoires ou au cours d'au- M

ce

Parmi les autres symptômes d'importance -econ- '
daire) mais qui peuvent cependant aider à reconna1tre la t'
Péritonite tuberculeuse au début, M. Kissel signale sur- d,
tout Il'épanchement pleurétique se manifestant. par de la a,
ratité avec affaiblissement du murmure respiratoire si
41-dessous d'une des omoplates (il faut alors procéder q

&UUe ponction exploratrice), la myeropolyadénite des si
r4gions latérales du cou, et les tuméfactions8 gangl1ion- c'
1Iai1rêm de la partie inférieure du bras,lesquelles paraissent F
a«O~cter également un ra pport spécial avec l'infecltion à
tuberculeuse.t

(Gaz. méd. belge.) <

'
d

t

'**00Unecontroienedouieurodu cancer dIO lestomace

par le Dr D1EULÂYOY.

Chlorhydrate de cocaïne, 0,03, chlorhydrate der
IrIorphine 0,01, eau de chaux 100 ; tontes les heures uner

CUllrée à café dans une cuillerée à bouche de lait glacée.
outre, vesiie de glace sur l'épigastre. Dès le lende-

Mtain) l'on peut quelquefois augmenter la dose de lait.

(Lyon mid.)

Ilterliation simple et rapide des sondes en gomme.

par la Dr IIERMAN.

Is'agit d'une solution saturée de sulfate d'ammo-
uI&ti bouillante, dans' laquelle on trempe la sonde pen-
dant 3 4 in e Elsbery a déjà proposé cette solution

Pu stérilieer le catgut. .Avant le cathétérisme li sonde
SGt Ofl4uite de vaseline.

(Sem. mdd).

14%spermine contre la nouraustheflle et autres
affections.

I4L permine a été employée dans les états suivants:
E.~tats d'inanition. D'après Poehl, 'anérpie, la tuber-

t'lose pulmonaire, la convalescence. apré3 la fièvre ty-
Phoïde, le marasme des vieillards, les accouichements
préuatul,6s et les m4aiade'1l peau, appartiennent

tte classe. Dans l'an4mie, de Hirsch recommande
'usage.combiné 4e la spermine et du fer, et cela aussi
ans Jes cas ole fer seul n'a pas antérieurement donné
e succès. Dans la tuberculose pulmonaire, la spermine
'exerce pas une influence remarquable sur le nombre
es bacilles, ni sur les phénomènes locaux dans le tissu
ulmonaire mais elle a, par contre, un effet décidément
avorable sur la nutrition, et diminue considérablement
intensité des sueurs nocturnes. - 2. Les altérations du
nétabolisme, telles que la diathè-e uratique, le scorbut,
e diabète sucré, le rachitisme, Etant donné le fait que
'alcalescence du sang est abaissée dans la diathèse ra.
ique aussi bien que dans le scorbut - la preuve pour la
iminution de l'alcalescence sanguine dans le scorbut
vait été fournie par de Jaksch, en 1889 - les conclu-
ions théoriques devaient déji nous conduire à supposer
ue la spermine 'peut exercer ure influence favorable
ur les affections en question. Dans le diabète sucré,
'est particulièrement l'état général qu'on peut amélorer
par laspermine. Un cas de rachitisme qui avait résiété'
le médication ordinaire guérit rapidement. - 3. Ma-

adies du système nerveux. Les névroses fonctionnelles
'la neurasthénie, l'hystérie, l'épilepsie, la chorée), aussi
bien que les lésions organiques du système nerveux cen-
ral et périphérique (le tabes, les paralysies, la névrite,
tc). Dans cette classe d'affections, il est partioulière*
ment'à noter l'influence, excessivement favorablequ'un
grand nombre de médecins ont pu obtenir avec la sper-
mine dans les neurasthénies, et en partie aussi dans les
neurasthénies graves. - 4. Maladies du cSur, des pou-
mons et des reins. Dans cette classe de maladies, les ob.
servateurs vantent l'influence favorable de la spermine
sur la faiblesse du cSur. - 5. Intoxications, soit par des
poisons non organisés, tels que le chloroforme, l'oxyde
de charbon, etc., soit par des poisons organisés, (syphilis,
érysipèle, choléra asiatique). Il y a de nombreuses
communications relatives à l'influence favorable des ino-
jections de spermire dans le choléra asiatique.

Max Salomon a particulièrement essayé la spermine
dans la neurasthénie, qu'il appelle une vraie "crux
medicorum;" et, avant de communiquer ses expériences
Sce sujet, il donne quelques détails relatifs aux prépara-
tions de la spermine et sur le mode de leur usage. La
spermine est introduite dans l'organisme, soit par la
bouche, soit par des injections sous-cut4nées. L'admi-
nistration par la bouche est à recommauder dans les cas•
où nousavoulons obtenir un effet lent, comme -par exem.
ple, daiI les nmaladies des reins, pour éviter un afflux
trop rapide des lQueomaïnes qui sont sécrétées par ces
organes; il en est de même quant au diabète glyco4uri.
que (où l'on désire protéger la peau contre des irrita.
tions traumatiques. Poehl a préparé pour ces cas le sel
double de chlorure de spermine et de sodium dans un.
solution alcoolique aromatisée à 4 °/,. On prend 2 à 3
fois par jour 20 à 30 gouttes de cette essence dans une
eau minérale alcaline chaude.. Pour leswinjections sous.
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cutanées, on se sert d'une solution stérilisée à 5 °/, quii
est conservée dans des ampoules de verre hermétique
ment fermées. Le contenu d'un flacon -suffit pour en
remplir une seringue de Pravaz. Les injections sei
font dans les extrémités ou à côté de la colonne verté-1
brale.1

Max Salomon a donné la description des deux cas
de neurasthénie grave qu'il a traités avec la spermine, et
fait remarquer à ce sujet que d'autres auteurs, comme
Ewald, Eulenbury,Furbringer, Mendel et Senator se sont,
en effet, prononcés d'une manière favorable quant à
l'efficacité de la spermine dans la neurasthénie grave.

(Journ. de méd. de Paris).

GYNECOLOGIE

Indloation de l'interventIon chirurgicale au cours de
la grossesse compliquee de fibrome.

par M. RIcHaLOT.

M'étant trouvé récemment en présence d'un cas de
cancer du col assez avancé, avec envahissement du cul-
de-sac postérieur et de la paroi postérieure du vagin je
fis la laparotomie et tombai sur un utérus augmenté du
volume que je pensai pouvoir être gravide. Après avoir
hésité à l'enlever, espérant pouvoir circonscrire le mal,
je fis l'amputation supra-vaginale, puis l'ablation du col
et de la moitié de la paroi vaginale ; je suis à peu près
certain d'avoir fait une opératien complète. J'estime
donc qu'on a le droit d'hésiter en présence de cas sem-
blables.

Quant à l'intervention dans la grossesse compliquée
de fibromes, je ne suis plus du tout de l'opinion expri.
mée par M. Varnier dans la dernière séance. Je pense
que le fibrome est une tumeur dite bénigne, qui est cu-
rable ; la tumeur une fois enlevée, la femme sera guérie,
ce qui n'existait pas pour le cancer et pouvait permettre
l'hésitation. Je considère une femme possédant un uti-
rus gravide fibromateux et menacée d'accidents, comme
en état dq légitime défense. Elle est en effet exposée, en
ce qui concerne l'évolution de sa grossesse, aux présen-
tations vicieuses, à l'accouchement prématuré, aux mé.
trorrhagies ; elle est sous le coup d'accidents de torsion
de cet utérus fibromateux, d'accidents de rétroversion,
d'accroissement rapide de la tumeur. Au moment du
travail, il peut y avoir obstacle au passage de l'enfant et,
après l'expulsion du fotus, des hémorrhagies graves par
défaut de rétraction de l'utérus.

D'ailleurs, le fibrome du col empêche quelquefois de
faire le diagnostic de la grossesse, masquant le ramollis-
sement du col, empôchant de sentir l'utérus gravide ou
des parties fotales. On donne, cependant, trois signes
devant permettre de faire ee diagnostic : le ramollise.

ment du col, la coloration violacée de la vulve et du va-
gin, et l'absence de métrorrhagies.

Au sujet de la conduite à tenir, je pense qu'en pré-
sence des accidents dont est menacée la femme, il y a
lieu do sacrifier une grossesse problématique à une in-
tervention sûre. Contre les cas où l'on a la main forcée
par des accidents et devant lesquels personne n'hésite à
intervenir, il en est d'autres où l'on a tout lieu de crain-
dre un danger prochain. Tous les cas de M. Varnier se
rapportent à des femmes qui étaient à Baudelocque,bien
surveillées, et chez lesquelles on pouvait intervenir dès
que se montrerait un accident ; mais toutes les femmes
ne sent pas dans ces conditions et on ne peut toujours
savoir quand un accident surviendra.

De plus, il s'agit, dans les cas de M. Varnier, de
femmes entrées dans son service d'accouchement pour
grossesse, le fibrome étant relégué au second plan. Les
femmes que nous observons, dans nos services de chirur-
gie, ont, au contraire, des symptômes de fibromes pré-
dominants, la grossesse étant accessoire.

Je crois donc qu'on peut éviter des accidents graves
en opérant, que l'on doit prévoir le danger et agir pré-
ventivement : il s'agit alors d'une intervention, non pas
obstétricale, qui donnerait un enfant non viable, mais
d'une intervention chirurgicale ; on a proposé l'énucléa-
tion des fibromes en laissant l'utérus, mais la myomecto-
mie abdominale ne donne réellement de bons résultats
qu'en dehors de la gestation, Les statistiques de l'opéra-
tion de Porro et de la césarienne ne sont pas favorables.
C'est donc à l'hystérectomie abdominale totale que je
donne la préférence. C'est, d'ailleurs, à la même opéra-
tion que j'aurai recours lorsque je serai appelé à interve-
nir au début du travail.

(Indep. méd.)

flERMATOLOGIE

Traitement du lupus par les caustiques et les injgo-
tions de substances modificatrices.

Ce traitement n'est pas le traitement de choix du
lupus, il ne-vaut pas les cautérisations, les scarifications,
le raclage, la méthode de*Finser on la cure radicale,
mais il est utile de le connaître, car il peut se trouver
telle ou telle circonstance où l'on soit obligé d'y avoir
recours.

Unna a préconisé une pâte bacillicide ainsi consti-
tuée.

Acide salicylique...............U 2
Chlorure d'antimoine liquide. grammes
Créosote............................ 4 -

Extrait de chanvre indien....> 4
Adeps lano.......................... 8 -

Après cocaïnisation, on 4épose cette pâte sur l sqi.-
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face malade, avec une spatule, en recouvre d'un emplà-
tre à l'oxyde de zinc et on renouvelle la cautérisation au
bout de 48 heures.

Lorsque le lupus est scléreux et résiste énergique-
ment, on ramollit le tissu conjonctif qui entoure les lu-
POMes au moyen de caustiques alcalins:

Potasse caustique................
Chaux éteinte..................
Savon noir........................
Eau distillée.....................

Cette méthode s'applique aux lupus en surfaoe,mais,
Pour les foyers profonds, on tamponne les lupomes avec
des petites tiges de bois pointues trempées dans le chlo
rure d'antimoine liquide pendant un quart d'heure. On
les fait tourner comme une vrille, jusqu'à 2 ou 3 milli-
mètres de profondeur, on coupe au ras de la peau avec
des ciseaux, et on laisse en place en recouvrant d'emplâ
tre mercuriel. Ces pointes tombent spontanément au
bout de 2 jours. On reprend ensuite la potasse- Ce trai.
tement qui donne de bons résultats est douloureux.

Kaczanowski cité par le Dr Darbois (Traitement du
lupus suivant les indications,Th. Paris 1901) a préconisé
l'application du permanganate de potasse on poudre; M.
Baizer, après scarifications, saupoudre avec :

Permanganate de potasse......... 1 gramme
Talc..................................... 5 -

M. Hallopeau applique sur les surfaces ulcérées une
compresse imbibée de solution de permanganate de po.
tasse au 1/50.

Le chlorure de zinc, l'acide lactique, le nitrate d'ar-
gent, ont également leurs partisans.

(Journ. des pi a.)

TIHERAPEUTIQUE

Le chloroforme en potions.
L'emploi du chloroforme à l'intérieur est surtout

Utile contre les gastralgies de toutes sortes. Il a une
Propriété analgésique très marquée, il empêche les vo-
aisseiments, et a de plus, une action antifermentescible
très grande quand la gastralgie résulte d'une digestion
difficile. Voici les formules que l'on peut employer :

10 Eau chloroforme saturée......
Eau de fleurs d'oranger.......
Eau.............................

Ou bien:

20 Eau chloroformée saturée....
Eau de menthe...............
Sirop d'opium....................

Une cuillerée à dessert tous les
Beurmann)

150 grammes.
50 -

100 -

80 grammes.
20 -

50 -

quarts d'heure (de

Ces formules sont très recommandables, car l'eau
chloroformée pure a l'inconvénient de produire une sen-
sation de brûlure quelquefois assez vive chez des person-
nes dont la muqueuse Ssophagienne et stomacale pré-
sente un degré assez accentué d'hyperesthésie. L'action
de l'eau chloroformée est rapide et passagère. On peut
y adjoindre une certaine quantité de morphine, de coca-
ïne, d'élixir parégorique ou de codéïne.

M. Mathieu formule ainsi la solution de codéïne:

Codéïne............................
Eau de laurier cerise..........
Eau distillée ....................
Eaucehloroformée saturée

0 gr. 20
25 grammes.
75 -

100 -

Les Anglais et les Américains emploient très fré-
quemment comme calmant de l'estomac des solutions
différentes, de compositions très complexe, connues sous
le nom de chlorodyne. Voici en quoi, d'après Soulier,
consistent ces formules :

Chloroforme .....................
Ether....................
Alcool..........................
Mélasse..................:.........
Extrait de réglisse.............
Chlorhydrate de morphine..
Essence de menthe.......
Sirop..............................
Acide cyanhydrique dilué...

120 grammes.
30 -

120 -
120 -

75 -

O gr. 50
XVI gouttes.
530 grammes.

60 -

Dissoudre le chlorhydrate de morphine et l'essence
dans l'alcool, ajouter le chloroforme et l'éther ; d'autre
part, dissoudre l'extrait de réglisse dans le sirop ; ajou.
ter la mélasse, joindre les deux solutions, ajiter et ajouter
l'acide cyanhydrique.

Da dose à employer est de V à X V gouttes.
Gilman donnait la seconde formule suivante:

Chloroforme purifié............ 8 grammes
Glycérine............... ....... à 60
Alcool rectifié.................S 6
Acide cyanhydrique dilué.... 8 -
Teinture de capsicum. ........ 8 -
Chlorhydrate de morphine... O gr. 50
Sirop............................... 90 grammes

Une cuillerée à café pour un adulte.
Les propriétés sédatives des chlorodynes ne sont pas

douteuses, d'après M. Mathieu.
La formule suivante est classique contre les vomis-

sements avec tendance nauséeuse :
'Chloroforme.................. grammes

Teinture d'iode..............
V gouttes sur un morceau de sucre deux fois par

jour à chaque repas.
Dans les fortes crises de gastralgie, M. Soupault

n'hésite pas à avoir recours à l'eau chloroformée associée
soit à la cocaïne, soit à l'eau mentholée. On pourra ainsi
formuler :
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Chlorhydrate de cocaïne......
Eau chloroformée saturée.
Eau distillée...................

o gr. 05

50 grammes

Par cuillerées à soupe toutes les 2 heures.

ou bien :

Chlorhydrate de cocaine..... 0 gr. 05
Menthol............................ 0 - 10
Alcool..............................Q.S. pour dissoudre.
Eau chloroformée saturée. 7 grammes
Eau de fleurs d'oranger....

Par cuillerées à soupe toutes les 2 heures.

Telles sont les principaux modes d'administration
du chloroforme en potions, dont les indicationésont fré-
quentes et pour ainsi dire quotidiennes.

(Jour. des prat.)

HYGIENE

Hyglene et pathologie de l'allaitement.

par M. le Dr H. DE ROTrscHILD.

L'allaitement au sein.- Le choix d'une nourrice.

Messieurs,

Depuis quelques années, la première enfance préoc-
cupe, d'une façon toute spéciale, les hygiénistes et les
accoucheurs. La mortalité des enfants du premier fge
est considérable et, étant donné que le nombre des nais-
sances n'augmente, pour ainsi dire pas, on essaye de
remédier au mal en protégeant les nouveau-nés et en
s'efforçant de les conserver à la vie. La mortalité s'élève
dans certaines localités (départements du Nord et du
Pas de-Calais) jusqu'à 60 0/0, chez les enfants fgés de
moins d'un an. C'est pendant la période où l'enfant ne
prend que du lait, lait de la mère ou lait d'un animal
domestique susceptible de remplacer le lait maternel,
que la mortalité est la plus grande. Les décès sont
imputables surtout aux accidents du tube digestif et, plus
particulièrement, à cette affection, si grave, souvent
épidémique, que l'on nomme gastro-entérite ou choléra
infantile.

La chimie biologique et la bactériologie ont démon-
tré que les affections qui déciment les nourrissons sont
d'origine microbienne et peuvent de ce fait, être évitées,
dans la plupart des cas. De même que la bactIriologie
a rénové la thérapeutique générale, de même elle a modi-
fié l'hygiène et la pathologie de la première enfance (péri-
ode d'allaitement). Grâce aux travaux de M. le Pr
Budin, en France, de MM. les Prs Soxhlet, Backhaus,
Gortener, Heubner, Baginski, etc., en Allemagne et en
Autriche, la plupart des questions qui se rapportent à
l'hygiène et à l'alimentation des nourrissons ont été étu-

diées et réglementées. Aussi doit-on considérer l'allaite-
ment comme une branche de l'hygiène à laquelle le mé-
decin, en général, et l'accoucheur, en particulier, doivent
s'intéresser tout spécialement pour ne plus en laisser la
direction à des sages-femmes ou à des matrones ignoran-
tes et négligentes.

L'hygiène et la réglementation scientifique de l'ali-
mentation des nouveau-nés doivent être considérées au-
jourd'hui comme une scieuce d'un intérêt capital, tant
au point de vue médical proprement dit qu'au point de
vue social. Protéger l'enfant contre les maladies du
premier fige, c'est lutter contre la dépopulation du pays,
c'est-à-dire, travailler utilement pour le bien de ses sem-
blablei et pour la patrie.

"L'allaitement est le mode d'alimentation propre au
nouveau né," a dit Jacquemier ; mais bien qu'il soit une
fonction essentiellement naturelle, beaucoup de mères ou
de nourrices commettent encore, en allaitant, des fautes
graves,souvent irréparables,qui déterminent des troubles
digestifs chez le nourrisson, troubles auxquels on peut
attribuer le plus grand nombre des décès chez les en-
fants du premier fge. C'est précisément parce que,
pendant longtempq, l'alimentation des nouveau-nés a été
mal comprise et mal réglée que l'hygiène moderne s'en
est emparée pour la réglementer d'une façon rationnelle
et scientifique.

Il y a trois modes d'alimentation pour le nouveau-
né :1° L'allaitement naturel (allaitement au sein) : 2°
l'allaitement mixte (sein et biberon) ; 3° l'allaitement
artificiel (exclusivement au biberon). Chacune de ces
trois méthodes a ses indications, ses contre indicationset
ses règles particulières.

Nous devons les étudier séparément et en détail.
L'allaitement au sein peut être pratiqué soit par la

mère, soit par une bonne nourrice. Avant d'examiner
la technique de l'allaitement au soin : quantité de lait que
doit prendre l'enfant, nombre et durée des tétées, il con-
vient de vous exposer l'hygiène à laquelle doit se soumet-
tre la fenyne qui veut nourrir.

Une femme ne peut être bonne nourrice si elle ne
prend pas quelques soins, quelques précautions hygiéni-
ques pendant les derniers mois qui précèdent l'accouche-
ment. La femme qui veut devenir nourrice doit alors se
soumettre: 1° à une alimentation régulière et suffisam-
ment.abondante,en ayant soin de veiller au bon fonction -
nement du tube digestif, 2° à une hygiène rationnnelle,en
ne se fatiguant ni moralement, ni physiquement, en ha-
bitant des locaux spacieux et aérés, de façon à se trouver
dans les meilleures conditions possibles au moment de
l'accouchement.

Aussi, en ces derniers temps, a-t-on créé, grice à
l'initiative privée et à la charité publique, des refuges-
ouvroirs pour les femmes enceintes. Ces établissements
hospitalisent, pendant les derniers mois de la grossesse,
des femmes pauvres, dans le but de leur permettre de
mettre au monde des enfants bien constitués qu'elles
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pourront nourrir avec un lait suffisament riche et abon-
dant.

D'autre part,la future nourrice doit prendre pendant
le dernier mois de la grossesse, certaines précautions.
C'est ainsi qu'elle doit protéger ses seins contre toute
lésion, quelque légère qu'elle puisse être, afin de prévenir
dans la suite des crevasses douloureuses ou des abcès du
sein Pouvant nécessiter, à un moment donné, l'interrup-
tion de l'allaitement. La femme qui veut nourrir doit
faire pendant sa grossesse, des lotions sur le bout desseins
avec des solutions astringentes telles que : eau de vie,tein-
tUre d'arnica, eau de Cologne.

Certains auteurs ont conseillé de préparer le bout des
seins par la succion exercée soit par un enfant, soit par
un adulte. Mais ces pratiques sont dangereuses et peu.
vent donner lieu à des accidents de contagion. Le Pr
Fournier a signalé de véritables épidémies de syphilis
dues à la succion des mamelous par des matrones se don-
naut comme spécialistes pour le traitement des seins des
femmee enceintes et des nouvelles accouchées. Mais ces
Précautions et ces soins pris par la femme dans les der-
Iiers mois de la grossesse sont-ils suffisants pour lui

Permettre, sitôt après l'accouchement, de devenir bonne
"Ourrice? Dans ces derniers temps, la question a été
fort discutée et les avis ont été partagés. Certaine au-
t'eursont affirmé que toute femme peut nourrir l'enfant
qu'elle a mis au monde, qu'elle a toujours assez de lait
Pour l'alimenter suffisamment. En vérité, on ne doit pas
être trop exclusif. Si un grand nombres de femmes re-
noncent à allaiter leurs enfants alors qu'ellea pourraient
être nourrices, et même de bonnes nourrices, il y en a
d'autres qui ne peuvent nourrir elles-themes.

Certaires femmes ont des sèeins mal conformés, des
'almelons trop courts, ou rétractés, ne permettant pas à
l'enfant de les prendre pour téter. Par suite de soins
i'sffisants ou de tétées trop prolongées, les seins peuvent
devenir le siège de gerçures et de crevasses apparaissant
au niveau du mamelon et pouvant aboutir, par la douleur
qu'elles occasionnent, à mettre la mère dans l'impossibi-
lité de poursuivre l'allaitement. Il n'est pas rare non
Plus de voir des femmes présenter des seins atrophiés,
avec des glandes insuffisantes, sécrétant trop peu ou pas
de la t. Enfin, mettant à part les femmes atteintes d'af
fections chroniques (tuberculeuses, nerveuses, etc.) ; il
en est qui accouchent dans le cours d'une maladie conta-
gieuse ou fébrile: à celles là, il est rigoureusement inter-
dit de donner le sein, dans l'intérêt de l'enfant et dans
celui de la mère, l'enfant pouvant, par un contact pro-
longé avec la mère, contracter l'affection dont celle-ci est
Atteinte, la mère ayant besoin pour se rétablir d'un repos
absolu et de grands ménagements, incompatibles avec
l'allaitement. Si la mère ne peut allaiter elle-même,
l mieux est de confier l'enfant à une nourrice au

asiI,

11 y a deux espèces de nourrices : les nourrices sur
en et les nourrices externes ou à diqtance. Les pre-

mières restent dans la maison des parents du nouveau né
et sont constamment surveillées par eux. Dans ce cas, si
la nourrice est bonne,l'allaitement mercenaire peut valoir
l'allaitement maternel, parfois même il lui est préférable.
Il n'en est pas de même quand les enfants sont envoyés
en nourrice à la campagne, loin des parents, parce qu'a-
lors la surveillance manque complètement. Les frais de
voyage sont, le plus souvent, si considérables qu'il est
metériellement impossible à la mère de se transporter
auprès de son enfant pour se rendre compte des soins
qui lui sont donnés. De là, l'incurie et la négligence
qui règnent dans certains villages, véritables nourrice-
ries d'enfants venus des grandes villes, et, par suite, l'ef-
froyable mortalité qui décime les enfants de la classe
ouvrière.

Une nourrice doit avoir certaines qualités essentiel-
les qui permettent d'espérer qu'elle sera une bonne
nourrice et que l'enfant se trouvera bien du lait qu'elle
lui donnera. Elle devra être âgée de 20 à 30 ans environ,
être d'une constitution robuste et ne présenter aucim
signe de maladie acquise ou héréditaire. Autant que
possible, elle sera d'un caractère doux et placide, mais
cependant active et intelligente de façon à pouvoir soi-
gner avec zèle et tact l'enfant qui lui est confié. Il faut
qu'elle soit accouchée depuis deux on trois mois, au
moins, afin d'être complètement remise de ses couches
et qu'on puisse se rendre compte, par l'état de prospérité
de son nourrisson, de la qualité et de l'abondance de son
lait. Quant à l'âge du lait, il est préférable de donner
au, nouveau-né un lait de deux à six mois, cependant,
d'après un certain nombre d'auteurs, un lait vieux de 8
à 15 mois peut donner de très bons résultats et être par-
faitement digéré par le nouveau-né ; on a vu des nour-
rices qui, après avoir terminé la nourriture d'un enfant,
en avaient repris un autre qu'elles avaient allaité avec
succès. On doit préférer, en général, une nourrice qui a
fait ses preuves, c'est à-dire qui a déjà allaité un enfant.
De la sorte, on peut être plus certain qu'elle est expéri-
mentée, bien constituée, et qu'elle a un lait de bonne
qualité, suffisamment abondant.

Avant d'être engagée, la nourrice doit être examinée
au point de vue "général " et au point de vue "local ".
Au point de vue général, on doit porter son attention
sur la coloration du visage, sur l'état des dents, sur la
conformation des membres et du tronc et sur l'état du
cœur et des poumons. Il est indispensable que la nourt-ice
ait de bonnes dents; d'abord, c'est l'indice d'un état gé-
néral satisfaisant, puis c'e t une garantie pour l'alimen-
tation et la digestion, deux conditions auxquelles sont
intimement liées la sécrétion laiteuse et la qualité du lait.
On devra examiner de très près toutes cicatrices du cou
et du corps, afin de se rendre bien compte qu'il n'y a
pas de lésions syphilitiques anciennes o-i 'récentes.
Enfin, on doit examiner le cœur et les poumons pour
vérifier s'il n'y a pas de lésion cardiaques ou tuberculeu-
ses.
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L'examen local comprend l'examen des deux seins.
Il devra porter: 10 sur la glande ; 2° sur le mamelon.
D'une façon générale, si la glande est volumineuse, le
lait sera abondant ; mais il ne faut pas confondre la
glande avec le sein lui-même qui peut être chargé de
graisse et ne posséder que peu de tissu glandulaire. Les
seins des bonnes nourrices sont généralement silonnés de
veines bleuâtres, indices de l'activité de la circulation.
Quant au mamelon, il ne doit être ni trop gros, -ni trop
petit, ni trop court, pour que l'enfant puisse le prendre
facilement et qu'il n'échappe pas de sa bouche. Il ne
faut pas qu'il soit ombiliqué, c'est-à-dire rentrant, ni
remplacé par une petite cupule. Il faut qu'il soit percé
d'un nombre suffisant d'orifices pour que le lait puisso
sortir facilement et qu'en pressant la base du mamelon
le liquide jaillisse en gerbe.

Nous aurons à revenir sur la quantité de lait que
doit prendre un enfant à chaque tétée, et, en totalité,
daas les 24 heures. Pour permettre à l'enfant de pren-
dre la ration lactée qui est indispensable à son dévelop-
pement normal, il faut que la nourrice puisse lui donner
de 1,200 à 1,300 grs. de lait par jour et de 70 à 135 gr.
à chaque tétée. Une bonne nourrice donne en moyenne
de 900 à 1,300 grammes de lait par jour. Mais, pour
peu qu'elle soit entraînée, c'est-à-dire forcée de. donner
le sein à plusieurs enfants à la fois, elle peut fournir des
quantités de lait bien supérieures. C'est ainsi que cer-
taines nourrices du service des débiles à la Maternité,
qui sont appelées à allaiter trois ou quatre enfants dé-
biles, ont pu produire 1.900 2,000 et 2,200 grammes de
lait par jour (Dr Dudin). Seule la comparaison de
deux pesées bien effectués, l'une avant et l'autre après
chaque tétée, permet de constater la quantité du lait
prise.

Malgré les soins apportés dans le choix de la nour
rice, celle-ci peut n'être pas bonne ou ne pas convenir au
nourrisson qu'elle doit allaiter en raison de la qualité de
son lait. On doit alors, dans le plus bref délai, pourvoir
à son remplacement. Jadis, la chose pouvait présenter
quelques difficultés : on ne trouvait pas de suite une
nouvelle nourrice; parfois même la première perdait
totalement son lait, ou s'en allait avant qu'il eût été pos.
sible de pourvoir à son remplacement. Aujourd'hui le
changement de nourrice est devenu chose plus facile,
graue à l'emploi du lait stérilisé, administré temporaire.
ment dans certaines conditions.

Une femme qui est enceinte doit-elle cesser d'allaiter?
Les auteurg, jusqu'à ces dernières année@, ont été d'avis
qu'il fallait suspendre l'allaitement. L'observation a sou.
vent démontré, cependant, le peu d'influence qu'une nou-
velle grossesse avait sur le lait de la mère ou de la nour-
rice quand la grossesse évoluait normalement. Il faudra
donc réagir contre ce préjugé trop répandu qu'une femme
enceinte ne doit plus allaiter. Toutefois, une femme qui
supi-orte mal sa grossesse devra suspendre l'allaitement ;
si elle dort mal, si elle a des troubles nerveux, si elle est

albuninurique, etc., il faudra qu'elle cesse de donner le
sein. Une opinion aussi très répandue dans le monde, et
surtout dans la classe ouvrière, est qu'une femme qui a
ses règles ne doit plus continuer à allaiter. Le plus sou-
vent, le retour de la menstruation n'a qu'une très légère
influence sur la santé du nourrisson. Cependant on ob-
serve parfois, chez les nourrissons qui sont allaités par
des femmes ayant leurs règles, de légers troubles diges-
tifs, un peu de diarrhée et une diminution de poids coïn-
cidant avec les époques menstruelles. Si ces troubles
durent trop longtemps, si la santé de l'enfant en souffre
réellement, l'inter ruption de l'allaitement s'impose et l'on
doit alors recourir à une autre nourrice ou à l'allaitement
artificiel.

Vous voyez donc, Messieurs, qu'en matière d'allaite-
ment comme en toutes choses, on ne doit pas être trop
affirmatif. Assurer d'avance qu'une femme peut allaiter
parce qu'elle va mettre un enfant au monde est un
absolutisme que l'expérience et la clinique n'ont pu ad-
mettre et, bien que l'on ait dit que le lait de la mère ap-
partient à l'enfant, il faut encore que ce lait soit en
quantité et de qualité suffisantes. On doit donc favoriser
autant que possible et encourager de toutes ses forces
l'allaitement au sein par la mère ou par la nourrice et
ne pas renoncer d'emblée à l'allaitement maternel. On
devra réglementer, d'une façon rigoureusement scientifi-
que, le nombre et la durée des tétées et la quantité de
lait prise à chaque tétée, afin d'éviter la suralimentation
qui est le point de départ des accidents gastro-intesti-
naux, chroniques ou aigus, dont je vous ai déjà signalé la
gravité. (Le Progrès méd.)

FORMULAIRE
Emulsion d'huile de foie de morue.

Huile de foie de morue......140 grammes.
Sirop simple.....................6 -

Eau de fleurs d'oranger.......40 -

Fucus crispus....................
Eau distillée..................... q. s.
Essenca d'amande< amères... (v gouttes.

Mettez dans un flacon l'essence d'amandes amères,le
sirop et l'eau de fleurs d'oranger.

D'autre part, faites bouillir le fucus dans l'eau pen-
dant vingt minutes, pour obtenir 220 grammes de décoc-
té ; passez avec expression à travers une toile, faites ré-
duire au bain-marie le liquide à 160 grammes et versez.
le bouillant sur les autres matières.

Agitez pendant cinq minutes, puis de temps en
temps jusqu'à refroidissement.

Cette préparation renferme un tiers de son poids
d'huile de foie de morue.

N.-B. - En remplaçatt le sirop simple par la gly-
cérine, on assure la conservation.

On peut ajouter aussi 4 grammes d'hypophosphite
de chaux. (Gaz. des hp.)
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· Travaux Originaux

LES SINUSITES (SUPPURATION DES CAVITES

DE LA FACE.)

par M. le Dr R. BOULET.

Oculiste et auriste de l'Institut Ophtalmique.

Deux façons d'envisager l'étude de ces suppurations:

l'une d'après le tableau symptomatique, l'autre d'après

les caractères du pus contenu dans l'intérieur de ces

cavités. C'est la première que nous choisirons, la consi-

dérant plus pratique et essentielle à connaître avant

d'aborder l'étude de la seconde.

Anatomie : 6 cavités : 3 chaque côté; le sinus max

illaire, le sinus frontal et le sinus sphénoïdal.

Le sinus frontal n'existe pas chez l'enfant avant l'âge

de 8 à 10 ans.î

Le sinus sphénoïdale rarement avant 18 ans.

Le sinus maxillaire existe dès la naissance, cepen-

dant, la sinusité maxillaire est rare chez les enfants.

SINUs1TES AIGUEs. - Sinusite maxillaire et fron-

tale:

C'est le plus souvent avec le catarrhe nasal aigu, au

cours d'une grippe ou, à l'occasion pour le sinus maxil-

laire, d'une affection dentaire que naissent et se dévelop-

pent ces sinusites.

C'est le phénomène douleur qui domine. Cette dou-

leur peut être localisée au sinus malade, mais aussi elle

peut envahir toute la face et même toute la tête.

Du côté des fosses nasales, les symptômes sont ceux
du coryza aigu. Aucun écoulement d'abord, mais

quand le gonflement de la muqueuse qui obstrue l'orifice
des sinus a cessé il se produit un écoulement citrin plus

Ou moins abondant.

Dans bien des cas, ces sinusites ne réclament aucun

traitement particulier et guérissent avec le coryza qu
les a engendrées.

Dans d'autres, elles d< mandent, pour être taries une
Série de lavages. Enfin si elles ne sont pas soignées. ou

inalgré les lavages elles peuvent passer à l'état chroni
que.

Sinusite sphénoïdale aiguë : Très difficle à diagnos

tiquer. Aucun cas typique n'a encore été publié.

SINUSITES cHRoNIQUEs. - Signes subjectifs:

10 Ecoulement du pus par le nez;
20 Cacosmie;

8° Douleur.

C'est certainement le symptôme douleur qui manque

le plus souvent dans les cas chroniques.

Examen objectif. - La rhinoscopie antérieure fait

apercevoir le pus dans le méat moyen.

La rhinoscopie postérieure pourra.faire soupçonner

la possibilité d'une infection sinusienne en décelant la

présence du pus à la partie supérieure des choanes. Ce

dernier examen a encore davantage de l'importance dans

la recherche de la sinusite sph3noïdale.

Cinq procédés ont été imaginés qui permettent de

s'assurer de la présence du pus dans le sinus maxillaire.

10 Le signe de Fränkel :
Consiste à faire pencher la tête du malade en avant

et en bas pendant quelques minutes, afin de permettre

au pus contenu dans la cavité maxillaire de s'écouler en

dehors par l'orifice naturel, qui est situé à l'extrémité

supérieure de la cavité.

2° Eclairage par transparence, signe de Hering,

basée sur la translucidité des os de la face à l'état nor.

mal, une lampe électrique de'8 à 10 volts étant 'placée

dans la bouche après avoir fait l'obscurité complète de

la pièce.
30 Ponction exploratrice du sinus par le méat in-

férieure.

4 Signe de Davidson : Si pus dans un des sinus,

la pupille située du côté correspondant reste obscure.

5° Signe de Garel: le malade ayant les yeux fermée

perçoit la lumière seulement du côté sain.

Ces deux derniers signes sont des compléments a
celui de l'éclairage par transparence de la face.

Sinusite frontale chronique. - Le diagnostic se fait

par exclusion: Du pus existant dans le méat moyen, si

l'éclairage montre les joues et les pupilles également

s lumineuses le frontal devient for< ément suspect.

Vohnsen a appliqué au sinus frontal le procédé d'é-

clairage par transparence. En plaçant la lampe électrif

i que, de 8 à 10 volts, alternativement de chaque côté de

l'arcade sous orbitaire.
Lubet-Barlow a proposé l'éclairage médio frontal,

Sinusite sphénoïdale chronique. -- La sinusite sphé-

- noïdale chronique est beaucoup plus fréquente que l'on

ne l'a cru jusqu'ici. Elle reconnait pour cause prédispo-
- sante sa situation anatomique, et pour causes détermi-

nantes, les maladies infectieuses: la grippe, les corps

étrangers, les traumatismes, etc., la syphilis, la tuber-

culose.
Les symptômes principaux sont: écoulement de

pus quelquefois par le nez, mais plus souvent par le
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pharynx nasal, une céphalalgie profonde sourde. On a1
observé aussi du vertige, des troubles psychiques, desi
troubles oculaires. L'état général du malade est souvent

assez mauvais.

Les symptômes objectifs principaux sont : la vue
du pus sortant d'ostium du sinus, mais cette constata-
tion est rarement possible.

Plus souvent on peut apercevoir par la rhinoscopie
postérieure le pus, quelquefois sous forme de croûtes,
parti du bord supérieur de la choane et s'étalant sur toute

la voute du pharynx nasal.
La rhinoscopie antérieure pourra vous permettre de

déceller la présence du pus ou croute dans la fente olfac
tive, souvent ce pus coule le long du septum.

Parmi les moyens d'exploration à notre service,
notons :

1° Exploration avec le stylet boutonné.
2° Le cathétérisme.

3° La résection du cornet moyen qui mettra à jour

l'ostium du sinus.
Les complications de la sinusite sphénoïdale portent

du côté des méninges et de l'encéphale.
Bien des malades ont succombé à une infection in-

tra-cranienne dont l'origine n'a pu étre reconnue, qui
l'aurait été par un examen méticuleux de lpurs sinus
sphénoïdaux. L'infection se fait alors souvent, soit par

voie veineuse, soit par voie lymphatique.

Traitement :
Sinusite aiguë maxillaire et frontale
Traitement de la maladie ceusale. Antisepsie des

fosses nasales, aspiration do vapeurs mentholées par le
nez.

Cocaïne dans les fosses nasales afin de favoriser le
dégonflement de la muqueuse des orifices sinusiens.

Compresses chaudes sur la région. Ablation de dents
carides qui auraient pu êtro cause de sinusite maxillaire.

Si ce traitement est insuffisant il faudra penser à
ouvrir les sinus pour y faire des lavages antiseptiques.
Le sinus frontal par la voie externe, le sinus maxillaire
par la voie alvéolaire.

Avant de faire l'ouverture externe du sinus frontal,
on pourra tenter de faire des lavages par la voie nasale
après avoir fait sauter la partie antérieure du cornet
moyen.

Traitement des sinusites chroniques.
Sinus maxillaire: pour les pusillanimeset pour ceux

qui veulent tenter l'essai d'une méthode qui réussit
quelquefois : ouverture du sinus par l'alvéole de la 2e

petite mollaire, placement d'une canule et lavage anti-

septique, répété 2 fois par jour.
Comme méthode de cure radicale: -Procédé de

Peldwell-Luc.

Sinusite chronique frontale: Après l'essai de 1 à 2
mois de lavages par voie intra-nasale, ilfaut avoir recours

à la cure radicale d'après le procédé de Ogston-Luc.

Sinusite sphénoidale : Si les lavages et les cautéri-

sations par voies nasales sont possibles-on pourra s'en

contenter, du moins pour quelque temps, mais devant

uno affection tenace du sinus splénoïdal il ne faudra pas

craindre d'employer le moyen le plus énergique et le

plus sûr, l'opération de cure radicale par le procédé dit

Jansen-Luc Furet.

Revue des journaux

MEDECINE

Le foie mobile.

par M. SOUPAULT.

(Suite.)

SYMPTOMIS FONCTIONNELS. - Ils sont des plus vari-
ables.

Quelquefois les malades ne ressentent aucun trouble
subjectif et c'est par hasard, en s'habillant, en attachant
leurs vêtements, qu'ils s'aperçoivent d'une grosseur dans
l'abdomen. Mais plus souvent la maladie s'accuse par
divers symptômes.

Il est rare que les phénomènes éclatent d'une fagn
aiguë. Cependant on a pu en relever quelques observa.
tions. A la suite d'une chute ou d'un effort violent, ou
à la suite de quintes de coqueluche, les malades éprouvent
dans le côté droit une sensation brusque de déchroche-
ment, de torsion, avec vives douleurs dans l'abdomen et
la poitrine, respiration difficile, nausées, phénomènes de
suffocation. Il y a tendance aux syncopes ; le pouls est
précipité, petit, arythmique ; les malades sont en proie
à une grande agitation nerveuse.

Ces cas de luxation traumatique du foie, comme les
appelle Liétienne, sont rares. Le plus souvent la maladie
se développe insidieusement.

Les phénomènes douloureux sont de beaucoup les plus
fréquents. Tantôt ils consistent en une sensation de gêne,
de pesanteur abdominale, surtout marquée du côté droit
et s'accompagnant de tiraillements au creux épigastrique,
dans les reins, dans le bas-ventre. Ces troubles,plus péni-

5 bles que douloureux, s'exagèrent par la station debout,la
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arehe, les efforts, tandis qu'ils s'atténuent très nette-
ment dans le décubitus dorsal. Si en se plaçant derrière
es Malades on soulève avec les deux mains la partie

'Uférieure de l'abdomen, on leur procure un grand sou-
agement : le port d'une ceinture bien faite est suivi du
tueule résultat. Il est plus ! are que les malades accusent
14 sensation d'un corps qui se décroche ou qui ballotte
ans le côté droit de leur ventre.

Parfois les douleurs sont plus aiguës, il existe comme
'ne sorte de point de côté abdominal s'exaspérant par la
marche, qui devient souvent très difficile. On se croit
en présence d'une colique hépatique fruste. De l'hypo-
COndre droit, les doaleurs peuvent irradier en différentes
directions dans les reins, les flancs, l'omoplate droite,ou
bien descendre dans les aines, et la partie supérieure des
en1sses. Ces douleurs aiguës peuvent se montrer sous
formie de crises, alternant ou non avec de simples sensa-
tions de pesanteur.

Des troubles digestifs variés viennent souvent com-
Pliquer la scène morbide. Le plus habituellement, les
lalades présentent le tableau de la dyspepsie asthénique

eu Pesanteur et gonflement de l'estomac après leurs
repas, Sensation d'étouffement, palpitations, bouffées de
ealeur à la figure, tous phénomènes qu'on peut aussi
bilen attribuer à l'entéroptose concomitante qu'à, l'hépa-
tepse Même. Plus rarement on observe des gastralgies
Violentes, des vomissements répétés, nauséeux ou doulou
Z des flatulences fréquentes et répétées. Il n'est pas
très rare d'observer, comme dans le rein déplacé, de
tuitables crises gastriques très analogues à celles due Chez une malade observée avec le professeur

errier, nous avons pu constater tous les signes fonction-1 es et Physiques (stase gastrique à jeun) de la sténose
PYlorique. Ces phénomènes cnt disparu par une hépa.
1Pxe et la malade qui, avant l'opération, était dans

IPossibilité absolue de se nourrir et dépérissait de jour
our, Vit, après l'intervention, tous troubles digestifs

disparaitre et son poids remonter de 10 kilogs en moins
quatre mois.

constipation opiniâtre, avec ou sans entériternico.membraneuse et sable intestinal, fait partie du ta-bleu, de la maladie, mais elle est plutôt due à l'entérop
dé 1 et au spasme intestinal qui l'accompagne, qu'au

Placement du foie lui-même.
FIXcetionnellement on a cité l'ictère dû à une cou-

l. ducanal cholédoque, l'ascite due à une difficulté de
CircUlation dans la veine porte, l'Sdème des jambes

P011être dû, comme le pense Faure, à une condure de
veile cave amenant des troubles de la circulation

Veineuse de la partie inférieure du corps.
nfin on trouve signalée l'existence de phénomènesfréines et dont la pathogénie est difficile à- expliquer:

guence des mictions, albuminurie, pertes blanches abon-
pe, métrorragies, purpuras. Ce sont probablement de
ls Onsidenses p

Mais flous devons particulièrement insister sur les

troubles névropathiques qu'on rencontre chez presque tous
les malades atteints de foie mobile, et qui sont d'ailleurs
ceux-là même qu'on rencontre dans la néphroptose et
l'entéroptose. Ils ont le caractère des stigmates de neu-
rasthénie. Céphalée en casque avec ou sans vertiges,
troubles oculaires, bourdonnements d'oreille, clou à la
nuque, plaque sacrée, fourmillement et refroidissement
des extrémités, fatigues du matin. Ce sont aussi des
palpitations, des bouffées de chaleur, des vertiges, des
troubles oculaires et même des crises spasmodiques rap-
pelant plus ou moins les crises d'hystérie, enfin une série
de troubles sensitife et moteurs très variés dont nous
pourrions sans intérêt indéfiniment allonger la liste.
Signalons pourtant tout spécialement les troubles men-
taux, les phobies de toutes les variétés, l'hypocondrie qui
conduit souvent les malades à la morphinomanie .Sans
doute la neurasthénieavec tout son cortège de maux,n'est
pas créée de toutes pièces par l'hépatoptose et l'entérop-
tose qui lui est associée, mais elle est une cause provoca-
trice très puissante chez les prédisposés.

Pour M. Glénard les conséquences de l'hépatoptose
sont beaucoup plus considérables. -Pour lui, cet état mor-
bide, très fréquent puisqu'il l'a retrouvé chez 20 p. 100
des sujets atteints de maladies de la nutrition, serait
l'indice d'une altération (non cirrhotique) dans la strue-
ture et les fonctions de la glande hépatique. Les troubles
de la nutrition et la viciation des humeurs çui en résul-
teraient, engendreraient tout le groupe des maladies par
ralentissement de la nutrition qu'on a l'habitude de ran-
ger dans le cadre de l'arthritisme. Aussi l'auteur pro-
pose-t-il de remplacer ce terme par celui d'hépatisme.
Nous nous contenterons de citer cette opinion sans la
discuter. Faisons seulement observer que nous voulons
sui tout dans cette Revue étudier les formes accentuées
du foie mobile dans la symptomatologie desquelles les
troubles arthritiques tiennent une place secondaire, tan-
dis que M. Glénard, pour établir sa théorie, s'est sqrtout
appliqué à rechercher par son procédé du pouce les
ptoses et les déformations peu prononcées de la' glande
hépatique qui échappent à nos moyens d'investigation
habituels et qui sont en somme plus rapprochées des
précédentes dans la théorie que dans 1. pratique.

Diagnostic. - Il repose uniquement sur la consta-
tation des signes physiques. On peut considérer comme
presque pathognomonique l'ensemble symptomatique sui-
vant : présence dans-la partie droite de l'abdomen d'une
tumeur plus ou moins volumineuse, mobile à la palpation
et dont la matité fait nettement suite à la matité hépati-
que. Comme signes confirmatifs surtout utiles dans les
cas peu prononcés, on peut y ajouter la mobilité respira-
toire recherchée par le procédé de Mathieu et le signe
considéré par Glénard comme essentiel: arête vivesurle
bord inférieur de la tumeur suspecte qu'on constate faci-
lement par le procédé du pouce.

Le diagnostic du foie mobile est, en somme, assez
facile ; si les erreurs auxquelles donne lieu cette affection
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sont si fréquentes, c'est parce qu'elle est mal connue et
qu'on n'y pense pas. Sur 14 cas où la fixation du foie a
élé pratiquée, 9 fois on avait méconnu le foie mobile
avant l'ouverture du ventre. D'après Glénard, sur 20
cas où la vérification du diagnostic a pu être faite par
l'ouverture du vebtre, dans 35 p. 100 des cas il y a eu
erreur de localisation, celle-ci ayant eté placée dans un
autre organe que le foie.

L'erreur contraire, consistant à prendre pour un
foie mobile une tumeur abdominale d'une autre nature,
a été plus rarement commise. Cependant, elle s'est pro-
duite assez souvent pour que certAins auteurs tel que
Landau aient pu, sur 32 cas publés en 1885, relever 8
erreurs de diagnostic et que Glénard, après étude des 80
cas publiés jusqu'en 1900, n'admette que 42 cas authen
tiques; il est vrai qu'il élimine du cadre de l'hépatoptose
les foies mobiles qui sont le siège d'altérations anatomi.
ques importantes.

Le foie déplacé a été confondu avec la plupart des
tumeurs qu'on rencontre dans la cavité abdominale.

L'hépatoptose totale ou foie totalement mobile dans
lequel la tumeur abdominale est de volume considérable,
où la mobilité en masse de l'organe est facilement per-
ceptible; où la matité normale de l'hypocondre droit à
fait place à de la sonorité est aisément reconnaissable ;
tandis que le foie à lobe flottant, où la masse hépatique
principale a gardé sa position normale et où les dimen-
sions de la tumeur flottante sont plus réduites, prête à
de plus fréquentes erreurs.

L'hépatoptose totale sera difficilement confondue
avec les diverses variétés d'hypertrophies du foie, où
l'organe n'est pas mobilisable par la palpation, où la
matité hépatique remonte plus haut que normalement
dans le thorax, refoulant les fausses côtes et faisant saillir
la partie supérieure de l'abdomen. Cependant, lorsque
l'hépatoptose est peu prononcée, elle peut être prise pour
une hypertrophie légère @i on n'a pas soin de rechercher
minutieusement les signes classiques et de mesurer les
dimensions du foie.

Une des erreurs les plus fréquemment commises est
celle qui consiste à prendre le foie mobile pour le rein
mobile : les* troubles fonctionnels d'une part, presque
absolument identiques, la même sensation de tumeur
mobile [dans la fosse iliaque sont communes aux deux
affections. Les caractères fondamentaux de l'hépatopto3e
totale la différencient suffisammedt. Mais le foie par.
tiellement mobile a des caractères moins tranchés. Le
rein mobile se distingue en ce que la palpation bimanuelle
montre que le rein prend le contat lombaire. Mais ce
signe peut être observé)dans le foie mobile : témoin les
observations de Ritter von Ilacker, et de Tsherning,
auxquelles nous devons ajouter un cas que nous avons
observé avec le professeur Terrier.

D'ailleurs nous savons que le fuie flottant coexiste
souvent avec le rein mobile. Le diagnostic de l'une ou
l'autre lésion est rendu difficile par ce fait signalé par

Gérard Marchant que les signes physiques varient souvenu
d'un jour à l'autre chez de tels malades, de sorte qUGe
tantôt l'on sent simultanément le rein et le foie, tantôt le
rein seul ou le foie seul.

Les tumeurs parties du petit bassin et qui s'élèvent-,
plus ou moins haut dans la cavité abdominale, en partiý
culier les kystes de l'ovairt, peuvent prêter à confusion >,

l'interrogatoire, l'évolution de la tumeur, ses coïncidence 0
pathologiques, le toucher vaginal, permettront de 100
distinguer.

Certaines tumeurs de l'intestin, du côlon, du pylore1
jouissent d'une certaine mobilité. Elles sont en généraLd
peu volumineuses. Leur position, leur absence de matité&
enfin, dans les cas douteux, l'insufflation de l'estomac W
de l'intestin permettront, dans la plupart des cas, d'eoo
établir la localisation exacte.

Les tumeurs du grand épiploon sont mobiles danO
tous les aens, mais la matité de la tumeur épiploïque e
séparée de celle du foie par une zone sonore.

Les tumeurs du mésentère sont situées en arrière d
paquet intestinal et ne donnent pas de matité. Elles son*'
d'ailleurs situées sur la ligne médiane.

(à suivre)

Pericardite brightique.

par M. CHATIN.

L'existence de la péricardite brightique ne fait pluS
de doute pour personne. Elle survient aux période
terminales de la néphrite scléreuse atrophique, et co
porte le plus grave pronostic.. Mais son interprétatiol
donne lieu à quelques discussions ; Bright, Lancereau
Keraval et la plupart des auteurs, n'y voient qu'u
manifestation toxique de la diathèse urémique sur
péricarde; d'autres, au contraire, parmi lesquels LecoM
ché et Talamon, Bosc admettent que le plus souveàî
cette péricardite est d'origine microbienne, ainsi qu'el,
témoignent les recherches bactériologiques de Bosc et de
Ménétrier. M. Merklen croit qu'il faut être éclectique
mais que presque toujours cependant, la péricardite reS"
sort d'une imprégnation du péricarde par les poisoë#
urémiques. M. Chatin a eu l'occanion d'observer 4 Lyo
trois faits nouveaux de péricardite urémique ; l'épanche
ment séro-fibrineux ne renfermait aucun microbe, po
plus que le sang d'ailleurs. De plus, il n'y avait piA
d'hypertoxicité du sérum sanguin ou du liquide péricae
dite ; ce qui ne laisse pas que d'être embarrassant pooa
l'explication pathogénique de ces cas de péricardite.
ne saurait cependant être question de péricardite infed'
tieuse. Peut-être s'agit-il d'une intoxication que noM
ne pouvons pas encore mettre en évidence, par l'expére
mentation sur les animaux de laboratoire, plus ou moid
réfractaires aux poisons urémiques humains.

Revue de méd. - Le Progrès mid.
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Traitement de la toux emetisante.

(DERDsCHE1D.)

On désigne sous ce nom la toux dont les accès déter-
llent des vomissements.

La toux émétisante des tuberculeux doit être traitée
illédiatement et énergiquement.

De nombreuses médications ont été tentées avec plus
o moins de résultats.

Peter prescrit un petit vésicatoire au niveau du
Creux de l'estomac ou encore quelques gouttes de lauda-
""IU avant chaque repas. Woillez conseille le badigeon-
nage de l'arrière-gorge avec une solution de bromure de
Potassium. Guéneau de M ssy ordonnait un emplâtre
au diachylon, thériaque et extrait de belladone à appli-
Vner au creux de l'estomac.

Lascarret et Ory badigeonnent la gorge avec une
solution de cocaïne à 1/20 après les repas. Bondet (de
Lyon) recommande les bromures avant les repas. Ber-
thier emploie avec succès les badigeonnages de l'arrière-
gorge ou les pulvérisations de la cocaïne. Mathieu pré-
Conise l'administration de l'eau chloroformée ou bromo
formée en solution.

Daremberg prescrit l'eau chloroformée parfois, l'a-
cide chlorbyque après les repas; il a fait cesser plusieurs
foi8 les vomissements alimentaires en condamnant le
tmalade pendant une quinzaine de jours au régime lacté

~clusif; til conseille également le laudanum ou les gout-
tes anglaises avant les repas.

Gallois et Bonnel ont font des essais avec l'eau oxy-
génée et ils ont pu constater les bons effets de cette mé-
dication.

iBref, les moyens thérapeutiques sont nombreux et
ariés ; mais cet arsenal peut être simplifié et limité à

quelques formules, qui ont toujours donné d'excellents
résultats. Cette expérimentation faite dans le service de
M. le Dr Godard-Danhieux a porté sur plus de 100 ma
'4des. Ceux-ci ont été soumis à l'une des trois médica-
tions suivantes je crois les meilleures :

1. L'emploi des badigeonnages du pharynx;
2. L'eau oxygénée ;
3. L'eau chloroformée.
Les badigeonnages de l'arrière-gorge se font avec une

solution de cocaïne à 1 p. 50 en moyenne, comme le re-
eommande Berthier; au bout de quelques jours, l'hyper-
esthésie pharyngée disparait et les vomissements ces-
sent.

C'est un moyen d'intervention très actif : mal-
heureusement, le goût amer, désagréable, de le solution
eOcaïnée est un grand inconvénient à son emploi.

Cette action favorable des badigeonnages de l'arriè-
e gorge plaide un faveur de la théorie qui -attribue le

caractère émétisant de la toux à une hyperesthésie phar-
yngée.

L'eau oxygénée, recommandée par Gallois et Bonne],
1 une aotion très réelle et très efficace dans la forme dg

vomissements qui nous occupe et son emploie mérite
d'être plus connu et plus répandu. On ordonne au ma-
lade de boire à ses repas de vin coupé avec de l'eau
contenant,par litre, une cuillerée à soup d'eau oxygénée
à 10 volumes. En quelques jours, les vomissements ces-
sent et l'appétit augmente.

Cette médication est très recommandable ; elle a le
grand avantage d'agir à très petite dose, d'etre très fa-
cilement supportée, et de ménager l'estomac du tubercu.
leux en ne lui faisant pas supporter de matières médica-
menteuses capables d'altérer ses fonctions digestives ; un
inconvénient, c'est que chez les malades avancés, son
action est moins certaine ; il n'en reste pas moins appli-
cable dans bon nombre de cas.

L'eau chloroformée en potion est également très re-
commandable ; son action est constante et elle a le grand
avantage de pouvoir s'appliquer à presque tous les cas,
y compris les vomissements liés à une véritable dyspepsie
ou accompagnés de gastralgie. La formule suivante est
toujours très bien supportée :

Eau chloroformée.................
Sirop diacode..................
Eau de fleurs d'oranger.... ... 1 a
Eau distillée................... ....

40 gr.

30 gr.

100 gr.

à prendre par cuillerée à soupe, une de suite après cha-
que repas.

Le mode d'action de l'eau oxygénée n'est pas bien
connu ; pour Bardot, cette action tient peut-être à la
mousse produite par l'eau oxygénée en contact avec du
mucus ou des matières albuminoïdes ; il y a coagulation
de la mucine et action directe de la mousse sur la paroi
de l'estomac. Quoi qu'il en soit de cette tliéorie peu
satisfaisante, l'efficacité de ce moyen n'en est pas moins
réelle. Quant à l'eau chloroformée, on peut admettre
qu'elle agisse de deux façons : d'abord en calmant les
zones tussigènes de la muqueuse de l'arrière-gorge, du
voile du palais, etc... lors de la déglutition ; en second
lieu, elle agit sur les parois de l'estomac en modérant et
prévenant les contractions spasmodiques de l'organe
soi licité ; par le réflexe nauséeux pharyngé.

(J. de méd. de Paris.)

eu.

Resultats eloignes du traitement de la tuberculose
testiculaire par les operations economiques

par M. BERTHELOT.

Pour M. Berthelot, la castration, comme traitement
de la 'tuberculose épididymo-testiculaire, peut être re.
gardée comme une opération relativement exceptionnelle,
et, chaque fois que cela sera possible, on devra lui pré-
férer les opérations économiques, parmi lesquelles l'épi-
didymectomie pratiquée seule ou jointe à la déférenteo.
tomie et même à la vèsiculectomie, doit être regardée
comme l'opération de choix.
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L'expérience montre la persistance de la guérison
après ces opérations économiques qui ont une heureuse
influence sur l'état général, lequel'se relève assez rapide
ment.

Il ne survient pas d'atrophie testiculaire quand on
a conservé le pédicule vasculo-nerveux.

Les lésions de la prostate et des vésicules séminales
sont améliorées après l'opération.

La puissance génitale est conservée, même après
épididymectomie bilatérale.

Le traitement général contribue puissamment à la
guérison définitive.

(Ibid)

CHIRURGIE

Du traitement operatoire des varices
variqueuses.

et des phlebites 1

Depuis les monographies de Madelung et de Tren-
delenburg sur le traitement opératoire des varices aux
membres inférieurs, de nombreuses communications ont
été faites pour exposer les bons résultats obtenus par ce
mode de thérapeutique, soit en extirpant totalement les
veines altérées, soit en liant le tronc de la veine saphène.
Cependaut, d'autres écrits ont égalemant fait savoir que
le but espéré n'était pas toujours exempte de dangers.
En effet, on observerait des récidives dans ta proportion
de 36 pour cent (iRautenberg), et des thromboses (8 fois
sur 86 d'après Perthes), qui se formeraient au dessus de
la ligature de la veine.

On est arrivé peu à peu à démontrer qu'il fallait lier
la veine le plus haut possible, et extirper une grande
étendue de veine pour obtenir des résultats bons et dura-
bles. C'est pourquoi on opère la ligature de la veine de
préférence à la moitié de la cuisse, et même à son con-
fluent avec la fémorale ; c'est pourquoi aussi on extirpe
des étendues de veines longues de 5 à 10 centimètres.
On en est même arrivé à combiner les m(thodes de
Madelung et de Trendelenburg en liant la veine princi-
pale, tout en extirpant les nodules variqueux de la
jambe; on a également fait des ligatures à étages d'après
Schwarz, c'est à dire qu'on a lié la veine à différentes
hauteurs pour obturer les diverses collatérales. Malgré
ces procédés variés, on a pu observer des récidives et des
thromboses.

Etant donnés ces faits, que nous apprend la littéra-
ture, le docteur Karewski (Berliner Klinische Wochen-
achrift), croit pouvoir affirmer, en se basant sur une
pratique de dix années, qu'il faut, dans les cas justiciables
d'une opération, extirper le sac variqueux et réséquer
toute la portion de veine qui semble malade. Cette théorie
amène généralement à enlever les varices et la veine
depuis sa dilatation variqueuse jusqu'à son embouchure.:

celle ci est, en effet, souvent altérée sur une étendue plus
grande que ne semblerait l'indiquer un premier examen
du malade.

On comprend très bien que, dans ces troncs veineux
rigides, où l'endothébum est altéré, et la circulation
troublée, puissent se former des thromboses, et que,
malgré une extirpation cliniquement réussie, le sang se
coagule au dessus et au dessous de la ligature. Le meil-
leur moyen d'éviter ces inconvénients consiste donc à
réséquer totalement la veine intéressée; de la sorte, il ne
reste plus ni dilatations variqueuses, ni endothélium
favorable à la coagulation. La veine fémorale n'est, en
effat, jamais altérée, et son régime circulatoire est tou-
jours normal ; on n'a pas encore observé de thrombose
de la fémorale consécutive à une opération de varices.

Cette ligne de conduite radicale est aussi le meilleur
moyen d'éviter les récidives. Toutes les veines cutanées,
en effet, sur lesquelles se trouvent les dilatations vari-
queuses qui intéressent la thérapeutique se jettent dans
la veine saphène ; donc phùs la veine saphène sera liée
haut, moins on aura de chances de récidives.

Le seul reproche dont soit justiciable ce procédé,
c'est que l'opération peut être longue et laborieuse ; on
est souvent obligé de réséquer jusqu'à un mètre de veine.
L'intervention, quand elle est bilatérale, demande quel-
quefois plus d'une heure. Quoique la longueur de la
cicai rice n'ait jamais été d'aucun inconvénient pour le
fonctionnement ultérieur du membre, et que la durée de
l'opération n'ait pas d'avantage été nuisible à la santé du
malade, il est possiblepar certains artifices de diminuer
l'étendue de la cicatrice.

Voici comment procède dans ce but le Dr Karewski :
il fait une petite incision au niveau de l'embouchure de
la saphène ; il lie cette veine entre deux ligatures, puis
l'isole de la couche adipeuse ambiante, le plus bas possi-
ble sous le revêtement cutané. Ensuite il pratique une
deuxième incision sur le trajet de la même veine à 20
cent. plus bas; il opère encore l'isolement sous.cutané de
veine dans une direction ascendante et dans une direction
descendante ; puis il la prend entre deux pinces à forci-
pressure, et extrait par fractions, en faisant glisser sous
la peau, le trajet de veine contenu entre les deux incis-
sions. Les veines collatérales arrachées dans cette man.
œuvre saignent peu, en tout cas, l'hémorrhagie est vite
arrêtée par la compression.

Enfin, une troisième incision, pratiquée dans la ré-
gion du genou permet d'achever l'ablation du trajet vei-
neux. Alors commence la deuxième phase de l'opéra-
tion, qui consiste dans la résection des dilatations vari-
queuses.

Le procédé de Kareweki permet de guérir d'une
façon définitive et rapide la phlébite variqueuse au dé-
but. Cette inflammation veineuse est, en effet, un sé.
rieux inconvénient pour les personnes atteintes de dilata.
tions variqueuses,mêmes petites; elle précède les ulcères,
et contraint des hommes sains à un repos au lit de plu-
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sieurs semaines, ou de plusieurs mois. Souvent on ne
veut pas opérer à cette période, pour éviter le danger
des thromboses : mais c'est là un inconvénient auquel
on remédie forcément puisqu'on commence l'opération
par la ligature de la veine saphène à son embouchure,et
qu'on extirpe ensuite ce tronc veineux. Karewski a
opéré de la sorte, avec guérison définitive, six cas de
phlébite qui ne rétrocédaient pas par les procélés ordi
naires, ou qui récidivaient ; trois fois même il est inter-
venu pendant la période fébrile. Il est à remarquer que
dans ces cas on est obligé de faire l'ablation de fragments
cutanés assez grands, mais néanmoins pas assez étendus
pour empêcher une réunion par première intention après
la suture.

C'est là un procédé qui mérite de prendre une grande
extension, la guérison est plus rapide qu'avec les procédés
habituels ; elle est de plus certaine et définitive ; enfin
elle évite aux malades les inconvénients et les dangers de
nombreuses récidives.

(Le concours méd.)

Etude anatomo-topographique du sinus sphenoidal

par M. BERTEMES.

D'une bonne étude anatomo-topographique faite sous
la direction de M. Jacques, M. Bertemes tire les déduce
tions pathologiques suivantes. La sinusite sphénoïdale
n'est pas, en raison de l'absence de communication nor-
male, consécutive à l'inflammation des cellules éthmoï-
dales. Elle te présente sous trois fornies, rhino-pharyn-
gienne, centrale et orbitaire, suivant la propagation de
l'inflammation vers l'une ou l'autre de ces surfaces. Elle
peutenfin être presque latente en raison de la présence
de gouttières irrégulières. Un certain nombre d'affections
du trijumeau sont sous sa dépendance, en raisoa des
rapports des branches supérieures de ce nerf avec le sinus.
Dans toute sinusite sphénoïdale aiguë, il faut rechercher
avec soin la projection dans la fente effective de la mu-
queuse de la paroi antérieure. L'ostéite de la partie
postéro-supérieure de la cloison dans le cours d'une
sinusite sphénoïdale peut être attribuée à une propaga-
tion dans le prolongement du bec du sphénoïde et entre
les deux lames du trâne. La projection de la paroi in
férieure dans le naso-pharynx est exceptionnelle en rai-
Bon de l'épaisseur de cette paroi. La méningite causée
par une sinusite sphénoïdale chronique-a pour caracté.
ristique d'être accompagnée par la thrombose du sinus
enverneux.

La résection du cornet inférieur est indiquée au point
de vue du diagnostic. Le cathétérisme peut être fait
avec la sonde de Hapk. Au point de vue de l'interven-
tion, la voie orbito ethnoïdale n'est indiquée que dans
quelques cas spéciaux. La voie pharyngienne doit être
rejetée ; la voie endonasale est la plus facile et la plus
sûre,

L'agrandissement de l'nstium doit être fait en bas et
en dedans, de préférence avec le crochet de Hapk ; il est
indiqué de placer la contr'ouverture sur la moité inféri-
eure de la paroi antérieure et la moitié antérieure de la
paroi inférieure, et de compléter la curettage par la dé-
cortication de la muqueuse.

(Gaz. hebdom. méd. et chir.)

L'administration du nitrite d'amyle contre lestroubles
consecutifs a la rachicocainisation.

par M. AuRELo CORDERO (de Parme).

Parmi les troubles dus aux injections de cocaïne
par la voie lombaire les plus constants sont le vomisse-
ment, la céphalée persistante et l'élévation de tempéra-
ture. M. A. Cordero, assistant du professeur Ceccherelli,
semble avoir trouvé dans le nitrite d'amyle un moyen de
prévenir ces troubles en opposant les propriétés vaso-
dilatatrices de ce médicament à l'action vaso-constrictive
de la cocaïne.

Voici comment il procède.
Il laisse tomber sur une compresse de gaze im à ri

gouttes de nitrite d'amyle et il la fait respirer à l'opéré
quelques minutes après la ponction, lombaire suivie de
l'injection de cocaïne.

On voit alors la face des malades rougir rapidement
et ses pupilles se contracter. Pour maintenir ce léger
état de congestion, il suffit de faire respirer de temps en
temps quelques gouttes de nitrite. Si la congestion se
fait trop vive, on ôte rapidement la compresse.

Dans 27 cas, M. Cordero a expérimenté ces inhala-
tions à la suite de la rachicocaïnisation. Il n'a observé
à la suite ni tremblements, ni sueurs froides, ni angois-
ses.

Sur 27 malades, 9 sont restés complètement apyré-
tiques ; dans la majorité des cas, les malades ont ou pen-
dant vingt-quatre heures, 3705, 3706. Dans 4 cas seule-
ment on a noté de 38°5 à 39 degrés ; encore ces élévations
de fempérature n'étaient-elles pas dues à la cocaïne mais
à une infection quelconque.

Les inhalations furent bien supportées, la quantité
de nitrite d'amyle employée varia entre xv à xx gouttes
environ et ne causa aucun inconvénient. Dans quelques
cas on a noté une très légère irritation des voies respira-
toires supérieures.

Dans les observations citées, la quantité de cocaïne
injectée fut de 6 à 9 milligrammes en solution à 0,5 p.
100. Les injections furent faites très lentement après
évacuation d'une quantité de liquide égale à la quantité
de solution à injecter.

(Gazzetta degli osp. e delle clin.-- Gaz. des hop.)
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GYNECOLOGIE

Les plaies perforantes de i'uterus

par M. REBREYEND.

D'apres M. Rebreyend, les plaies de l'utérus de de-
hors en dedans n'ont été observées qu'au cours de la
grossesse ; elles présentent les mêmes indications que
toutes les plaies pénétrantes de l'abdomen ; l'intervention
y est rendue plus urgente par suite do la vascularité de
l'organe.

L'expulsion du foetus en est la conséquence cons-
tante. Sa mort en est la conséquence habituelle. La con.
servation ou le sacrifice de l'utérus ne dépendent que du
degré des lésions direett ment constatées.

Les plaies non compliquées ne réclament d'autre
traitement que le tamponnement, l'immobilité, l'absten.
tion de toute injection intra utérine.

Les plaies compliquées (pour une des causes sus.
énoncées) sont une indication à la laparotomie, qui pour-
ra rester purement exploratrice, ou aboutir suivant les
cas :

Au drainage du péritoine ; au drainage abdomino-
vaginal de l'utérus ; à la suture utérine ; à l'hystérecto-
mie supravaginale et, exceptionnellement, totale.

(Gaz. hebd. méd. et chir.)

OBSTETRIQUE

Contribution a i'etude de la circulation placentaire a
l'aide de la radiographie.

M. Reynès, après avoir injecté les vaisseaux placen-
taires avec du mercure, a radiographié plusieurs placen-
tas, et sur les clichés ainsi obtenus il a pu étudier la
circulation placentaire.

Voici les résultats qu'a fournis cette nouvelle appli.
cation de la radingraphie. r

1° L'injecticn au mercure, poussée par une artère
ombilicale, revient par l'autre, et tout le système artériel
placentaire se trouve injecté, preuve d'importantes anas.
tomoses entre les deux vaisseaux. L'injection au mercure
poussée par les artères ombilicales ne revient jamais par
la veine, ni réciproquement.

2° Tous les gros troncs artériels et veineux circu-
leut à la surface fotale du chorion placentaire ; ils ne
plongent dans l'épaisseur du placenta qu'arrivés à la
base de leur territoire de distribution, qui paraît corres.
pondre pour chacun d'eux à un cotylédon.

30 La veine présente autant de ramifications impor-
tantes à elle seule que les deux artères réunies.

40 Quoique ne cheminant pas côte à côte à la sur-
face fotale du placenta, les ramifications veineuses et

artérielles de même importance semblent groupées par
deux pour pénétrer dans l'épaisseur placentaire (artère)
et en sortir (veine) par un même point.

50 Chaque tronc artériel ou veineux parvenu au
cotylédon qu'il irrigue, plonge verticalement par un
coude brusque, et ou lieu de se diviser dichotomiquement
il éclate en un bouquet de petits vaisseaux, formant un
chevelu très épais.

6° En général. les petits vaisseaux prennent dans
l'épaisseur placentaire une direction opposée à celle qu'a-
vait le gros vaisseau à la surface fotale du placenta.

(Montpellier méd. - Gaz. des hôp.)

PEDIATRIE

Traitement du toenla chez l'enfant

Le Journ. de méd. de Paris signale les traitements
suivants contre le tonia chez l'enfant.

COMBY

10 Veille du traitement, diète lactée absolue.
2° Le matin, à jeun, prendre en une fois la potion

suivante :

Extrait éthéré de fougère mâle. 2 à 6 gram.
Essence de térébentine............. 1 -

Sirop de fleurs d'oranger.......... 30 -
Eau distillée de menthe.........., 50 -

30 Une demi-heure après,donner 20 grammes d'huile
de ricin.

Ou:
Lavement purgatif la veille, ou lavement d'eau

bouillie le matin, tenir l'enfant au lit pour éviter les
vertiges.

R. BLACHE

En deux fois, le matin, prendre
Extrait éthéré de fougère màle ..
Huile de ricin.....................
Sirop de menthe......................

DDSCROIZILLES

gram.

Electuaire :
Extrait éthéré de fougère mâle... 4 gram.
Calomel.................................. 0 gr, 40 e.
Sucre..................................... Q. s.

A prendre à jeun le matin en trois fois.

Du PLEsSIs

Poudre de kamala....................
Pulpe de tamarin.................
Sucre de citron...................

A prendre en unefois.

6 gram.
30 -

Q. s.
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Ou bien,

Potion:

Teinture de kamala. .............
Sirop d'écorces d'oranges..........
Eau de menthe....................

gram.

(Le concours méd.)

THERAPEUTIQUE

La lecithine

En résumé les lécithines et en particulier la lécithine
distéarique retirée du jaune d'œuf présentent des pro-
priétés remarquables. Celle ci est très répandue dans le
règne animal et végétal où elle occupe les organes les
plus importants, cerveau, moelle, sang, spermatozoïdes,
etc. Son rôle dans l'économie est considérable, elle est
l'agent poux voycpr de phosphore chargé de le distribuer
aux'différents tissus à mesure de leur besoin, et de pré-
sider à leur édification ; son action est toute puissante
sur la nutrition, le fonctionnement du cerveau et l'ostéo-
génèse. Elle agit non seulement chez l'homme, mais
encore chez les animaux et les plantes.

Son absorption par la voie sous-cutanée ou gastrique
eet certaine. Elle présente sur les autres médicaments
phosphorés, même les glycérophosphates, une supériorité
incontestable. Elle n'est pas. toxique et s'emploie avec
succès d'après des essais cliniques, dans les affections du
cerveau et de la moelle, dans les maladies par ralentis-
sement de la nutrition, dans toutes les affections qui pro-
voquent une élimination abondante d'acide phosphori-
que.

On l'administre en injection hypodermique huileuse
et en granulé sucré.

(L'Echo méd.)

Traitement de la pelade par l'acide lactique

Le Dr Milan Stejanovitch étudie, dans sa thèse, le
traitement préconisé par M. Balzer. Voici, d'après les
Archives de médecine des enfants, les formules employées
par le savant médecin de l'hôpital Saint-Louis:

La première indication est d'enrayer la marche de
l'infection ; on la remplit par l'épilation à laquelle Balzer
a renoncé, lui préférant l'antisepsie avec la liqueur de
Van Swieten ou une solution analogue. On coupe les
cheveux ras et on savonne et lave tous les jours avec:

Bichlorure de mercure............. 20 centig.
Acide acétique ....................... 1 gr.
Alcool à 90°.................. ........ 100 gr.
E ther.................. â 50 gr.
Alcoolat de lavande..............

La seconde indication est de rétablir les fonctions du
follicule pilaire et de la papille atrophiée. Pour cela, il
faut faire de l'irritation locale. On s'est servi à Saint-
Louis de lotionI excitantes :

10 Ammoniaque............................
Essence de térébentine............
Alcool camphré.....................

2° Acide acétique.......................
Chloral ...............................
Ether...................................

5 gr.
26 gr.

125 gr.

1 à 2 gr.
5 gr.

25 gr.
3° Vésicatoire liquide, etc.
Jacquet irrite*le cuir chevelu avec une brosse à crins

aigus. Finsen concentre les rayon@echimiques de la lu-
mière sur les plaques de pelade et obtient de bons résul-
tats.

Balzer se sert d'une solution d'acide à 50 p. 100.
Acide lactique.......................... 15 gr.
Eau distillée.....--.....................30 gr.

On prend un tampon de coton hydrophile, on lim-
bibe de cette solution et on frictionne jusqu'à rubéfaction
Friction une fois par jour jusqu'à guérison. Si l'irrita-
tion est trop vive, on s'arrête. La solution alcoolique au
tiers peut remplacer la solution aqueuse:

Acide lactique.......................... 15 gr.
Alcool à 90°............................ 30 gr.

En même temps on fait l'antisepsie avec la liqueur
de Van Swieten. Les résultats sont excellents.

(Gaz. hebd. méd. et chir.)

BÀ&CTERIOLOGIE

Pouvoir bactericide du serum d'un cheval Immunise
contre le streptocoque.

MM. Rodet et Poujol se sont proposé 'de voir ce que
donnerait une méthode particulière d'immunisation à
l'égard du streptocoque, consistant à donner seulement
des cultures filtrées à l'exclusion des corps microbiens ;
c'est-à dire à impressionner l'organisme par de grandes
quantités de produits solubles, en les empruntant à des
races multipleide streptocoques. Après plusieurs mois
d'immunisation d'un cheval par cette méthode, ils ont
cherché comment son sérum se comportait % l'égard du
streptocoque. Semé dans un mélange de bouillon et de
ce sérum, le streptocoque végéta plus lentement et beau-
coup plus pauvrement que dans un mélange de bouillon
et de sérum de cheval neuf. l s'agissait donc d'une pro-
priété bactéricide faibte, par conséquent les produits
solubles du streptocoque ne sont pas inertes, et détermi-
nent dans l'organisme un e certaine propriété bactéricide.
Ceci vient de l'appui de la thèse qui veut que l'acquii-
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tion de propriétés bactéricides spécifiques n'exige pas
l'intervention des co rps microbiens.

(Montpellier méd. - Gaz. des hop.)

FORMULAIRE

L'artemisIne comme stomachique

L'artémisine est un bon adjuvant de 1'oxalate de fer
et de la quassine dan le traitement de la chlorose et de
l'anémie. La combinaison de l'artémisine et de la quae-
sine exerce une action excitante très puissante sur les
fibres musculaires du tube digestif, ce qui se traduit par
une augmentation de l'appétit ; à cela s'ajoute l'action
spécifique du fer.

Cette médication agit très rapidement, et dès le 9e
ou le 10e jour l'amélioration se manifeste.

On peut ainsi associer le fer, la quassine et l'artémi.
sine dans la formule suivante :

Artémisine......... ......... ...... O gr. 0001
QuassiÉe cristallisée..............0 gr. 0001
Oxalate de fer.. .... O gr. 01
Gomme arabique....... .
Sucre............. ....... . .

Pour une pilule, deux à chaque repas.

(Nouv. Rem.)

LE CONGRES*BRITANNIQUE DE LA
TUBERCULOSE

SE TIENDRA A QUEEN'S HALL. LONDRES, W.,

DU LUNDI 22 AU VENDREDI 26 JUILLET, 1901

SOUS LE TRES HAUT PATRONAGE DE

SA IAJESTE LE ROI EDOUARD VII.

Président du

Président du

Conseil d'oryanisation :
Sir William Broadbent.

Comité général d'initiative :-
Prof. Clifford Allbutt.

Président du Comité de réception :
Sir James Crichton-Browne.

Président du Comité des finances : Sir James Blyth.
Président du Conseil d'Organisation:

The Right Hon. the Earl of Derby.
Président du Comité de réceptio% des dames :

Madame la Comtesse de Derby.
Secrétaire général honoraire : M. Malcolm Morris.
Secrétaire pour l'étranger: Dr St Clair Thomson.

Secrétaire du Comité de réception : Dr Alfred Hillier.
Secrétaire du musée : Dr W. Jobson Horne.
Secrétaire de la Section d'architecture :

M. Thomas W. Culter.

Sections. Présidents.
I. Nationale et Municipale Sir Herbert Maxwell.M.P.

II. Médecine, y compris la
Climatologie et les Sana.
toria . . . . . . . Sir R. Douglas Powell.

III. Pathologie et Bactério-
logie . . . . . . . Prof. Sims Woodhead.

IV. Vétérinaire (Tuberculose
chez les animaux . . Sir George Brown.

PROCRAMME PRELIM INAIRE.

Les réunions auront lieu chaque jour du mardi 23 au ven-
dredi 26 juillet, de 9 heures 1/2 à 2 heures.

Section I
NATIONALE ET MUNICIPALE.

Président : Le très Honorable Sir Herbert Maxwell.
Vice-Présidents : Les très Honorables' Lord Maire de
Londres; Lord Prévôt d'ElJimbourg ; Lord Maire de
Dublin; Lord Prévôt de Glasgow ; Lord Maire de Li-
verpool; Lord Maire de Mauchester; Lord Maire de
Birmingham; Lord Maire de Leeds; Lord Maire de
Bristol ; Lord Maire de Belfast ; Sir Herbert Ashman
(ex-Lord Maire de Bristol); Sir Henry Littlejohn (Edim-
bourg) ; M. Shirley F. Murphy (Officier médical de
santé du comté de Londres) ; Dr Arthur Ransome
(Bournemouth); Dr Paget Tomlinson (Conseil du co'mté
de Wesmorland). Secrétaires honoraires : Dr Bulstrode
(Local Government Board, Whitehall, Londres) ; Dr
Niven (Town Hall, Manchester).

Dans cette section, les questions suivantes feront
l'objet d'un examen détaillé, et l'on soumettra à l'assem-
blée générale les résolutions prises à leur égard, quand
il sera jugé nécessaire.

Division I
STATISTIQUE.

Quelles conclusions peuvent être tirées des statisti-
ques quant à la corrélation en la mortalité résultant de
la phthisie et les conditions qui y contribuent ?

Dans l'étude de cette corrélation, on s'attachera sur-
tout aux points suivants :

10 Le tableau de la mortalité résultant de la phthisie
pulmonaire en Angleterre et dans le Pays de Galles
pendant le règne de Feu Sa Majesté la Reine Vic-
toria.

20 Distribution géogralhique de la phthisie en Angle.
terre et dans le Pays de Galles.

30 La comparaison de la mortalité phthisique dans les
divers états et métiers.
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40 La distribution de la phtisie selon l'àge et le sexe. t
La répartition de la phthisie dans les diverses zones1
saitaires de Londres.

6 es démonstrations de la statistique contre l'hérédité
de la phthisie.

Tabes mesenterica dans ses rapporta avec l'alimenta-

go tion par le lait.
8Ktude statistique de la phthisie dans ses rapports

avec le sol.
9° Indications pour les enquêtes statistiques à l'avenir.

Divisions il et iII.
DECLARATION OBLIGATOIRE DE LA

TUBERCULOSE.1

Comment la déclaration volontaire d'une tubercu-
1060 avancée peut-elle être le plus utilement provoquée
et effectuée ? Quels ont été les résultats dela déclaration
ainsi Obtenue dans les Etats de New-York, Buffalo, et
W bahington ?

INFLUENCE DU LOGEMENT ET DE

L'AGGLOMERATION.

(a) Par quels moyen peut on obtenir un niveau plus
'vlé dans les soins de propreté individuelle et dans le

1As des intérieurs envahis par la phthisie ? Jusqu'à quel
P04t Urn supplément de lumière et de ventilation est-il

é00SSAire pour garantir un niveau beaucoup plus élevéde propreté bactériologique, et quelles nouvelles mesures
législatives, devraient être demandées, pour rendre ces

antages pratiques ?
(b) Comment la propreté avec une quantité suffi-

it1 de lumière et d'air pur peutelle être assurée dans
n bureaux et dans les ateliers aussi bien que dans les

at de réunion en général y compris les bateaux à
Oapeur, lçs trains de chemins de fer et autres moyens de

tansport ?

Division IV
0 <ONTROLE DE L'ALIMENTATION PAR LE LAIT

ET LA VIANDE.

(a) Quels changements sont requis dans les mesures
lOatives et administratives existantes pour améliorer
conditious des étables afin de garantir la santé et la

r"preté des vaches laitières ?
(b) Quelles statistiques exactes viennent démontrer

Valeur de la réaction par la tuberculine et par quels
uoens l'application de cette réaction à la destruction

do la tuberculose peut-elle être assurée le plus efficace-

(c) Quels avantages relatifs dans la préservation de
tuberculose peuvent être obtenus par l'usage du lait

é, du lait pasteurisé, ou du lait provenant d'ani-

kae l un atteints de tuberculose qui serait soigneuse-
Conservé au froid depuis le temps où il aurait été

trait jusqu'au moment de la livraison au consommateur?
Dans quelle mesure est-il possible de généraliser l'usage
de l'un ou de l'autre de ces laits ?

(d) Quelles mesures administratives doivent être
prises pour empêcher la vente au public de la viande
contaminée-par la tuberculose ?

Division V

INSTALLATION DES SANATORIA.

(a) Quels sont les meilleurs moyens pour dévelop.
per la fondation de Sanatoria destinés aux phtisiques
dans lesquels(1)les malades guérissables puissent trouver
les meilleurs chances de rétablissemeut ; (2) les incura-
bles, tout en cessant d'être une source de danger pour la
communauté, puissent voir leur vie prolongée et rece-
voir tous les soulagements nécessaires à leur état ?

(b) Quelles causes ont provoqué le récent dévelop-
pement des Sanatoria pour la phthisie en Allemagne et
aux Etats Unis : jusqu'à quel point peut-on s'attendre à
ce que les mêmes influences agissent dans la Grande-Bre-
tagne, ses colonies et dépendances ?

Serait-il conforme aux intérêts des compagnies in-
dustrielles d'assurances ou des autres corps publics de
contribuer à la fondation et à l'entretien d'instituts de
cette nature.

Section il.

MEDECINE, Y COMPRIS LA CLIMATOLOGIE ET
LES SANATORIA

Président : Sir Richard Douglas Powell ; Vice-
présidents : Sir Thos Lauder Brunton; Professeur W.
Watson Cheyne; Sir Dyce Duckworth; Professeur T.
R. Fraser; Dr J. E. Pollock ; Professeur Roddick, Mon-
tréal, Canada ; Dr Thomas P. A. Stuart, Sydney, Aus-
tralie ; Sir Hermann Weber; Dr C. Theodore Williams.
Secrétaires honoraires: Dr Hector Mackenzie, 34 Upper
Brook Street, London; Sir Hugh Beevor, 17, Wimpole
Street, London, W. ; Dr R. W. Philip, 45, Charlotte
Square, Edimbourg; Dr William Calwell, College Square
North, Belfast.

Le mardi, 23 juillet, discussion sur la Climatologie.
"Quelle est l'influence du climat sur le traitement de

la tuberculose, et jusqu'à quel point peut.on classer les
tuberculeux pour traitement dans certains climats ? "

Le mercredi, 24 juillet, discussion sur " La Tuber-
culine, " séance commune avec la Section de Pathologie.

Le jeudi, 25 juillet, discussion sur "Les Sanatoria
pour les tuberculeux."

Le vendredi, 26 juillet, Commanications personnel-
les.

Démonstrations:
"Présentation de cas de tuberculose cutanée et leur

traitement."
"L'emplòi des rayons de Rentgen pour le diagnos-

tic."
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Section III

PATHOLOGIE, Y COMPRIS LA BACTERIOLOGIE.

Président : Professeur G. Sims Woodbead ; Vice-
présidents: Sir Christopher John Nixon; Professeur
J. G. Adami; Professeur Sheridan Delepine; Professeur
D. J. Hamilton; Dr E. Klein ; Professeur Sidney Mar-
tin. Secrétaires honoraires . Dr F. J. Wethered, 85,
Harley Street, London, W.; Dr J. J. Perkins, 41 Wim-
pole Street, London, W. ; Professeur Rubert Boyce,
University College, Liverpool; Dr E. J. McWeeney, 84
St. Stephen's Green, Dublin.

Le mardi, 23 juillet, discussion sur les variations
morphologiques et physiologiques du bacille de la tuber-
culose, et ses relations avec-

(a) Les autres bacilles acidophiles.
(b) Avec lActinomyces et d'autres Streptothricées.

Le mercredi, 24 juillet, discussion en commun avec
la Section de Médecine sur-

"Les modifications dans les tissus et les effets cons-
titutionnels produits par les divers éléments de la Tu-
berculine."

Le jeudi, 25 juillet, discussion sur-
"Les variétés de la tuberculose" (Anatomie patho-

logique et histologie).
Le vendredi, 26 juillet, "Communications p:rson-

nelles."

Section IV

VETERINAIRE, (TUBERCULOSE CHEZ LES

ANYIMA UX.)

Président: Sir George Brown; Vice-présidents :
Professeur McFadyean, M.B., B.Sc., M.R.C.V.S. ; Pro-
fesseur Dewar, F.R.C. V.S. ; Professeur McCall, F.R.C.
V.S. ; Professeur W. Owen Williams, F.R.C.V.S. ; Pro.
fesseur Mettan, B.Sc., M. R. C. V. S. ; Professeur Mc-
Bachran, F.R.C.V.S. ; Lieut.-Colonel Nunn, CIE., D.S.
O, F.R.C.V.S., Barrister-at-Law ; A. 0. Cope, M.R.C.
V.S. ; W. Hunting, F.R.C.V.S. ; Matthew Hedley, F.
R.C.V.S.; James Simpson, M.R.C.V.S. Secrétaires: Pro-
fesseur Hobday, 27, Lower Phillimore Place, Kensing
ton, W.; Professeur Bradley, Royal (Dick') Veterinary
Collège, Edinburgh ; Professeur Woodruff, Royal Vete-
rinary College, Camden Town, N. W.

Mardi, le 23 juillet. - " Le diagnostic de la Tuber-
oulose chez les animaux vivants."

Mercredi, le 24 juillet. - "La Tuberculose et le
lait."

Jeudi, le 25 juillet.-" La Tuberculose et la viande."
Vendredi, le 26 juillet. - " Les mesures législatives

et autres moyens nécessaires pour combattre la Tuber-
culose chez les animaux."

LE MUSEE

En même temps que le Congrès, il a été décidé dO
former un musée temporaire présentant la pathologie
le traitement ou la prévention de la tuberculose.

Le Musée comprendra-
SECTION I. - Des préparations pathologiques et

bactériologiques et des spécimens montrant la tubercul-
lose chez l'homme et chez les animaux.

SECTION II. - Des plans et modèles d'hôpitaux et
de Sanatoria, des carte et des documents historiques,
géographiques et statistique, sur la tuberculose.

Il est à désirer que les préparations et spécimens se
rapportant aux travaux du Congrès soient exposées dans
le Musée.

Un catalogue détaillé du Musée sera publié. C'est
pourquoi il serait préférable que toutes les notices soient
envoyées avant ou au plus tard pour le 1er juin.

Une circulaire indiquant la date et l'endroit où leS
collections devront être adressées définitivement, serg
envoyée aux exposants qui en feront la demande. En
attendant le Comité du Musée désire réunir tous les ren-
seignements possibles sur les objets qui seront exposés
et surtout sur l'espace qu'il leur faudra réserver.

Toutes les communications relatives à la Section i
doivent être adressées au Dr Jobson Horne, 27, New.
Cavendish Street, Harley Street, London, W., Secrétaire
du Comité du Musée ; celles relatives à la Section II au
Secrétaire de la Section d'Architecture, M. Thomas W.
Cutler, 5, Queen Square, Bloomsbury, London, W.

NOTA

Pour s'inscrire comme membre au Congrès on est
prié d'envoyer la cotisation de 25 francs et une carte de
visite au Secrétaire-Général, 20, Hanover Square, Lon-
don, W.

Les langues officielles du Congrès sont l'Anglais, le
Français et l'Allemand, et les auteurs de communications
sont priés de fournir à l'avance des extraits pour traduc-
tion.

Si l'on désire prendre part aux discussions on est
prié aussitôt que possible de se mettre en rapport avec
les Secrétaires de la Section choisie.

Les Secrétaires recevront des communications sur
d'autres points dans la pathologie de la tuberculose, qui
seront discutées après les questions à l'ordre du jour.

Le temps assigné à chaque communication ne pourra
pas dépasser 30 minutes, et les orateurs qui prendront
part à la discussion ne pourront parler plus de 10 minu-
tes chacun.

Un abrégé de chaque communication doit être remis
au Secrétaire Général, 20, Hanover Square, avant le 16
juin, 1901, dernier delai.

La cotisation conf ère au souscripteur tous les droite
de Membre participant et donne droit au volume impri-
mé des Comptes rendues des travaux du Congrès.
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Travaux Originaux

LECON D'OUVERTURE DU COURS DE BACTERIO-
LOCIE A L'INSTITUT PASTEUR.

iRecuillie par M. le Dr HENRI LAsNIER, Montréal,

le 2 novembre 1896.

Messieurs,

Tous êtes venus ici pour faire un cours de bacté-
riologie, autrement dit pour étudier les microbes.

Il est donc naturel que nous nous demandions tout
d'abord : Qu'est ce qu'un microbe ?

Cette définition nous la chercherions, On vain dans
le mot " microbe ". Ce mot microbe n'est pas scientifi-

que, c'est un terme populaire. La meilleure définition
qu'on en puisse donner, je crois, est celle-ci : Des êtres
très petits, qui ne peuvent être bien vus qu'au microscope.
Demandons-nous où nous les trouvons ces microbes ?

Il y en a partout, dans l'atmosphère, daRs la terre,
surtout la terre qui n'est pas cultivée. Comme vous le
voyez la difficulté n'est pas d'en trouver, il y en a par-

tout. Il est bien plus facile d'en trouvér que de les étu-
dier.

Ce sout des êtres vivants aya,nt chacun un organisme
et une biologie, qui nous permettent de les distinguer
les unes des autres comme ou distingne dans la nature,
les grandes espèces végétales.

Chaque fois que .la matière organique entre dans une
décomposition, c'est par les microbes qu'elle le fait.

Telle substance organique se décomposera par tel
licrobes, tandis que telle autre choisira un autre micro-

de préférence, de sorte que étant donné telle substance
qui se décompose, on y trouvera infailliblement tei mi-
crobe qui est son agent de décomposition.

Voici par exemple ce morceau de pain, abandonné
dans ce vase depuis quelque temps. Il eat en voie de dé-
composition. On voit une épaise couche de moississure

sa surface. La cause de cette décomposition ?... C'est

Un, microbe qui se reproduit aux dépens du pain, et for-
ne ces moississures qu'on peut voir à l'oil nu ordinaire

Ment, mais qui ne sont visibles quelquefois qu'au micros-
cope.

C'est un lacis de filaments longs, ténus, cloisonnép,

enchevêtrés, blancs, formant une couche à la surface du
Pain.

Do ces filaments partent d'autrus filaments se diri-

Seant ceux là droit en l'air et terminés à leur extrémités

par une tôte ronde: d'abord blanche, puis noire. Ces
têtes sont les fruits de ces filaments fructières. Cette
moississure s'appelle mucor mucedo. (fig. 1)

Ces têtes sont constituées par une poche remplie de
petits corps ronds, D'aboyd blancs, puis noirs quand ils
sont parvenus à maturité. Ce sont eux qui donnent la
coloration à la poche. Ces corps ronds sont les spores.
Quand ils sont mure, c'est-à-dire noirs, ils se détachent
et s'ils tombent en bon terrain, donnent nai"ancè à de
nouvelles moississures. C'est donc l'élément reproducteur

du mucor mucedo. C'est la graine, le conservateur de
l'espèce. Ces spores sont ti ès résistants, pour les détruire
il faut les chauffer à une,-température de 160°, 110,,
1300.

On comprend alors l'importance de leur rôle.
Mais vous me direz, d'après notre définition du af-

crobe: "des êtres qui ne sont visibles qu'au microscope"
ces moississures ne sont pas des microbes car on les dise

tingue très bien à l'oil nu, en les observant de près,......
Très bien, mais il y a des moisissures qui vivent en

parasites chez l'homme et les animaux, qu'on ne peii'

obseiver qu'au microscope, dans des coupes. C'est pour-

quoi nous rangeons les moisissures au rang des microbe.,

Woici deux moitiés de pomme qu'on a laissésed dd;
composer à l'air.

Vous voye* que l'aspect de cette moisissure n'est þà
le même que celle du pain... Le microbe qui est son
agent de décomposition, n'est pas le mime que celui da
pain. C'est un autre microbe que le microscope nous
pergiettra de distinguer facilement.

Ct autre microbe agent spécifique de la décompösì
tion de la pomme, c'est le penicillum glaucum. (fig. 21

Si vous prenez avec une pince, un peu de cetté môi.

sissure, et l'examinez avec soin, après l'avoir écrasée etre'
deux lamelles ; vous verres que ces spores prése tent
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une série de petits noyaux à leur intérieur (fig. 1). Sur

la moisissure de pomme (fiig. 2) vous voyez que les fila-

ments présentent sur leur trajet des divisions.

Ces divisions représentent la cellule végéle du fila-

ment. La spore est la forme de résistance de la moisis-

sure. Je le répète, la spore doit être chauffée jusqu'à

1000, 1100, 130° pour être détruite. Vous comprendrez

qu'à cause de sa grande force de résistance elle doit jouer

un grand rôle. C'est elle qui conserve l'espèce, donnera

naissance dans les matières organiques ou animales à une

nouvelle moisissure.

.N.%

On sait que ce mucor mucedo peut produire des

affections étant injecté sous la peau; surtout chez le la-

pin, il végétera, sera reproduit avec les mêmes caractè-

res. Seulement ici ce n'est qu'avec l'aide du microscope

qu'on pourra le reconnaître. Il faudra pour cela faire

des coupes et des colorations. Il se nourrit au dépens de

substances morte, et de substances vivantes, c'est un

saprophytes et un parasite en même temps.

Mucor corymbifère. - Voici une autre variété de

mucor, qu'on appelle corymbifère, se distingue du pre-

mier par la disposition un peu différente de ses rameaux

fructifères. Il peut se rencontrer sur des coupes de tissus

vivants. Ce n'est donc plus un saprophyte, c'est-à-dire

vivant de matière morte, comme le premier, mais un

parasite, un microbe.

Pénicillum glaucum (vert) (fig.2. - C'est la moisis

sure qui recouvre ces fruits (pommes, oranges) Ce sont

encore les filaments enchevêtrés de tout à l'heure, mais

disposés un peu différemment à leur extrémité, c'est-à

dire que leur rameaux aériens se divisent, se dichotomi.

sent à leur extrémité, se disposent en pinceaux ; portant

des spores non plus renfermées dans des poches, mai

disposées en colonnettes bout-à-bout.

Si la culture est luxuriante le microbe est en bon ter

rain et dans de bcgines conditions, on aura beaucoup de

graines, beaucoup de colonnettes. Si au contraire la

moisissure est venue misérablement, il y en aura moins.

Quelquefois même il y en a qui refleurissent au bout des

pinceaux.

01 3.

Voici une autre moisissure formant une couenne

épai2se, recouvrant ce liquide de Raulin. Elle est noir, a

l'aspect d'un velour noir, c'est l'aspergillus niger.

Elle est noire parcequ'elle renferme beaucoup de

spores parvenues à maturité. D'abord on n'en voit qu'une

par ci par là. Plus tard les spores finissent par recouvrir

toute )a moisiszure. Si vous passez un pinceau ces spores

s'enlèvent facilement, môme en soufflant dessus, comme

sur le Pollen des fleurs. Ce sont encore des filaments

avec rameaux aérien, à-colonettes.

Cet aspergillus niger, est une variété d'aspergillus

dont il existe plusieurs espèces, qui se rencontrent chez

l'homme et l'animal.

L'aspergillus flavus.- C'est ainsi que la tuberculose

aspergillaire des pigeons peut être transmise à l'homme.

s Ce parasite ne peut être vu qu'avec un fort grossiseement
Les seignes dépendant de spores semblables qui se dé-

- veloppent dans la peau, où elles trouvent les conditions

t nécessaires à leur croissance.

s Il suffit de regarder ce ballon et de le sentir pour

reconnaître que vous avez affaire à une fermentation
alcoolique. C'est do la levure de bière qu'il contient
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L'agent de cette fermentation est un microbe de la for- h
me Suivante qui se reproduit par cloisonnement. (fig. 3) P

Ce microbe peut se reproduire autrement placé dans c
d'autres conditionS. s

Cette levure est formée de cellules ovulaires dispo- di
sées bout-à-bout en chapelets. Les une sont transparentes
et portent à leur extrémité des bourgeons (fig. 4), qui L
augmentent peu à peu, se séparent de la cellule qui leur
a donné naissance, et constitue une cellule nouvelle, qui

à son tour, donnera naissance à un bourgeon, puis à une
autre cellule semblable à elle-même. C'est la reproduction d
par bourgeonnement.

Il s'agit ici d'un ferment dont il existe plusieurs r
espèces. Ces ferments jouent un très grand rôle dans
l'insdustrie ; ils sont les agents de la fabrication de l'al-
cool.

Ces cellules se développent aux dépens du sucre. Il
leur faut peur se développer du sucre. Elles transfor- p
Ment le Sucre contenu dans cette bière, en alcool, à la
Condition de le transformer en sucre interverti. Mais la
levure Peut vivre très bien avec d'autres sucres.n

c

On obtiendr.a leur développement à l'infinie en met-s
tanIt cette levure dans de l'eau, et en ajoutant à l'eau dut
sucre et des substances terreuses. D'autres levures enfin
agissent sur la glucose, et ce sont celles-là qui intéressent
les8 Physiologistes, dans la fermentation lactée.

Ces levures Sont des fermeDts organisés. Ils ont été
l'oî igine des travaux de M. Pasteur, qui ont donné nais-
sance à cette nouvelle branche dos sciences médicales,
la bactériologie.

(à suivre)

GLAÎNES CANàDIENN.ÉS

CanadI.fl Journal of Medeoine anld Surgery.
Le protoxyde d'azote et l'éth&er, comme anesthésiqueis.
Tel eât le titre d'un travail du Dr L. Coyteux Pré-

VOSt, d'Ottawa, lu à l'Association médicale d'Ontario.
Ce travail soigneusement préparé, est en même temps
des Plus intéressants pour la profession.

STout anesthésique est mauvais, qui tue le Patie 'nt et
risque par le fait même la réputation la mieux établie
d'uin chirurgien. Pour être bonne et Satisfaisante l'anes-
thésie doit réunir les qualités suivantes il exposer le
moins possible le patient ; 2' être rapide; .30 complète;

4permanente; 50 et Suivie par le moins de suites dé-
F3agréables post opératoires possibles.

Le Dr Preévost S'élève c;ontré la pratiqu e quasi in-

umaine de confier l'anesthésie dans les hôpitaux, au
lus jeune interne, quand cette charge ne devrait être
onfiée qu'à un spécialiste, ou à un médecin qui aurait
uivi un entrainement ad hoc. L'auteur s'étend ensuite
ur les résultats de son expérience personnelle, depuis
eux ans, tant à l'hôpital que dans sa pratique privée.

Le Dr C. W..Gorrell, d'Ottawa, a été son assistant.
L'éther a été l'anesthésique employé dans les commence-
ments, et asocié ensuite à l'oxyde azoteux ou gaz hila

ant, administré au début de l'anesthésie au moyen du
ornet de Clover. Cette méthode serait idéale, tant sous

e rapport de la rapidité avec laquelle l'anesthésie est pro.
duite,que sous le rapport de l'atténuation de la phase d'ex-
citation qui est peu marquée ou même nulle,et de la dimi-
nution des symptômes désagréables post-opératoires si fré

quents. L'instrument employé pour l'inhalation du gaz
hilarant et de l'éther est celui de lewittune modification
de l'instrument de Clover. Depuis deux ans environ ce
mode d'anesthésie a été presque exclusivement employé et
a donné les résultats suivants : L'anesthésie a été com-
plète en une minute, 23 fois sur 307 ; en une minute et
demi, 55 fois ; en deux minutes, 94 fois ; en deux minu-
tes et demie, 47 fois ; en trois minutes, 44 fois ; en trois
minutes et demie, 9 fois ; en quatre minutes, 19 fois; en
cinq minutes, 14 fois. Sans vouloir entrer dans la discus-
sion interminable des avantages ou des désâvantages de
tel ou tel mode d'anesthésie, chacun ayant ses partisans
enthousiastes et ses détracteurs,l'auteur fait connattre le
résultat de ses observations au point de vue de l'effet de
l'éther sur les reins ; dans 434 observations on a trouvé
de l'albumine 26 fois.

Par cette méthode le Dr Prevost assure que les
vomissements post-opératoires si pénibles sont bien rare.

L'auteur glisse sur l'anesthésie médullaire par la
cocaïne, et à part le fait qu'il a été le premier à inaugurer
cette méthode au Canada, son expérience ne lui permet
pas d'opporter quoi que ce soit de nouveau sur ce sujet,
qui remplit les colonnes de tous les journaux de médeci-
ne. Il ne veut pas discuter les suites désagréables de la
cocaïnization rachidienne, ni les avantages qu'elle peut
présenter, mais il pense que tant que les vieilles métho-
des d'anesthésie, entre des mains compétentes, continue-
ront à donner satisfaction, elles ne devront pas être mises
de côté pour des plus récentes et non encore consacrées
par une expérience suffisante.

W.J.D.

TRAITEMENT DE LA COQUILUCRE PAR LA COCHENILLE.

Cochenille pulvérisée...... 0 gr. 05 à 0 gr. 20
Carbonate d'ammonique. 1 gr. à 2 gr.
Sirop d'écorces d'oranges

imères.................. 20 gr.
Eau distillée.................. 100 gr.

(1 cuillerée à café toutes les 2 heures).
(Naegeli.)



52 LA BBVUE MEDICALI

Revue des journaux

MEDECINE

Le foie mobile.

par M. SOUPAULT.

(Suite.)

Nous nous contenterons de faire l'exposé du traite-
ment médical, en y ajoutant quelles sont, à notre avis les
indications de l'intervention chirurgicale.

TRAITEMENT MÉDICAL. - Le traitement médical
doit avoir pour but d'abord de parer aux accidents di-
rectement placés sous l'influence de l'hépatoptose. Mais
le médecin devra se rappeler aus'i, d'une part, que le
foie mobile est souvent la conséquence d'un mauvais état
de la nutrition générale,tantôt héréditaire, tantôt acquise;
d'autre part, que certains troubles généraux, et parti-
culièrement les troubles névropathiques, n'éclatent guère
que chez des individus prédisposés, dont le système ner-
veux est en état de moindre résistance. Il en est pour
le foie mobile comme pour l'entéroptose et le rein mobile:
il peut rester longtemps latent jusqu'à ce qu'une cause
occasionnelle : chagrin, traumatisme, intoxication, ma
ladie générale aiguë ou chronique, en un mot des ébran-
lements moraux ou physiques, viennent provoquer
l'éclosion des accidents. Le traitement de l'état général
devra donc marcher de pair avec le traitement local.

Pour remédier aux accidents provoqués par lu dé-
placement de la glande, nous avons à notre disposition
plusieurs moyens.

Au début du traitement, surtout si les accidents
douloureux et généraux sont marqués, si la faiblesse du
malade est grande, si la neurasthénie est marquée,il sera
utile, on peut dire même indispensable, de prescrire le
repos. Nous avons l'þabitude de conseiller tout d'abord
aux malades atteints du foie mobile comme à ceux qui
présentent un rein mobile avec ou sans chute des autres
organes abdominaux, une période de repos au lit,variant
entre dix et quinze jours environ. Puis, lorsque les acci-
dents aigus ont disparu, que les forces reviennent, nous
leur permettons de se lever, d'abord quelques heures
seulement, puis de plus en plus longtemps. Ils ne re-
prennent une vie active que lorsque les accidents ont
presque complètement disparu.

Môme après la guérison, nous conseillons aux mala-
des de se reposer plusieurs heures dans la journée, par-
ticulièrement après les repas, et aux femmes de se cou-
cher ou tout au moins de s'étendre sur une chaise longue
pendant toute la période des règles. Il va sans dire qu'en
tout temps elles doivent éviter les fatigues de toutes
sortes, les sports, les trop fréquentes sorties. Tous les
détails de cette cure de repos sont véritablement indispen-

sables à indiquer si l'on veut obtenir un résultat appré-
ciable.

Comme moyens locaux, on a surtout préconisé l'élec-
trisation et le port de ceintures spéciales.

L'électrisation a été préconisée par Curtius contre
le relâchement de la paroi abdominale, dans le but de
restituer aux muscles la tonicité néce-saire pour qu'ils
puissent soutenir la masse des organes. On a recours de
préférence aux courants interrompus appliqués par
séances de cinq à dix minutes tous les jours on tous les
deux jours.

Un procédé bien plus efficace consiste dans l'appli-
cation de ceintures hypogastriques. Il en existe de nom-
breux modèles et on attend pas de nous que nous réco
piions ici un catalogue de bandagiste. Nous dirons
seulement que, pour nousl meilleure ceinture, la seule
efficace même, est celle qui soutient non seulement le foie
mais toute la masse abdominale. Celle qui nous a donné
les meilleurs résultats peut être décrite de la façon sui-
vante : Cette ceinture en tissu souple, avec le moins de
baleines possible, doit avoir une hauteur assez grande,de
façon à recouvrir le ventre sur la ligne médiane, du pu.
bis à 2 ou 3 centimètres au dessus de l'ombilic. Latéra-
lement les bords doivent être échancrés de façon à suivre
en haut et en bas le contour du squelette. A la partie
interne de la ceinture nous faisons toujours adapter un
renbourrage, très épais au-dessus du pubis, de façon à
presser sur la partie inférieure de la masse intestinale-,
en la soulevant; puis de moins en moins épais à mesure
qu'on remonte vers l'ombilic. Latéralement à la partie
qui répond à la fosse iliaque et à l'hypocondre droit,nous
faisons adapter une pelote assez large en forme de crois
sant dont la concavité regarde en haut, et qui est des
tinée à soutenir la masse du foie. Faisons observer, que
pour être efficaces, ces ceintures doivent s'adapter tout,
à fait bien, et qu'il importe de les faire faire sur mesure.
C'est là une recommandation qui paraît banale, maiS
sur laquelle nous ne craignons pas d'insister, étant don.
né les résultats de notre expérience personnelle.

Une autre recommandation, très utile, à faire au%
malades, est de poser la ceinture dans le décubitus dorsal,
alors que les organes ne sont pas descendas dans la cavité
abdominale.

Nous avons toujours vu le port d'une ceinture bieli
faite amener un réel soulagement et le plus souvent uni
atténuation marquée des symptômes locaux et généraunr
Les malades éprouvent dès le début un véritable bien
être, et ultérieurement se déclarent incapables de se pa.
ser de ce mode de soutien de leurs organes abdominaux
Les échecs de ce moyen thérapeutique sont, par contri
extrêmement rares. Nous avons dit que le médecil
devra non seulement instituer un traitement local
mais aussi chercher à modifier l'état général des mal*
des.

La plupart des malades atteints d'hépatoptose pré
sentent des troubles neurasthéniques.
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Le repos physique et moral et les diverses pratiques
de l'hydrothékapie en feront surtout les frais. Nous
avens eu aussi souvent recours à la suralimentation avec
les poudres alimentaires, et particulièrement la poudre
de viande selon la méthode de M. Debove. Cette surali-
mentation nous paraît d'autant plus utile que les phé
nomènes dyspeptiques empêchent souvent les malades
de se nourrir et même, dans plusieurs circonstances,
nous avons eu recours avec succès à l'alimentation par la
sonde.

, Les phénomènes dyspeptiques devront aussi occuper
l'attention du médecin. Beaucoup ne sont, dans le cas
particulier, qu'une variété des phénomènes neurasthéni-
ques : d'autres paraissent dus, conformément à l'opinion1

de Glénard, à la gastroptose et à l'entéroptose qui
amènent des obstacles à la circulation des aliments dans
le tube digestif. Enfin, beaucoup tiennent à la constipa-
tion, si fréquente, on pourrait même dire constante,chez
les malades atteints d'entéroptose et de spasme intestinal.
Les meilleurs moyens à opposer à ces accidents consis-
tent dans une hygiène alimentaire sévère,et le traitement
de la constipation par de petits purgatifs régulièrement
répétés deux fois par semaine, et surtout l'entéroclyse,
dont les résultats sont véritablement excellents.

M. Glénard considère que les troubles de la nutri-
tion ont la eonséquence d'une viciation dans la structure
et les fonctions du foie. Aussi, comme traitement généralil recommande le régime alimentaire, la désintoxication
du tube digestif et le traitement par les alcalins. Nods
n avons à l'encontre de ce traitement aucune objection
sérieuse à faire. Contentons-nous d'observer que, depuisquelques mois, le traitement alcalin de l'arthritisme (qui
pour Glénard est identique à l'hépatisme) est quelque
peu battu en brèche au profit de la médication par
l'acide phosphorique préconisée par Joulie. Mais il serait
hors de propos d'entamer ici une controverse sur ce
point.

Après avoir exposé le traitement médical du foie
mobile, il nous reste à dire quelques mots du traitement
chirurgical. Nous serons très bref sur ce sujet.

Les indications d'une intervention chirurgicale peu
Vent se résumer en quelques propositions. Il y s lieu
d'opérer

10 Quand la mobilité du foie tant considérable, lréduction dans le décubitus dorsal est presque impossible
Il est clair que, dans ces conditions, le port d'une ceinturi
est insuffisant et qu'il est inutile de temporiser. Le mieu2
est d'agir le plus vite possible.

2° Quand il existe des troubles graves résultant d(
la compression ou du tiraillement des organes voisin
(sténose du pylore, coudure des voies biliaires, compres
sion du colon, etc., etc).

3° Quand, après un traitement médical suffisammen
prolongé, on voit persister les troubles généraux et le
accidents douloureux.

A Yrsi dire, ces indictions se présentent bien rare

ment ; et, si on lit les observations de foie mobile dans
lesquelles il est fait meDtion de l'intervention chirurgi-
cale, on voit que bien souvent celle-ci a été pratiquée par
suite d'une erreur de diagnostic, pour une affection diffé-
rente, jt que c'est au cours de la laparotomie que le chi-
rurgien ayant constaté un foie mobile, a pratiqué l'hé-

patopexie.
Au surplus, tes résultats fournis par l'intervention

sont de tous points excellents. Les voici d'après Terrier
et Auvray :

Sur 7 cas de lobes flottants traités par l'opération, il
y a eu 7 guérisons opératoires, et toutes les fois les résul-
tats éloignés ont été excellents. La guérison a été presque
absolue.

Sur 15 cas d'hépatoptose totale traités par l'hépato-
pexie, on compte 11 guérisons, 2 améliorations, 2 morts.
Dans les 8 premiers cas, les symptômes douloureux de
l'abdomen et les troubles neurasthéniques ont disparu,
mais dans plusieurs de ces observations on trouve noté
que le foie n'a pu être ramené dans sa situation normale
et qu'il a continué à occuper une position vicieuse. C'est
donc à l'immobilisation du foie qu'il faut attribuer les
bienfaits de l'intervention.

Dans les deux cas d'amélioration, les résultats ont
été cependant assez satisfaisants.

Les 2 cas de mort sont survenus par péritonite et
semblent imputables à des fautes d'antisepsie.

On voit en résumé que l'opération est bénigne, et
que les résultats qu'on en obtient sont extrêmement bril-
lante.

Gaz. des hop.)

Nevraigie sciatique traitee et guerle rapidement parla
ponction lombaire et l'injection Intra-

arachnoldlenne de cocaine.

MM. Courtois-Suffit et Armand Delille communi-
quent une observation où il s'agit d'une malade atteinte
de sciatique très aigué,chez laquelle la fonction lombaire
fut pratiquée dans le 3e espace. On retira 3 centimètres
cubes environ de liquide céphalo-rachidien et on injecta
5 milligrammes de cocaïne, comme l'avaient fait MM.
Marie et Guillain. Le résultat fut presque immédiat.
Deux minutes après l'injection, la malade put se lever et
marcher presque absolument sans douleur. Elle n'accu-
suit plus qu'une légère sensation douloureuse sur le dos
du pied, sensation qui persiste d'ailleurs, à lheure ac-*
tuelle, mais peu intense. Daus la journée même où l'in-

jection fut pratiquée, la malade put se promener pendant

plus d'une heure. Le 26 avril, l'amélioration persiste ;
la malade ne boite plus (avant l'injection, elle ne pouvait
littéralement pas mettre le pied par terre) ; elle marche
avec facilité et sans fatigue. Seule persiste encore une

légère douleur à la face dorsale du pied.
MM. Coulrtois-Suffit et Armand D.elille insistentnon1
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seulement sur l'heureux résultat du traitement, mais en
core sur la remarquable rapidité avec laquelle l'anélio-
ration est sorvenue, puisque immédiatement après l'in-
jection, la douleur avait disparu.

(Gaz. hebdom. méd. et chir.)

ActinomTycose de la joue.

MM. Gaucher et Lacapère communiquent à la Soc.
méd. des hôp. l'observation d'une femme de 36 ans, chaz
laquelle le diagnostic d'actinomycose fut posé, après éli-
mination des hypothèses d'une tumeur cancéreuse (épi-
thélioma), ou syphilitique, ou tuberculeuse.

QOn sait que l'étiologie ordinaire de l'actinomycose
est l'injection par les céréales ; le champignon est le plus
souvent introduit dans l'organisme par une plaie occa-
sionnée par un épi. C'est, ordinairement en mâchonnant
des épis ou des tiges de blé ou d'orge, que les sujets s'in-
oculent l'actinomyces.

Or, dans les cas de MM. Gaucher et Lacapère, rien
de semblable ne parait s'être produit. Au contraire,
dans les commémoratifs, on relève ce fait important
que la malade s'occupait autrefois elle-même de l'achat
d'animaux de boucherie et qu'elle les examinait sur
pied.

Il parait donc probable à MM. Gaucher et Lacapère
que la contagion s'est faite directement de l'animal à la
malade. Cette particularité exceptionnelle expliquerait
peut-être la lenteur avec laquelle évolua l'affection. On
a remarqué, en effet, que la virulence de l'actinomyces
s'atténuait par les passages d'animal à animal. L'inocu-
lation des animaux en série est impossible. Il est permis
de supposer que l'inoculation d'une actinomycose atté-
nuée a pu rester latente, chez cette femme, pendant
huit années avant de se manifester par une tumeur
dont le développement fut provoqué par une contusion
violente.

(Ibid)

Un nouveau procede pour reconnaître le
sang humain.

Ce procédé est le corollaire pratique des expériences
publiées par Bordet en 1898 et en 1899. Bordet avait
montré qu'en injectant du sang défibriné d'un animal à
des animaux d'une espèce différente, le sérum de ces
animaux acquiert au bout d'un certain temps la propri-
été d'agglutiner et de dissoudre les hématies apparte-
nant à l'espèce dont on injecte le sang.

Il avait montré aussi que le sérum mélangé au
sang défibriné d'une autre espèce fournit au bout de
quelques minutes un liquide rouge, clair et limpide,
tandis qu'ajouté au serum du premier animal, il donne
un liquide opaque qui se précipite bientôt en flocons.

C'est cette o'bservation qu'Uhlenhuth a appliquée
au diagnostic d'abord du sang de bœuf, puis du sang
humain. Il a injecté tous les six ou huit jours 10 centi-
mètres cubes de sang défibriné de bœuf dans le péritoine
de lapins, et après cinq injoctions il a obtenu un sérum
qui ne dissolvait exclusivement que le sang du bœuf.

En prenant une solution à 1 0/0 du sang de dix-huit
espèces d'animaux et en y ajoutant 6 à 8 gouttes du se-
rum de ces lapins, on constate que tous les tubes, sauf
ceux qui contiennent du sang de bœuf, demeurent par-
faitement limpides, tandis que ceux-ci se troublent et
donnent finalement un précipité floconneux.

Des expériences analogues faites avec le sang hu-
main ont donné les mêmes résultats et ont permis de
distinguer les échantillons de sang d'homme et de sang
de bouf desséchés depuis un mois sur une planche.

Les recherches de Wassermann et de Schutze, qui
portent sur la comparaison du sang humain et du sang
(le 23 espèces animales, confirment celles de Uhlenhuth.
Ils n'ont obtenu de précipité qu'avec le sang do l'homme.
Il n'y a eu qu'une exception ; le sang de singe a donné
au bout de quelque temps un léger précipité. La méthode
se montre efficace même avec des échantillons de sang,
vieux déjI de plus de trois mois et difficilement recon-
naissables par d'autres procédés.

Voici la technique recommandée par Wassermann
et Schutze. On agite la matière de la tache à examiner
dans 6 à 8 cent. cubes de solution physiologique de chlo-
rare de sodium, et après filtration, on répartit le liquide
par parties égales dans deux tubes stérilisés. Dans l'un,
on ajoute un demi centimètre cube do serum de lapin
ayant reçu des injections de serum humain ; dans 14àutre,
qui sert de témoin, on ajoute un demi-centimètre cube de
serum d'un lapin n'ayant subi aucun traitement. Un
troisième tube contenant 4 à 5 cent. cubes de sang dilué
provenant d'une autre espèce animale, mouton ou porc
par exemple, est additionné d'un demi-centimètre cube
du serum du premier lapin. Les trois tubes sont mis à
l'étuve à une température de 37 degrés.

Si au bout d'une heure, le contenu du premier tube
devient d'abord trouble, puis se précipite, tandis que le
deux autres restent limpides, il est certain que le sang
de la tache soumis à l'examen est du sang humain, à
moins que, par extraordinaire, on n'ait quelque raison de
croire que le sang peut provenir d'un singe.

(Journ. de néd. de Paris).

Des premiers symptomes de la syphilis acquise.

M. Deneffe analyse un travail de M. Deschamps (de
Liège) qui a eu l'occasion d'observer 5 fois dans sa
clientèle les premières manifestations réactionnelles sur-
venant au point d'inoculation du virus syphilitique.
D'après lui, ces manifestation sont semblables à un bou-
ton de vaccine. Il se produirait, dès le 2e jour après la



LA REVUE MÈDICALE 55

contamination, un prurit intense avec chaleur et rougeur tort qu'il s'agissait d'une qualité de race. Dans la môme
en un point très limité (quelques millimètres) de la mu-.famille, certains membres ortdesdentsde bonne qualité,
queuse prýputiale, par exemple ; 2 ou 3 jours plus tard, 'autres des dents de mauvaise qualité. Le manque ou
la plaque rouge se surélèverait et se transformerait en la mauvaise assimilation du phosphate de chaux et des
papule, dont le centre bientôt pustuleux, renfermerait une eaux privées de bicarbonate de chaux àmènent l'ostéocie
sérosité louche. Enfin, cette pustule s'ouvrirait,laissant et l'odontocie. Les eaux sulfatées calciques Font parti-
voir un fond grisâtre et des bords anfractueux qui s'in culièrement mauvaises à ce point de vue. Les villes de
dureraient insensible e Rt dnn.t t. à l lé ia l' sÀ -n-3 1 -L 1n

un ,onnan a a l s n1. apecl Lyon et de Genève doivent ta frequence de la carie wzdu chancre dit primitif. leurs habitants à leurs eaux privées de bicarbonate de
Les constatations de M. Deschamps sont en contra.chaux.

diction avec la manière de voir des syphiligraphes les L'odontocie coïncide avec la période active de la
plus autorisés, qui considèrent le chancre induré comme formation osseuse, c'est-à-dire de 13 à 18 ans. La femme,
l'accident initial de la syphilis acquise. pendant la grossesse, forcée de fournir la chaux au fo-

(Gaz. hebd. m'd. et chir.) tus, se décalcifie et on sait la fréquence des caries den-
taires durant la grossesse. L'administrationade phos-
phate et d'eau bicarbonatée calcique arrête ces caries et
donne des enfants dont la tête et le tronc se tiennent

La crie entarevigoureusement, L'abus des bonbons et dets pâtisseriesLe Dr Paul Ferrier vient de faire un excellent tra- excite la formation de l'acide lactique dans l'estomac.Vail sur l'état des os et des dents, en cas d'insuffisance Cet acide absorbé est un décalcifiant, et on retrouve lesdes phosphates et des sels de chaux. phoehhites et les chlorures on grande quantité dans lesQuand les os perdent une quantité considérable de urines. Les boissons non calciq nist, l'eau buillie, le thé,phosphate et de carbonate de chaux, ils deviennent ostép- la bière, le cid're, provoquent l'odontocie de même les
malaciques. Dans l'or-téomalacie le phosphate de chaux acides ingérés, acide citrique, acide chlorhydrique, Sul-qui était à l'état normad de 51 à 83 pour 100 tombe à 20 furique. Les eaux sulfureuses, si elles guérissent de laet MLme à 2 pour 100 Si la diminution est moins con- goutte, provoquent et hâtent les caries dentaires.sidérable, si par exemple la proportion de sels calcares Les tuberculeux se décalcifient, dit-on, dès lIedébuts'abaisse jusqu'à près de 40 pour 100, les os n'arrivent de leur maladie ; mais il est probablequ'ils deviennentpas à cet état mou ; le sujet peut marcher, courir, se tuberculeux pare qu'ils ont un terrain hypocalifisfa-
livrer à des exercices physiques, sans trouble apparent. vorable.
«Mais les Oâ sont fragiles, se fraoturent aisément. Le Le docteur ilenri PRoché avait également signalé lasquelette est léger, pèse moins qu'un squelette normal, formation ddcaries dentaires multiples dès le début deles os surnagent et, quand le sujet flotte sur l'eau, une e uercl o ns con preies, cetaeblaie,grand paltie du corps s'élève au-dessus de laligneo urlatbr l a euss, etvunt edes psdemtesd ls
de flottaison. Le Dr Paul Ferrier insiste sur ce dernier aidesa ui est a d caitu e des aride shr itesu sul

caractère. a a 1 p 0àr e.qL este au s e uescsi es guérisent d esla
Il désigne cette légèreté des os sous le nom d'ostéo- grossesse, la lactation et les maladies cachetisantes.

cie. En même temps, sur le même sujet, les dents de- Le docteur L. Jacquet, médecin des hôpitaux, a noté
viennent friables c'est l'odontocie. la fréquence des caries dentaires multiples chez les sujeti

bLes dents sont alors d'une couleur blanc crayeux ou atteints de peladem il y aurait une variationdu trophime
bleuàtre ou encore d'un grisjauntre, tandis que les dents général par diminution des sels phosphatiques et calcairei
de bonne qualité sont blanc jatne ou jaune d'ivoire nc'est perrae.
la couleur d1s sels terreux vus par transparence à trvers p eldce tuesnrlementnll
l'émail. Il existe du retard dans leur évolutionontellesaeutile qu'une dent d'branlent facilement dans leur alvéoles, les dépôts de bonne et à ivoire dur peut, à un moment donné, se décal
tartre sont absents ou peu abondants. Elles se cariet ciler. Si son revêtement d'émail était enlevé,ponh pou
très facilement, ce sont des caries humides, rapides, rait, den ême que lesst s, la couper au couteau. L'a
molles; la carie est noirâtre, inégale, terne, tandis que sorption de phosphate et de carbonate de chaux durci
les caries dures ont une surface lisse et polie. La carie rapidement comme l'ivoire, comme le Dr Paul Ferrier
des dents incisives, rare quand les dents sont bien calci- pu fréquemment le constater.
fleS'observe dans l'hypocalcification. Dans l'ostéomala- frDecette intéressante étude quelle conclusion tirercie proprement dite, les dents, comme les os, deviennent Les gens qui ont un faible squelette pesant peu, dont hbolles, l'odontocie n'est donc qu'un degré de l'odonto dentr subissent des caries fréquetes et rapides sont tenumalaie. de savoir qu'ils ont un traitement à suivre. Le médeci

La cause de l'odontocie n'est pas une affaire de race, ne peut leur conseiller de changer de pays pour absorèe
Mais de ourriture. P. Broca et Magitot nt soutentu à de meilleures eaux, mais-il Igur ordonnera du pho
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pbate de chaux soluble, le seul qui remplisse cette

condition de solubilité est le glycérophosphate de chaux.
(Le Corresp. méd.)

Recherches sur la permeabilite renale chez le
veillard

MM. P. Parisot et P. Jeandelize (de Nancy) com-

muniquent un travail que résument les conclusions sui-

vantes :
L'étude de la perméabilité rénale, qui a une impor-

tance si considérable chez le vieillard, peut se faire en

administrant par la bouche 0 gr. 20 d'iodure de potas-

sium en capsule gélatinée, et en recherchant simultané-

ment, dans la salive et dans l'urine, le début de l'élimina-

tion de l'iodure. A l'aide d'un papier réactif amidonné,
trempé dans une solution de persulfate d'ammoniaque,
suivant le procédé de Bourget, on apprécie facilement,
par la réaction de l'iode sur l'amidon, le commencement
de l'élimination,

Dans les trois quarts des cas chez le vieillard, le

début de l'élimination de l'iodure de potassium par l'uri-

ne retarde sur le début de l'élimination de cette subs-

tance par la salive.
L'apparition simultanée de l'iodure de potasium

dans la salive et dans l'urine n'entraîne pas la certitude

absolue de la perméabilité du rein aux toxines, mais elle

fournit une sérieuse présomption en sa faveur.
Chez quelques vieillards, l'élimination de l'iodure de

potassinm par la salive et par l'urine se prolonge audelà

des limites normales et rappelle la manière d'éliminer de

certains brightiques.
L'ensemble de nos recherches sur l'élimination de

l'iodure de potassium vient à l'appui de ce fait, mis en

lumière par l'étude de la toxicité urinaire, à savoir qu
le rein du vieillard est, dans la grande majorité des cas.
moins perméable que celui de l'adulte.

(Gaz. hebd. méd. chir.)

ApplicatIons medIcales de l'injection Intra-
rachIdienne de cocaine

par M. AcnAaD.

Depuis sa communication à la Société de neurolo
gie sur les applications médicales de la cocaïnisation .mé
dullaire, il a employé ce procédé dans deux nouveaui
cas.

Un malade, atteint de zona abdomino-crural, a ét
soulagé par l'injection de 2 centigrammcs de cocaïn
dans le richis et a pu retourner à pied chez lui 2 heure
après. L'autre cas concerne un sujet atteint de myélit
syphilitique et présentant depuis plusieurs années de
crises de priapisme douloureux qui lui avaient valu, il,
g quelques mois, d'être arrêté par un agent de polhci

inculpé d'outrage publie à la pudeur, et incarcéré pen-
dant un mois jusqu'à ce qu'un rapport médico-légal vint

motiver une ordonnance de non-lieu.
L'injection intra-arachnoïdienne de 1 centigramme

decocaine donna lieu chez lui aux inconvénients fréquents
et passagers de la méthode (fièvre, céphalalgie, vomisse-
ments), mais supprima complètement le priaprisme et
les douleurs, et l'effet se maintenait encore 3 semaines
après, lorsque-le malade quitta l'hôpital.

On pourrait se demander, en présence de cas de
sciatique améliorés par une dose minime de cocaine,si la
suggestion ne joue pas un rôle dans la guérison. M.
Achard a, en effet, décrit, il y a quelques années,avec M.
Soupault, une sciatique hystérique, curable par sugges-
tion. Toutefois, dans les cas qu'il a rapportés, il croit
pouvoir mettre hors de cause l'hydtérie et attribuer à la
cocaïne l'effet thérapeutique.

Il lui semble donc que la cocaïnisation médullaire,
employée surtout par les chirurgiens et les accoucheurs,
se recommande aussi à l'attention des médecins,d'autant
plus qu'il n'est pas nécessaire, comme en chirurgie,d'ob-
tenir une analgésie complète et durable, ni d'employer,
par conséquent, des doses exposant à des dangers.

(Ibid.)

Sur le diagnostic de la tuberculose par les Injections de
serum artificiel

par M. FINcK (de Nancy).

En 1895, M. Hutinel attirait l'attention sur l'éléva-
tion thermique considérable que l'on observait chez les
enfants tuberculeux traités par les injections de sérum
artificiel. De ses observationa il concluait que l'intensité
de l'élévation de température, observée dans ces cas,pou-
vait faire soupçonner la tuberculose sans cependant don-
ner un signe de certitude.

En 1897, M. Sirot, de Beaune, posa en fait démon-
tré que la réaction fébrile due aux injections de sérum
artificiel est un signe pathognomonique de la tubercu-
lose.

Les recherches expérimentales de M. Terre confir-
mèrent absolument ces résultats.

En 1898,MM. Ardin-Delteil et Carrien, MM. Fraikin
et Bisard réfutèrent totalement les affirmations de M.

. Sirot.

x En 1899, MM. Combenale et Mouton, de Lille, con-
trôlant les résultats obtenus par le sérum à l'aide de la

é tuberculine, en arrivèrent à conclure que la réaction
e thermique, fournie par le sérum salé donne, non pas une
a preuve irréfutable, mais une présomption très forte danS
e le cas de tuberculose.
s Sauf M. Hutinel, qui opérait dans des conditioni
y particulières, presque tou les auteurs avaient constat4
e, la parfaite innocuité, chez les tuberculeux, d'une injo
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tion isolée de 20 centimètres cubes de sérum artificiel, fa
Dans le milieu militaire, le diagnostic précoce de la l'

tuberculose est d'une importance capitale, puisque le 1l'
double but que se proposent les médecins militaires est tu
de favoriser la guérison des lésions en rendant le plus ai
rapidement possible le soldat à la vie civile, et d'empê-
cher la contagion par la caserne. q

Aussi; pensant trouver dans le sérum salé un moyensinon infaillible,du moins d'une grande utilité. M. Finck a
a pratiqué systématiquement des injections de sérum le
salé chez les hommes suspects de tuberculose. Avant a
l'injection, les malades sont mis pendant quelques jours à
au repos absolu, et leur température est prise très régu- r
lièrement. La veille de l'injection, ils restent couchés
pour qu'aucune fatigue ne puisse influencer la marche rde la température. S'ils sont apyrétiques, on leur in- q
j'ecte sous la peau du flanc, à l'aide d'une seringue de e
Roux, 20 centimètres de sérum salé (eau 1000 ; sulfate
de soude 10 ; chlorure de sodium 5) soigneusement sté-
rilisé à l'autoclave. fi

La température est prise 3, 6, 9 heures après l'in- s
jection. A la troisième heure, elle ne diffère guère de t
celle prise avant l'injection. Mais vers la sixième heure, tchez les tuberculeux, l'atscension est déjà de plus de i degré ; la température s'élève encore jusqu'à la neu-d
vième heure ; le lendemain matin elle est redescendue àr
la normale.

Après l'injection, pendant la réaction, outre la sen-sation désagréable produite par la piqûre, on constate
chez les tuberculeux un peu de céphalée, de lgsitude ;
le pouls est accéléré, fort et plein, la diurèse abondante;aucune modification dans les signes stéthoscopiques ; lelendemain matin tout a disparu.

Desobservations prises M. Finck en a retenu vingt-
deux. Il suivi ces vingt-deux malades pendant un anet davantage, et certains le tiennent d'une façon suivieau courant de leur état.

Dans seize cas de tuberculose absolument fermée, la1concordance entre la marche de la température, les signesi
téthoscopiques et l'évolution ultérieure a été parfaite,il 'agissait, la plupart du temps, d'homme chez qui

l'examen du thorax révélait soit un peu de submatité,
soit une expiration prolongée ou une inspiration rude et
grave sous la clavicule.

Dans quatre cas, où certains symptômes, soit géné-
raux, soit locaux, pouvaient faire penser à l'existencei
d'un foyer de tuberculose débutante, les résultats donnési
par le sérum et ceux qu'ont fournis les examens ultérieurs
ont encore concordé.

Il s'agissait, en particulier dans l'un de ces cas, d'un
jeune soldat de 22 ans, cultiyateur, sans antécédents hé.
réditaires ni personnels, qui, dans le courant de l'été 1900,avait maigri très rapidement et toussait un peu le matin.
A l'auscultation on constatait, sous la clavicule, une in-
spiration rude et grave. L'épreuve du sérum artificiel
ne donna lieu à aucune réaction. L'examen des crachats

ut négatif. Maintenu au corps, ce soldat a repris do
emboupoint et a parfaitement supporté les rigueurs de
'hiver et les fatigues de la vie militaire. S'il avait été
uberculeux, sa tuberculose aurait certainement évolué
u régiment.

Il en a été de même dans les trois autres cas, quoi-
ue les symptômes suspects aient été moins accentués.

Par contre, deux hommes, jeunes soldats arrivés
vec le dernier contingent, porteurs de lésions tubercu-
euses avec bacilles dans les crachats, et réformés à leur
rrivée au corps, n'ont pas donné de réaction thermique
la suite d'une injection de 20 centimètres cubes de sé-

um artificiel.
De ces observations, il ressoét que l'injection de sé-

um artificiel est un procédé commode et facile. Prati-
uée une seule fois à la dose de 20 centimètres cubes ;
lle ne donne aucune réaction fébrile chez les individus
ndemnes de tuberculose ; elle détermine chez les tuber-
uleux, aussi bien dans la tuberculose confirmée, une
forte ascension de température dans les neuf heures qui
suivent l'injection ; elle permet très souvent un diagnos-
tic précoce ; elle peut, cependant, manquer chez certains
tuberculeux. De sorte que si l'existence de ce signe
permet de conclure presque certainement à la présence
d'un foyer tuberculeux pulm,onaire, son absence n'auto.-
rise jamais à rejeter le diagnostic de tuberculose,

(fz. hebd. mdd. chir.)

CHIRURGIE

Emploi de l'ea'u oxygene en chirurgie,

(Acai. roy. de méd. de Belgique)

M. Thiriar présente quelques observations relative-
ment à la communication faite par M. Moreau, à la der-
nière séance, à propos d'un accident nyortel que celui.ci
voudrait emputer à l'eau oxygénée.

Comme M. Moreau, M. Thiriar pense que c'est un
excellent antiseptique, mais il n'a jamais observé les dan-
gers signalés par M. Moreau.

En ce qui concerne la douleur ressentie à la suite de
son application, elle est due à un excès d'acide chlorhy-
drique que l'eau oxygénée du c6mmerce renferme trop
souvent et que l'on peut neutraliser par de la craie ou
du bicarbonate de soude.

Quant au danger d'hé;norrhagie secondaire, il nx.
iste pas, et si l'opéré de M. Moreau a succombé, le hui-
tième jour après l'opération, à une hémorrhagie foi.
droyante, cet accident est dû, non à la désorganisation.
du catgut produite par l'eau oxygénée, mais à l'infection
de la plaiei On sait, en effet, dit M. Thiriar, que l'hé-
morrhagie secondaire, - arrivant ordinairement du hui-
tième au quinzième jour, est due à une seule cause: l'in-
fection.'N A
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Lorsqu'on obtient la réunion par première intention,
la cicatrisation se fait en deux ou trois jours, et il n'ex-
iste aucun danger d'hémorrhagie. Mais s'il arrive de
l'infection, un peu de suppuration par-exemple, celle ci
peut empêcher le processus de réparation ; elle produit
même de la désorganisation. Les lèvres de l'orifice arté-
riel se désunissent, le caillot se désagrège et l'hémorrha.
gie survient.

L'eau oxygénée qui ne renferme pas trop d'acide
chlorhydrique n'a, du reste, aucune action sur le catgut.

M. Desguin donne lecture d'une note de M. Gunzburg
(d'Anvers), relatant les expériences qu'il a faites sur
l'action de l'eau oxygénée sur le catgut.

De ces expériences, il résulte que, dans l'eau oxygé.
née, le catgut est modérément gonflé et altéré ; dans le
formol, il reste inaltéré ; dans l'acide phénique, il est un
peu aminci ; dans l'eau stérilisée, légèrement gonflé
dans le sérum artificiel, très peu gonflé.

La résistance de ces fils, après dix jours d'immersion
était la suivante : eau stérilisée, 3,800 grammes ; eau
oxygénée, 1,600 grammes ; acide phénique, 4,050 gram-
mes ; formol, 4,000 grammes ; sér um artificiel, 4,150
grammes.

L'hémorrhagio relatée par M. Moraaupourrait être
attribuée, d'après M. Gunzburg, à ce que le nœud du
catgut se serait desserr et aussi à la résorption du fil
par les leucocytes. Ce qui tend à faire admettre cette
action, c'est la désorganisation du caillot, qui suppose de
la suppuration ou l'exagération de la phagocytose, car
l'eau oxygénée est reconnue comme un excellent hémos-
tatique.

Les autres inconvénients signalés par M. Moreau,
l'irritation et la violente douleur provoquées par l'irri.
gation d'eau oxygénée, contrairement à l'observation de
nombreux auteurs, appellent l'attention sur la composi-
tion de ce liquide, qui contient parfois, pour ussurer sa
stabilité, une proportion trop forte d'acide chlorhydri-
que.

Il y a donc lieu de surveiller la préparation et la
purification de l'eau oxygénée.

M. Depaire signale la grande importance de la der-
nière phrase du travail lu par M. Desguin en ce qu'elle
signale l'impureté de l'eau oxygénée du commerce. Lors-
qu'on veut employer l'eau oxygénée en médecine, il est
nécessaire d'avoir un produit de composition normale, et
l'auteur du travail a donc surtout raison de dire qu'il
faut veiller à ce que l'eau oxygénée soit pure et de bonne
qualité.

(Gaz. hebd. méd. et chir.)

De la reductlon sanglante des fractures.

M. Tuffier estime qu'on peut poser, en principe,que
toute fracture diaphysaire doit être réduite complète-
ment. Or il est impossible d'affirmer que cette réduction

est obtenue sans le secours de la radiographie. C'est un
point que l'on ne discute pas. D'autre part, si quelque
doute persiste, il est indiqué d'avoir recours à la réduc-
.tion sanglante. C'est ce qui se présente fréquemment
pour les fractures de jambe et de l'avant-bras, pour les-
quelles une bonne coaptation est difficile à obtenir.

Cette réduction est-elle nécessaire et avantageuse ?
M. Tuffier sait qu'un certain nombre de blessés peuvent
ultérieurement bien marcher avec une coaptation non
idéale, mais il en est d'autres pour lesquels cette coapta-
tion présente des désavantages. D'autre part, le fragment
non réduit joue le rôle de corps étranger, et, d'autre part
l'adaptation à la marche ne peut se faire sans déterminer
à la longue des lésions dans quelques articulations éloi-
gnées. Il vaut donc mieux chercher par l'incision une
coaptation parfaite.

Cette opération est-elle bénigne ? L'ouverture d'un
foyer de fracture n'est pas plus grave qu'une fracture
fermée, quand elle est faite par le chirurgien bien asep-
tiquement ; mais on doit y apporter toute son attention
car ces foyers sont des milieux excellents pour les cultu-
res.

L'opération est simple dans les deux premiers jours;
elle devient d'autant plus difficile qu'on opère à une
époque plus éloignée de l'accident. Au début, M. Tuffier
n'hésitait pas à dénuder largement. C'était, un tort. Ac-
tuellement, il fait le moins possible de délabrements ; il
suture les os et applique un appareil inamovible.

(Ibid.)

Moignon artificiel en vaseline pour la prothese
oculaire.

M. Rohmer présente un opéré qui a subi l'énucléa-
tion de l'œil gauche il y a 15 jours et à qui il injecta de
la vaseline liquide dans le tissu cellulaire sous-conjoncti-
val.

S'inspirant du travail de Gersuny (de Vienne) qui
recommande ce procédé pour remplacer un testicule
absent, pour soutenir et renforcer le voile du palais après
suture d'un bec de lièvre, pour relever les cicatrices dé-
primées de la face, enrayer les varices, remplacer un sein
amputé, oblitérer un orifice herniaire, enfin renforcer les
sphincters vésicaux et rectaux, M. Rhomer a pensé qu'on
pourrait peut-être par ce moyen remplacer le moignon
de l'exentération destiné à soutenir l'oil artificiel et à
éviter la difformité si repoussante que présente l'individu-
ayant subi une énucléation, difformité que la plus belle
prothèse n'arrive pas souvent à atténuer. La vaseline,
injectée dans le tissu sous conjonctival, y demeure indéfi-
niment en place sans s'altérer et sans produire d'irrita-
tion. Ainsi se trouve résolue aussi en même temps qu'é-
liminée la question des greffes de corps étrangers (boules
de métal, de verre, pelotes de soie, d'éponges, yeux d'ani-
maux, etc.), destinés à produire un moignon devant
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remplacer celui de l'exentération et soutenir l'appareil
prothétique. de

Chez le patient opéré et présenté par M. ]Rhomer, de
C'est 15 jours après l'énucléatio- que l'auteur fit une pre.
Mière injeétion d'environ 2 centimètres cubes de vaseline ga
liquide dans le centre de la cicatrice conjonctivale. 8 jours 12
après, seconde injection d'environ 1 centim. cube 1/2; P
Celle-ci date de 2 jours. Aujourd'hui même on a appliqué n'
l'mil artificiel, et on peut dire que, comme aspect, le ré- da
sultat est parfait. On ne voit surtout pas le fameux sillon d
cadavérique de la paupière supérieure, et l'oil de verre i
est doué de mouvements assez étendus.

Les suites des injections ont été extrêmement simples
L'opéré n'a ressenti qu'une douleur très modérée et peu-
dant quelques instants seulement. Il n'est survenu ni
gonflement ni odème consécutifs. L'injection doit être
faite avec toutes les précautions antiseptiques d'usage,
telles que les a recommandées Gernusy, et après cocaï-
iaation de la conjonctive.

(Ibid.) a

OBSTETRIQUE i

Cangrene des membres inferieurs pendant les iuites
de couches.

par M. ANDÉRODIAs (de Bordeaux).

Cette étude est basée sur 23 observations, dont 2c
personnelles, permettant d'établir que cette affection
constitue l'un des accidenta les plus redoutables des sui-1
tes de couches.

Au point de vue étiologique et pathogéniqu i
gangrène des membres inférieurs pendant la période
puerpérale compte toujours parmi ses antécédente: l'in-i
fection et toutes les circonstances qui la favorisent (albuj
minurie, hémorrhagie, avortement, intervention obsté-
tricale).

l Il faut distinguer deux groupes principaux parmi
es variétés anatomiques de cette affection.

1" Les gangrènes d'origine artérielle résultant soit
d'une embolie cardiaque, soit d'une endartérite oblité-
rante primitive (l'une comme l'autre étant d'origine
infectieuse, et le plus souvent de nature streptococci-
que).

2° Les gangrènes d'origine veineuse qui ont été et
sont encore très discutées. Les examens anatomiques
pratiqués par M. Andérodias l'ont convaincu de la réa.
lité de cette pathogénie dans certains cas : toutes les
veines étaient tbrombosées et il n'existait aucune lésion
artérielle. La gangrène est alors toujours humide ; elle
ne se trouve réalisée que lorsque la stase sanguine est
assez absolue pour priver les éléments des tissus des prin.
cipes dont ils ont besoin.

Enfin, dans un troisième ordre de faits, on a signalé
s gangrènes symétriques des extrémités dans les suites
e couches (maladie de Raynaud).

Le pronostic est toujours sombre : sur trois cas de
angrène d'origine artérielle il y a eu 3 morts, mais sur
2 cas de gangrène veineuse il y eut seulement ' morts.
ronostic général, 56 p. 100 de mortalité. La guérison
'a été obtenue qu'à la suite de l'amputation pratiquée,
ans les cas de gangrène artérielle, aussitôt que le sillon
'élimination avait apparu. Mais l'amputation est contre-
ndiquée dans les cas de gangrène d'origine veineuse.

(Gaz. hebd. méd. et chMr.)

Procede facile et sur pour eviter la dechirure du
perinee dans les accouchements

au forceps

M. le docteur J. Menier a recours depuis plusieurs
années à un procédé très simple et efficace à 'ce point
que, depuis qu'il l'emploie, il n'a pas eu uhe seule déchi-
rure à déplorer.

" Lorsque la tête a franchi le détroit inférieur, dit.
l, que le périné bombe et que la fourchette commence
à se détendre, je prends le forceps de la main droite
seule, au niveau de son articulation, la cheville entre
l'index et le médius. Cette main unique suffit en effet
pour terminer l'extension de la tête, à laquelle seules
s'opposent les parties molles. Le forceps agit comme un
levier du premier genre ayant son point fixe sous l'ar-
cade pubienne.

J'applique alors la main gauche sur le périnée, de
façon à bien sentir la tête du fotus dans la paume de
cette main ; l'index et le pouce circonscrivent l'angle
inférieur de la vulve tout en laissant à découvert, afin
'd'en surveiller la distension ; puis, c'est là en quoi con-
siste tout le secret, j'appuie mon coude sur la partie in-
férieure de ma cuisse gauche.

La place varie un peu selon la hauteur du lit, sui-
vant qu'on opère assis ou presque debout.

Le membre inférieur gauche est tenu dans la demi-
flexion et repose sur le sol par les orteils seulement.

Dans cette attitude on obtient facilement un mouve-
ment de la cuisse d'arrière en avant et de bas en haut
d'une grande puissance. L'avant-bras n'est plus qu'une
tige rigide qui relie la main à la cuisse et l'effort trans-
mis à celle-là est considérable.

Mais ce n'est pas là tout l'avantage de la méthode.'
L'accoucheur faisant en même temps l'effort d'ex-

traction et la contention, il y a synergie entre ses deux
actes. Il dose l'un et l'autre à sa guise : il sent sous sa
main gauche le plancher céder progressivement, il le
tâte pour ainsi dire, prêt à lâcher l'effort de la main
droite si quelque craquement inquiétant se fait sentir.

Dans ces conditions il est facile et même nécessaire
de donner à la vulve le temps de se dilater.
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L'accoucheur peut se reposer quand il ve.ut, sans
crainte de fausse manoeuvre. Il faut dix, quinze et quel
quefois vingt minutes pour terminer ainsi un accouche-
ment laborieux.

Lorsqu'on juge la vulve absolument inextensible,
ainsi qu'il arrive assez fréquemment chez les primipares
qui approchent de la trentaine, un coup de ciseaux à
droite et à gauche de la fourchette vous tire d'embarras
sans dommages pour la parturiente."

(Gaz. méd. du Centre - Gaz. des hôp.)

BACTERIOLOGIE

Sur une methode de recherche du bacille typhique.

par M. R. CAMBIER.

Certaines cloisons poreuses se laissent aisément tra-
verEer par les bactéries, dans les conditions ci-dessous.

On dépose dans un large tube de verre fermé à une
extrémité une . bougie de porcelaine suffisamment po-
reuse ; tube et bougie sont à demi remplis de bouillon
et stérilisés à 110°. Si l'on ensemence avec précaution le
bouillon contenu à l'intérieur de la bougie au moyen
d'une culture typhique pure, on peut constater déjà,
après quelques heures d'étuve à 370, que le bouillon en-

tourant la bougie, qui était d'abord parfaitement lim-
pide, présente maintenant un louche manifeste, tradui-
sant le passage du bacille à travers le pores de la bougie
de biscuit.

Tous les échantillons du bacille typhique se sont
comportés de la même façon, à la rapidité du passage
près. Les bacilles les plus mobiles sont ceux qui passent
le-plus vite à travers le filtre ; certains le traversent en
moins de 10 heures, d'autres en 2 ou 3 jours. Un bacille
conservé depuis 1896 par des repiquages fréquents sur
agar, et ayant perdu toute mobilité, n'a passé qu'après 8
jours.

Les bougies Chamberland, marque B, et les bougies
d'amiante de M. Garros ne sont pas traversées dans ces
conditions. Il est question, ici, de culture à travers des
parois poreuses, et non pas de filtration; en effet, dans le
cas de filtration, le bacille typhique est arrêté par la
même bougie, qui est traversée par lui dans les circons
tances indiquées plus haut.

D'autres espèces microbiennes sont capables de tra
verger les parois des bougies que nous utilisons ; cepen-
dant, de toutes les espèces banales que nous avons exa-
minées jusqu'ici, aucun ne passe aussi vite que le bacille
typhique.

Cette curieuse propriété du bacille typhique m'a
suggéré l'idée de le rechercher dans l'eau de la façon
suivante :

On sèpie une certaine quantité de l'eau à éprouver
dans l'intérieur de la bougie, placée comme il vient d'être

dit dans un litre de bouillon à 38'. Dès qu'un louche se
manifeste dans le bouillon extérieur, à l'aide d'une pipette J
effilée on en prélève une partie qu'on ensemence sur les
milieux de différenciation habituels : lait, milieux lacto-
sés, pomme de terre, etc., et qu'on soumet à l'examen
microscopique et à la réaction d'agglutination.

Parfois le passage du bacille typhique est si net ý
qu'on trouve dans le bouillon extérieur une culture pure
de ce bacille. Parfois il passe mélangé d'une espèce
étrangère dont on peut essayer de le séparer par une
nouvelle culture en bougie ou par la culture sur plaques.

Dans de l'eau de Vanne renfermant du colibacille et
artificiellement infectée de bacille d'Eberth, j'ai pu re-
trouver ce bacille soit immédiatement, soit 18 jours de
conservation dans une armoire obscure du laboratoire.
J'ai pu isoler facilement, par ce nouveau procédé, des
bacilles typhiques de l'eau de Seine et de Marne, ainsi
que de l'eau de certaines sources.

L'isolement du bacille des selles typhiques est ac-
tuellement à l'étude. Dans les cas les plus favorables, on
peut, en 18 ou 20 heures, être fixé sur la présence du
bacille typhique dans un échantillon d'eau ; seules, les
méthodes de différenciation qu'il faudra toujours appli-
quer aux bacilles isolés par la pulture en bougie retarde-
ront de 2 ou 3 jours le diagnostic.

Je dois insister sur ce fait que les bacilles typhiques

que nous avons ainsi séparés des eaux et des selles n'é-
taient agglutinés que par d'ass&z fortes doses de séram
spécifique (1: 50 environ), d'un sérum très actif (1.3000)
sur le bacille typhique de rate. On ne saurait, à mon
avis, se baser sur ce fait pour leur contester leur nature
typhique. Je démontrerai en effet., prochainement, qu'un
bacille typhique extrait de la raite et très agglutiné par
1; 3000 de sérum spécifique n'est plus agglutiné que par
tiiq"ose beaucoup plus élevée du même séram qutnd il
a végété au contact du colibacille. En même temps, ce
colibacille acquiert, de son côté, la propriété d'être net-
tement agglutiné à un taux compris entre 1 : 50 et 1:100
par le sérum typhique expérimental, propriété qu'il ne
possédait pas auparavant.

(Gaz. hebd. méd. et chir.)

FORMULAIRE
MIXTURE CONTRE LE MÉTÉORISME INTESTINAL CHEZ LES

PETITS ENFANTS.

Sulfo-phénate de soude.... 0 gr. 20 à O.gr. 50
Sirop d'écorces d'oranges

amères...................... 5 gr.
Eau distillée de menthe

poivrée..................... 25 gr.

Mêlez. Faire prendre quotidiennement trois cuille.
rées à café pendant 2 jours consécutifs.

(J. de méd. de Bordeaux).
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Travaux Originaux

L.ECON D'OUVERTURE DU COURS DE BACTERIO"
LOCIE A L'INSTITUT PASTEUR.

eeuillie par M. le Dr IHENRI LAsNIER, Montréal,

le 2 novembre 1896.

(Suite.)

Mycodernie vini ou fleurs du vin. - Voici une bou.
elle qui contient du vin. Vous savez, que si on expose

duvin à l'air, au bout de quelques jours, on voit comme
ieÀ apparaître une mousse dessus. Vulgairement on dit
que le vin ebt "en fleur." Cette pellicule est encore due à
'un microbe : le mycoderme vini, qui tire son nom du fait
que le microbe forme une peau mince à la surface du li-
quide.

Le MYcoderme vini est formé de cellules ovalaires
Plus allongées en chapelet, et se reproduisant par bour
geonnement.

Le Mycoderme vini (fig. 5) est très avide d'air
ausi VOUs voyez qu'il se développe à la surface du liqui.

re. U moyen de l'oxygène qu'il puise dans l'air, ilbrùle l'alcool, et le transforme en eau et en a3ide carbo-bique.

Il eiste beaucoup d'autres de ces organismes uni-
re, produisant de l'acide carbonique et de l'eau,

a eproduisant par germination. Ce sont des microbes
a lrobies qui vivent aux %* ne du sucre en l'oxydant.

Pour revenir à la forme des derniers microbes dont
laous venons de parler, rappelons que le mycoderme acéti
est 111 Petit que le micoderme vini, ce dernier que
la levure de bière. Le mgcoderme vini à un noyau clair
dans chaque cellule, très souvent deux.

a je mycoderme vini vit de la vie aérifnrme, vous en
avez la Preuve dans cette pellicule développée à la surface.nous Pouvons le faire vivre par immersion. Prenons

un liquide sucré, et plongeons-y du mycoderme, il se
développera aux dépens du sucre et formera de l'alcool
en dégageant des gaz.

Donc à l'air il transforme le sucre en acide carboni.
que et en eau, à l'abri de l'air il le transforme en alcool.

.De là est venue la théorie de M. Pasteur, sur les
fermentations alcooliques. On a là un fait évident du
changement d'action de propriétés de ces êtres, de ces
microbes, selon qu'on varie leurs conditions, leur milieu
d'existence. C'est une moisissure devenue ferment.

Les moisissures vivent surtout bien dans les milieux
sacrés et un pou acides. Si l'air manque à ces moisissures
à ces mucor mucedo par exemple, on n'aura pas de fila-
ments luxuriants, mais de - cellules arrondies qui fabri-
queraient non pas de l'acide carbonique et de l'eau, mais
de l'alcool.

Tous ces mycodermes, ces moisissures, etc.,ont ionc
la propriété de se développer à l'air et à l'abri de l'air.
Ils sont donc à la fois aérobies et anaérobies.

Il y a bien d'autres moisissures qui peuvent vivre
de ces deux vies... Voici un cristallisoire dans lequel on a

mélangé du vin, de la bière et de l'acide acétique. Il y a
à sa surface une fellicule comme à la surface de cette

bouteille de vin. Ici c'est du vinaigre qui se forme. La
peau diffère de celle du vin, 4lle est beaucoup plus min-
ce, l'agent d'oxydation ou de fermentation est un autre
microbe, c'est le mycoderme acéti. Lorsque la pellicule
est laissée longtemps à elle même, elle s'épaissit de plus
en plus, et forme un gâteau qui tombe au fond du vase,
et forme ce qu'on appelle vulgairement une "mère de vi-

naigre."
Au microscope cette pellicule est formé decellules,

très petites, plus petites que celles du vin, un forme de

bâtonnets étranglés au milieu et disposés en chapelets

A un fort grossissement, on voit queces cellules ne

donnent pas de'bourgeons, mais s'étranglent et finissent

par se séparer au milieu, en un mot se reproduisent par
scissiparité, ce sont des schysomicètes, c'est le premier
exemple de bactéries qui feront le sujet du préatnt
cours.

Fermentation lactique. - Le lait laissé à lui-même
se coagule par l'action de l'acide acéltique qui solidifie la
caséine. L'agent de cette fermentation lactique est en-
core une bactérie, un microbe.

Infusion de foin.- Prenez maintenant dans ce cris.
tallisoire cette infusion de foin (poignée de foin dans un
flacon d'eau froide), vous voyez des petites pellicules qui
surnagent. Il y a là toute une flore... une faune aussi
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car il y a des formes -particulières qui appartiennent au
règne animal, des monades qui ne sont point des bacté-
ries : ees colpodes, infusoires ciliés, les unes immobiles,
les autres animés de mouvements rapides, et qui sont
aussi des microbes, quoique appartenant au règne animal.
Il y a peut être là encore l'hématozoaire qui cause, com-
me vous le savez, la fièvre malaria. Le cancer a peut être
là aussi son microbe. Vous voyez qu'il y a pour nous un
grand intérêt à examiner cette infusion de foin.

Ce sont tous des microbes du règnes végétal, consis
tant en cellules fixes ou mobiles, grâce à la présence de
cils vibratils, mais tous ces microbes sont très petits. Les
uns sont courts, ronds, d'autres allongés en bâtonnets
droits, courbes, accolés ensemble ou non. Souvent dans
le cas de zooglées, on voit un batonnet se détacher du
groupe, se libérer; et devenir mobile après avoir percé
l'atmosphère gélatineux qui les agglutinait. Donc ces
microbes peuvent être mobiles ou non. Les vibrions sont
animés de mouvements. Les spirillum progressent par
un mouvement en tirebouchon.

Le spiroquet rapproche les parties de son corps
comme le ver ou le serpent. Si vous examinez ces microbe
du foin, vous verrez qu'il y en a qui donnent des corpus-
cules brillants. C'est la spore.

M. Pasteur a observé ces corpuscules brillants ré.
fringents, il les appelait "corpuscules germes ". Ce sont
eux qui perpétuent l'espèce.

Quand les spores sont murs, le batonnet disparait et
il ne reste plus que la spore reliée à sa voisine par un
petit prolongement. On a comparé ce batonnet avec son
spore à un microbe avcc sa membrane -d'enveloppe et
son noyau. Ici encore ce spore a une plus grande vitalité
que le microbe. Il résiste mieux que lui à la chaleur.

Les filaments, les prolongements qui unissent une
spore à l'autre, peuvent être détruits à 600, 660. Pour
tuer les spores, il faut une chaleur de 1000, 1200.

Ce fait est d'une grande importance au point de vue
biologique, morphologique et pathologique.

On a généralisé le terme "spores " à tous les noyaux
des bactéries.

Quand la spore se forme à l'intérieur des bâtonnets,
ce sont des endospores et arthospores les bactéries qui se
reproduisent par scissiparite. Ce mode ne peut cependant
servir à une classification rigoureuse. La classification
d'après ce mode que nous donnons à la fin de cet article
n'est que temporaire.

M...... nous dit que certains microbes ont été consi-
dérés comme des endospores et n'en sont pas réellement.

Il ajoute que si on ne s'est pas rendu compte que ces
points clairs ne sont que des solutions de continuité, des
lacunes que présentent certains microbes en se dessé
chant ou sous l'influence de réactifs, c'est qu'on a ma
observé, ou bien qu'on s'est placé dans de mauvaises con-
ditions.

En tout cas l'importance des microbes est extrême,
puisque sans eux, la vie des êtres supérieurs seraient im-
possible, même la connaissance de la bactériologie, puis-
que ces microbes représentent maintenant à tux seuls,
presque toute la pathologie humaine, par exemple les
maladies infectieuses.

(Le cours oral de M. Roux dure ordinairement deuX
heures, de deux à quatre heures, viennent ensuite leW
exercices pratiques de quatre à six heures, dont le somi
maire est écrit sur le tableau à chaque cours).

Exercice pratique, du 1er cours. - Examen des di-
verses infusions placés sur la table. Faire des prépara-
tion de mucor mucedo de pénicillum glaucum, d'aspergii
lus niger, de levure de bière, mycoderme vini, mycodernC
aceti, microbe de la macération de foin.

Technique. - Choisir dans ces cristallisoires les plus
jeunes moisissures avec une pince fine - les saisirs par'
la base au niveau du shall, et les porter sur une lamep
traiter par une goutte d'alcool ou d'eau ammoniacale1

5 °/. (ce traitement préalable permet à la moisissure de,
se mouiller, et par conséquent permet la pénétration des
réactifs).

Fixer la préparation par une goutte de liquide de
Fleming (lorsqu'on désire conserver la préparation), i6
couvrir d'une lamelle.

Laver à l'eau sous la lamelle (par capilarité) reme
placer l'eau par la glycérine.

Border à la paraffine.

CLASsIFICATION DES MICROBES OU BACTERIES.

Endosporées,

T'ormes Micrococus achroleucus
rondes Sarcina (Hanser

Droits fBacillus
Chlostricum

jVi brio
Formes Spirales piril

allongées Filaments Leptothrix
ou différenciés sans (sans soufre)bacillaires à la gaine Bee giotoa

base et au (avec soufre)Savec Cladothrixsommet gaine Crénothrix
Division longitudinale: Pasteuria Romosa (Metcho

koff)
Streptothricés : Intermédiaires entre bactéries et mot

sissures.
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Formes
arrondies

Arthrosparées.

Micrococus
Staphylococus
Strepiococus
Mérista
Sarcines
Ascococus
L

Forrae leuconos

ngue Bactérium
soraes Spiraline
ipiraj'e@(Spirochaetes

0tos

Classißfcation de Cohn.
SPhéo.b ries................................... Microcus

actér ....................................... Bacterium.
Seo.bactéries (fiaments allongés).... Bacillus, Vibrio.
Spiro-bactéries (filaments spirales)...... Spirillus,

Spirachoates.

e1

evue des journauK

MEDECINE

traltpment des hemorrhagi)s Intestinales dela flevre
tiphoide par les grands lavements chauds

et le chlorure de calcium.

par M. Albert MATHIEIU.

Pré lia dernière épidémie de fièvre typhoïde a, on le sait,
Prstéi une gravité relativement grande, avec fréquenee
des d'hémorrhagies intestinales. Peu satisfait
tuer aitements habituels, M. Mathieu a cherché consti-
de nue méthode meilleure en mettant en ouvre deux

aés les hémostatiques les plus récemments préconi.
r3 lesgrands lavements à température élevée et le chlo-
tnN de calcium.

Les grands lavements très chauds ont été employ4 s
te Succès par R. Tripier, de Lyon, contre les hémor-rhagiets

a ontre les gastrorragies, R. Tripier conseille d'ad-)anfitrer 3 fois par jour un grand lavement d'eau à laterPérature de 480 à 500. Ces lavements doivent être
la tInués au moins matin et soir pendant 8 jourg après
dan de shmorragie. Le malade doit rester immobile
a" a situationhorizontale ; on lui impose une diète
absolue au moins pendant 3 jours.

iLe but de l'auteur est d'amener la contraction desp -itvaisseaux à distance. Ce mode de traitement ne
«ppphquerait; as aux seules hémorrhagies de l'estomac.

chaU oent, dit il, où l'on sait que le lavement d'eau
Chle agit efficacement à distance, il n'y a pas de raison

pour ne pas l'employer dans tous les cas d'hémorrhagie
interne ou externe, quels qu'ils soient."

Si R. Tripier cherchait à amener l'hémostase par le
resserrement des petits vaisseaux, P. Carnot insistait sur
deux moyens capables de favoriser la production de
caillots oblitérateurs dans les vaisseaux béants. Il a de
la sorte expérimenté dans le laboratoire et essayé clini-
quement la gélatine et le chlorure de calcium. La géla-
tine paraît avoir eu plus de succès près des médecins que
le chlorure de calcium. Cependant P. Carnot lui-même
donnait la préférence à ce dernier agent.

" L'emploi de la gélatine à distance et en injection
sous cutanée, dit-il, est encore une méthode mal réglée
et dangereuse. Le traitement par ingestion ou injection
du chlorure de calicum, qui procure les mêmes avan-
tages, est plus simple, mieux connu et expose à moins
de dangers."

Il était logique d'essayer les deax moyens dans le
traitement des hémorrhagies intestinales de la fièvre
typhoïde. C'est ce que M. Mathieu a fait depuis un an
dans les 7 ou 8 cas qui se sont présentés à son observa.
tion, timidement d'abord, puis avec plus de confiance,
l'expérience clinique ayant été favorable.

Voici comment il institue actuellement le traitement
dès qu'une hémorrhagie se produit chez un malade at-
teint de fièvre typhoïde.

Le nalade est immobilisé le plus complètement pos-
sible ; les bains froids sont donc suspendus et remplacée
par de simples enveloppements à l'aide d'un drap mouil-
lé.

Le lait est supprimé et remplacé pendant 2 ou 3
jours par une cetaine quantité d'eau.

On donne tous les jours un ou deux lavements d'un
litre d'eau bouillie, à 480, à faible pression, à l'aide d'un
bock à injections placé à 20 ou 40 centimètres au-dessus
du lit.

A chaque lavement on ajoute 4 grammes de chlorure
de calcium, et on en fait prendre 2 grammes par la
bouche en solution aqueuse.

Il lui paraît utile de compléter le traitement par
une petite dose d'extrait thébaïque, 4 ou 5 centigrammes,
en pilules d'un centigramme espacées. L'administration
de l'opium a pour but d'immobiliser l'intestin.

Dans quelques cas il a de plus donné trois doses es-
pacées de 5 grammes de sous.nitrate de bismuth. Ce
médicament a la propriété de désodoriser les selles d'une
façon remarquable.

Les grands lavements peuvent évidemnrent ramener
du sang rolge, soit liquide soit en caillots, lorsque l'hé-
morrhagie n'est pas encore arrêtée ou que l'intestin ne
s'est pas encore débarrasé du sang déversé dans sa cavité
mais on ne connaît pas encore de cas dans lequel l'hé-
morrhagie n'ait pas tini par être arrêtée. Cette évanta-
alité pourrait évidemment se produire si le vaisseau
saignant était de calibre trop (o isidérab'e.

Le plus souvent, le 1 rjmier lavement a ramené des
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caillots de sang plus ou moins noirs : les lavements ulté-
rieurs en étaient exempts.

C'est un sérieux avantage de débarrasser l'intestin
du sang extravasé. En effet, loi squ'il séjourne dans le
tube digestif, il s'y putrefie, ce qui devient une cause
nouvelle d'intoxication et de fièvre. La flèvre se voit
quelquefois après les hémorrhagies de l'ulcère simple de
l'estomac, sous l'influence de la putréfaction du sang
dans l'intestin ; les sels mélieniques sont toujours très fé-
tides.

Le lait est rendu au bout de quelques jours, en petite
quantité d'abord. Au bout de 5 on 6 jours, si le sang n'a
pas reparu dans les selles, le traitement normal et les
bains froids sont repris.

En cas de grave hémorrhagie, il peut être utile de
faire de grandes injections sous-cutanées de sérum chlo-
ruré : il semble qu'on pourrait y ajouter une certaine
quantité de chlorure de calcium. A. Carnot a quelque-
fois ajouté'du chlorure de calcium aux solutions de géla-
tine administrées par la voie sous-cutanée.

Il y aurait lieu, du reste, de fixer d'une façon pré.
cise la posologie du chloiure de calcium.

Pour M. Carnot, ses propriétés coagulantes ne sont
pas proportionnelles à sa quantité. Aux environs de 10
grammes au contraire, la coagulabilité du sang aurait
tendance à diminuer. La dose utile serait¶e 4 à 5 gram-
mes.

4 grammes de chlorure de calcium sont absorbés
par la voie stomacale sans inconvénient en solution un
peu étendue. Depuis un an environ, administré à cette
dose dans tous les cas d'hémoptysie qui se sont présen-
tés à l'observation, il a donné des réspîtats encoura-

(Gaz. hebd. méd. te chir.)

L'insufflsance renale devollee par l'etude graphique
de l'appareil respiratoire chez le vieillard.

MM. Mayer et Paeisot (Nancy) ont étudié certains
vieillards qui présentent une arhythmie périodique rap-
pelant un type atténué de la respiration de Cheyne-
Stokes.

En examinant, par les procédés cliniques habituels
ces vieillarde, il est impossible de soupçonner la moindre
arbythmie respiratoire. Par l'exploration graphique
prolongée, au contraire, à vitesse très lente, on est sur-
pris de constater, chez le vieillard respirant alors sans
se savoir obseevé, c'est-à-dire dans des conditions nor-
males, des groupes de respirations graduelleme"t crois-
santes et décroissantes, se succédant avec plus ou moins
de régularité et pouvant quelquefois aller presque jus.
qu'à la pause, en un mot, un type atténué de Cheyne.
Stokes.

Comment ces renseignements fournis par l'explora.
tion physyologique échappent-ils à une investigation
c}inique minutieuse ?

C'est que le sujet, se sachant inspecté, palpé, auscll
té, engagé à respirer fort, à tousser, etc., donne, sous l0
yeux ou sous l'oreille de l'observateur, à sa respiratioà
le rhythme ordinaire, normal ; ce résultat est dû soit J
l'influence de la volonté du malade, soit aux imp-essiod
périphériques engendrées par les manœuvres de l'exame8l
clinique.

En effet, lorsqu'on combine les deux procédés d'ie
vestigation, que l'on enregistre le graphique respiratoild
pendant qu'un observateur se livre à l'exploration clin1
que dans la forme ordinaire, on voit immédiatementle
graphique changer de caractères : de nettement périodi"
que et inégal, il devient plus régulier plus ample, ple'
égal ; il revêt, dès lors, sensiblement le type normal.

L'attention que le sujet met à respirer, la mise e
jeu de sa volonté ou les impressions périphériques sufi
sent à modifier la respiration et à transformer un typ#
respiratoire habituellement périodique chez certainè
vieillards, en une respiration aux apparences normale'

L'existence de ce type de respiration périodiqufi
forme atténuée et, à vrai dire, latente de Cheyne-Stokek
qni disparaît sous l'influence de l'activité psychique, ed
intéressante à connaître. En l'absence d'autres sym7
tômes de brightisme, elle révèle une insuffisance rénalat
permet d'interpréter certaines crises dyspnéiques de
emphysémateux et de les combattre par. une thérapet•
tique pathogénique. Enfin, cet état, au point de vue di.
pronostic, peut laisser craindre l'éclosion soudaine, sots
l'influence de causes banales, d'une criLe de véritabl.
Cheyne-Stokes, par exagération du type latent et atténud
que' les méthodes de physiologie clinique nous ont seulej
permis de metere en lumière.

(Gaz. hebd. méd. et chir.)

CHIRURGIE

La rachicocalnisation.

M. Walther apporte un nouveau fait dans la discu'
sion actuelle.

Il s'agit d'une jeune femme qui avait été rachicoca
ïnisée pour subir une opération banale, - grattage dé
végétations ano-vulvaires, - et qui, aussitôt l'opératio0
terminée, et tout s'étant bien passé sans le moins inc1'
dent, crut pouvoir rentrer chez elle. Or 2 heures ee13
viron après l'injection, elle fut prise de gastralgies, d
vomissements, de maux de tête, de vertiges, de tremble
ments généralisés ; ces symptômes, très intenses et tr»:
pénibles, persistèrent pendant plusieurs jours et la m*
lade fut obligée d'entrer dans le service de M. Walther'
Actuellement, elle se plaint de douleurs vives dans tout$
la hauteur de la colonne vertébrale ; il lui est impossible
de se baisser et elle reste couchée en "chien de fusil ; "
les mouvements de la tête sont également très douloureuXs
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la sensibilité est intacte, mais les réflexes patellaires et
Plantaires sont abolis ; la malade marche difficilement ;
elle Présente un tremblement épileptique des pieds ; il
Y a de la constipation ; enfin, la raie vaso-motrice est
des plus nettes. Quelle est la nature et quelle est l'ori
gine des ces troubles ? S'agit il de méningite légère ou
de méniigi.ne, de simples troubles vaso-moteurs dus à
l'action de la cocaïne ?

M. Kermission. - Il est, en tout cas, inadmissible
qu'on ait laissé partir cette malade aussitôt après la
rachicocaïnisation. On a signalé trop d'accidents à la
suite de l'emploi de cette méthode, d'ailleurs encore à
l.étude, pour qu'il ne faille considérer comme une obliga-
tion absolue, pour tout chirurgien qui se livre à cette
Pratique, de garder et de surveiller ses opérés au moins
Pendant quelques jours.

M. Guinard signale un point de technique qui lui
Paraît peut itre appelé à supprimer les accidents qui ac-
compagnent l'injection de cocaïne dans le liquide (cepha-
Jo rachidien. Il lui a semb!é notamment que ces acci-
dents pouvaient être attribués à l'hypertension de ce
lquide après l'addition de la solution cocaïnée. Aussi
a t-il pris la précaution, dans ses derniers essais, de sous.
traile au préalable une quantité d~liquide céphalora-
ebidien égale à la quantité de solution cocaïnique qu'il se
proposait d'injecter. Et, depuis, il n'a pas observé au-
Cun des troubles qu'on a signalés après l'injection. M.
Guinard recommande, en outre, de faire la ponction à
gauche de la colonne vertébrale, c'est-à-dire du côté où-
par suite de la légère convexité normale (convexité de
compensation) de la colonne lombaire, les lames vert-
brales offrent le maximum d'écartement.

(Gaz. hebdom. méd. et chir.)

lrIaItenent osteoplastique des fractures de la rotule
avec ecartement.

M. Wolff préconise, pour le traitement de la fracture
onvétérée de la rotule avec écartement considérable des

f'agmnents,)le procédé ostéoplastique qu'ont employé, il
y a Un certain temps déjà, mais d'une manière quelque
Peu différente, M. Rosenberger et M. lIclferich. Il pré-
sente un jeune malade chez lequel il a commencé par
rapprocher les deux fragments à l'aide de la griffe de
Malgaigne, pour emprunter ensuite sur chaque moitié
de la rotule un lambeau musculo-périostéo cutané, et8 uturer ensemble ces deux lambeaux. Il obtint ainsi la
réunion Osseuse d es deux lambeaux ostéoplastiques tant
entre eux qu'avec les fragments de la rotule, bien que
Ces deux derniers se fusseýnt légerement écartés après
.enlèement de la griffe do Malgaigne. La consoliJa
ion est complète et le malade se sort de sa jambe sans

diffiýulté.

(Ibid.)

Phiebite obliterante d'une veine sushepatique.

par M. -RENDU.

Un homme était entré à l'hôpital avec un ventre
énorme, parcouru de grosses veines sous-cutanées énor-
mément dilatées, un aspect typhique, 380, 5, la langue
sèche, une soif vive, des urines rares, rouges avec dépôt
brique, donnant avec l'acide nitrique des pigments bili-
aires. Il racontait qu'il était malade depuis quelques
mois, et qu'il souffrait, surtout de douleurs épigastriques,
de flatulences, de difficultés à digérer; il avait beaucoup

,maigri, il avait ou une série d'accès fébriles et quelques
épistaxis.

Le diagno.4ic de cirrhose hépatique semblait s'im-
poser. Néanmoins, la circulation c,)Ilatérale était anor-
malement exagérée, tandis que le volume du ventre
semblait surtout le fait de tympanisme plus que d'ascite.
Ce n'est qu'au bout de quelques semaines que l'ascite
devint abondante ; une série de ponctions évacuatrices
furent faites ; une fois le ventre vidé, on sentait au creux
épigastrique une tumeur dure qui fit penser à un néo-
plasme gastro hépatique. Le malade se cachectisa de
plus en plus et succomba.

A l'autopsie, aucun néoplasme. La masse épigastri-
que était l'estomac rétracté et globuleux, large de 6 con-
timètres, avec des parois épaisses de l centim. 1/2. C'était
un type de linite plastique,

Le foie présentait une lésion curieuse : tout le lobe
drit était noir, gorgé de sang, tranchant par sa coloration
avec le lobe gauche et le lobe de Spiegel qui avaient
simplement l'aspect muscade du foie cardiaque. Il y
avait une thrombose d'une grosse veine sps h3patique
lu lobe droit. L'examen histologiqne montra une
phlébite des parois veineuses, avec absence de toute dé-
générescence néoplasique tant dans le foie que dans l'es-
Mac.

(Gaz. hebd. méd. et chir.)

THER APEUTIQUE

La quinine et les bains frais dans la fievre typholde.

Sous ce titre, M. Romme rappelles les différentes
opinions qui ont actuellement cours dans le tra'tement de
la fièvre typhoïde.

Il y a un aný la Société de pédiatrie a consacré plu-
sieurs séances à ce sujet. L'impression qui s'est dégagée
de la discussion, malgré les efforts de M. Glénard, n'a
pas été favorable à la méthode de Brand. Il semble que,
chez les enfants du moins, on n'emploie la balnéation
froide qu'en cas d'indications précices, et, quand on l'em-
ploie, il faut p'endre surtout en considération les réac-
t;ons particulières de l'enfant: le premier bain sera donné
à 35 ou 30 degrés, puis on abaisse progressement la tom-
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pérature pour arriver au bain à 25 degrés, quelquefois à
20 degrés. Quelques auteurs n'emploient que les bains
tièdes, d'autres encore les bains chauds.

Erb vient de publier un véritable plaidoyer en fa-
veur du traitement de la fièvre typhoïde par la quinine
et le bain frais. La quinine sera donnée le soir, vers 7
ou 8 heures, quand la fièvre atteint son maximum. La
dose, pour l'adulte, est de 1 gramme à 1 gr. 50. Elle esi
prise en deux fois, après un court intervalle. L'effet se
manifeste le lendemain par une rémission matinale ac-
centuée, de plus, l'ascension vespérale est moins élevét.
La quinine ne sera plus donnée que quarante huit heures
après la première dose, et ainsi de suite jusqu'à la défer-
vescence.

Mais la quinine n'agit pas seulement sur la tempé-
rature. Dans la plupart des cas, elle exerce une influence
très favorable sur toute l'évolution de la maladie et
semble amener de meilleure heure la défervescence défi-
nitive. Les effets sont surtout nets quand on administre
la quinine pendant la seconde moitié du second septénaire
et dans les cas moyens; ils sont incertains dans les infec-
tions typhiques graves, surtout lorsque le début de la
maladie remonte déjà à une quinzaine.

L'avis de M. Erb est partagé par M. Bink. Pour cet
auteur, le sel de quinine à employer doit être toujours et
partout le chlorbydrate de quinine, selon la formule de
Lindwierm :

Chlorhydrate de quinine......... 2 grammes.
Acide chlorhydrique officinal... 2 -
Eau distillée......................... 50 -

Prendre la moitié de la solution dafis de l'eau addi-
tionnée au besoin d'un peu de vin blanc.

Chez les enfants, M. Marian commence toujours pir
essayer la quinine sous forme de chlorbydrate, lorsque la
température rectale, prise entre quatre et cinq heures,
dépasse 39 degrés. Le lendemain matin, si la médication
quinique a paru agir, M. Marfan la continue, sionon, il
emploie tout de suite la balnéation froide en commençant
par le bain à 32 degrés, dont la température est généra-
lemeut abaissée, pour les bains suivants, à 25 degrés.
Mais la médication quinique est certainement, lorsqu'on
peut l'appliquer, celle qui donne les meilleurs résultats.

(Gaz. des hôp. - Journ. de méd. de Paris.)

DEONTOLOGIE

Necessite des etudes deontologiques.- Delinition de la
deontologie,

par MM. P. LE GENDRE et G. LEPAGE.

Quand on quitte la Faculté du médecine muni de son
diplôme de docteur, on pense qu'on est en état d'exercer
la profession de médecin et qu'on n'aura guère à vaincre

que des difficultés scientifiques. Eh bien ! c'est là une
illusion dangereuse. Le jeune docteur qui sort de nos
facultés et de nos hôpitaux est trop peu préparé aux di-
fficultés professionnelles qu'il va rencontrer, Il a bien
entendu ses maîtres faire allusion, dans les conversations
familières autour des lits et dans le trajet d'une salle à
l'autre, à quelques-unes de ces difficultés. Mais en quoi
consistent-elles exactement ? Par quels moyens pourra-
t il les éviter ou en triompher ? Il ne s'en doute guère.
S)l a la bonne fortune d'être enfant de la balle, il en sait
naturellement plus long ; son père ou son oncle l'auront
'nis en garde et sa naïveté sera moindre. Mais pour les
autres que de surprises... souvent désagréables ! Que
de dangers même parfois les attendent I Déjà mêms
peut être le jeune homme s'est-il lancé daos les études
médicales sans réflexion sérieuse sur le caractère parti-
culier de la profession à laquelle elles conduisent. Les
conférences que nous avons entreprises nous ont paru
pouvoir remplir un double but, combler peut-être uno
double lacune. Elles comprendront à la fois les aver-
tissemeuts nécessaires à ceux qui commencent leurs
études médicales et les conseils à ceux qui, les ayant
terminées, sont sur le point d'affronter les écueils de la
pratique.

Au temps des aciennes corporations. avant qu'elles
eussent dégénéré en instrument d'oppression des indivi-
dus par une oligarchie, quand elles représentaient vrai-
ment des familles professionnelles, les maîtres qui rece*
vaient l'apprenti venant de leur demander les secrets de
leur art, s'assuraient si le jeune homme avait bien la.
vocation et les qualités, ou tout au moins les germes des
qualités nécessaires ; ils lui faisaient entrevoir les diffi-
cultés et le détournaient au besoin d'une carrière peu en
harmonie avec ses aptitudes physiques ou intellectuelles.
Plus tard, quand l'apprenti, ayant appris ce que son
maître avait pu lui enseigner, avait conquis la maîtrise
à son tour, le maitre lui donnait les derniers conseils, lui
communiquait ses plus fins secrets, l'avertissait de cer-
tains dangers. C'était là le beau (ôté des anciennes
institutions tant qu'elles furent florissantes. L'histoire
nous apprefid qu'elles finirent par s'écarter tellement de
leur caractère familial primitif qu'elles durent être
brisées comme toutes les parties de l'ancien moule social.

La fin du siècle dernier a vu rompre ces traditions
dans notre profession. Lors de la reconstitution des
Facultés de médecine, l'Etat n'a guère eu en vue que
l'enseignement scientifique et technique ; il ne s'est vrai-
ment pas assez inquiété de la perpétuation des traditions
morales, si importantes dans une profession comme la
notre. En ce eiècle, l'individu est deveun de plus en plus
libre et isolé. Le médecin a connu l'indépendance abso-
lue ; c'est peut-être dans la profession médicale que
l'individualisme a atteint le plus haut degré. -Mais, si
cette indépenidanco et cet individualisme ont leurs avan-
tages et leualS charmes, ils ont aussi des inconvénients et
des dangers ; un jour est venu où l'individualisme outran-
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'ier a pu paraître nuisible à l'individu comme à la soci-
été. C'est à l'excès de l'individualisme, ayant pour con
séquence la rupture des liens confraternels, que de bons
esprits ont attribué un rôle important dans la crise pro-
fessionnelle qui s'est manifestée vers 1845. Ie malaise
était alors si grand qu'un mouvement d'opinion éner.
gique se manifesta parmi les médecins français en faveur
du retour à quelque groupement corporatif ; il aboutit,
après un congrès mémorable, à la formation do l'Asso-
ciation générale des Médecins de France, confédérotion
de sociétés locales. Sans doute, l'assistance aux déshé-
rités (% la profession, l'organisation d'une mutualité ont
été au premier plan des devoirs de l'Association. Mais
le souci de la dignité professionnelle a tenu aussi une
grande place dans la vie des sociétaires.

Pendant 30 ans, cet effort fédératif produisit d'in-
contestables effets et contribua à l'entretien des bonnes
traditions ; puis d'autres causes de malaise survinrent.
Les liens entre notre profession et la société comtempo
raine sont si multiples que tout événement économique
011 Social à sa répercussion sur notre condition. La cata.
strophe de 1870, l'amoindrissemens de la fortune publi
que, les crises igricoles dans certains départements, l'in-
vasion du phylloxéra dans d'autres, les krachs financiers
dans les grandes villes ont eu pour effet de diminuer les
revenus et d'empecher l'élévation du taux des honoraires
Médicaux qu'il êut fallu pourtant mettre en harmonie
avec l'augmentation croissante du prix des objets, du
Poids des impôts et la dépréciation progressive de l'ai -

gent. Nous avons nous-mêmes généreusement contribué
à Provoquer ou à faciliter des améliorations sociales qui
se Sont retournées contre nous : la loi de protection de
l'enfance, le développement des sociétés de secours mu-
tuels, les lois sur les accidents du travail sont des acqui
Sitions heureuses pour nos concitoyens, mais qui ont été
ou Sont encore, pour une partie du corps médical, des
charges, trop peu compensées par des honoraires iisuffi
Sants. Puis le nombre des médecins a, pour des causes
diverses que nous aurons à étudier plus tard, augmenté
dans de telles proportions depuis quelques années qu'on
a pu parler de l'encombrement médical. La concurrance

'avilissement des honoraires.
Alors se sont élevées les laintes des praticiens, les

récriminations contre les pouvoirs publics, qui leur de-
mandent plus de sacrifices qu'aux autres parties du corps
social, contre les maîtres qui, chargés de l'enseignement
on honorés de fonctions publiques, ont été accusés de
De pas assez s'inquiéter de leurs confrères moins heureùx.
Oui, vous entendrez dire de tous côtés qu'une crise sévit
Sur notre profession : il suffit de parcourir la presse
médicale pour y voir dea indices nombreux d'un malaise
géedral, de divisions profondes entre des groupes de
Médecins qui vivent les uns vis à-vis des autres en état
d'hostilité. Déjà isolés dans la société qui ne les com-
prend pas toujours, tantôt les adule avec excès, tantôt
les dénigre injustement, les médecins se déchirent encore

entre eux. Et cependant ils ont tout à gagner à s'unir
car dans la société contemporaine, les isolés sont bientôt
écrasés.

Pour s'unir ils doivent faire cesser les malentendus
qui les divisent, malentendus qui découlent trop souvent
d'une connaissance insuffisante des conditions nécessaires
à l'exercice de notre profession, de leurs devoirs et de
leurs droits, en un mot de la déontologie. Je n'en veux
pour preuve que ces mots que M. le professeur Brouar-
del écrivait dans un livre récent : "Le jeune médecin, au
moment où il vient d'obtenir son diplôme de docteur, se
trouve aux prises avec de multiples difficultés ; elles lui
semblent insurmontables. Il n'est pas alors sans repro.
cher, souvent avec juste raison, à la Faculté dont il sort,
de ne pas l'avoir suffisamment renseigné sur les condi-
tions nouvelles dans lesquelles il lui faudra vivre dans le
cours de sa carrière ; en fait il ignore quels sont ses
devoirs."

Il n'existe pas d'enseignement officiel de la déonto-
lagie. Les devoirs du médecin vis-à-vis de la société, du
moins les pricipaux, ont été tracés par le législateur et
par d'innombrables arrêts des tribunaux, qui ont créé
une jurisprudence pour les cas litigieux mal délimités
par les lois. Cette partie de la déontologie, sous le nom
de jurisprudence médicale, ressortit aux chaires de méde-
cine légale ; mais l'étendue des matières que leurs titu-
laires ont à enseigner est tellement considérable qu'il
n'y a guère à espérer que malgré leur bonne volonté, -
et elle est notoire, - ils puissent réussir à traiter les ques-
tions de jurisprudence médicale dans le lapa de temps
pendant lequel les étudiants peuvent chaque année aller
les entendre.

La déontologie doit envisager encore certains devoirs
vis-à-vis des malades, devoirs qui ne sont pas inscrits
dans les lois, mais qui n'en sont pas moins importants,
les devoirs vis-à vis de leurs confrères, vis-à vis des auxi-
liaires de la médecine, pharmaciens, sages-femmes, etc.,
et, outre les devoirs proprement dits, l'ensemble des
usages et des convenances professionnelles.

Il y faut encore faire entrer la connaissance de nos
droits pour laquelle Dechambre proposait le nom de
dicéologie. Or cette autre partie de la déontologie n'a
jusqu'ici trouvé place dans aucun enseignement officiel ;
elle soulève d'ailleurs les problèmes les plus délicats de

s moralité et économie sociale. De remarquables ouvrages
' traitent svns doute de ces questiona : Dechambre Juhel-

a Renoy, Morache, pour ne parler que des plus récents.
Mais la connaissance n'en est pas vulgarisée parmi les

t étudiants, et d'ailleurs ces auteurs ont posé beaucoup
de questions sans les résoudre. L'importance d'un en-
seignement de la déontologie a été bien mise en lumière
dans le rapport du professeur Grasset au Congrès inter-

t national de juillet 1900 : "'Je ne crois pas, disait-il
- qu'on puisse pourtant demander la création d'une chaire
t spéciale, mais simplement que quelques leçons soient

faites tous (es ans aux élèves les plus avancée dans leurs,



68 LA REVUB MEDICALfl

études, à la vaille de leur installation comme médecin
pratiquant."

C'est à combler cette lacune que nous nous sommes
efforcées dès 1899, dans une série de conférences libres
faites à lHôtel des Sociétés savantes, conférences que
nous avons pu continuer en 1900 danis un amphithéâtre
que M. le Duyn a bien voulu nous prêter. Nous lui
sommes profodément reconnaissants de cette bienveillan-
te hospitalité.

Notre prétention serait encore de ne pas nous adres
ser seulement aux étudiants qui sont sur le point de pra-
tiquer, mais â ceux qui commencent leurs études ; il se-
rait même à désirer que beaucoup des choses que nous
allods dire fussent connues de ceux qui n'ont pas encore
commencé, afin de leur faire apprécier l'étendue des diffi-
cultés et des devoirs inhérents à notre profession. Un
jour viendra peut-être où cet avertissement sera donné
au jeune Français avant qu'il n'ait pris sa première ins-
cription de médecine, pour lui éviter les mécomptes qui
découlent des fausses vocations. Il faut dire hautement
et répéter qu'il n'existe peut-être pas de profession plus
dieicile que celle de médecin.

Certes elle est difficile. Elle l'a toujours été sans
doute, mais combien plus complexe encore elle est à
l'aube du XXe siècle que dans les époques antérieures.
Elle est même si difficile, à envisager toutes les connais-
sances qui pourraient être requises du médecin, qu'on
ne peut plus concevoir un homme capable de mériter ce
titre, à moins d'avoir consacré à l'acquiir le double
d'années que la loi requiert. Qu'est en effet le médecin
dans la société actuelle ? Une sorte de Maître Jacques
devant répondre à toutes sortes d'exigences sociales .
médecine et chirurgie avec leurs branches spéciales, de-
mandant à elles seules des années d'apprentissage ;
hygiène publique officielle et, pour ainsi dire gouverne-
mentale; médecine légale. Evidemment aucun homme
ne peut avoir en tout cela une compétence suffisante
pour garantir la société contre les inconvénients qui
découleraient d'erreurs graves dans l'exercice de ces
divers mandats. Il y a les médecins savants purs,vivant
dans le laboratoire, les médecins prqfesseurs, les méde-
cins des grandes villes et les spécialistes chirurgiens,
accoucheurs, ophthalmologistes, lary ngologistes,en fin les
médecins des campagnes qui sont bien obligés d'être un
peu tout cela. De là des spécialisations de plus en plus
nécessaires,de là des catégories,appelées à devenir de plus
en plus nombreuses, de personnes exerçant des profes
sions différentes, n'ayant de commun entre elles que le
diplôme de docteur en médecine et pour cette raison
confondues par le public sous le vocable commun de
médecins.

Les spécialisations ont déjà et auront de plus en plus
pour résultat de créer des devoirs différents pour les
docteurs en médecire qui exerceront chacune d'elles.
Ils auront des devoirs généraux communs et des devoirs
particuliers. La déontologie sera encore plus complexe;

il y aura des nuances.
Mais laissons de côté tous les spécialistes. Tenons*

nous-en pour aujourd'hui à la vie professionnelle duà
médecin praticien, qui borne son ambition à bien soigner
les malades et ne demande à l'exercice de sa profession
que de gagner convenablement sa vie et celle des siens-

Ne parlons pas de faire fortune ; il est douteux que
cela se puisse, à moins de circonstances exceptionnelle-
ment favorables qui deviendront de plus en plus rares.
Mais pour être assuré de gagner seulement bien sa vie
par l'exercice irréprochable de sa profession, il faut déjà
réunir un certain nombre de conditions ntcessairess
mais, ajoutons, suffisantes ; car, loin d'afficher un pessi-
misme excessif, nous estimons, après avoir scruté bon
nombre d'existences médicales parmi celles de nos an-
ciens, de nos contemporains et de nos cadets, tenant
compte à la fois des qualités de ceux qui ont réussi et
des défauts de ceux qui ont échoué plus ou moins, nous
croyons à l'exactitude des deux propositions suivantes :

1° Il n'y a guère de réussite possible dans notre
profession sans la réunion d'un certain nombre de quali-
tés physiques, int llectuelles et morales :

2° Si on a ces qualités, la réussite est certaine, plus
ou moins rapide bien entendu et plus ou moins complete
suivant d'autres circonstances indépendantes du médecin,
mais accessoires.

Cela posé, qu'elles sont les qualités nécessaires et suf-
fisantes ?

Parlons rapidement des QUALITES PHYSIQUES.

Nous ne nous attarderons pas à parler du "beau
physique," cela n'importe guère. Une heureuse phy-
sionomie ést un atout de plds, mais nous avons tous vu
réussir des hommes très disgraciée physiquement.

Nous ne dirons pas qu'il est nécessaire d'avoir les
principaux sens intacts : il n'est pas ordinaire qu'on ait
l'idée de commencer sa médecine quand on est sourd ou
aveugle ; mais on a pu voir un confrère devenu aveugle
qui a continué à exercer sans perdre beaucoup de ses
clients, et il y a des spécialités où il est permis d'être un
peu dur d'oreille.

Les deux seules qualités physiques indispensables,
mais elles le sont : c'est la propreté et la bonne tenue.

Ne vous récriez pas, si nous mettons la propriété en
première ligne et si nous y insistons ; elle n'est pas aussi
répandue qu'il serait souhaitable, nous entendons la
propreté rigoureuse, sœur de l'asepsie, celle qui ne se
contente pas des mains lavées, mais qui exiges des ongles
irréprochables, celle qui ne se contente pas d'habits non
maculés, mais qui réclame les précautions nécessaires
pour ne pas transporter des germes pathogènes. Vous
connaissez l'anecdote attribuée à un célèbre ovariotomis-
te anglais ? Il y a déjà longtemps, c'était à l'aurore de
l'antisepsie. A un visiteur aux ongles en deuil, qui lui
demandait la raison de ses succès, il répondit paisible-
ment : "Je me nettoie les ongles."

La bonne tenue est toujours nécessaire, nous ne di-
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sons pas 'l'élégance. Bien au contraire : le médecin
doit être simple et de ceux qui passent inaperçus ; le
c0 ftume varient suivant les milieux ; nulle part ni l'ha-
bit, ni la cravate blanche, ni môme la redingote ne sont
de rigueur ; mais il faut des vêtements d'une propreté
Irréprochable.

Le médecin ne doit exhaler aucune odeur désagré-
able, pas môme celle du tabac qui répugne à la plupart
des malades, même à ceux, bien portants, ne la détestent
pas. Les doigts jaunis de l'éternel fumeur de cigaret-
tes, Ba barbe et ses vêtements sentant la fumée feront
redouter au patient la palpation, la percussion et l'aus-
cultation de la région antérieure du thorax et du vi-
sage.

Il faut se défier des habitudes prises pendant la vie
d'étudiant ; rien n'est plus tenace qu'une mauvaise habi-
tude.

Nous osons à peine ajouter la sobriété aux qualités
somatiques requises du médecin, et pourtant on entend
encore trop souvent parler de certains confrères dont
leurs clients disent qu'ils sont d'excellents praticien@ à
condition d'être consultés à jeun et avant l'heure des
apéritifs. Le médecin doit même avoir un certain raffi.
nenent de sobriété et de donner l'exemple de la lutte
,sacrée contre l'alcoolisme, qui dévore notre nation.

Un grave défaut du tenue consiste,pour certrins mé-
decins, à bavarder trop dans le monde sur leur profession,
à Parler trop des cas qu'ils ont vus, des remèdes qu'ils
emploient, à laisser raconter sur leurs confrères des anec-
dotes peu flatteuses sans protester. Cela déconsidère la
profession.

Les auteurs des traités de déontologie parlent encore
de l'âge et même du sexe du médecin. ,

L'âge,,à vrai dire, n'importe guère ; si le médecin
mnême jeune montre les qualités d'un homme mur, il sera
rapidement accepté par la mojorité des clients : par con-
tre, si l'âge ne l'a pas rendu sérieux, il restera à bon droit
suspect, même sous les chevuex blancs, à certaines mères
de famille.

Quant au sexe, les discussions qu'a soulevées naguère
laccession des femmes au doctorat en médecine n'ont
plus guère d'écho, même dans les théâtres joyeux ; la
Plupart ne nos confrères féminins ont su se faire une
Place honorable parmi nous.

INTERETS PROFESSIONNELS

Convention des medecins du district de St.Hyacinthe.

Adresse du docteur J. C. S. GAUTRIER,

de St-Ephrem d'Upton.

tes en me demandant de vous adresser la parole pour
l'ouverture de la Convention des médecins du district de
Saint-Hyacinthe. Je désire vous en exprimer toute ma
reconnaissance et je profite de la première occasion qui
se présente pour vous souhaiter à tous la plus cordiale
bienvenue.

Je suis heureux de vous voir réunis ici en aussi
grand nombre,~votre présence est une preuve évidente
que vous avez entendu l'appel d'un confrère qui n'a pas
d'autre but que l'avancement de nos intérêts profession-
nels et l'amour de la science médicale que vous partagez
avec lui.

Si j'ai pris l'initiative de cette réunion générale des
médecins du district de Saint-Hyacinthe, c'est que je
comprenais que nous avions besoin de nous rallier et de
nous compter au commencement de ce nouveau siècle,
qui fixe une époque dans la vie médicale de chacun de
nOus. Arrêtons-nous un instant dans cette course que
nous poursuivons depuis plus ou moins longtemps et
songeons au progrès accompli pendant ce siècle qu'on a
surnommé avec raison le siècle de lumière.

Je vois autour de moi des médecins de tous les £ges,
nos souvenirs nous portent pour un certain nombre d'en-
tre nous du moins, à vingt, trente années en arrière.

Je demande aux plus âgés si dans le cours de leur
vie médicale ils ne sont pas passés de surprise en surprise,
de merveille en merveille, en considérant les progrès
immenses qui se sont opérés dans toutes les branches de
la médecine et de la chirurgie.

Je n'ai pas l'intention de faire passer devant nos
souvenirs toutes les grandes découvertes du siècle ; qu'il
me soit permis seulement d'honorer la mémoire des
grands noms de Pasteur et de ses élèves Roux et Yersin,
qui se sont immortalisés par leurs travaux morphologi.
ques et biologiques des bactéries.

Les découvertes de ces grands maîtres de lascience,
qui sont nos contemporains, nous pernettent de les ap-
peler les plus grands bienfaiteurs de l'humanité. La
sérothérapie qui a pris naissance à la suite des théoriés
soutenus et vulgarissées par ces hommes illustres,,occu-
pe la place la plus importante dans la thérapeutique des
maladies infectieuses et grâce à l'antitoxine de Roux et
Berring et le bacille de Klebs.

Loffler a été vaincu. Le streptocoque de la fièvre
puerpérale, de l'érysipèle, de la scarlatine est aujourd'hui
jugulé par le sérum anti-streptococcique de Marmorec.

Le sérum anti-vabique a aussi donné des preuves
éclatantes de son efficacité et cette seule application de
la sérothérapie aurait suffi pour illustrer le père de cette
nouvelle médication. Je terminerai cette série incomplète,
par le sérum anti-tétanique qui trouve même son appli.
cation comme traitement préventif du tétanos dans les
grands traumatismes par écrasement et arrachement des
membres.

Il me faudraits passer en revue toutes les branches

Je suis un peu confus de l'honneur que vous me fai- 1 de la médecine pour vous parler des progrès immenses
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qui ont marqué la dernière partie du dixneuvième siècle.
Mais je ne puis passer sous silence les bienfaits de l'anti-
sepsie et de l'asepsie qui ont tant favorisé la chirurgie et
l'obstétrique.

Le girnd chirurgien Lyster qui a vulgarisé les mé-
thodes antiseptiques en chirurgie et Summel Weis, de
Vienne, qui a fait connaître les causes d'infections puer.
pérales, les moyens de les prévenir et de les combattre
par l'asepsie, ont tous deux laissé leur nom à la posté-
rité.

Cette évolution s'est produite depuis vingt-cinq à
trente ans, plusieurs parmi nous se rappellent la morta-
lité et la morbidité effrayante des opérés et des femmes
en couche ; la statistique ne proclame-t elle pas aujou-
d'hui les bienfaits et lee services que ces hommes ont
rendus à l'humanité ?

Au nombre des gloires médicales, la reconnaissance
et l'admiration nous rappellent les noms illustres de
Laéme, de Bretonneau et Trousseau son élève, lui qui
entrevoyait déjà, par une heureuse intention, l'avéne-
ment de la bactériologie et prédisait la découverte des
microorganismes de l'infection purulente, de la dysen-
terie, du holéra et de la fièvre typhoïde.

La vulgarisation de la thoracentèse et de la traché.
otomie ne suffisait pas à la gloire de Trousseau, il lui fal-
lait laisser à la postérité un -souvenir impérissable de sa
science et de son érudition, dans ses admirables cliniques
de la Charité.

Charcot qui a systématisé les maladies de la moëlle
épinière et classifié les névroses. Duchène, de Boulogne,
qui a fait connaître l'ataxie locomotrice et beaucoup
d'autres maladies nerveuses. Koch qui nous a montré
les ravages du bacille de la tuberculose et nous a mis sur
la voie d'une thérapeutique efficace pour combattre cette
plaie du genre humain.

Gull et Sutton qui ont eu la conception de l'artério-
sclérose, tous ces hommes ont coopéré par leur génie à
fare avancer la science médicale à pas de géant.

La chimie, la physique, l'anatomie, la pathologie
générale, la bactériologie, en somme toutes les sciences
et tous les arts ont rivalisé entre eux pour pôrter la mé-
decine et la chirurgie à des degrés de perfection inconnus
avant nous. La radiographie, l'électricité médicale, qui
prêtent un concours si efficace aux chirurgiens pour le
diagnostic, et aux médecins pour le traitement d'une
foule de maladies.

L'entéroclyse et l'hypodermoclyse avec le sérum
artificiel d'Heyam,vne sont-elles pas des conceptions ad-
mirables qui aident efficacement la nature à éliminer
les poisons infectieux et les toxines, augmentent la ten-
sion artérielle, stimulent les centres nerveux et le cœur
et activent la diurèse et la transpiration. Qui d'entre
vous n'a pas constaté les effets thérapeutiques merveil-
leux de ces deux grands moyens si efficaces pour com-
battre le choc nerveux des grands traumatismes acci-

deutels ou post opératoires et les hémorrhagies post-
partum.

Si j'étais appelé à me pronancer sur la plus grande
découverte médicale après celle de Pasteur, je n'hésiterais
pas à donner la palme à l'antisepsie et à l'asepsie qui ont
permis aux chirurgiens et aux gynécologistes d'ouvrir
impunément toutes les cavités phlanchniques et de pra-
tiqaer des opérations qui étonnent et font l'admiration
du genre humain. Le péritoine et la plèvre n'offrent plus
cette intolérance qui faisait le désespoir des chirurgiens
et l'on a vu Péan en France, Lairson Taiht en Angle-
terre, Emimet Thomas, Mundé en Amérique, pratiquer
la chirurgie abdominale avec une hardiesse et un succès
phénoménale.

A tous ces hommes éminents, qui nous ont guidés
dans la voie du progrès et du succès, nous devons toute
notre admiration. Mais nous avons aussi contracté une
dette de reconnaissance envers nos maîtres à nous Ca-
nadiens-français, à ceux qui ont passé leur vie dans l'en-
seignement médical et ont créé la médecine canadienne-
française. Les noms qui se présentent à ma mémoire sont
ceux des Monro, de Trudel, de Bibaud, de Rottot, de
Brosseau, d'Hingston, de Desrosiers et de tant d'autres
qui ont guidé nos premiers pas dans la science médicale

D'autres membres de notre profe;ýsion se sont aussi
distingués sur d'autres théâtres, vers lesquels leurs apti-
tudes et leur ambition les a poussés. Chenier qui est
mort sur le champ de bataille, en défendant nos droits,
notre langue et notre religion. Son digne successeur
dans la paroisse de Saint-Eusta he, le docteur Marcil,qui
s'est distingué dans la chirurgie et la politique, ont droit
à notre souvenir. Le docteur Nelson qui a pris la cause
des canadien&sopprimés et qui fut le bras droit du grand
Papineau, était aussi un des nôtres.

Permettez-moi, messieurs, une incursion dans notre
propre district et je mentionnerai avec orgueuil le nom
de notre distingué confrère de Saint-Hilaire, le docteur
Choquet qui est en frais de s'illustrer dans la littéra-
ture.

Si nous sommes fiers de ceux qui nous ont précédés
sur la route que nous poursuivons aujourd'hui et si nous
voulons perpétuer la mémoire de ceux qui ont créé la
médecine française au Canada, nous devons nous former
en association et coaliser nos f orces vives à celles de nos
confrères des autres districts qui travaillent d'un com-
mun accord pour fonder cette association des médecins
de langue française de l'Amérique du Nord.

C'est pour soumettre cette importante question à
votre appréciation et à votre étude que je vous ai invités
à vous réunir ici aujourd'hui. Cette grande idée qui a
pris naissance à Québec, le berceau de notre nationalité,
lors du conventum de la Société médicale du district, en
juin dernier,a soulevé l'enthousiasme de tous les médecins
de la province, et d'un bout à l'autre du pays; on voit
surgir des sociétés médicales de district qui travaillent
au succès de ce grand projet.
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Je crois que l'occasion est favorable de fonder une
association qui réunira en un corps homogène tous les
médecins de langue française de l'Amérique. Par ce
moyen nous donnerons à la médecine française, celle que

nous allons puiser au cœur même de notre ancienne mè-
le-patrie, la place prépondérante qu'elle doit occuper sur
ce sol d'Amérique. Cette union nous donnera la force et
le Prestige nécessaires pour défendre nos droits et faire
respecter la profession médicale qui semble être une
quantité négligeable aux yeux de nos législateurs.

Qu'il me suffise pour vous faire comprend re toute
ma pensée, de vous rappeler les bills ]Roy et Tellier, qui
ont été adoptés par la législature et qui font maintenant
partie de nos statuts.

Une autre question importante qui sera soumise à
Votre considération, c'est le projet de loi du docteur
h0dick, concernant la création d'un bureau central
d'examen et la réciprocité de licence interprovinciale.
Ce projet de loi demande d'être étudié sérieusement par

médecins canadiens avant de permettre son adoption.
docteur Roddick, qui, je veux bien le croire est rem-

pli de bonnes intentions et désire le progrès médical, ne
SmOble pas apprécier l'inconvénient de la centralisation
du pouvoir ; le sacrifice de notre autonomie provinciale
et l'isolement de la province de Québec. Messieurs, ces
quelques idées que je soumets à votre discussion méri.
tent une étude sérieuse et approfondie, tout en mettant
de côté nos sympathies nationales, pour le bien commun
de la masse de la profession.

Je profite de cette réunion générale des médecins du
district de Saint-llyacinthe, pour attirer votre attention
sur notre faible représentation dans le bureau des gou-
Vernetirs du C- de M. et C. de la P. Q. En considérant
108 amendements à la loi médicale qui ont été proposés
Par le bureau et adoptés par la législature à sa dernière
Session, on dirait que la représentation de l'important
district que nous habitons a été reléguée dans l'ombre.
'accusons personne, nous sommes les plus coupables,car

rtO1is n'avons pas assez surveillé nos intérêts et trop né-
gligé ceux des médecins des districts ruraux qui ne pot.
Sèdent certainement pas leur part d'influence dans le
gouvernement des affaires médicales. Cette négligence
sera réparée lorsque nous veillerons avec plus de soin
sur nos propres intérêts et que nous aurons une organi-
Sation aussi parfaite que celle de nos confrères des gran-
des villes, et dans ce but de protection ressuscitons notre
Société médicale du district de Saint-Hyacinthe.

Permettez-moi de vous citer quelques chiffres. La
population médicale de la Province de Québec se com-
Pose de 1066 médecins. La proportion de la représenta-
tion deb médecins dans le bureau médical est de un gou-

renleur pour trente et un médecins, si l'on déduit les
reprseltanti des universités qui sont au nombre de six

our"la Ville de Montréal, et de deux pour la ville de
. Si nous ne tenons pas compte de ces représen .

tanIt4, UoUs arrivons à une proportion de un gouverneur

par vingt-cinq médecins en chiffre rond. Maintenant,
messieurs, comparez ces chiffres avec le nombre de mé-
decins résidant dans le district de Saint-Hyacinthe ;
nous sommes cinquante-deux, vous toucherez du doigt
la disproportion. Faites la comparaison pour les diffé-
rents districts de la province de Québec au point de vue
de la représentation de chacun dans le bureau médical.
Vous trouverez pour le district de Trois Rivières, un
gouverneur pour trente-neuf médecins, district de Saint-
François un gouverneur pour vingt-six médecin@, le dis-
trict de Québeo un gouverneur pour vingt médecins, et
si je prends les chiffres du docteur Ahern, le président
de la Société médicale de Québec, j'arrive à une repré-
sentation de un gouverneur pour seize médecins. La
représentation de la ville de Montréal est de un gouver-
neur pour trente et un médecins.

Je ne suis pas prêt à admettre que les médecins d.s
grandes villes soient supérieurs aux médecins des dis-
tricts ruraux. Mais si j'en juge par le nombre des repré-
sentants des villes dans le bureau médical, je suis obligé
d'admettre que nous sommes leurs inférieurs, dans une
proportion alarmante, au point de vue du nombre, j'en-
tends. Si vous examinez la liste des membres du bureau
actuel, vous trouverez tout au plus huit ou neuf gouver-
neurs qui résident en dehors des villes, ce qui ne repré-
sente pas le quart de la représentation.

Vous avez là l'explication de la différence blessante
que l'on est habitué de faire entre les médecins des villes
et ceux de la campagne, quand il s'agit d'adopter un
tarif d'honoraires, comme si nos services à la campagne
ne valaient pas ceux des médecins des villes.

J'en ai fini avec toutes ces questions que j'abandonne
à vos réflexions, toutefois je dois vous faire remarquer
que depuis la réorganisation du Collège de M. et C. en
1877, la représentation du district de Saint-Hyacinthe à
toujours ét plus juste qu'elle est aujourd'hui, en ce sens
que depuis cette date jusqu'en 1898, excepté en 1880,
nous avons toujours compté deux gouverneurs dans le
bureau médical.

Je crois que nous devrions insister auprès du bureau
de médecine et de la législature, pour obtenir notre part
de représentation. Cette démurche serait facilité par le
grand nombre de médecins qui représentent maintenant
les districts ruraux dans la législ4ture, au nombre des-
quels nous comptons notre distingué confrère, le docteur
Daignault d'Acton, représentant du comté de Bagot.

Le principal but de notre réunion aujourd'hui est
la fondation d'une Société médicale, pour le district de
Saint-lyacinthe. J'espère que nous allons de suite jeter
les bases et adopter les règlements qui serviront à créer
une Société durable et prospère. C'est le moyen le plus
efficace de travailler au progrès de la profession médi-
cale en stimulant notre courage à l'étude, et de cimenter
cette union et cette concorde qui doivent régner parmi
les membres d'une même profession.

C'est aussi le moyen d'acquérir le respect des corps
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politiques, des législateurs et du public en général. Cet
esprit de corps qui va s'établir parmi nous sera le gage
d'une confraternité durable qui ne pourra qu'augmenter
le zèle que nous devons avoir pour défendre les grands
intérêts de la profession.
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Nous sommes forcés de remettre au mois de sep-
tembre prochain, l'analyse des ouvrages ci-dessus, dont
nous accusons réception.

Cliniques médicales iconographiques, par MM. IHaushal-
ter ; G. Etienne; L. Spillmann, agrégés, de la Fa-
culté de médecine de Nancy ; Ch. Thiry, ancien
interne des hôpitaux de Nancy. Publication in-4e
jésus comprenant 62 planches, composée de 398 fi.
gures en phototypie portant sur 284 observations,
Publié en 8 fascicules, qui paraitront à raison de 1
fascicule par mois de mai à décembre 1901. En sous-
cription : Prix 50 francs. C. Naud, éditeur, 3 rue
Racine, Paris.

Les cliniques médicales iconographiques diffèrent
essentiellement de la plupart des ovrages médicaux pu
bliés jusqu'à présent : elles ne sont pas un traité, c'est
un atlas, c'est aux yeux du lecteur qu'elles s'adressent.

Le présent Atlas n'a pas la prétention de montrer
ce qui " se voit " en médecine, la variété des cas est si
grande, qu'un seul ouvrage comme celui-ci suffirait à
peine pour chaque chapitre de la pathologie. Néanmoins
il constitue un ouvrage assez respectable : 62 planches,
contenant plus de 400 figures, se rapportant à près de
300 malades.

Recueillies au jour le jour, au hasard de la clinique,
les photographies ont autant que possible réunies en un

certain nombres de groupes, se rapportant à diverses
séries morbides. C'est ainsi que lon a pu combiner des
assemblages plus ou moins riches de figures, représen-
tant les différentes modifications des formes, de l'habitus,
de l'attitude, dans les amyotrophies progressives, l- pa-
ralysie et l'hémiplegie infantile, la névrite périphérique,
la rigidité spasmodique infantile, l'hydrocéphalie, la ma.
ladie de Basedow, le myxoedème, le rhumatisme chroni-
que, les gangrènes, etc... ; plusieurs des planches se
rapportent à des altérations cutanées dans les maladies
générales, les trophonévroses, les dermatoses, la syphilis
etc...

Le texte qui accompagne chaque planche est subor-
donné à l'image. C'est un court résumé de l'observation
clinique, s'attachant surtout à mettre en relief ce que
représente la figure. De considérations générales, il y
en a fort peu, juste ce qu'il faut pour remettre en mé-
moires certaines grandes lignes de la pathologie. Le texte
est avant tout explicatif des documents figurés.

Cet Atlas, on le voit, représente une formule nou-
velle, qui fera son succès. C'est un document du premier
ordre par comparaison avec les volumes de clinique non
illustrées, qui ont été publiés en grand nombre jusqu'ici.

FORMULAIRE

POMMADE CONTRE LES DOULEURS RHUMATISMALES.

(Dr Maurance.)

Salicylate de méthyle............
Gaïacol ................ .......
Essence de térébenthine.......... 1
Lanoline......... .................. ....
Vaseline.............................

25 gr.

5 gr.

15 gr.
25 gr.

M. s. a.
Appliquez rapidement une couche de cette pommade

sur la jointure douloureuse et recouvrez immédiatement
d'une feuille de taffetas chiffon.

Renouvelez l'application 2 fois par jour.
(Gaz. hebd. m(d. chir.)

SOLUTION POUR LE TRAITEMENT DES AFFECTIONS

CHOROIDIENNES.

Rp. Cyanure de mercure.... 30 cent.
Chlorhydrate neutre de

cocaïne...................25 -
'Eau.......................275 -
Eau de laurier-cerise.... 25 -

M. S. A. Usage externe.

Cette solution peut être employée avec un réel avan-
tage en fomentation oculaires chaudes, répétées plusieurs
fois par jour, pour combattre ies choroïdes atrophiques
progressives de la myopie et les atrophies choroïdiennes
disséminées des goutteux.
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Travaux Originaux

CLINIQUE DE M. LE PROF. TILLAUX (1)

L Inalatie qui fera le sujet de la présente leçon est
un homme âgé de 68 ans, cocher. Pas d'antécédents hé-
'éditaires. Pas d'antécédents personnels. Il y a cinq
ans il s'aperçut d'une petite grosseur à la face interne et
suPérieure de son bras gauche, une noisette - mais qui
depuis a augmenté jusqu'à prendre les proportions d'un
gros citron. Point de douleur, mais de la gêne.

La tumeur est allongé dans le sens de l'axe du bras.
8on relief sous la peau est très net, très appréciable.

Quels sont les caractères cliniques de cette tumeur ?
a Peau, à l'inspection, est normale : couleur, épaisseur et

rnobilité; pas dedilut:.tion vasculaire. La couche sous cu-
taiée est aussi normale à la palpation ; la tumeur est
lisse, régulière et uniforme ; la consistance aussi parait
etre la même partout si on ne fait que promener la main
dessus. Si on recheiche plus attentivement cette consis
tance on la trouve un peu fluctuante (en mettant les
raains aux deux pôles de la tumeur). Pas de battements
artériels, pas de bruit de souffle.

Quelles sont ces connections avec les parties ambi
jiIte? Le bras au repcs, et la tumeur à pleine main, la
tum eur est mobile latéralement mias moins mobile dans le

vertical. La contraction du biseps n'a pas d'action
sur la tumeur. Si on fait faire de l'adduction au malade,
et ouen S'y oppose, c'est-à dire si on fait contracter le
cora co-brachial, la tumeur est moins mobile ; si enfin on
fait contracter le triceps, elle s'immobilise complètement
(bra flechi et on s'oppose à sa déflexion). Pas de gan.
8lI<s1 I dans l'aiselle.

&gnes phgsiologiques. - Pas de douleur spontanée,

(1 à peine) provoquée ; pas de douleur lanci-
ramt sur le trajet des nerfs du plexus brachial. Bonne
'" générale, urines normales.

QUest-ce que cette tumeur sous-aponévrotique ? La
Preraière impressiou était celle d'un névrôme du nerf mé-10J21,ar le siège le plus fréluont du névrome est sur le nerf
r4édan du bras gauche à son extrémité supérieur. Mais
9A ne Peut être ni un névrôme superficiel ni un névrôme
Périphérique du nerf médian, parce que dans les névro-
Inea la tumeur est mobile, il est vrai dans le sens latéral,
cQais elle est complètement immobile dans le sens verti-

s l, 11nf e eut pas descendre ni remonter. Le né.

ote recueillies a la Charité par M. le Dr w. J. Derome

vrôme est indépendant du système musculaire, par con-
séquent la contraction des muscles ne modifie pas sa mo-
bilité. On ne consevrait pas un névrôme, du nerf médian
aussi indolent, ne produisant ni douleur spontanée, ni
provoquée, ni rayonnante sur le trajet du nerf.

C'est une tumeur fluctuante musculaire. Sera-ce un
lipôme ? Un lipôme enkysté ? On peut très bien con.
fondre les lipômes enkystés avec une certaine catégorie
de tumeurs. La consistance est bien celle du lipôme. De
plus les lipômes intra-musculaires ne sont pas communs.
Or. en trouve dans certains muscles fassiculés : le grand
fessier et le delloïde (il y a des faisceaux connectifs, de la
graisse dans ces muscles).

Ce n'est donc pas un lipôme. Est-ce un sarcôme?
C'est possible à la rigueur ; mais un sarcône datant de
5 ans

Pourrait-on dire fibro-earcôme ? Mais les sarcômes
primitifs intra-musculaires ne sont pas communs. On
peut rencontrer deux variétés de sarcômes: la variété

dure, solide, à éléments fusiformes, à marche lente, la
tumeur fibro-plastique de Lebert.

Celle-ci est fluctuante, à moins que mes sensations
ne me trompent. Les sarcômes fluctuants, (la deuxième
variété dite encéphaloïde), sont à marche rapide, les
ganglions sont vite envahis; dans la première variété les
ganglions sont aussi pris. Mais ici rien de tout cela; pas

de retentissement sur la santé générale, avec une tumeur
datant de 5 ans, donc elle ne peut être maligne.

Elhe a tout à fait l'apparence d'une tumeur bénigne.
Et une tumeur à marche lente, indolente, fluctuante,
développée dans un muscle, ce ne peut être qu'un
kyste Et je crois à un kyste hydatique sans hydatides
filles.

Messieurs, l'opération nous fait voir un hématome

enkysté.
Cette tumeur que j'avais prise pour un kyste hyda-

tique et dont les symptômes n'indiquaient en rien une

tumeur d'un nerf, est une tumeur du cub tal, mais une

tumeur peu connue, comme le sont les tumeurs des nerfs

en général, excepté les névrômes. Dans le cas présent il
ne faut pas sectionner la tumeur à ses deux pôles, il faut

l'ennucléer et laisser le plus possible des filaments ner-
veux et du névrilème qui constituent ordinaiaement la

capsule du névrôme.
Je vais maintenant opérer une fillette avec un pied

bot congénital à manifestation tardive, mais non para.
lytique, comme on voudrait les classer. (L'hypermétropie
est une malformation de l'oil, l'axe antéro-postérieur est
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trop court, mais le sujet hypernétrope reste avec une

bonne vision pendant 8, 10, 15 ans de sa vie. A une a

époque variable l'hypermétropie devient manifeste, jus- s

qu'alors le muscle cilliaire avait suffi à l'irsuffisance de

l'axe, il l'avait compensé). C'est la même chose pour les

pieds bots à manifestation tardive. Les enfants viennent

au monde avec un tendon d'achille trop court, mais les d

fléchisseurs du pied s'opposent à son action jusqu'à un

certain moment quand ils ne peuve t plus le contrecar-

rer, alors achille l'emparte et le pied bot se constate.

C'est ordinairement le pied bot équin, on peut aussi avoir

la varifté varus. i

Revue des journaux

MEDECINE

Le diagnostic precoce de la tuberculose pulmonaire
par i'etude de la temperature moyenne.

M. le Dr J. Tétau a publié dans les Archives médi-
cales d'Angers, une très intéressante étude sur la tempé-
rature du corps, comme moyen de diagnostic précoce du
terrain de prédisposition à la tuberculose pulmonaire.

Si la température moyenne de l'espèce humaine est
de 370, dit-il, cette température est variable pour chaque

individu et oscille suivant les gens entre 360 et 380.
La température du corps étant, en somme, la mani-

festation physique et palpable des réactions organiques,
chimiques et vitales qui se passent en nous, elle présen-
tera des différences suivant que ces phénomènes sont
plus ou moins actifs.

La température moyenne d'un individu s'obtient en
prenant le matin à 7 heures et le soir à 5 heures pendant
10 à 15 jours environ, la température axillaire, à condi-
tion que le sujet en observation ne modifie en rien son
genre de vie, ni ses habitudes ; en un mot, cette tempé-
rature doit être prise incognito. On divise le total de
toutes ces températures par la quantité de fois que l'on
a mis le thermomètre, et le quotient donne le chiffre
cherché.

L'ensemble des résultats que l'auteur a obtenu l'a
amené à considérer trois cae pouvant se présenter:

10 Celui où les combustions internes sont trop ac-
tives : température moyenne de 37°5 et au dessus sans
dépasser 38' ;

20 Celui où elles sont normales température
moyenne variant de 370 à 3705 ;

30 Celui enfin où elles sont ralenties : température
moyenne au-dessous de 37.

Après une longue et patiente étude, l'expérience lui

appris à reconnaître quels étaient les tempéraments qui
e rangeaient dans l'une ou l'autre de ces trois classes et

l en a tiré trois lois, à savoir :
1° Tout individu dont la température moyenne est

upérieure à 3705 est un prédisposé à la consomption.

2° Tout individu dont la température moyenne est

le 37' à 37°5 est un sujet à échanges organiques nor-

maux;
3° Tout individu dont la température moyenne est

nféî ieure à 370 est un arthritique, herpétique ou scrofu-
leux.

En résumé, s'il existe d'une façon générale, au point

de vue clinique, des maladies par ralentissement de l

nutrition chez les sujets à température moyenne au-des-

sous de 370, il en existe une inverse chez eux dont la

température moyenne est au-dessus de 3705 : c'est la

consomption. Il y a des gens qui ne brûlent pas assez,

d'autres qui brûlent trop.
" De l'ensemble de ces lois, que chacun est à même

de contrôler, nous avons pensé, et l'expérience nous a
prouvé, que nous pouvions arriver à la connaissance du
terrain de prédisposition à la tuberculose pulmonaire.
Les nombreuses observations que nous avons faites dans

une clientèle stable, où l'on est à même de connaître les

familles, de les voir, de les observer, nous ont montré
que la prédisposition à la receptivité de la contagion tu-

berculeuse et la marche de la maladie étaient en raison

directe de l'élévation de la température moyenne carac-

térisant les échanges organiques.

" Tout récemment, M. le Dr Albert Robin, dans une
étude magistrale, montrait la constance de l'élévation des
échanges respiratoires dans toutes les périodes de la tu-

berculose en môme temps qu'il y avait une déminéralisa-
tion intense. Or, ce phénomène existe avant l'invasion
du bacille ; c'est dire, en somme que l'individu est plhtisi-
que avant d'être tuberculeux.

"Nous devons donc considérer dans la maladie de
poitrine deux éléments distincts :1° un bacille crée la
tuberculose pulmonaire ; 2° un terrain qui engendre la
phtisie ; éléments se rencontrant la plupart du temps
ensemble, mais pouvant exister indépendamment l'un de
l'autre ; distinction subtile, dira t-on ? c'est vrai, mais
d'une importance considérable au point de vue du diag-
nostic à porter sur la marche de la maladie ; distinction..
vraie, car, si l'on voit des tuberculeux pulmonaires non,
phtisiques, c'est-à-dire ne présentant que des phénomènes,
de consomption, il existe aussi des phtisies au début qui
ne sont pas encore tuberculeuses, et nous avons observé
au moins trois cas typiques de ce genre chei des jeunes
gens de 14 à 17 ans, ayant présenté pendant cinq et six
mois une température de 3708 sans signes de tuberca
lose pulmonaire : ni toux, ni crachats, ni sueurs, "Un
individu qui ne tousse pas, n'est pas un phtisique (tu-'

berculeux pulmonaire)," dit Lasègue, c'est une loi pres-
qu'absolue," dit Marfan. Or, dans les trois cas que nous
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5ignalons, deux sont devenus tuberculeux vers le dix-
c0 mois, le troisième a guéri, sans présenter autre

chose qu'une diminution dans l'élévation de sa tempéra- i
ture mioyenne qui est descendue à 37°3.

" N'enlevons pas au microbe le rôle indiscutable
qu'il joue dans la genèse de la tuberculose pulmonaire,
rais reconnaissons au terrain celui qu'il joue pour la
réceptivité et surtout pour la marche de la maladie.

"Sur les nombreuses personnes de tout âge et de
tout sexe que nous avons soumises à nos examens, nous
avons remarqué que celles qui contractaient le plus fa-
cilemnent la tuberculose étaient précisément celles dont
la température moyenne étaient supérieure à 3V5.
Cette règle est tellement vraie que "nous ne craignons
Pas de dire que les 4/5 ont contracté la tuberculose dans
U" delai variant de 6 mois à un an. Pour celles dont la
température était inférieure à 3705, la prédisposition à
contracter la maladie était d'autant plus grande que
cette température tendait à s'en rapprocher davantage.

" Cette connaissance intime de soi même, facile à
vOir par le thermomètre, est d'une importance capitale
ail Point de vue de la thérapeutique à appliquer.

" Le traitement de la tuberculose ne peut être un,
'est un traitement variable suivant le terrain : c'est

Pourquoi tous les traités de mélecine signalent des cas
de guérion obtenue par les remèdes les plus contraires :
Or,'dans ces cas où le remède n'a pas produit la même
ation, ce n'est pas lui qu'il faut accuser d'inactivité,
taie le terrain qui n'était pas celui qui convenait au re-
mède.

" Ce terrain, facile à connaître en ville en employant
le Procédé de M. le professer Albert 'Robin, nous res-
tera.t-il donc inconnu, à nous, médecins de la campagne,
exerçant loin des grands centres et des laboratoire? Non,
si l'on a soin de connaître la température moyenne de
Ceux que l'on observe.

" Ce procédé si simple n'est donc rien ? Que de fois
rle Vient-on pas nous consulter en disant : "Mon enfant
graadit et fatigue, il est pâle, anémique, essoufflé, ne
craignez vous.pas, docteur, que ça lui tombe sur la poi.
tren' ? " Et le docteur ausculte, palpe, percute, ne
trouve rien et donne une parole rassurante, quand, six
riois Plus tard, se déclare une tuberculose pulmonaire.
Eh bien 1 dans ces cas, c'est presqu'infaillible, prenez la
température moyenne ; si elle est inférieure à 37,"soyez
Bans crainte, c'est une anémie de croissance par défaut
de réactions organiques ; si cette température est de 37°
soyez prudents, observez quelques semaines ; mais si
elle est supérieure à 37°5 c'est une anémie par combus.
·t*ons trop vives et le pauvre enfant est déjà phtisique,en
attendant que le germe de la tuberculose vienne lui
donner le dernier coup pour l'abattre ; à moins, j'en ai
lpérence, que l'on ne découvre bientôt un remède pou-
vant ramener à la normale ces échanges organiques
exagérées que le système nerveaux n'est plus à môme de
diriger,.

" Par ce procédé si simple, si pratique, a la portée
de tout le monde, chacun pourra se prémunir contre
'invasion d'un germe, qui une fois installé, ne cherche
nullement a disparaître.

(Le concours méd,)

Traitement des anevrysmes par la gelatire en
injections sous-cutanees.

par MM. LANcEREAU et PAULESCO.

Depuis notre première communication faite la 22
juin 1897, cette méthode thérapeutique a été employée,
on peut le dire, dans le monde entier ; bien plus, des
anévrysmes elle a été étendue aux hémorrhagies (hé-
moptysies, purpura, fièvres à formes hémorrhagiques).

Dans la plupart des cas d'anévrysmes, ainsi traités,
les résultats obtenus ont été satisfaisants car, presque
toujours, la poche anévrysmale a durci, les mouvements
d'expansion ont disparu et, avec eux, les phénomènes
doulourenx.

Un certain nombre d'insuccès ont, cependant, été
signalés ; mais si l'on examine attentivement les faits,on
constate que les insuccès tiennent à deux principaks
causes :

10 Le traitement a été appliqué à des cas sur les-
quels il ne pouvait avoir aucune action (ectasie fusiforme
du vaisseau) ;

2° La technique opératoire a été modifiée arbitrai.
rement, soit que les doses de solution gélatineuse em-
ployée aient été insuffisantes (20 à 30 centimètres cubes
au lieu de 200 à 250 centimètres cubes), soit que le nom-
bre des injections ait été trop faible (2 ou 3 au lieu de
15, 20 30).

Nous avons déjà insisté à l'Académie sur l'inutilité
des injections de gélatine dans les cas de simple ectasie
du vaisseau, sans poche anévrysmale proprement dite,
et nous avons montré que, dans ces conditions, la coagu-
lation ne se produit pas, perce que le cours du sang n'est
pas suffisamment ralenti et que le ralentissement du cours
du sang est une des conditions indispensables à laforma.
tion des caillots à t'intérieur des vaisseaux.

En même temps, nous avons essayé de déterminer

la dose de gélatine nécessaire pour augmenter légère-

ment la co gulabilité du sang, et nous sommes arrivés à
conclure, par le calcul, l'expérimentation et l'observation

clinique, que la dose minimum de gélatine, facilement et

rapidement absorbée, lorsqu'elle est dissoute dans 200 e
250 centimètres cubes d'une solution de chlorure de so-
dium à 7 p. 100, devait être d'environ 5 grammes.
Ainsi il n'est pas étonnant que des doses de 20 à 30 cen-
timètres cubes de cette solution se soient montrées inef.
ficaces.

Nous avôns encor% constaté que, comme à la suite
d'une injection de gélatine, le contenu du sac anévrys.
mal se coagule, la poche durcit tout à. coup, les mouve.
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ments d'expansion diminuent et les douleurs se calment;i
mais, au bout de quelques jours ces mouvements et les
douleurs réapparaissent.

Une nouvelle injection reproduit les effets de la pre
mière, et ce n'est qu'au bout de dix, quinze, vingt et
même trente-cinq injections que la guérison définitive est
obtenue.

Ces faits nous paraissent devoir être interprétés de
la façon suivante : le caillot forme lors de la première
injection obtrue en grande partie la poche anévrysmale,
mais comme il ne tarde pas à se rétracter, le sang, qui
pénètre à nouveau dans cette poche, est coagulé par
une nouvelle injection et ainsi de suite jusqu'à ce que
toute la poche soit remplie par des caillots fermes et ré-
sistants.

Le nombre des injections, nécessaires pour obtenir
ce résultat, varie, on le conçoit, avec diverses circons-
tances et notamment, avec le volume de la poche ané-
vrysmale. Partout, il est facile de -comprendre que deux
ou trois injections ne peuvent produire qu'un soulage.
ment passager pour le malade, et non la guérison défini
tive de l'anévrysme.

Un autre reproche adressé à notre méthode c'est
qu'elle est douloureuse et produit de la fièvre. Mais faite
convenablement, c'est à-dire poussée lentement dans le
tissu cellulaire de la fesse, l'injection de gélatine est abso-
lument indolore et, si l'on a en la précaution de prendre
des mesures d'antisepsie rigoureuse, elle n'est pas suivie
d'accès fébriles.

Nous croyons devoir insister sur tous ces détails
pour montrer que les insuccès atribués à notre méthode
tenaient uniquement à son application dcfectueuse.

Aujourd'hui, nous présentons à l'Académie deux
nouveaux malades atteints : l'un, d'un anévrysme de
l'artère sous-clavière droite ; l'autre, d'un anévrysme de
la crosse de l'aorte et considérablement améliorés l'un et
l'autre, sinon guéris, par la gélatine en injections sous-
cutanées.

Le premier de ces malades était porteur d'un énor-
me anévrysme de l'artère sous-clavière, à contenu ma-
nifestement formé par du sang liquide, puisque la tu-
meur était molle et réductible. Or, il est facile de recon-
naître que, sous l'influence des injections de sérum
gélatiné, la poche est devenue d'une dureté ligneuse et
n'est plus animée de mouvements d'expansion.

Chez la malade de la seconde observation, atteinte
d'un anévrysme de la crosse de l'aorte, comprimant la
veine cave supérieure et quelques nerfs intercostaux, les
injections sous-cutanées de gélatines ont eu pour effet de
faire disparaître les douleurs névialgiques et de dimÀ-
nuer considérablement la circulation veineuse collatérale
qui s'était établie au-devant du thorax.

A part ces deux malades, nogs avons ou à soigner,
au cours de cette même année, deux autres malades que
nous regrettons de ne pouvoir présenter.

L'un d'eux, une femme âgée de cinquante ans, sy-

philitique, :présentait un volugnineux anévrémisme de
l'aorte qui comprimait la veine cave supérieure (circu-
lation veineuse collatérale sur la partie supérieure du
thorax), les nerfs intercostaux (douleurs névralgi-
ques) et les nerfs pneumogastriques et récurrents (tour
incessante, quinteuse, rauque et aboyante).

Sous l'influence de six injections gélatineuses, la
toux d'abord, puis les douleurs ont complètement dispa-
ru, et la circulation veineuse collatérale s'est atténuée.
Cette femme se croyant guérie, a quitté l'hôpital ; mais,
peu de temps après, elle est reprise de douleurs et de
toux quinteuse. Rentrée dans notre service, nous l'avons
soumise au traitement gélatiné, et son état s'est rapide-
ment amélioré.

Une autre femme, agée de soixante ans, atteinte
d'artério-sclérose et d'un énorme anévrysme de la crosse
ayant errodé la poignée du sternum, l'extrémité igterne
de la clavicule droite et de la première côte, a été consi-
dérablement améliorée, sinon guérie, à la suite d'une
vingtaine d'injections gélatineuses, car nous l'avons re-
vue depuis lors, cette femme qui, après avoir quitté l'hô-
pital, a repris son travail, et nous avons pu constater que
l'amélioration se maintenait.

En conséquence, nous persistons à croire que les
injections de sérum gélatiné constituent, à l'heure ac-
tuelle, la seule méthode de traitement inoffensive et ca-
pable d'amener la guérison des anévrysmes vrais de
l'aorte, non justiciables d'un traitement chirurgical.

Gaz. des hop.)

Ectasie de l'appendice.

par MM. R. MEsLAY et V. PAUC-HET (d'Amiens).

Dans leur mémoire sur les appendic;tes, MM. Le-
tulle et Weinberg distinguent dans la classe des lésions
atrophiques trois grandes variétés : les ulcérations, les
altérations et les ectasies. Celles-ci peuvent d'ailleurs
se présenter sous deux formes différentes suivant que
l'ectasie est partielle, circonscrite ou, au contraire,
étendue à la totalité de l'organe.

Dans lee deux cae, le processus anatomique est tou-
jours identique, car il s'agit d'atrophie manifeste des
parois à laquelle participent toutes les couches de l'or-
gane : la muqueuse reste bien tapissée de son épithélium
Syiindrique normal, mais son chorion devient fibroïde ;
les glandes en tubes se raccourcissent ; les follicules clos
sont comme comprimés entre la muscularis mucosS et
la couche musculaire interne. La sous muqueuse perd
la presque totalité de ses flots adipeux ; les vaisséaux se
montrent plus rares au milieu du tissu de sclérose et plus
en dehors les deux musculeuses ont leurs faisceaux plus
serrés, comme atrophiés. Enfin une bande fibroïde
marque la place de la sous-séreuse et du péritoine.

Si la dilatation frappe toute la longueur de l'appen-
dice, il existe une grande cavité béante remplie de dé-
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tritus divers : corps étrangers, microbes, champignons,i
mêmrae des matières fécales. S'il s'agit d'ectasie partielle,i
on observe soit une cavité ovoïde ou arrondie, bien dansj
are de l'appendice, communiquant par deux orifices

étroits avec lui en haut et en bas, soit une poche excen-
trique, plus ou moins latérale, suivant la façon dont a
cédé la paroi chroniquement atrophiée. Les dimensions
de ces cavités kystiques restent toujours assez restrein-
tes : 10 à 15 millimètres en longueur sur 5 à 12 milli-
mètres de largeur. Quant au contenu, il est constitué
par du mucus ou du muco pus, des calculs stercoraux
mous ou durs et des bactéries se rapprochant toujours du
cOli-bacille-

Il nous a été donné d'observer dernièrement une
dilatationi de la première variété, c'est-à-dire générale de
l'appendice. La pièce est constituée dans ce cas par un
sac peu épais surtout en son centre, poche dure, fibreuse
à paroi externe assez lisse, sauf les traces d'adhérences
rompues. La surface interne est bien unie par places,
mais, en d'autres point, elle est encroûtée, surtout au
niveau de la partie moyenne, de sels calcaires qui for-
ment des plaques cassantes comme celles qu'on observe
sur les vieilles ectasies aortiques athéromateuses. Elle
mesure 10 centimètres dans son grand axe et 6 suivant le
Petit diamètre. A l'intérieur, bourrant la cavité, se
trouve une masse gélatineuse colloïde, opalescente, dif-
Quente, semblable à une gélatine très molle. L'examen
hist0.chimique de ce contenu a révélé la présence de
Cholestérine, de mucine en presque totalité, d'acides
gras, de cellules épithéliales sans caractère ; la masse
Pèse exactement 390 grammes.

Le tout a été enlevé à l'Hôtel-Dien d'Ami~ens par
Pauchet, chez une femme de soixante trois ans qui, de
temps à autre, dans sa jeunesse, avait ressenti quelques
douleurs vagues dans le ventre. Depuis cette époque,
le passé patho:ogique reste muet et treize jours seule-
ment avant l'entrée à l'hôpital la femme a éprouvé quel-
ques douleurs dans la fosse iliaque droite qui ont fait
Porter le diagnostic probable d'appendicite. Deux jours
avant l'opération, en outre des douleurs abdominales,
sont survenus des vomissements bilieux avec une tem-
Pérature de 3708 et un pouls à 100. On sent une masse
dans la fosse iliaque droite ; sous le chloroforme, on la
Perçoit plus nette, limitée, arrondie, et on se demande
s'il ne s'agit point d'un kyste ovarique à pédicule tordu.
A l'ouverture du ventre, les anses intestinales se présen-
tent vascularisées, couvertes de couennes péritonitiques.
Au-dessous, la tumeur se montre ovalaire, reliée à la
base du cocum par un pédicule franchement tordu ;
après avoir libéré les adhérences, on lie la base du pédi-
cule et 01 l'engloutit sous une suture séro-séreuse ; la
guérison est complète en quinze jours.

L'examen histologique de la pièce, fait en plusieurs
Points, confirme bien la règle générale d'atrophie des
parois, car au niveau de la partie moyenne de la poche
on ne trouve plus trace de muqueuse ni de sous-mu-

queuse : toute la paroi est constituée par une bande de
sclérose fibreuse, absolument colorée en rose par l'éosine,
sans aucune cellule. On ne distingue point non plus
de couche musculaire ; au niveau du plan sous-péri-
tonéal s'étalent de nombreux noyaux inflammatoires.

Plus bas, la sous-muqueuse se retrouve avec les deux
plans de fibres musculaires, le tout sclérosé, étouffé par la
fibrohe.

Cette estasie est donc intéressante en ce qu'elle con-
firme la règle générale d'atrophie sclérosante ; il s'agit
là d'un processus inflammatiore chronique très ancien,
qui, au point de vue clinique, a permis à l'affection d'é-
voluer à bas bruit jusqu'à la phase des accidents qui ont
nécessité l'intervention. La tumeur a eu la marche in-
sidieuse d'un kyste ovarique. à tel point qu'on a pensé
un instant à cette lésion aunexielle; c'est pendant l'opé-
ration seulement que le diagnostic a pu être précisé. A
ce moment, ce qui frappe, c'est la présence de cette
masse gélatineuse, mucoide, semi-liquide ; il y a là un
fait très intéressant dont l'examen histologique de la
portion de la poche adhérant au pédicule et du pédicule
lui-même, nous a donné l'explication. A ce niveau, il
n'existe pas seulement de la sclérose, mais la muqueuse,
absente partout ailleurs, présente là une production
adénomateuse à tendance envahissante, qui rappelle bien
les dégénérescences cancéreuses des scléroses appendicu-
laires. Sous le microscope, la lumière rétrécie de la ca-
vité se montre occupées par des détritus muqueux, des
cellules épithéliales desquamées et en dehors s'étalent
des culs-de-sac épithéliaux dilatés, disposés très irrégu-
lièremerit, remplis de mucus et tapissés par des cellules
cylindriques muqueuses. La limite externe de ces culs-
de-sac n'est pas nette ; en dehors, on aperçoit par llaqes
des bandes de cellules musculaires lisses, épaissies (mus-
cdlaris mucosæ hypertrophiée), mais celle.ci est dissociée
par des tractus fibreux, et cette bande de sclérose dense
remplace la sous-muqueuse normale. Dans ces tissus
pénètrent les culs de-sac épithéliaux irréguliers et ceux-
ci, dans leur marche envahissante, arrivent jîsqu'au
contact de la véritable couche musculaire de l'intestin et
même l'encochent par places, queiquefois même très
profondément, sans jamais la dépasser. Il y a la cancer
épithélial infectant, en pleine sclérose ; c'est une obser-
vation de plus à joindre à celles déjà publiées; il est pro-
bable que les exemples en resteront toujours assez rares,
car dans leur mémoire, MM. Lotulle Weinb :rg n'en
fournissent que deux cas. Cette cancérisation secondaire
des zones cicatricielles peut d'ailleurs être plus ou moins
envahissante ; sur nos préparations nous ne l'avons pas
vue dépasser la zone moyenne des plans musculeux
lisses ; mais elle peut gagner jusque sous le pégane, dem-
colonies épithéliomateuses tubulées, kystiformes même.
Dans notre cas, l'épithélioma reste localisé au nivebu du
pédicule, mais sa présence permet de comprendre l'énor-
me quantité du mucine retrouvée à l'intérieur de la
poche ; l'accumulation de cette mucine retrouvée à peut.
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être été favouisée par la toxine du pédicule qui a encore
entraînée l'inflammation de la poche ectasiée et la réac-
tion péritonéale de voisinage.

(Gaz. des hôp.)

La lithiase Intestinale,

par M. le Dr CABANÈS.

L'affection qu'on a décrite parfois sous le nom de
gravelle intestinale se présente généralement sous deux
formes : sous forme de sable ou sous forme de calculs,
cette dernière variété étant incomparablement la moins
commune. C'est cependant celle qui retiendra notre at-
tention, à cause de sa gravité relative et parce que les
traitements proposés jusqu'ici ou sont inefficaces ou tont
mal connus: Nous prendrons prétexte d'une remarqua-
ble étude que vient de publier notre excellent confrère
et ancien camarade d'Ecole, le Dr Louis V ibert (de Châ-
tel Guyon), pour vous entretenir à nouveau de cet état
morbide, sur lequel nous avons écrit jadis quelques lignes.
L'étude de Vibert nous permettra de rajeunir et de met-
tre au point la question.

Et d'abord il est nécessaire d'établir, dès le début,
qu'il existe dans les intestins deux soi-tes de calculs : ceux
qui sont nés en dehors de cet organe, tels que les calculs
du pancréas ou de la vésicule biliaire - et des corps
étrangers introduits dans le tube digestif (noyaux,grains
de fruits, arêtes, débris d'ou, etc.) ; ceux nés dans l'in
testin lui-même et sur lesquels rous reviendrons plus
loin.

C'est, on ne l'ignore pas, chez les arthritiques que
l'on observe le plus souvent la production de la lithiase,
et aussi chez les nerveux et ceux qui souffrent de trou-
bles dyspeptiques habituels. L'homme y parait plus
sujet que la femme ; l'adulte y est plus exposé que le
jeune homme ou le vieillard. On observe l'affection entre
trente-cinq et cinquante ans. Il n'est pas rare que la li-
thiase intest nale alterne avec une autre manifestation
de l'arthritisme - ce qui en décèle bien la nature.

Le sable ou les calculs de l'intestin sont générale-
ment expulsés à la suite d'une crise de coliques, après
une constipation de plusieurs jours, un saut brusque,nne
promenade en voiture, une série d'efforts violents, etc.
Sont-ce des microbes qui produisent le sable intestinal ?
Tout ce qu'on en sait, c'est que le calcul de l'intestin et
constitué, partie par un élément organique d'origine
stercorale, partie par des sels de chaux <t de magnésie,
des chlorures et des traces de silice. Tantôt ce sont des
graviers gros comme une lentille ou un pepin de raisin,
tantôt une mas pulvérulente jaunâtre ou brunâtre.

Les douleurs surviennent, dans bien des cas, sans
came appréciable. Elles s'accompagnent de ballonne-
ment du ventre, de nausées, rarement de vomissements.
Les garde-robes contiennent des glaires muqueuses, et

il peut être malaisé d'y retrouver le sable. Au lieu de
glaires, on rencontre quelquefois des lambeaux membra-
niformes, et même des matières sanguinolentes. Il est
des malades qui ont de " vraies débâcles de sable intes-
tinal ", selon l'heureuse expression du Dr L. Vibert.

N'allez pas croire que cette maladie soit, comme
l'appendicite. de date récente. L'historique, fait avec
beaucoup de soin par le Dr Vibert, montre qu'on avait
dépisté cette affection il y a bien près d'un siècle. Je
crois même que, pour peu qu'il ait poursuivi ses recher-
ches, notre confrère aurait retrouvé à une époque bien
antérieure des observations se rapportant à la maladie
dont il a entrepris la description. Quoi qu'il en soit, jus-
qu'en 1823, on ne connaissait guère que les calculs bili-
aires et néphrétiques. A cette époque, Children signale
quelques concrétions trouvées dans le colon d'un jeune
homme.

En 1825, Toi-bot rapporte un cas du même genre.
En 1827, Caventon décrit un bézoard humain. Denx

ans plus tard, Denis réunit plusieurs cas de concrétions
intestinales végétales chez l'homme.

Mackintosh fait connaître, en 1832, un ca de cons-
tipations avec symptômes fébriles produits par des subs-
tances alimentaires non digérées retenues dans le gros
intestin.

En 1837, le Compendium médical fait pénétrer dans
le cadre nosologique les calculs intestinaux, en leur con-
sacrant un long article dans lequel il citait les travaux
de Monro et Tompson, Capeland, Marcet, Rudini, qui
constituaient définitivement, selon lui, l'histoire clinique
et médicale de ces " productions inorganiques ".

Jusqu'à cette époque on ne faisait pas la division en-
tre les calculs intestinaux, mais on séparait nettement
depuis Rudini les calculs biliaires des calculs intestinaux
véritables. " Les premiers contiennent de la cholestérine,
cristallisent en aiguilles rayonnées, brûlent avec flam-
me ; les seconds sont salins, terreux, cristallisent en la-
mes concentriques, noircissent sans brûler ; ils ne sont
pas, comme les calculs biliaires, solubles dans l'huile de
térébenthine et contiennent toujours dans leur centre un
noyau formé par un corps étranger."

Cette comparaison nous montre qu'on ne connaissait
encore que les concrétions que nous pourrions appeler
secondaires, c'est-à-dire constituées soit par un corps
étranger dans le gros intestin, soit par une carapace
enveloppant ce corps étranger. Cloquet lui-même, en
signalant cette faculté d'enrobement des corps étran-
gers, méconnaît la véritable lithiase intestinale, et affir.
me que, pour qu'il y ait calcul, il faut un noyau primitif
étranger d'une nature quelconque. A cette catégorie de
calculs d'origine externe appartient celui décrit par Hus
et Mosander, et qui, ne mesurant pas moins de 17 centi-
mètres sur 6, était constitué par des caryopses d'avoine.
Nous le citons à titre de curiosité.

Laboulbène a eu l'honneur de raire la première
description clinique de la lithiase intestinale, dont il a
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appotéen 1873 à l'Académie de médecine de belles ob-11er vations.

Les conclusions de Laboulbène, bien que datant un
unéritent néanmoins d'être connues -parce qu'elles

fixent étas de la science à une époque déterminée. Aurest l faut bien le dire, on n'en sait guère davantage
U ltiooge et la pathogénie de cette affection bizarre

tout au plus est-on mieux fixé sur son traitement.
Voici donc comment Laboulbène s'exprimait en ter-

minant la lecture de son travail, présenté à l'Académiede médecine en 1873 :

bes 1°On peut quelquefois trouver dans les garde-ro
ti ne matière sableuse qu'on peut appeler sable intes-

20 Cette matière ressemble beaucoup à du sable
june ou brunâtre, dont les grains les plus gros auraient
de ois quarts d'un millimètre ou même un millimètree diamètre. et les p'us petits deux à trois dixième de
millinètre. La surface en est inégale et revêtue de pro-
longements en forme de cristaux irréguliers.

30 L'examen anatomo-pathologique fait constam-
ient reconnaître dans le sable intestinal des particules

sliceuses, encroûtées de matière organique et de phos-Phate ammoniaco-magnésien.
4° Dans un grand nombre de cas, en même temps

que la silice, on trouve des cellules végétales inattaquées
par les liquides actifs de l'estomac et de l'intestin.

50 Le sable intestinal provient du dehors et paraît86 former à la suite d'une alimentation trop exclusive
meat végétale.

Nous venons de voir qu'il est des cas où le genresablirnentation n'y est pour rien, et où la formation du
abe6 intestinal est due à la contitution même du sujet.

C'est surtout chez les constipés habituels que s'observe

l e aladie. Il y a encore une remarque qui a été faite

colit que les lithiastiques ont en même temps de l'entéro-
, autrement dit de la colile mucino-menbraneusequi

précède le plus souvent la lithiase.

seraiD'après certains auteurs, la gravelle de l'intestin
sei un indice de goutte. On trouve, en effet, des anté-Cédents goutteux chez beaucoup de ces malades ou dansleur ascendance ; et, par antécédents goutteux, nous en-tendons parler des diverses formes de la goutte, de ce

.a appelé les gouttes anormales : les migraines, les
druptions cutanées, les entéralgies, alternant avec les

uleurs localisées de la goutte vraie.

la litaisVOus voilà suffisamment fixés sur la nature de
nateintestinale ; il est temps de vous en faire con

natre le traitement. Ce traitement, d'après le Dr Vibert
doit être à la fois curatif et préventif :

Traitement curatif. - La première chose à faire,-
eosqu'on se trouve en présence d'une malade atteinte de

iques intestinales lithiasiques, est de tenter de calmer
a douleur aiguë souvent même paroxystique comme

à a colique hépatique ou néphrétique. Pour arriver
ce but, il Convient d'appliquer la médication palliative

de la douleur : on appliquera sur l'abdomen des com-
presses d'eau chaude, des cataplasmes laudanisés, ou au
contraire des serviettes trempées dans l'eau froide et
renouvelées fréquemment. A l'intérieur, on emploiera
les opiacés, les ilules d'opium, le sirop thébaide, l'ex.
trait de belladone. Si l'accès est paroxystique,on fera une
demi ou même une piqûre de morphine.

Il ne suffit pas de s'attaquer au symptôme douleur,
il faut encore combattre la stagnation du sable dans l'in-
testin, tant pour empêcher son agglomération que pour
lutter contre l'inflammation de la muquense irritée par
le frottement de ce sable. Pour cela il faut avoir recours
à l'entéroclyse, c'est-à dire au lavage de l'intestin, tel que
nous l'avons décrit il y a quelques mois, daus ce même
journal.

2° Traitement préventif. - La crise est passée et la
malade n'a plus de sable, que faut-il faire ? Tacher de
prévenir le retour des nouvelles crises qui ne manque-
ront pas de se produire, si les malades sont abandonnés
à eux mêmes ; on y parviendra par un régine alimentai-
re approprié.

Les substances végétables sont celles qui ont le plus
de chances de séjourner dans l'intestin, à cause de la cel-
lulose qu'elles renfermint ; on les supprimera donc le
plus possible, en donnant la préférence aux aliments
carnés qui contiennent une grande proportion d'azote.

On évitera avec le plus grand soin la constipation.
A (ôté de ce traitement purement médicamenteux,

et conjointement avec lui, le médecin trouve dans les eaux
minérales un adjuvant des plus précieux, mais ici il faut
faire une sélection.

(fourn. de la santé.)

Fievre Intermittente, signe de tumeur du mediastin.

Le docteur Withaner (de Halle) publie l'intéres-
sante observation suivante:

Uue jeune fille de vingt-quatre ans est reçue à l'hô-
pital avec le diagnostic d'influenza. Pendant cinq mois,
on observa une courbe de fièvre tout à fait remarquable:
après un repos de trois ou quatre jours sans fièvre pen-
dant lequel la malade était tout à fait bien, survenait
une élévationi de température avec dyspnée et quintes de
toux. Dans les dernières six semaines, il s'ajoutait, du-
rant la fiévre, de la cyanose du visage et des battements
des vaisseaux du cou. Personne ne songeait à la tumeur
du médiastin postérieur que l'autopsie révéla ; le sar-
come qui constituait cette tumeur avait pénétré dans le
poumon et englobait la face postérieure des oreillettes
sans avoir donné lieu à d'autres symptômes du côté du
cœur, que ceux déjà signalés.

(Miünch. ned. Wochens. - Wien med. Wochens.)
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Les Injections de bicarbonate de soude dans le
traitement du coma diabetique.

Dans une des dernières séances de la Société natio-
nale de médecine de Lyon, le professeur Lépine rappor-
tait, au nom de M. Rondent, un cas de coma diabétique
traité par injection sous-cutanée de bicarbonate de
soude.

Le malade était dans le coma depuis deux heures

quand M. Rondet fut appelé. Il lui fit une injection
sous eutanée de 500 grammes de sérum contenant 40
grammes de bi-carbonate de soude. L'enfant revint de
son état comateux. Une nouvelle rechute le lendemain
fut traitée de la même façon et eut le même succès. Une
troisième fois l'injection fut inutile et malade succom-

ba.
Dans des cas semblables, MM. Lépine et Mayet pen.

sent que l'injection intraveineuse serait bien supérieure
comme rapidité surtout d'action. On peut, en effet, pi-
quer facilement une veine avec aiguille de Piavaz, sans
dénudation préalable.

(Gaz. des hMp.)

[Precede pour calmer la douleur causee par les
extractions dentaires.

Le docteur Versluysen (d'Anvers) emploie, dans ce
sens, depuis deux ans, un moyen qui, pour n'être pas
neuf, n'en mérite pas moins d'être rappeis.

Il introduit dans les alvéoles, aut-sitöt la dent ex-
traite, une boulette d'ouate trempée préalablement dans
un mélange à parties égales d'acide phénique pur et de
glycérine.

Il dit n'avoir jamais constaté du côté de l'os ou des
muqueuses le moindre accident à la suite de cette appli-
cation.

On devra éviter de mettre un excès d'acide pour
empêcher qu'il n'agisse sur les tissus voisins, l'anestoési.
que devant donner son action loco dolenti et non autre
part. En ajoutant un peu d'essence de citron, on peut
masquer l'odeur et un peu le goût de l'acide phénique.

(ibid.)

Un procede nouveau de coupes anatomiques.

par MM. MOURET et RICHE.

Ordinairement, pour faire des coupes d'organes ou
de régions on s'adresse à la congélation ; mais la néces-
sité de se mettre dans des conditions déterminées pour
étudier les coupes, et la difficulté de conservation sont
deux grands inconvénients de cette méthode.

Le procédé de MM. Mouret et Riche est basé sur le
principe de la décalcification des os. Une fois l'os décal-

cifié, il est possible de faire au coutean n'importe qu'elle
coupe.

Les auteurs se sont servis, pour la décalcification,
d'un mélange d'acide azotique et d'acide chromique,dans
lequel le membre ou l'organe à décalcifier est plongé ; on
renouvelle la solution tous les six jours, jusqu'à décalci-
fication complète.

Le seul inconvénient est la coloration brune, unifor-
me, qui est donnée à toutes les parties de la coupe.

( Montp. méd. - Gaz. des hop.)

CHIRURGIE

De la sero-therapie dans le tetanos.

La Société de chirurgie vient à nouveau de discuter
une question qui intéresse au plus haut point la pratique
médicale. Faut-il préventivement injecter du sérum an-
titétanique dans le tissu sous-cutané de certains blessés ?
Faut-il, lorsque le tétanos est confirmé et en évolution,
tenter de l'arrêter danb sa marche, par l'injection intra-
cérébrale de sérum antitétanique ?

Dans ce dernier cas, l'avis des chirurgiens parait
unanime, l'injection intra-cérébrale est presque toujours
inutile, souvent même elle paraît nuisible. Quelques faits,
si nets qu'ils avaiert l'allure d'une véritable expérimen'
tation, ont montré qu'après l'injection intra cérébrale de
sérum, les accidents tétaniques avaient été brusquemen t

intensifiés ; la température avait atteint des hauteurs
inaccoutumées et, en moins de vingt-quatre heures, la
mort était venue terrasser les malades. Sans doute, ces
malades étaient gravement atteints puisqu'on avais cru
devoir recourir à l'injection intra-cérébrale de sérum
cependant, non seulement, après l'injection, les phén&
mènes tétaniçues ne furent nullement amendés, mais ils
parurent recevoir un véritable coup de fouet qui précipith
le dénouement. Aussi, malgré certains faits nouveau%
api ortés récemment, nous pensons que, jusqu'à nouvel
ordre, il faut être très réservé dans l'emploi de ces iw,
jectior s intra-cérébrales.

La question est plus discutée pour les injections pr&
ventives. Ces injections sont acceptées et pratiquées pat
quelques-uns qui soumettent à l'injection immédiate et
préventive tout malade entrant dans leur service et dont'
la blessure a été souillée par 4a terre. Depuis qu'ils ou
vent cette pratique, ils n'ont plus à déplorer les petites
épidémies de tétanos observées autrefois dans les salle#

de chirurgie.
La plupart des chirurgiens, toutefois, se dispensent

de pratiquer ces injections préventives, se contentant dD
bien nettoyer les plaies des blessés. Car il est matériell&
ment impossible de soumettre au traitement préventif
toute blessure qui entame l'intégrité de la surface tégtr
mentaire. Et, en saine logique, c'est ce qu'il faudrai
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faire..Le bacille de Nicolaïer est, en effet, partout ; s'il
a des endroits de prédilection, il n'en est pas moins l'ha-
bitant COImun de bien des poussières, voire même de
nos Parquets, on le trouve à la surface du sol, dans la

d'ue, etc. N'importe quelle plaie est donc susceptible
dtre souillée par lui.

De plus, la clinique, qui n'a pas encore perdu ses
droits, DOus apprend que ce ne sont pas les plus grandes
Plaies qui engendrent ie tétanos. Ce sont le plus souvent
de Petites blessures des doigts ou des orteils, de simples
échardes introduites sous la peau plutôt que de grands
dl'4casdes membres. Va-t-on inoculer tous les porteurs
de Ces minimes blessures ? Or, qu'on prenne la peine de
regarder l'épiderme des mains et des pieds de ceux qui
travaillent la terre, charrient le fumier : terrassiers,
Paysans, jardiniers, etc., on verra qu'il n'y en a pas 10
sur 100 qui aient l'épiderme intact.

Si l'on voulait suivre, à la lettre, la doctrine de ceux
ýii pratiquent les injections préventives, il faud rait donc
'hOculer tous ces milliers de gens qui travaillent la terre
ettus les blessés, quels qu'ils soient. Ce qui est impos
sible.

Enfin, cette première injection préventive, une fois
Psséedans le tissu cellulaire, sera-t-elle suffisante ?

car si le tétanos survient, on vous objectera qu'il
eet fallu continuer les injections, que la dose de sérum a
été trop minime. Or à quoi reconnaîtra-t on qu'il fallait
0011tifluer l'injection ? Il n'existe aucun signe prémoni-
toire du tétanos ; la clinique est muette avant l'appari-tion des contractures. De sorte que le chirurgien, ino
'Oateur convaincu, se voit acculé, devant l'illogismc
d'i re seule injection insuffisante ou devant la nécessitédinoeuler son blessé à jet continu, jusqu'à ce que le
tOlrpa 'Moral de l'incubation tétanique soit écoulé.

Pour toutes ces raisons, la presque unanimité des
,hrurgiens a renoncé à ces injections dont l'indication

rl'est pas suffisamment établie. Dans l'une des dernières
séances de la Société de chirurgie, M. Reynier -- que
rious ne saurions trop féliciter de sa loyale franchise -
a Apporté plusieurs cas, dont l'un, tiré de sa propre
P)tique, observé et suivi par lui. Ce fait est net et sim
pie. Sa valeur nous paraît décisive :
' . ACause de la présence d'un tétanique dans le ser

e, on fait à un malade, avant de l'opérer, une injec
tion de sérum antitétanique : le malade est pris de téta

1o0'.

L'injection était bien réellement préventive puis
qu'elle a été pratiquée avant la blessure chirurgicale

or le tétanos est apparu. Pour expliquer sa venue, i
y a que deux hypothèses : ou bien c'est l'injection d(

8érum qui a donné le tétanos. La pratique des chirur
gien1 qui injectent préventivement leurs blessés et n'ob
servent pas le tétanos, nous fait admettre que cette pre
1ière hypothèse n'est pas vraisemblable. On bien - e
alors e n'est plus une hypothèse mais la pure constata
tlOni d'un fait - l'injection préventive n'a pu préveni

l'inoculation du tétanos, bien que cette inoculation ait
été faite après l'injection.

Les injections préventives de sérum antitétanique ne
doivent donc pas encore passer dans le domaine de la
pratique courante.

(Gaz. des hôp.)

TIHERAPEUTIQUE

Letraitement de 1'osteomalacle puerperale par le bain
d'air chaud.

La pathogénie de l'ostéomalacie est encore fort mal
connue, mais quelle que soit la cause de cette maladie,
un fait demeure certain, c'est que, chez les ostéomalaci-
ques, le squelette est le siège de phénomènes congestifs.
Cela étant, M. R. Schmidt, assistant de la clinique médi-
cale de M. le prof. Neusser à Vienne (Wiener klin.
Woch.), s'est demandé si la production artificielle, au
moyen du bain d'air chaud, d'une hyperémie intense des
téguments, ne devait pas exercer une action favorable
sur le processus ostéomalacique, dimiinuer la congestion
des os, restituer aux vaisseaux du squelette leur tonus
normal d'une façon durable et amender les douleurs oE-
seuses qui sont un des symptômes cliniques les plus im-
portants de l'ostéomalacie. Notre confrère ne tarda pas
à se convaincre du bien-fondé de cette supposition dans
deux cas d'ostéonalacie puerpérale qu'il eut l'occasion de
traiter, avec plein suvcès, par le bain d'air chaud.

Dans l'une de ces observations, il s'agissait d'une
femme, àgée de trente-sept ans qui, à la suite de deux
grossesses rapprochées et peu de temps avant le début
d'une troisième gestation, fut prise de troubles earacté.
ristiques de l'ostéomalacio, Ces symptômes s'aggravè-
rent au cours de la troisième grossesse en même temps
que la taille de la malade diminuait de deux travera de
doigt environ. A son admission à l'hôpital, cette femme
présentait des troubles de la déambulation, pathogno-
monique de l'ostéomalacie. Chez elle, les douleurs

- diminuèrent dès les premiers bains d'air chaud, qu'on
donnait quotidiennement, et, après le neuvième bain, on
nota une amélioration manifeste de la marche. Au bout
d'un mois elle put se promener dans le jardin, gravir et
descendre des escaliers sans la moindre difficulté,et bien-
tôt elle quittait l'hôpital complètement guérie.

- Chez la seconde malade, âgée de quarante-sept ans,
*les premiers troubles morbides apparurent après le se>-

il tièmne accouchement et, pendant une huitième groqsoose,
e ils augmentèrent au point qu'on dut -pratiquer l'accou-

c hement prématuré à huit mois. Soumise dans la suite
à la médication phosphorée, cette femme ne fut en état

-de marcher qu'au bout d'un an. Puis, devenue enceinte
tpour la neuvième fois, elle vit son état s'aggraver de

nouveau et sa taille diminuer de trois travers de doigt;
Ir on dut la faire avorter au troisième mois. Le phosphore
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dont l'usage fut continué pendant dix mois, n'ayant cette
fois produit la moindre amélioration, la malade se fit
admettre dans le service de M. le prof. Neusser. Elle
était absolument incapahle de marcher ; le moindre
mouvement dans le lit provoquait des douleurs intenses.
Dans ce cas si grave d'ostéomalacie, la diminution des
douleurs et le rétablissement du sommeil furent notés
dès les premiers bains d'air chaud. Un mois plus tard, la
malade pouvait éternuer sans éprouver de douleurs et,
trois mois après le début du traitement par l'air chaud,
elle marchait sans difficulté. Actuellement elle peut
être considérée corpme guérie; elle s'occupe des travaux
de son ménage et n'accuse que le matin quelques dou-
leurs, d'ailleurs légères, au niveau des lombes.

Dans ces deux cas on s'est servi, pour provoquer la
diaphorèse, de l'appareil connu sous le nom de phénix à
air chaud. On interposait une toile caoutchoutée entre
le drap de lit et le matelas pour éviter que ce dernier ne
fut mouillé, on couchait la patiente de façon que ses
pieds ne se trouvassent pas à proximité de l'orifice par
lequel l'air chaud pénètre dans la caisse de bois. et on
plaçait une vessie de glace sur la tête. Le bain d'air
chaud était administré chuque soir ; sa durée était de
trente minutes à une heure et demie. Après le bain, on
e.Ssuyait la malade, sans la découvrir, avec des serviettes
préalablement chauffées et on donnait du lait frais pour
éteindre la soif qui était toujours assez vive.

Il est à supposer -que tous les procédés de sudation
intense - les bains de soleil, de sable, de vapeur, les
bains d'eau chaude suivis d'enveloppement aLs des con
verturesde lainoet même la pilocarpine employée métho-
diquement - doivent donner des résultats favorables
chez les ostéomalaciques, mais comme il s'agit, dans l'es-
pèce, d'individus se trouvant souvent immobilisés par
leurs douleurs, le bain d'air chaud paraît cependant
constituer le procédé dqchoix pour le traitement diapho-
rétique de l'ostéomalacie.

(Bull. néd. - Gaz. méd. belge.)

Le hoquet incoercible consecutif a i'usagede la digitale
a haute dose.

M. G. Petteruti (Nuova riy. clinico-terap,) attire
,l'attention sur un phénomène des plus facheux que le
traitement de la pneumonie par la digitale à haute dose
(suivant Petresco) est susceptible de provoquer et que
l'auteur a observé dans les deux premiers cas où il eut
recours à cette méthode thérapeutique. C'est un hoquet
violent, incoercible, e e répétant toutes secondes environ,
empêchant l'alimentation du malade et parfois même la
respiration au point do constituer une menace d'asphyxie
surtout pendant les tentatives de déglutition. Dans les
deux observations de l'auteur, l'apparition de ce hoquet
a coïncidé avec la défervescence et le ralentissement du
pouls dû à l'action cumulative de la digitale. Malgré

tous les moyens employés pour le combattre, le hoquet
persista plusieurs jours - le pouls restant ralenti durant
toute cette période de temps - pour disparaître spon-
tanément, alors que, l'action de la digiiale s'étant com-
plètement épuisée, la fréquence des pulsations devint
normale.

Il semble donc que la digitale, en outre de son action
antither mique et cardiaque,excite le centre encéphalique
qui préside aux contractions du diaphragme. Quoi qu'il
en soit de cette hypothèse, le fait que l'usage de ce mé-
dicament à haute dose peut produire un hoquet des plus
inquiétants paraît bien établi par les deux observations
de M. Petteruti.

(Bull. méd.)

La sciatique syphilitique.

Dans les articles et mémoires qui traitent de la
sciatique, ce n'est qu'incidemment et d'une façon fort
brève que parmi les facteurs pathogéniques de cette af-
fection, on fait mention de la syphilis. Et encore
s'agit.il d'ordinaire non du tableau classique de la né-
vralgie ou de la névrite du sciatique, mais de phénomènes
doulourex dus à la compression de ce tronc nerveux par
une gomme. Or, sur douze cas graves et absolument
typiques de sciatique que M. F. Mendel (Miinch. med.
Woc/,) eut l'occasion d'observer, dans trois l'affection
était incontestablement due à la syphilis, et cela en l'ab-
sence de toute compression du nerf par une gomme.

Ici la nature spécifique du trouble sensitif résultait
des antécédents des malades (dont deux présentaient des
stigmates évidents de la syphilis) et surtout de leur
guérison rapide par les injections intra-musculaires de
salicylate de mercure, apres insuccès des moyens ordi-
naires de traitement de la sciatique et même, dans un
cas, de l'usage de l'iodure de potassium à haute dose.
L'effet curatif de la médication mercurielle constitue,
pour la nature syphilitique de l'affection à laquelle on
avait affaire, une preuve d'autant plus conel ante que
ces mnêmes injections-de salicylate de mercure ont donné
à M. Mendel un résultat absolument négatif dans un
autre cas de sciatique rebelle où il n'existait ni stigmates
ni antécédents syphilitiques.

En ce qui concerne les symptônes morbides obser-
vés chez ces trois malades, ils ne se distinguaient en rien
de ceux de la sciatique classique. Le nerf atteint était
partout douloureux à la pression, et deux fois on cons-
tata l'existence de troubles de la sensibilité tactile et
d'atrophies musculaires. L'augmentation des douleurs
pendant la nuit fut notée dans deux cas, mais elle a
manqué une fois. D'ailleurs, ces exacerbations noctur-
nos des phénomènes douloureux se produisant fréquem-
ment dans les sciatiques ne relevant pas de la syphilis,
sont dépourvues, dans l'espèce, de toute valeur diagnos-
tique.
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Ainsi, d'après les faits observés par M. Mendel, la
'YpbiliB paraît figurer dans l'étiologie de la sciatique t(
beaucoup plus souvent qu'on ne l'admet généralement. r

Y a donc lieu de songer à ce facteur pathogénique
chaque fois qu'on se trouve en présence d'une sciatique 5

rebelle chez un sujet ayant eu autrefois la syphilis et E
d intituer, le cas échéant, un traitement spécifique par c

le mercurel'iodure, de ptoassium pouvant se montrer
incapable d'amener la guérison, comme le fait s'est pro
duit dans une des observations de l'auteur.

t

(Bull. méd. - Gaz. méd. bIlge.) f

INTERETS PROFESSIONNELS

Les6 obligations des membres d'assoClatic'n
;syndicales

Asignaler une bien intéressante décision, qui vient
d'tre rendue en matière de syndicats professionnels en
Prancer

Au moment de la mise en application de la loi sur
les accidents du travail, qui mettait les frais médicaux
8t Pharma--eutiques à la charge des patrons, les Compa
gnis d'assurances contre les accidents auxque4ls ces der.
"'ens étaient assurés, ont proposé aux médecins avec
lesquels elles étaient en rapplort, un tarif .1 forfait pour
le règlement des soins à donner aux blessés, tarif que les
fiédecinsBont jugé insufflsant. Les syndicats médicaux

Ot ]repoussé de tous côtés ces offres et proposé à leur

tutaux compagnies un tarif qu'ils jugeaient plus ré
L nérateur. Pour vaintre les résistances des compagnies

de 11ogubreux syndicats résolurent alors de leur refuser
leur cocours et de ne soigner les blessés que pour le
codPte des patrons et d'après le tarif ordinaire, tant
'lils n'auraient pas obtenu satis ction.

C'est pourquoi les membres du syndicat médical de
l3olrgoin, comprenant tous les médecins du cette ville,
avaiet pris, les uns à l'égard des autres, l'engagement
fonie de dénoncer tous les traités exiutant entre certains
d'entre eux et les compagnies d'assurances, et de ne plus

loesentdT à oigner les blessés pour le compte des conipa
gniep tant que celles ci n'auraient pas traité avec le syn-
dicat sur les bases du tarif proposé.

Au. bout de quelques temps, les membres du syndi-
eat ccurent s'apercevoir qu'un des leurs, le docteur X...
oe epectaitrs engagements et, tout en restant dans

lu'inaitason concours aux compagnies d'as-
u'estp i acceptant d'elles des honoraires inférieurs ad

tarif qu'il ,étaitengagé à respecter. L'xclusion de ce
avidecn fut prononcée, et une demande endommages-
ionsteêt fut intentée contre lui par la Chambre syndicale

gli tleaPréudice qu'il avait causé en faisant échouer,
dar ses agissements contraires aux engagements pris, la
cAubPague du syndicat.

Le médecin résista à cette action judiciaire, en sou-
enant n'avoir point violé les délibérations prises et être
esté dans la limite de ses droits.

Après de longs débats qui ont ocupé de nombreu-
es audiences, le tribunal de Bourgoin, présidé par M.
Boulet, a admis les prétentions du syndicat et prononcé
ontre le docteur X... une condamnation à 200 francs de
ommages intérêts et à des insertions du jugement dans
a presse médicale et les journaux de sa localité.

- Nos lecteurs sauront que les syndicats médicaux
rançais jouissent du droit d'ester en justice d'après la
oi sur l'exercice de la médecine de 1892.

(Gaz. méd. belge.)

N. D. L. R. - Au Canada, le Collège des médecins
aurait beau jeu, s'il jouissait d'une reconnaissance légale.

Ça viendra un jour, nous osons l'espérer 1 Il est à crain-

dre que beaucoup de gouverneurs aient déjà le boulet au
pied.

La hernie, accident du travail.

par le Dr J. BoYER.

La hernie est elle un accident de travail ? Les chi-
rurgiens, en grande majorité, se sont prononcés pour la
négative ; la hernie ne se produit pas sans une prédispo-
tition très nette : le traumatisme est secondaire.' Cette
doctrine a soulevé des adversaires qui n'admettent pas
que la prédisposition soit l'équivalent du fait accompli ;
elle se réalise dans certains cas sous l'influence du trau-
matisme.

Cette division permet de rendre des arrêts contra.
dictoires, mais aussi d'ouvrir une discussion vraiment
seientifique.

D'après le Bulletin de l'office du travail, il résulte des
jugements publiés que la hernie peut, dans certaines con-
ditions, être considérée comme accident du travail, mais
que l'ouvrier atteint de hernie doit établir que ces con-
ditions sont remplies.

Quels sont les caractères et le mode de production

de la hernie accident, de la hernie de force? Les hernies
se révèlent nettement et subitement, accompagnées de
douleurs violentes, immédiatement après un accident

proprement dit, dans le cours du travail, ou bien après
un effort extraordinaire dans le travail professionnel,
c'est-à-dire après un effort corporel dépassant le cadre
du travail professionnel ordinaire ; ces hernies ont droit
à une indemnité. Si les violentes douleurs ont manqué
au moment de la sortie de la hernie et si le médecin, au
lieu d'être appelé dans l'intervalle des deux premières
journées, ne l'a été qu'ultérieurement, il ne faut pas ad-
mettre d'emblée la hernie accidentelle. La production
d'une hernie double par suite d'accidents, celle d'une
hernie unilatérale, tandis que de l'autre côté il y a ten-
dance manifeste à hernie ou hernie formée sont invrai.
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-semblables. Le travail pénible exercé depuis des années,
ainsi qu'un âge avancé, sont contre l'hypothèse d'une
hernie de for e.

Il est en somme des hernies accidentelles dont les
conditions et le mode de production sont nettement po-
sés. L'intéressé doit en faire la preuve devant le médecin
et le magistrat.

(L'Echo méd.)

Le durillon force est-il un accident du travail ?

Cette question vient d'être soumise à l'appréciation
de M. le juge de paix du XVIIe arrondissement de Pa-
ris. En médecine le durillon :orcé est l'inflammation de
la petite bourse séreuse artificielle formée sous le durillon
pour permettre le glissement de la peau sur les plans
sous-jacents. Contrairement à cette opinion, voici la thé-
orie du juge de paix de Paris :

"àAttendu. en ce qui touche le caractère à attribuer
au durillon forcé, qu'il est impossible de considérer com-
me constituant une maladie professionnelle le simple
durillon qui se forme sur la peau, à la naissance des
doigts de la main de toute personne qui manie, pendant
un temps plus ou moins prolongé, un outil servant à
effectuer un travail exigeant des efforts plus ou moins
grands; que le durillon, tant qu'il est simple, n'estqu'un
endurcissement ou un épaississement de l'épidermt3 de la
peau, à la base des doigts de la main, ne donnant lieu à
aucune douleur, protégeant en quelque sorte la chair
contre l'atteinte d'un corps extérieur, et rie présentant
aucun caractère morbide : que ce caractère morbide ne
se révèle que si le durillon s'enflamme à la suite d'une
lésion produite par l'action soudaine et violente d'une
force extérieure ; qu'alors il devient ce qu'en médecine
on appelle le durillon forcé ; que celui-ci présente donc
les deux caractères reconnus indispensables, mais suffi
sants pour qu'il y ait accident dans le sens de l'article
1er de la loi du 9 avril 1898 , action soudaine et violente
provenant d'une cause extérieure et lésion de l'organis.
me...

"IEn conséquence, le tribunal a déclaré que le du-
rillon forcé, survenant dans l'exercice du travail, donne
droit à une indemnité."

Ces considérants ont été vivement attaqués par le Dr
Bataille, à la Société centrale de médecine du départe-
ment du Nord, qui considère que le durillon forcé est
une affection professionnelle mais non accidentelle. Ce
phlegmon d'une bourse séreuse sous cutanée, ne peut être
visé par une loi qui est restreinte aux accidents propre-
ment dits, conséquence immédiate ou prochaine d'un
événement soudain.

M. le Dr Granjux, du Bulletin médical, pour hâter
la diffusion d'une saine appréciation des faits, propose la
substitution à la dénomination durillon forcé, celle de
de durillon infecté.

(Ibid.)

FORMULAIRE

ELECTUAIRE ANTINÉVRALGIQUE.

Carbonate de fer................ 16 grammes.
Sulfate de quinine............ 8 décigr.
Extrait d'opium................ 8 centigr.
Sirop de sucre................... q. s.

F. S. A. et divisez en 16 doses, à prendre 5 par jour.

(Gaz. méd. belge.)

Contre la dyspepsie phosphaturique.

(M. A. RoBIN.)

Acide arsénieux....... ........ O gr. 05
Poudre de fèves de Saint-Ignace. O gr. 50
Poudre de rhubarbe ............... 2 gr. 50
Poudre d'opium brut................O gr. 50
Extrait de gentiane.................. q. s.

Divisez cette quantité en 50 pilules. Donnez une
pilule au milieu de chacun des princi aux repas.

Tartrate ferrico-potassique....... O gr. 05 à 0, 10
Poudre de rhubarbe................0 gr. 05
Extrait de quinquina............... O gr. 10

Pour une pilule. Prendre une pilule au commence-
ment du déjeuner et du dîner.

Citrate de fer.........................0 gr. 10
Extrait de noix vomique..........0 gr. 0025
Poudre d'opium brut...............0 gr. 01
Poudre de rhubarbe................0 gr. 05
Extrait de gentiane................. O gr. 08

Pour une pilule. Prendre une pilule au commence-
ment des principaux repas.

(Gaz. hebd. méd. et chir.)

Collodion tanno-camphre contre l'erysipele.

(V. EWANs).

Tanin..................... 4 gr.
Camphre..................... 2 gr. 50-
Collodion.................... 30 gr.

Mêlez. - Usage externe.
Avec ce mélange, M. Ewans badigeonne les placards

érysipélateux, ainsi qu'une zone de peau saine environ-
nante, large de duex travers de doigt environ; on répète
ces applications quatre à six fois par jour. En même
temps, le malade est mis au régime lacté, et on lui ad-
ministre quelques doses de quinine ou d'antipyrine.

D'après notre confrère russe, le collodion tanno,-
camphre amenderait les douleurs au niveau des régions
atteintes d'érysipèle et enrayerait rapidement cette af.
fection dans la majorité des cas.

(J. de méd. de Paria.)
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levue des journaux

MEDECINE

aulr l'a t anisme1du role d'arret du foie vis-a-vis des
polsons

par le Dr ANDRÉ LOMBARD.

Pepuis les travaux de Schiff, de MM. Bouchard,
ger, Gley, on admet que le foie sert à protéger l'or-

cohtre les intoxications et les infections. Quoi.
qu'il laisse passer certaines substances (potasse, digita-un, etc.), dans l'économie, son action s'exerce d'une
aQou générale aussi bien vis-à-vis des produits de sécrétic Microbiennes que vis-à-vis des alcaloïdes végétaux.

r6le d'arrêt des poisons a été bien mis en lumière par
%iger, qui a montré, en opérant avec la strychnine:
epet srt "qu'une dose d'alcaloïde qui ne produit aucun

Ur une grenouille saine est capable de déterminer
Violentes convulsions tétaniques chez une grenouille

fiee son foe;" et d'autre part que, si tous les tissus
dit cet alcaloïde, "leur coefficient d'absorption est bien

Plus de pà poids égal, le foie emmagasine onze fois
reine strychnine que les muscles, trois fois plus que les

d 1ais il n'est pas à notre connaissance qu'on aitornuJusqu'à présent la genèse de cet arrêt. Les re-crhes que nous avons entreprises au sujet de l'im-umntnaturelle de certains animaux vis-à-vis d'una I e dont ils supportent sans inconvénient une dosePlubiiasr fois mortelle pour un autre animal, nous
foie ntnaturellement conduit à l'explication du rôle du

ou& av(ons injecté 0 gr. 004 de sulfate de strychnine
os la Peau d'un cobaye de 500 gr. L'animal, au boutde quelques minutes, pr&cntait une crise ou une série
Scriss tétanoïdes ; mais la mort ne survenait pas.Eian doute, nous aurions pu introduire des doses encore

Uct' levées par une injection plus lente ; ou par l'intro-
dution dans l'estomac au moyen d'une sonde. Mais il
o gara paru que ces méthodes nous donnaient moins de

le pour une expérimentation rigoureuse. Nous
S Sûrs que toute la dose injectée était bien absorbée

qu aucune partie n'en avait été éliminée lorsque nous
aniftoua l'animal, ce qui eût été impossible en procé-

datlentemnent.p

tr cohAyerésistait à une dose de poison qui eût en-
Poisn ,flaMort d'un lapin ou d'un chien, il fallait que ce
des accumulat immédiatement dans un tissu, dans
antielules, auxquels nous devions supposer un rôle

r. 4ue, neutralisantou simplement, un rôle d'ar-

rement suivre la voie sanguine ou la voie lymphatique,
et c'est dans le sang que nous avons entrepris de recher-
cher l'alcaloïde. Nous avons été frappé, dès l'abord, en
faisant la numération des éléments du sang immédiate-
ment avant et une demi-heure après l'injection. Le nom-
bre des globules rouges restait bien invariable, mais
celui des globules blancs était considérablement et cons-
tamment augmenté au second examen. Décapitant alors
l'animal, nous recueillions soigneusement tout son sang,
et après l'avoir oxalaté, nous le centrifugions pendant
deux heures. Puis, nous injections d'égales quantités de
chaque élément, soit dans la substance cérébrale de
lapins, soit sous la peau de grenouillès. La grenouille
qui a reçu 1 cc. do globules rouges ne présente aucun
phénomène anormal appréciable. Celle qui a reçu 1 ce.
de sérum présente encore des mouvements coordonnés,
une respiration assez active, mais elle a une certaine
raideur des membres postérieurs après l'exécution d'un
mouvement. Celle à qui nous avons injecté 1 c.c. de
globules blancs ne réagit pas aux excitations : les mou-
vements respiratoires sont bien moins actifs (deux fois
moins) que chez les autres grenouilles ; le lendemain,
quand on saisit l'animal, ou provoque l'arrêt complet de
la respiration, tandis que, raide comme un morceau de
bois, il met ses membres postérieurs dans l'extepsion for-
cée. Enfin, une quatrième grenouille reçut 1 cc. d'ex-
trait préparé avec le foie et la rate du cobaye; elle a, peu
de temps après, la sensibilité émoussée, de l'apnée, et le
lendemain nous la trouvons morte.

De même, en expérimentant avec de l'atropine.
Ainsi, après l'injection de 0 gr. 15 de sulfate d'atro.

pine à un cobaye de 700 gr..nous voyons cet animal pré-
senter, au bout de dix minutes, des troubles consistant
en une sorte de stupeur et un ralentissement de lu, res-
piration, allant jusqu'à l'arrêt complet, mais dont l'ani-
mal revient facilement. L'examen du sang, pratiqué
avant et après l'injection, dénote toujours la leucocytose
consécutive.

Après centrifugation, noas injectons à des chats à
peu près de même poids, une égale quantité de chaque
élément du sang : celui qui a reçu des hématies ne pré.
sente que des modifications pupillaires très minimes et
très fugaces ; celui qui a reçu du sérum a les mêmes
manifestations un*peu plus accentuées, mais tout aussi
éphémères ; enfin, celui qui a reçu des leucocytes à la
dilatation pupillaire maxima ; elle dure jusqu'au lende
main et s'accompagne de photophobie, de dysphagie,
puis de diarrhée ; en un mot, l'animal reproduit le
tableau de l'intoxication par l'atropine. Un quatrième
animal, auquel nous avons injecté un extrait aqueux,
préparé avec le foie et la rate de l'animal, a )résenté des
phénomènes pupillaires bien plus accentués que les deux
premiers ; mais assurément moins nets et moins prolon
gés que le troisième.

De ces constatations, nons avons conclu que, quand
-Cour arriver au foie, cette injection devait nécessai- 1 l'animal, ayant reçu une forte dose d'alcaloïde, survivait
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à l'injection, le poison avait été pris dès son entrée dans
l'organisme par les leucocytes qui l'emmagasinent, et
dont le nombre s'accroît pour offrir une plus grande
surface d'absorption (Lombard.)

Nous comprenons fort bien que certains expérimen-
tateurs (Claude Bernard, Brown-Séquard) n'aient pas
obtenu d'accidents toxiques avec le sang d'animaux
intoxiques: - x) ou bien ils opéraient trop tardivement,
c'est-à-dire après une demi-heure, et le poison était
entièrement localisé dans le foie, ou avait déjà subi un
commencement d'élimination (vomissement, fèces, mic-
tion) ; - b) ou bien ils opéraient sur une quantité de sang
insuffisante, étant donné que les éléments n'en étaient
point isolés.

Il importe, en effet, d'avoir des leucocytes en grand
nombre. Or, ne savons-nous pas que, outre qu'ils sont
réfugiés dans le foie, la rate, la moelle des os, - dès
que la circulation est ralentie, ils s'accolent à la paroi
vasculaire, constituant un manchon aux globules rou-
ges, et que, pour les avoir tous, non point ceux qui sont
déjà extravasés, mais ceux qui sont encore dans les vais-
seaux de tout ordre et de tout calibre, il faut y faire
passer un courant d'eau salée jusqu'à ce que cette eau
sorte à peine rosée ? (Jolyet et Laffont. Cela nous ex
plique la quantité infinitésimale d'alcaloïde que renferme
une portion du sang envisagé en masse, comme l'avaient
fait Vulpian et M. Jolyet. -

Nous voyons, de la sorte, qu'en opérant avec une
masse de sang, même relativement grande,il est bien dif
ficile d'obtenir un résultat positif, puisqu'on n'a qu'une
quantité tout à fait minime de globules blancs. Mais nous
devons retenir ces deux faits :

1° les leucocytes sont augmentés en nombre
2° les globules blancs possèdent à peu près seuls la

propriété de reproduire, chez un animal sensible à cette
action, l'action physiologique qu'eût produite l'alcaloïde
injecté directement.

Si l'on veut réfléchir à ce fait que nous n'avons pu
opérer qu'avec une quantité de leucocytes bien inférieure
à la quantité totale de l'organisme et que, de la masse que
nous en avions, il suffisait d'injecter 1/500o environ du
poids du corps pour obtenir des effets très accusés, on ne
peut dénier au leucocyte le rôle d'avoir arrêté le poison
injecté ; car la même dose, mise directement au contact
de la substance nerveuse, eût été mortelle certainement.
Nous savons que le foie est d'abord un centre actif de
leucocytopoièse ; mais il est aussi le lieu ou les leucocyteî
vieux viennent se désagréger et mourir.

Notre conclusion sera donc que le foie possède bien
vis-à-vis des poisons un rôle d'arrêt, mais, en interprétani
le fait, nons voyons que ce rôle ne s'exerce que par l'in-
termédiaire des globules blancs. Ce sont eux qui fixent
le poison ; et - soit altérés dans leur vitalité, soit que
l'endothélium vasculaire devienne le dernier refuge de
l'alcaloïde, ces éléments anatomiques viennent en grand
nombre, sinon en totalité, dans le foie, pour s'y désagré.

ger et y abandonner momentanément la substance toxi-
que, d'où ils la retireront peu à peu, de façon à n'en
mettre en circulation dans le sang qu'une quantité comi-
patible avec la vie de chaque cellule différenciée (ner-
veuse, musculaire), et aussi de façon à l'éliminer peu à
peu par les différents émonctoires.

(Progrès méd.)

Sur un mode specall d'empoisonnement par l'aclde
oxalique d'origine alimentaire et par

reaction chimique.

par le docteur BARoux (d'Armentières).

On rencontre l'acide oxalique à l'état de bioxalate
et de quadroxalate de potassium dans certains légumes,
tels que l'oseille, les épinards, les tomates, à l'état d'oaw-
late de sodium dans les salicornes, plus connus sous le
nom de salade de mer ou de perce-pierre, et sous forme
d'oxalate de calcium dans certains lichens.

Ces sels se trouvent, sous forme de cristaux minus-
cules, bien caractéristiques dans l'intérieur des celluleS'
végétales, au milieu du protoplasma près du nucléole.
Ils se trouvent en grande abondance, surtout dans le
feuilles. Beaucoup de botanistes les considèrent comme
des produits d'élimination.

Ces plantes sont réputées comme rafraîchissantes;
de fait, elles ont leur utilité, à titre de préventif ou de
curateur du scorbut. Rien d'étonnant à cela du reste
puisque cette maladie est occasionnée par un régime ali
mentaire dépourvu de fruits et de végétaux frais.

Dans les gravelles et dans les maladies des reins, il.
est d'usage d'en prohiber l'emploi, à cause du passage
dans les urines de leur acide oxalique, à l'état d'oxalate
de chaux, sel insoluble, pouvant faire souche de calculf
extrêmement durs, et en tout cas toujours irritant pout'
les voies urinaires.

Ce ne sont pas là malheureusement les seuls méfait!
que ces légumes peuvent occasionner dans l'organisme:i
Associés dans un même repas avec des fruits, contenan&v
de l'acide citrique, ils peuvent déterminer du côté do.
duodénum une irritation très vive, produite par de l'aci
de oxalique qu'une réaction chimique met en .liberté.

Il y a dans le mode d'éclosion de cette duodéiiit6
toxique un côté insidieux tpout particulier. Ses symptô'
mes et son diagnostic, absolument précis, font aussi d.
cette affection une maladie facile à reconnaître quand 09,
l'a étudiée en détail.

Ce fut un de mes clients qui, le premier, attira mog
attention sur cette question, il y a quatre ans. J

Un soir d'été, je fus appelé auprès de lui. Il se plaiÀ
gnait d'une violente douleur dans l'abdomen en un poind
bien déterminé, situé à l'extrémité droite de la régio
épigastrique. Il avait vomi quelques mucosités et il avait
un peu de diarrhée. Après avoir songé un moment à
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ue colique hépatique, il me fallut vite abandonner cette

de& 11 n'existait pas de fièvre et les selles presque liqui-
Peu abondantes et peu odorantes, étaient striées de

Je pensai alors à une débâcle provenant de quel-
se écart de régime et j'interrogeai mon client dans ce

c'étaitun jeune homme de vingt-trois ans, un peu
ité deneurasthénie, très soigneux de son hygiène etfor attentif aux moindres phénomènes de son organis-Ué ne Sorte de scrupuleux de l'ordre physique. Il me

"réPoldit qu'il avait vécu très sobrement ce jour-là et les

Pcédents, et que son malaise, selon lui, provenait de
qu il avait mangé à son dîner, consécutivement, des

"i"nrds et'des cerises sures ; il avait fait, sans rien
é ouiver ensuite, un repas du même genre, où les cerises

ient sucrées au lieu d'être sures.
La différence qui existe entre les deux variétés dece fruit , c'est que l'une, le plue douce au goût, est sur-

t'Ot riche en acide malique et l'autre en acide citrique.
Y avait à se demarder si l'acide citrique des ceri-

e y en Présence des oxalates des épi'nards, n'était pas
a état de les décomposer et de produire de l'acide oxa-led, dangereux surtout par sa causticité et bien capa-

produire des troubles intestinaux à l'endroit indi-

STiohbéoriquement la chose est possible. Quand on ad.
ei'oae nd'acide citrique une solution d'oxalate,la réaction
sOPlique par ce seul fait que l'acide oxalique est moins

que l'acide citrique.
jou, constate d'ailleurs expérimentalement que, si on

eiî Une solution saturée de sel d'oseille de l'acide
tnq1ie en nature, il se produit au bout d'un certain

Un Précipité d'acide oxalique, cristallisé en pris-
e nrhombiques caractéristiques.

Pu vérifier ce fait d'une façon bien précise ; il
Sependant lieu ici de tenir compte du partage des

entre les acides suivant les lois très complexes de
lève arecimiie. En un mot l'acide citrique libre n'en-

Pote et àl'oxalate de potasse, par exemple, toute la

et il existe entre l'acide oxalique libre, l'acide
g', que libre, l'oxalate et le citrate, un état d'équilibre

est difficile de déterminer exactement. Cette obser-

J'el, et ces considérations mirent mon esprit en éveil ;
eertiu pbonne note pour pouvoir m'édifier plus tard une

ha it mois environ après ce cas, je fus appelé en toute
tl soir de février à visiter deux jeunes enfants, se

ueiailantde violentes coliques : c'était une fillette de

S anset Un garçon de quatre ans, frère et sour ;
oi t aussi deux hyperchlorhydriques, sujets au py-

ale à part cela, toujours bien portants. Il souf-
de beaucoup dans la région épigastrique à l'endroit

avaien alé ; ils avaient vomi quelques mucosités et ils
ila Ufne diarrhée nullement fétide, mais franchement

eus et tellement glissante qu'ils souillaient conti-

nuellement leurs draps. Leur température était montée
à 40 degrés, leur langue n'était point saburrale.

Devant ces symptômes identiques aux précédents, à
part la fièvre, j'évoquai de suite devant les parents le
menu du précédent repas qui avait dû certainement con-
tenir des légumes à oxalates avec des fruits riches en
acide citrique.

Je ne me trompais pas, quatre heures environ avant
le début de ces accidents, ces deux enfants avaient man-
gé consécutivement des épinards, pauvres en beurre, et
une grosse orange.

Ce dernier fruit isolé, quelquefois laxatif, ne pouvait
pas être incriminé.

Sur mes conseils, pour remédier à quelques accidents
de croissance, ils en avaient souvent mangé, l'année pré-
cédente, et ils l'avaient toujours bien supporté.

Un traitement rationnel fut institué :Ile lendemain,
la fièvre était tombée à 3805, et disparut tout à fait vingt-
quatre heures plus tard, mais les glaires persistaient
dans les garde-robes et, ce jour-là, elles étaient devenues
franchement sanguinolentes. Une remarque est à faire
ici, les autres personnes ,qui assistèrent à ce repas,furent
indemnes de tout malaise et elles ne comprenaient que
des adultes. Elles n'avaient du reste mangé que quelques
quartiers d'orange et de plus il y a lieu de tenir compto
de cette considération que les enfants sont de beaucoup
plus sensibles, dans toutes les parties de l'intestin, que
les grandes personnes.

Tout le monde s'était plu, par exemple, à reconnaî.
tre que, contrairement au proverbe, le beurre manquait
dans les épinards. L'enveloppe des cellules, contenant
les oxalates, avait donc été insuffisamment imbibé de ce
corps gras, qui certainement doit la protéger contre
l'action destructive de l'acide chlorhydrique du suc gas-
trique et de l'acide citrique, surajouté.

Il est un fait d'observation, c'est qu'après l'absorp-
tion d'oseille et d'épinards, on retrouve dans les fèces des
gens ayant les fonctions digestives en bon état, une par-
tie de ces légumes intacts échappant ainsi à l'action des
sucs digestifs.

Ici, nous avions affaire, pour comble de malchance,
à des hyperchlorhydriques qui avaient de plus mangé
une orange très volumineuse.

En cinq jours de temps, les deux enfant furent com-
plètement rétablis.

Dans la suite, j'eus deux nouveaux cas, entrant dans
le cadre des précédents. Il s'agissait encore de deux
jeunes enfants. Ils étaient âgés de six ans et de huit ans
et ils vivaient dans la même maison. Urr-mardi, je fus
appelé à les visiter pour une diarrhée avec poiiit doulou-
reux sur la partie droite de l'épigastre. Il@ en souffraient
depuis le dimanche précédent dans l'après-midi. Ils
avaient mangé ce jour-là au dîner une soupe, contenant
beaucoup d'oseille, et des huîtres largement arrosées de
jus de citron. Ils avaient l'un et l'autre 38 degrés de fiè-
vre et les selles étaient formées surtout de glairos san-
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guinolentes. On m'a affirmé que la fièvre avait été beau.
coup plus forte l'avant-veille au soir. J'avais affaire dans
le cas présent à des enfants chétifs et sensibles depuis
longtemps de l'intestin. Quelques petites doses de tannin
et trois jours de régime lacté firent tout' rentrer dans
l'ordre.

J'eus ensuite connaissance d'un autre cas qui ne se
passa pas dans ma clientèle.

Un jeune homme, après l'absorption consécutive
d'une soupe à l'oseille et d'une douzaine d'huîtres, forte-
ment acidulées au jus de citron, fut pris d'une diarrhée
fusant dans les vêtements.

Les selles ne furent pas examinées, mais pour s'é-
chapper quasi-involontairement elles devaint être certai-
nement glaireuses.

Pour ce qui est de la fièvre, je ne pus rien savoir.
Le malade dut tenir la chambre pendant vingt-quatre
heures. C'était un être émotif de l'intestin, sujet très
fréquemment à ces diarrhées nerveuses d'ordre moral,
auxquelles le professeur Dieulafoy a appliqué l'expres-
sion de flux intestinaux.

Tout dernièrement, je fus témoin d'un autre enpoi-
sonnement absolument semblable. Il s'agissait dans
l'espèce d'un jeune homme de dixhuit ans, bien constitué
mais sujet depuis longtemps à dos poussées d'acné du
visage que j'avais rattachées à un mauvais état de l'in-
testin.

Quand je fus appelé auprès de lui, il venait de ren-
trer d'une ville voisine où il avait assisté à un repas
plantureux. Il était au lit en proie à une fièvre de 40
deg és. Il se plaignait d'une douleur atroce, siégeant au
delà du pylore et s'augmentant beaucoup à la pression.
La langue n'était point chargée et les selles peu abon
daites consistaient en matières fécales, mélangées de
glaires non sanguinolentes qui s'échappaient souvent, à
l'issu du sujet, après quelques gargouillements intesti.
naux.

En présence de ce spectacle, mon diagnostic fut vite
établi et j'en sollicitai la confirmation, de la part de mon
malade, par l'énoncé de son dernier repas. -

Celui-ci avait été terminé sept heures auparavant et
les accidents avaient débuté au bout de quatre heures,
par quelques vomissements légèrement muqueux. Le
diner avait commencé par une soupe aux tomates. Il y
avait donc eu absorption d'oxalates. La recherche de
l'acide citrique fut très pénible, un autre convive de ce
banquet, présent au lit du malade, comme celui-là du
reste, n'avait aucun souvenir d'en avoir absorbé sous une
forme ou sous une autre.

On énuméra alors le menu plat par plat, et on ar-
riva au faisan. Un souvenir revint à mon malade ; seul
peut être de toute l'assistance, il avait comprimé vigou-
reusement sur un morceau de ce gibier la moitié d'un
citron.

Il m'aurait caché ce détail que je n'en abrais pas
moins persisté dans mon diagnostic.

Devant l'intensité des phénomènes douloureux, il
fallut appliquer des cataplasmes laudanisés : une potion
au benzonaphtol et au salicylate de bismuth, édulcorée
par du sirop de ratanhia, fut aussi prescrite de suite et
le sujet fut mis au 1 égime lacté.

(à suivre)

L'adipose douloureuse.

L'affection s éciale décrite en 1888 au Congrès des
neurologistes américain par Dercum, de Philadelphie,
sous le nom d'adipose douloureuse, a fait l'objet de la
leçon du 24 mai dern*er du professeur Debove. La ma-
lade présentée à la clinique de l'hôpital Beaujon est celle
dont l'observation a déjà été publiée le 19 avril 1901 par
M. Achard.

Il s'agit, rappelons le tout d'abord, du premier cas
de ce genre signalé en France.

L'expression d'adipose douloureuse est merveilleu-
sement choisie, car elle traduit nettement la physionomie
géhnérale et la symptomatologie de cette affection. Il ne
faut pas, comme on a tenté de le faire, lui substituer la
dénomination de maladie de Dercum : on changerait
ainsi bien inutilement un nom qui signifie quelque chose
par un autre qui ne dit plus rien. Il convient d'ailleurs
de protester, d'une manière générale, contre la tendance
actuelle qu'on a de baptiser toutes les maladies du noi
des auteurs les ayant plus ou moins étudiées. C'est une
terminologie absolument déplorable pour la mémoire et
qui crée parfois des prétentions extraordinaires.

Quoi qu'il en soit, la* malade en question est une
femme de 80 ans remarquablement bien conservée, phy-
siquement et intellectuellement. Jusqu'à ce jour, toutes
les observations d'adipose douloureuse connues ont trait
à des femmes, et la plupart du temps, à des femmes
âgées. Les antécédents héréditaires de la patiente
n'offrent rien à noter et, en particulier, elle n'a pas con-
nu de personne réellement obèse dans sa famille, autant
qu'elle se souvienne. Rien de spécial non plus dans seS
antécédents personnels. Les accidents actuels remontent
à une quinzaines d'années et paraissent s'être développés
à la suite d'une émotion violente et d'une chute asseO
sérieusé qui aurait nécessité une intervention chirurgi-
cale sur la cuisse gauche.

Depuis cette époque la malade s'est plainte de dou
leurs d'intensité variable, survenant par crises et locali-
sées à la cuisse d'abord puis dans tous les autres mern-
bres. Il y a quelques semaines ces phénomènes doulou-
reux devirent tellement aigus et si violents que la pa-
tiente se décida à entrer à l'hôpital. M. Achard, dan0
le service duquel elle fut admise, constata qu'effectiver
ment il existait des masses adipeuses multiples, fort
douloureuses à la pression. Aujourd'hui, nous n,
retrouvons plus la même densibilité. Ce premier symp
tOme de la maladie présente donc des variations asseZ
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cOnsidérables dans son intensité. Il apparaît exclusive-
'nt au niveau même des masses graisseuses et il s'exas-
ere par une pression soutenue. Précède-t-il ou suit il
le développement de l'adiposité ; quel est, chronologi-
quemen>6 le premier en date des deux signes ? Ce pointde Pathologie n'a pas encore été tranché d'une façon dé-fliaitive, les renseignements fournis par les intéressés
ayant toujours manqué de précision.

d Le deuxième symptôme, l'adiposité, revêt lui aussi
es caractère tout à fait particuliers. Il ne rappelle,

On rien, l'obésité ordinaire et la graisse s'accumule seule-
.ent en certaines régions, le long des trajets nerveux.

laissant indemnes entièrement les autres parties du
corps. Il s'agit généralement d'une obsité limitée res.
Pectant la tête, le cou et les extrémités. 'Elle se montre
Plus particulièrement à la racine des membres d'une
manière symétrique, s'accusant également à droite et à
gauche. De plus, ce sont les parties homologues quia affectent, par exemple la moitié supérieure de lajambe
et la moitié supérieure de l'avant-bras, le tiers postérieur
de la cuisse et le tiers postérieur du bras.

Chez notre malade, les bourrelets graisseaux sontdéveloppés au niveau des malléoles et vers le 1/3 supé-
rieur de la jambe. Le contraste est réellement frappant
entre le pied qui a conservé son volume. A la cuisse le
phénomène est surtout accentué à la partie postérieure
qui, chargée d'une graisse abondante, molle et flottante,
rappelle l'odème des parties déclives. Au membre su.
Périeur, l'adiposité est non moins particulière. Elle se
lOontre au quart supérieur de l'avant bras et à la partie
Postérieure du bras jusqu'au creux de l'aisselle ou elles'arrête. A la partie supérieure de la poitrine, au cou,a8u régions sus et sous-claviculaire, rien d'anormal. On
le trouve, en particulier, ni le développement excessif
a cou, ni le double menton des obèses.

Les caractères des masses graisseuses sont les sui.
vantes; la surface malade est uniformément développée
et, à la palpation, on peut distinguer des nodules fusion-
é qui ne sont autre chose que l'exagération des loges

normales de la graisse.
L'adiposité est-elle continue ? Il semble que chez

malade, il y ait eu des fluctuations appréciables dans
l'abondance du tissu graisseux ; en un mot, l'adiposité,
coMMe la douleur, seraient variables.

Telle est la symptomatologie de cette curieuse affec-
tion. Elle est, comme on le voit, fort simple et ne prête

gère à confusion. Le diagnostic n'offre donc pas de
diffculté. Quant au pronostic, il est bénin à proprement
Parler, car l'adipose douloureuse ne cause pas la mort.
Xotre patiente en est atteinte depuis l'âge de 65 ans et
elle a actuellement 80 ans. Or, malgré cet important
flktervalle, elle ne présente.aucun trouble viscéral. Ce-

Pendant, en ce qui concerne les lésions elles.mêmes, ce
pronostic est loin d'être aussi avantageux, car celles-ci
n' Ouérissent jamais : du moins on n'en connaît pas
d'exemple.

Anatomiquement, nous ne sommes guères fixés sur
la pathogénie de cette affection. .Dercum, dans une au-
topsie faite chez une femme morte d'affection intercur-
rente, a trouvé un tissu adipeux ne différant en rien de
la graisse ordinaire, quelques petits kystes du corps thy-
roïde (lésion banale) et, dit-il, de légères altérations des
filets nerveux. Bien entendu, ces recherches anatomo-
pathologiques sont encore bien trop insuffisantes pour
permettre d'établir une théorie de l'adipose douloureu-
se.

Quelle idée, cependant, peut-on se faire de sa nature
intime ? Je ne crois pas, pour ma part, au myxodème,
car d'une part, les troubles intellectuels et les modifica-
tions du corps thyroïde sont absents et, d'autre part,
l'Sdème muqueux ne ressemble en rien au développement
exagéré de la graisse.

Il y a, par contre, une théorie pathogénique qui
m'est personnelle et que je désire vous soumettre. Je
vous ai dit dans mes leçons sur l'obésité que je considérais
cette dernière comme une altération d'origine nerveuse,
l'accumulation de la graisse dans les tissus me paraissant
être sous la dépendance du système nerveux général. Eh
bien ! il peut se produire, à mon sens, une modification
analogue du système nerveux périphérique, entratiaa t
une obésité locale et partielle. L'adiposité se montre sur-
tout à la racine des membres. Or, de nombreux faits
semblent demontrer clairement qu'il existe pour les ra-
cines et pour les extrémités des membres une innervation
spéciale et distincte (acromégalie, asphyxie des extrémi-
tés, par exemple.

L'adipose douloureuse étant localisée n'est pas justi-
ciable du traitement habituel de l'obésité. Elle n'a pas
de thérapeutique proprement dite.

(Gaz. méd. belge.)

Les pleuresies typholdes.

D'après M. P. MICHEL (Th. de Paris.)

La pleurésie typhoïde n'a été tout d'abord qu'uue
découverte d'autopsie. Chirac (1762), Roderer et
Wagner (1762) signalent la coexistence de sérosité dans
les plèvres avec les ulcérations intestinales de la dothié-
nentérie. Prost (1804) Serres, Bouillaud et Louis d&
crivent des cas analogues. Puis, lorsque grâce aux re-
cherches de Laënnec, le diagnostic clinique de pleurésie
est devenu possible, Landel, Trousseau, Rilliet et Bar-
thez, Piéchaut de Maunoury, Griaolle, Rollet tracent en
France le tableai de la pleurésie typhoïde, tableau que
viennent compléter les cliniques de M. Raynaud, les
thèses de Robert, Guillermet et Li Saigne. Les tra-
vaux de Peacock, Livindie, Gairdner, Murchison, en
Angleterre et de Griesinger, d'Hoffmann et Leibermeis-
ter, en Allemagne contribuent à fixer l'histoire clinique
de cette affection. Enfin, récemment, dim rents auteurs
s'efforcent de déterminer le rôle du bacille d'Eberth
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dans la production des épanchements pleuraux 1 Rendu
et de Gennes (1885)], Valenti (1889), Mye et Belfanti,
etc., et de préciser les propriétés du liquide pleural.
Toutefois, cette partie de la question reste encore à l'é-
tude : la symptomatologie de la pleurésie typhoïde
commence au contraire à être aujourd'hui bien connue.

La pleurésie typhoïde apparaît rarement à l'état de
manifestation isolée de la dothiénentérie sur les voies
respiratoires. Dans la plupart des observations, elle
est précédée de lésions pulmonaires qui lui ont ouvert la
porte. Quelle que soit la nature de ces dernières, elles
jouent un rôle dans l'apparition de l'épan.hement : on
peut les classer sous trois chefs principaux:

1° Inflammation de la plèvre secondaire à une lé-
sion pulmonaire comme infarctus, pneumonie, bronchite.
Tantôt ces lésions pulmonaires restent latentes jusqu'au
moment où éclate la pleurésie ; tantôt, au contraire,
elles se manifestent par des symptômes évidents : foyers
congestifs aux bases, crachats hémoptoïlues, etc., etc.
Dans d'autres cas enfin, ces lésions sont celles d'une
pneumonie franche retentissant secondairement sur la
plèvre.

2° Le bacille d'Eberth peut exister dans le poumon
des typhiques (firub): des lymphatiques profonds de cet
organe il arrive au réseau superficiel et peut ainsi ense-
mencer le liquide pleural.

3° Dans une dernière catégorie de faits, la pleurésie
n'est pas, à franchement parler, une pleurésie typhoïde,
mais une pleurésie chez un typhique. Ure infection pré.
cédente peut avoir fait de la plèvre un milieu de moin-
dre résistance et 'provoquer le développement, chez un
typhique, d'une pleurésie tuberculouse, streptococcique,
etc.

Les pleurésies typhoïdes sont presque constamment
des pleurésies à épanchement. L'épanchement est d'ha-
bitude peu abondant, ne dépassant pas l'angle de l'omo-
plate dans la majorité des cas, ne montant qu'exception-
nellement jusqu'au tiers supérieur de l'omoplate. De
plus, il a une tendance à rester localisé, soit dans la par-
tie postérieure de la grande cavité, soit au niveau d'une
scissure interlobaire ou encore dans le cul-de-sac dia-
phragmatique de la plèvre. Ces pleurésies se rapprochent
des pleurésies rhumatismales par tous leurs caractères,
et surtout par leur tendknce à la guérison. Ces pleuré-
sies finissent presque toujours, en effet, par disparaître ;
ce n'est qu'exceptionnellement qu'elles deviennent puru-
lentes. Comme autre caractère saillant, il faut noter la
mobilité des symptômes, leurs variations rapides.

Les signes fonctionnels ne mettent pas le médecin
en éveil les malades ne se plaignent pas, le point de côté
est souvent absent. Cette latence des symptômes fonc-
tionnels explique que les pleurésies typhiques aient sou-
vent été méconnues, d'autant qu'elles n'ont pas d'époque
fixe dans leur apparition.

On peut, à ce point de vue diviser cette affection en
plusieurs classes distinctes. Tout d'abord, il faut sig.

naler une variété toute spéciale, le pleuro-typhus. C'est
la pleurésie qui ouvre la série, la fièvre typhoïde ne
vient qu'ensuite. Le pleuro-typhus est d'ailleurs une
rareté. Les deux autres formes sont au contraire beau-
coup plus fréquentes ; la première apparaît dans le
cours même de la dothiénentérie, la seconde au moment
de la convalescence : on pourrait donc les désigner sous
le nom de para et de metatyphoide. Leï pleurésies para-
typhoïdes sont les plus rares des deux. Quant à la der-
nière variété, elle s'observe au moment de la déferves-
cence à partir de la fin du troisième septénaire. La
température est à la période de lysis ou même a déjà at-
teint la normale. Dans ces conditions, si on ne cons-
tatait pas l'existence, dans le liquide pleural, du bacille
d'Eberth, on ne serait pas autorisé à porter le diagnostic
ferme de pleurésie typhoïde.

Quels sont les caractères cliniqnes de ces différentes
variétés ? Le pleuro-typhus étant partout bien décrit,
nous ne l'étudierons pas ici. Il n'en est pas de même des
pleurésies pora et métatyphoïde, qui sont encore assez
peu connues. Le début des premières est insidieux ; à
peine note-t on un peu de submatité à la base du côté
atteint et quelques râles sont difficilement perceptibles.
Cependant, dès ce moment, la ponction exploratrice
permet souvent de reconnaître l'existence d'un léger
exsudat. Les signes fonctionnels sont muets, la courbe
thermique ne donne que peu de renseignements. En
somme, si on n'ausculte pas attentivement tout le thorax
on peut très bien laisser échapper une pleurésie paraty-
phoïde.

Dans les pleurésies métatyphoïdt s, le début est beau-
coup plus net. Le malade accuse un point de côté très
vif, augmenté par les mouvements respiratoires et par
la pression, irradiant le long des côtes avec une intensité
parfois remarquable. Il tousse un pen, crache, est essouf-
flé il se couche du côté malade, évitant tout mouvement
par la crainte de la douleur que le moindre mouvement
réveille. La température remonte à 38 ou 39 degrés,
avec evacerbations nocturnes. L'appétit est diminué, il
existe quelquefois de la céphalalgie et des vomissements.

A la période d'état, les symptômes sont identiques,
qu'il s'agisse de pleurésie méta ou paratyphoïde à l'in-
fection ; un côté du thorax est plus ou moins complète-
ment immobillsé, la respiration a pris le type costal
supérieur, les espaces intercostaux sont légèrement sail-
lants. A la palpation il y a diminution ou abolition des
vibrations thoraciques. A la percussion, dans les cas
types, il y a une matité très nette, dure, hydrique, re-
montant jusqu'à la limite supérieure de l'épanchement,
cessant brusquement avec elle. En avant, et au sommet,
il existe un peu de skodisme. L'espace de Traube pré.
sente sa sonorité normale, les pleurésies typhiques étant
ordinairement des pleurésies à petit épanchement. A
l'auscultation, le murmure vésiculaire est affaibli ou
même aboli au nivean de l'épanchement ; au niveau de.
la partie supérieure du liquide, il existe un souffle qui
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Pé t es caractères habituels des souffles pleurétiques.
gPonie la pectoriloquie, le signe du sou (Pitres)

" Servent d'habitude : il n'en est pas de même du
d6pa ment des organes qui manque presque toujours.

1 1 essignes fonctionnels, réduits au minimum dans
le Pleurésies paratyphoïdes, sont très accentués dans

6 otariété. La dyspnée et le point de côté sont

eerb.at. La toux est quinteuse, nocturne avec exa-

pU 1'tions matinales ; l'expectoration est ordinairement
abonffante.

1 a durée de ces pleurésies est variable. Les unes
jt uM'nées au bout d'une quinzaine ; d'autres trainent
ous' Six semaines. Mais, d'une façon générale, elles

ot ne évolution rapide et tendent naturellement à la
Sont :• Le passage à l'état chronique, la suppuration

exceptionnels,

1adie, lpes peuvent être les formes cliniques de lama-
plus ' es formes suivant les localisations sont d'autant
un ortantes que dans la pleurésie typhoïde il existe

et.endance marquée au cloisonnement et à l'enkyste-
delict e diagnostic de ces pleurésies localisées, toujours
bler quand il s'agit d'un kyste pseudo-pleural ou d'une
diap, e interlobaire, est assez facile dans les pleurésies

da à gatiques, que caractérisent les signes habituels
l'irritation du voisinage du diaphragme et du nerf

si% " Point de vue de la nature du liquide, les pleuré.t Phoïdes peuvent être séreuses, hémorrhagiques ou
leur ts ; mais ce qui les caractérise, c'est surtout

l ldance à devenir hémorrhagiques. Le liquide
*uNl émorrhagique est plus fréquent que dans leserrési de n'importe quelle nature. Les pleurésies

i entes, les plus graves de toutes, peuvent être diffi-
de la dagnostiquer des pleurésies séreuses : l'edèrhe
Vert paeoi est peu marqué, la fièvre manque le plus sou-

t; enréalité, il n'y a que deux signes de certitude
Ponetion exploratrice et la vomique.

to. Ie diagnostic des pleurésies typhoïdes est presque
uo ours délicat : il est possible, si l'on a soin de tenir

CoatPte des lésions pulmonaires précédentes, d'ausculter
90tctivement le malade, de pratiquer une ou plusieurs
tDrioions aspiratrices. Le pronostic de la dothiénen
des pas sensiblement aggravé par l'apparition

a rentes variétés de pleurésies typhoïdes. Quant
e a tement, il n'offre rien de spécial, et l'on aura re-
to suivant les cas, à la thoracentèse ou à la pleuro-

(Gaz. des h6p.)

CHIRURGIE
Qrin mobile, Indilcations therapeutiques et

operatoires.
par le Dr. BAzy.

mobile par le massage préconisé par Mlle le Dr iRosen-
thal, M. Richelot a fait à la Société de chirurgie, une
communication d'un très grand intérêt sur cette affec-
tion si fréquente'et quelquefois si pénible.

Il considère que le rein mobile est surtout l'apanage
des neuro-arthritiques, Je n'y contrtdirai pas, pour
cette excellente raison, qu'il est, je crois facile de faire
entrer beaucoup de malades dans cette catégorie et que,
pour mon compte, il me serait difficile de dire exacte-
ment ce qu'il faut entendre par ee mot. Les neuro.
arthritiques seraient atteintes d'une l'axité particulière
du tissu conjonctif qui prédisposerait les organes au
relâchement et au prolapsus. D'un nombre considérable
de reins mobiles que j'ai observée - et on peut dire
qu'on en voit presque tous les jours - je tire un cer-
tain nombre de conclusions pour ce qui concerne ma
pratique.

Un grand nombre, et non des moins mobiles ne don-
nent lieu à aucune espèce de symptômes.' C'est par ha-
sard en examinant les malades, qu'on les rencontre.

D'autres observent chez des sujets atteints de trou-
bles gastriques ou gastro-intestinaux. Ces troubles do-
minent la scène, et le rein mobile paraît n'être chez ces
sujets qu'un accessoire, qu'un épiphénomène qu'on note,
en quelque sorte, dans l'ensemble des symptômes présen-
tés par le malade.

Ces troubles gastro intestinaux ne sont pas spéciaux
aux femmes. J'ai vu, chez un vieillard de soixante-
douze ans, un rein mobile droit, dont la mobilité était
liée à une colite de l'angle du colon et du colon ascen-
dant.
N Ce vieillard avait des crises survenant toutes les
nuits et manifestement liées à la progression du bol fécal
dans son intestin. Toutes les nuits, le rein droit, avec
tous ses caractètes descendait, devenait mobile et se pla-
çait presque à fleur de peau ; en même temps, le malade
accusait des coliques. Le matin on le trouvait dans cette
position ; après une garde robe, les douleurs cessaient,le
rein rentrait dans sa loge et le soir on ne pouvait plus le
retrouver.

Il m'a semblé que, dans ce cas, il s'était formé des
adhérences entre le colon et la capsule du rein peut-être
le rein lui-même. C'était un rein mobile intermittent.

M. Potain avait signalé cette relation entre la colite
et le rein mobile, mais il l'expliquait d'une autre façon
en disant que la colite s'affaiblissait, en bas, la capsule
propre du rein et en permettait ainsi le déplacement.

Les rélations du rein mobile avec les ptoses viscéra-
les sont peut-àtre moins fréquentes qu'on ne l'a cru et
que, dans tous les cas, ne soutient le Dr Glénard.

Ces rélations existent toutefois, et j'ai communiqué
à la Société de chirurgie un cas de rein mobile traité et
guéri par la recto-coccy-peie.

La rentrée et la contention dans la cavité polvienne
d'un énorme prolapsus du rectum avait suffi à guérir la

A ProPoS d'un rapport sur le traitement du rein malade de son rein mobile qui n'avait pas reparu, même
1
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après une fausse couche de cinq mois et demi à six mois
qu'avait faite mon opérée.

L'influence de l'amaigrissement n'est pas moins
nette, de même que celle de l'engraissement.

J'ai vu, chez une de mes opérées atteinte de né-
phroptose double et à qui j'avais fait la néphropexie du
rein gauche, le rein droit revenir dans sa postion nor-
niale, rentrer dans sa loge sous l'influence de l'engrais-
sement qui avait suivi mon opération, et je l'ai vu des-
cendre, peu il est vrai, mais néanmoins descendre quand
sous l'influence des troubles gastriques, il est survenu de
l'amaigrissement. En revanche, le rein fixe restait en
place.

Le traumatisme a pu être invoqué dans certains
cas. Des malades m'ont affirmé avoir eu leurs douleurs
à la suite d'une chute sur les piedes ou sur le siège. Je
n'ai pu le vérifier, mais j'ai vu un exemple très net de
l'influence des secousses répétées sur la production de la
néphroptose.

C'est chez une femme de vingt-deux ans, déjà mère
de trois enfants et que j'avais été appelé à soigner pour
une crise de cystite très douloureuse. J'avais été amené,
lors de ma première visite et dans des visites subséquen-
tes, à examiner l'état des reins, et je n'y avais rien trou-
vé. Or, à la suite d'excursions à cheval en pays de
mon~tagnes, elle était revenue en se plaignant de dou-
leurs dans le flanc droit. En l'examinant, j'ai nettement
constaté l'existence d'une néphroptose commençante,
mais déjà fortement appréciable.

Cette néphroptose a guéri par le repos dans la posi-
tion horizontale gardée pendant un mois.

J'ai observé la coïncidence d'un double rein mobile
et de déformations thoraciques d'origine probablement
rachitique.

La paroi thoracique des deux côtés était légèrement
excavée sur la paroi antérieure, au voisinage de la paroi
latérale.

J'ai fait cette remarque générale, que l'espace costo-
iliaque des sujets atteints de rein mobile était, en géné-
ral, assez considérable, et m'a paru plus considérable que
celui des sujets ordinaires.

Y a-t-il là une prédisposition ? ou bien n'est-ce
qu'une apparence ? Il m'a semblé que ce n'était pas
seulement une apparence.

Que ces accidents ne puissent survenir que chez les
neuro-arthritiques, je le veux bien ; mais ils me parais-
sent avoir une autre cause que l'état nerveux des ma-
lades : ils me paraissent avoir une origine mécanique,
car le traitement mécanique les guérit : que ce traite-
ment s'appelle le, massage, qu'il s'appelle la ceinture,
qu'il s'appelle la néphropexie.

Quelle est, maintenant, la cause des douleurs? Mlle
Rosenthal nous dit que la douleur est due à la conges-
tion du rein.

Elle met de côté les cas de rein mobile avec dydron.
éphrose intermittente qui sont à part, et dans lesquels

la douleur est due à la rétention d'urine dans le bOM
sinet ; elle pense que personne n'a songé à faire jouÇ

un rôle à cette congestion pour expliquer les douleutM
Cette congestion était néamoins connue et acceptée ;
Pocain dit que la congestion rénale est aussi facile
aussi intense que la congestion pulmonaire.

Mais il faudrait démontrer cette congestion dans 14
cas de rein mobile douloureux. Sans doute, les reinslO
plus douloureux ne sont pas les plus mobiles, et on pe11ý
voir des reins très mobiles n'être pas douloureux et êtrOi
en effet, découverts par hasard. Quand on observe un1
néphroptose double, on peut constater qu'un rein 0
douloureux et que l'autre ne l'est pas, alors qu'ils ontl1
même mobilité. Mais on peut voir aussi, dans ces cas,14
deux reins également ptosés avoir un volume égal, é0
cependant l'un d'eux est seul douloureux spontanémeO
et à la palpation, quelquefois do iloureux spontanémOen!
sans l'être à la palpation. Bien plus, quand on fait la n6

phropexie dans ces conditions, l'aspect, la coloration
la consistance du rein prouvent qu'il n'est nullement cot
gestionné.

Nous ne pouvons donc admettre, dans ce cas, la col'ý
gestion.

Nous l'admettrions, au contraire, et nous irions rn#'
me plus loin, nous admettrions l'inflammation, la néphrfl
te et la périnéphrite dans les cas où le rein, encore caclh
en partie dans le flanc, sous les fausses côtes, est pen
ceptible dans une étendue plus ou moins grande de l
surface.

Mais, dans ce cas, ce n'est plus un rein mobile, c'ed
un rein ptosé, ou plutôt en apparence ptosé : on le per
çoit parce qu'il a augmenté de vol me ; il s'est allone
parce qu'il a grossi, et c'est pourquoi il est douloureak

Que le massage agisse bien dans ce cas, nous 0
contredisons pas ; mais voyez avec quelle précaution
doit être pratiqué, car il est douloureux au début. 5#
croirait-on pas avoir affaire à une entorse ou à une fre
ture péri-articulaire, dans leqquelles le massage, doulOe
reux au début, quand il y a des phénomènes inflamfnf
toires, devient ensuite indolent et est de plus en plL;i
facilement et rapidement supporté.

En résumé, pour ce qui me concerne, j'attribuerW
plus volontiers la douleur aux tiraillements exercés
le rein prolabé et mobile, sur les nerfs en particulier a
ceux qui viennent du grand sympathique d'où l'expliO
tion des troubles quelquefois profonds et graves de
nutrition.

Le traitement de ces accidents n'est évidemme
pas toujours le même. Je proscris de toutes mes fo
ces ceintures diverses passées au milieu du corps a
une pelote qui est censée maintenir le rein et qui n'a
mais servi qu'à maintenir des erreurs de diagnostic.

La seule ceinture rationnelle est la ceinture hyP
gastrique sous forme de sangle, dite sangle de Gléna
avec ou sans pelotes à air dans les régions inguinales.

Mais, souvent, ces ceintures sont insuffisantes, c'

alors que je propose et fais la néphropexie.
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Lq critérium de l'indication de la néphropexie est
Pour nous la douleur et surtout la douleur dans la sta-
tion debout et dans la marche, non soulagée par la cein-
ture.

Les autres symptômes et, en particulier, les troubles
triques ou gastro-intestinaux ne constituent pas pour

'io' une indication,et c'est peut-être dans ces cas,qu'ayant
appliqué la néphropexie, on a eu des insuccès. Je n'at-1tache de l'importance aux troubles gastriques et je n'en
fais Une indication de néphropexie que quand ces trou-1
bles ont résisté à tous les moyens thérapeutiques usités
en pareille circonstance.

L'influence de la néphropexie, dans ces cas, est tout
fait démonstrative et j'ai signalé des malades, tout à fait

Cachectiques avant l'opération, revenus à la santé après
l'opération, et c'est cette catégorie de malades que j'ai
cru devoir ranger sous le nom de malades atteints de
cachexic néphroptosique, pour bien indiquer l'état dans
lequel ils se trouvaient.

C'est donc la douleur qui me guide pour l'interven-
ton opératoire dans le cas de néphroptose double, et j'ai
dans ce cas, fait trois fois la néphropexie à gauche parce
que seullerein gauche était douloureux, et je m'en suis
biern trouvé.'

o Le procédé de néphropexie en hamac que j'emploie
do4ne,

nau point de vue de la récidive, toute garantie.
réduit au minimum le traumatisme sur le rein, et il
en outre, un avantage, c'est de relever et soutenir le

c irce qui, dans quelques cas, paraît devoir être né-

J'ai revu une malade qui avait sauté de la hauteur
d'un Premier étage et dont le rein était resté fixé.
thJ'en ai vu d'autres dont le résultat opératoire et
thérapeutique se maintient depuis douze et dix ans et
qqi n'ont pas cu besoin d'avoir tecours à d'autres pra-
tiques ou à d'autres interventions sanglantes ou non.

Assurément, les malades néphropexies ne sont pas à
labri des troubles gastro-intestinaux ultérieurs : j'en ai
, Mais l'une de celles que j'ai vues et qui avait retiré
b bénéfice extraordinaire de la néphropexie gauche et

qui avait eu, deux ans et demi après l'opération, des
troUles gastriques, ne souffrait pas du tout de la même
manière qu'avant mon intervention. C'est pourquoi,1
sas vouloir nier, tant s'en faut, les bienfaits du mas
sage, je dirai que j'en ai vu des résultats nuls, qu'il ne
Peut pas remplacer la néphropexie, quand elle est indi-
quée, et que les cas ou la néphropexie n'a pas donné de

résultats étaient des cas où elle n'étaient pas indi-
uée, ou bien avait été faite correctement.

(Gaz. méd. belge.)

TechnIque nouvelle de la rachicocainisation.

par M. GUINARD.

J'ai eu la bonne fortune de pouvoir étudier dans

mon service de la maison Dubois,.la rachicocaïnisation
avec l'assistance de MM. Ravaut et Aubourg. Il est clair
que la centrifugation, la cyoseopie, l'isotonie du liquide
céphalo-rachidien ne me sont pas plus familières qu'à la
plupart des chirurgiens, et sans l'aide de ces précieux
collaborateurs, je n'aurais assurément pas pu préciser
tous les détails qui ont déjà été en partie publiés dans
leur mémoire récent à à la Société de biologie.

Ces recherches ont porté sur une vingtaine de ma-
lades, et les résultats ont été tellement superpos ables,que
je les considère comme absolument constants.

Je rappelle que l'examen a été fait par M. Ravaut
sur du liquide céphalo-rachidien retiré par de nouvelles
ponctions, quatre à cinq heures, puis quatre à cinq jours
enfin douze à quinze jours après la rachicocaïnisation.

Un premier fait saisissant est le suivant : le liquide
obtenu par une ponction faite quatre ou cinq heures
après l'injection première est trouble et laisse déposer un
culot de pus ; il y a en outre, un coagulum fibrineux,
comme dans un liquide pleurétique.

L'examen sur lames et l'ensemencement ont montré
qu'il n'y avait pas trace d'infection, et que le liquide
restait parfaitement aseptique, ce qui m'a satisfait plei-
nement au point de vue de ma technique. Il n'en est pas
moins vrai qu'après l'injection de cocaïne dans le sac
arachioïdo-pie-mérien, il se fait une véritable pluie dia-
pédétique d'éléments polynucléaires et de lymphocytes
venant évidemment des vaissseaux de la pie-mère. Au
bout de quelques jours, une nouvelle ponction montre
que le liquide s'est éclairci et que les polynucléaires sont
bien moins nombreux, alors que les lymphocytes domi-
nent. Enfin une ponction au quinzième jour a toujours
montré un liquide clair, normal, ne contenant plus aucun
élément figuré.

Il me semble facile d'interpréter ces faits, bien mis
en lumière par MM. Ravaut et Aubourg dans mon- ser-
vice,

Toute injection de cocaïne dans le liquide céphalo.'
rachidien provoque un mouvement de défense plus ou
moins intense du côté de-la pie-mère qui protège les cen-
tres nerveux: et ce mouvement se traduit par cette pluie
de polynucléaires et de lymphocytes dont je parlais plus
haut, et même par une exsudation de fibrine quand la
réaction est plus intense. Cela explique bien tous les
phénomènes consécutifs qu'on a décrits sous le nom im-
propre de méningisme. C'est en somme de la méningite
aseptique, ou, pour être tout à iait précis, de la conges-
tion de la pie-mère. Et les examens ultérieurs de M. IRa-
vaut montrant que cette congestion pie-mérienne ne
laisse pas de traces après quinze jours; cela explique bien
comment le sujet, dont, M. Walther a commenté ici l'ob-
servation, a été guéri de ses accidents méningés progres-
sivement en douze jours, et a pu quitter l'hôpital au bout
de quinze jours. 1

Le second fait à mettre en lumière dans les examens
de MM. Ravaut et Aubourg, c'est que les accidents cou-
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àécutifs à la rachicocaïnisation, la céphalée, l'hyperther-
mie, les vomissements, etc., sont d'autant plus intenses
que la réaction individuelle, c'est-à-dire que le processus
défensif de diapédèse a été plus marqué. En d'autres
termes, si le malade présente un minimum de céphalée,
de vomissements, etc., on trouve très peu de polynuclé.
aires dans le liquide, et inversement lorsque la céphalée
et l'hyperthermie par exemple sont intenses, une nou-
velle ponction ramène un liquide très trouble, fibrineux
et en hypertension. Le liquide sort en jet en pareil cas,
alors qu'à la première ponction, il coulait en bavant,
goutte à goutte.

Pour modérer dans la mesure du possible l'intensité
de ce processus défensif cause des accidents, je me suis
arrêté à une technique dont M. Cadol parle dans sa thèse
sans citer d'observation où il l'ait vu appliquer.

Techniquc. - Je recueille dans un petit récipient
stérilisé 2 centimàtres cubes de liquide céphalo -rachidien
(ce qui répond à 50 gouttes de liquide céphalo-rach-
idien). Avec un compte gouttes calibré à 1 milimètre,
je laisse tomber dans ce liquide 4 gouttes d'une solution
de cocaïne titrée à 1 centigramme pour 2 gouttes : j'as-
pire ce mélange dans la seringue, et je l'injecte dans le
sac arachnoîdo-pie-mérien.

Il me semble que cette technique est logique, et sa-
tisfait l'esprit. On injecte ainsi un liquide organique qui
réunit des conditions de température et d'isotonie, utiles
sinon indispensables.

Est-ce à cette technique que je le dois ? Je n'ose
l'affirmer; mais, en vérité, je peux dire que je ne vois ja-
mais ces accidents de céphalée, etc., qui ont suffi pour
que quelques-uns de nos collègues abandonnent la rachi-
cocaïnisation. Il est vrai que je n'en suis encore qu'à une
cinquantaine d'observations.

A propos des ponctions que M. Chaput fait après
ges opérations pour prévenir la céphalée, etc., je signale-
rai un fait intéressant : avant de me servir de la solution
concentrée et de réinjecter le liquide céphalo rachidien
utilisé comme véhicule, il y a eu dans mon service quel-
ques cas de céphalée intecse. J'ai dit plus haut que je
ne les ai pas vus : cela tient à ce que mon interne M.
Aubourg a toujours pu faire disparaître cette céphalée
avant mon arrivée à l'hôpital le lendemain ; - et cela
en faisant une nouvelle ponction : et, chose à retenir, il
faut en pareil cas soustraire une quantité considérable
liquide : 16 et même 20 centimètres cubes ; à mesure
que le liquide s'écoule, le malade se sent soulagé, et on ne
retire l'aiguille que lorsque la céphalée a à peu près dis-
paru.

Je réserve donc la ponction ultérieure au "traite.
ment de la céphalée ", et je la crois inutile comme pré.
ventif. Il me paraît bien inutile de faire à tous les mala-
des une ponction destinée à prévenir des accidents qu'ils
n'auront qu'exceptionnellement.

Il est temps de faire la ponction quand la céphalée
se montre, et mon Interne, M. Aubourg, agit ainsi et fait

disparaître la céphalée quand elle apparait. Aussi ai-je
pu dire que je n'ai jamais vu de céphalée intense chez
mes malades, parce que la plupart n'en ont pas et parce
ceux qui en ont eu dans les heures qui suivent l'opéra.
tion ont été guéris par la ponction de mon interne et
n'ont plus rien quand je les revois le lendemain.

Un mot aussi sur la technique de la ponction. Je
crois que personne ne peut se vanter "d'entrer toujours
du premier coup " dans le canal rachidien. Il m'est ar-
rivé plusieurs fois de ne pouvoir entrer : en pareil cas,
j'ai passé la main et un de mes internes, M. Gadaud ou
M. Aubourg, entrait, avec la plus grande facilité. Inver-
senient, MM. Aubourg et Ravaut ont eu certain soir la
plus grande difficulté à pénétrer dans un canal rachi-
dien que j'avais trouvé le matin même "du premier
coup ". Il y a là un petit point délicat, et je me garde-
rais de dire qu'il n'y a pas là une certaine difficulté qui
pourra. dans une certaine mesure, nuire à la diffusion de
la méthode.

Enfin, puisqu'on a parlé des injections épidurales,
qui sont une tout autre affaire, jedirai que je n'en ai pas
obtenu tous les services que j'avais cru pouvoir en reti-
rer. J'avais pensé qu'après les grandes laparotomies,une
injection de cocaïne par la voie sacrée supprimerait les
douleurs que nous calmons pendant les deux ou trois
premiers jours. avec des injections de morphine. Il n'en
a rien été. J'ai essayé aussi de ssulager ainsi des malheu-
reuses atteintes de cancer utérin inopérable très doulou-
reux : je n'ai obtenu aucune sédation, même en diluant
ma solution et en injectant 30 et 40 centimètres cubes
d'eau contenant 2 centigrammes de cocaïne.

Je crois donv que ces injections épidurales ne sont
utiles que médicalement, pour l'introdu< tion dans l'éco-
nomie de certains médicments, ou pour calmer momen-
tanément certaines douleurs irradiées dans les membres
inférieurs.

En résumé:
I. Les études minutieuses, patientes et précises de

MM. iRavaut et Aubourg, montrent quet oute injection
dans le sac arachnoïdo-pie mérien provoque dans les
vaisseaux méningés un mouvement de défense (une vaso-
dilatation sans doute), qui s'accompagne d'une pluie
diapédétique d'éléments figurés dans le liquide céphalo-
rachidien avec hypertension. Plus ce processus défensif
est intense (susceptibité individuelle), plus la céphalée,
l'hyperthermie, etc., sont prononcées.

IL. Notre technique, consistant à employer comme
véhicule de la cocaïne le liquide cephalo-rachidien lui-
même, me paraît se rapprocher logiquement de l'idéal
qui est d'introduire dans le sac au minimum d'éléments
étrangers.

(Gaz. des hôp.)

. pa
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THERAPEUTIQUE

Traitement de la choree.

(COMBY.)

Pour amener le sommeil et triompher rapidement
1agitation, on donnera l'opium ou même le chloralgr., 1 gr. 50, 1 gr. 75, à prendre dans la journée (Jof-

froyj. Péré a prescrit le chloralose qui, à cause de satoxicité, sera employé à doses faibles (15, 30, 40 centi
grammes).

Le Paraldéhyde, le sulfonal, le trional, remplissent
le mes indications.

10 Paraldéhyde.......................1 gramme.
Sirop de limon....................30 -
Eau de tilleul...................... 70 -

A Prendre en deux fois le soir.
2° Sulfonal ou trional............... O gr. 25
Pour un paquet, à prendre dans une tasse de thé

'haud ; répéter la dose une ou deux fois à une heure
di»tervalle.

30 Sulfonal ou paraldébyde......O gr. 50
Beurre de cacao...............2 gr.

Pour une suppositoire.

Moncorvo, Lowenthal, ont prescrit l'exalgine à la
de 20 centigrammes trois fois par jour.

L'antipyrine, plus efficace, se prescrit à doses mas
biVes (50 centigr. par année d'âge), on trois, quatre ou
Cinq fOi8 dans la journée:

Antipyrine....................... 3 grammes.
Julep gommeux............... 60 -

Une cuillerée à soupe toutes les trois heures.

On a encore employé le chlorhydrate de phénocole
(1 à 3gr.)

Le bromure de potassium doit être prescrit à doses

Bromure de potassium........ 4 grammes.
Sirop d'écorce d'oranges...... 30 -
Eau de tilleul..................50 -

Par cuillerée à soupe de trois en trois heures.
Les Capsules de bromures de camphre à 20 centi-

tatnames (une à huit par jour) ont donné des succès à.Ornevilli

lEilliet et Barthez ont conseillé la tisane de chénopode
oun thé du Mexique :

Chénopodium................... 4 grammes.
Infuser dans eau bouillante. 500 -

Ajouter sirop de fleur d'o-
ranger......................... 50 -

West donnait l'oxyde de zinc à la dose de 15 à 50
'grammaespar jour.

A. Voisin associait l'oxyde de zinc (20 cent.) à l'ex-
trait de valériane et au bromure.

Valérianate de zinc.........
Extrait de jusquiame........ 5 grammes.
Sous-nitrate de bismuth....J

Pour trente pilules ; trois à six par jour.

Frerichs a conseillé

Extrait de chanvre indien..
Lupulin..........................âà 3 gr.
Sucre en poudre...............

Pour dix doses : une matin et soir.

M. Magnan a fait des injections sous-cutanées de
chlorhgdrate d'hyoscine (1/2 à 1 milligr. par centimètre
cube). M. Ferrand a donné le bromhydrate de cicutine
en granules de 1 milligramme (1 à 10 par jour).

Parmi les médicaments les plus efficaces, supérieurs
à l'antipyrine même, il faut citer l'arsenic. Malheureu-
sement, il doit étre prescrit à doses fortes, toxiques, et
il expose à la paralysie par polynévrite.

On a prescrit la liqueur de Pearson (solution d'ar-
séniate de soude à 1 p, 100), la liqueur de Fowler (arsé-
niate de potasse à l p. 100), et enfin la liqueur de Boudin
(arsenic à 1 p. 100), que je préfère.

Quand le choréique est ,gé de plus de sept ans, je
prescris dans une potion gommeuse, 10 grammes de li-
queur Boudin (10 milligr. d'acide arsénieux), à prendre
par cuillerées toutes les deux heures. En même temps,
repos au lit, régime lacté Le dexième jour on donne 15
grammes de liqueur de Boudin, puis 20, 25, 30 parfois
35 et on redescend graduellement à 10. Le traitement
dure ainsi de neuf à onze jours et l'enfant a absorbé 170
à 235 milligrammes d'acide arsénieux. Au cours du trai-
tement on peut avoir des vomissements, des nausées, un
état saburral très prononcé, de la fièvre.

Le Dr E. Weill (de Lyon) a préconisé un beurre
arsenical qui sergit mieux toléré : on prend 10 grammes
de beurre, 18 contigrammes d'acide arsénieux et 3gram-
mes 60 de sel marin, qu'on mêle intimement ; 10 centi-
grammes 1/2 de ce mélange contiennent 5 milligrammes
d'acide arsénieux. On donne progressivement 5, 10, 15,
20, 35, 30 milligrammes d'arsenic et on redescend à 5, ce
qui oblige à peser 10 1/2, 21, 31 1/2, gr., etc, de beurre
arsenical qu'on triture avec 10 grammes de beurre frais
et qu'on fait absorber sur des tartines. La dose est ad-
ministrée en une fois et répétée tous les deux jours.
Widerhofer, Fruhwald, ont employé la liqueur de Fow-
ter en injections sous cutanées ; on l'étend de son poids
d'eau distillée, ce qui abaisse le titre à 1 p. 200; on in-
jecte une division de la seringue de Pravaz et on aug-
mente tous les jours d'une division jusqu'à 8 ou 10, puis
on redescend. Pour rendre l'injection moins douloureuse
on remplacera l'alcoolat de mélasse de la liqueur de
Fowler par l'eau de laurier-cerise.

Le cacodylate de soude, qui ne m'a pas donné de
grands succès, a été vanté par quelques auteurs pn lave.
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ments ou en injections sous-cutanées. On injecte tous les
jours 1 centimètre cube d'une solution de 5 centigram-
mes de cacodylate par grammes. Après huit jours, on
suspend quelques jours, puis on recommence.

Le traitement arsenical, qui amène très prompte-
ment la guérison de la chorée, doit être réservé aux for-
mes graves.

(Méd. moderne - J. méd. de Paris)

PEDIATRIE

Ophtalmie purulente des nouveau-nes.

(Académie de médecine)

Le 15 février dernier, notre confrère, M. Pédebidou,
saisissait le Sénat de la guérison de l'ophtalmie purulente.
des nouveau-nés qui, comme on sait, est la principale cau.
se de cécité ; il insistait sur la nécessité de tout mettre
en œuvre pour prévenir et guérir cette terrible affection
et demandait, en conséquence, que l'on obligeât légale-
ment les sages.femmes à se servir, à cet effet, de per.
manganate de potasse reconnu comme le moyen antisep-
tique le-plus puissant. La haute assemblée prêta une
oreille' attentive aux propositions de notre distingué
confrère ; des commissions furent nommées ; le comité
consultatif d'hygiène fut saisi ; il y eut un premier rap-
port de M. Brouardel, un second rapport de M. Netter.
Enfin, l'Académie fut saisie à son tour de la question,
nomma également une commission au nom de laquelle
]. Pinard vient de nous faire, sur ce sujet, un troisième
rapport.

Fierzal avait démontré par des statistiques que 33
p. 100 des cécités étaient dues à l'ophtalmie purulente
des nouveau-nés. M. Pinard rappelle les travaux les plus
importants qui ont été faits sur ce sujet ; il rappelle éga-
lement la relation qui existe entre l'ophtalmie purulente
des nouveau-nés et la leucorrhée or la blennorragie ma-
ternelle. L'ophtalmie purulente des nouveau-nés de na-
ture gonococcique est aujourd'hui amplement démontrée.
Mais le gonocoque est-il seul coupable ? Evidemment
non, il y a d'autres causes.

M. Pinard distingue aussi l'infection qui se fait avant
la naissance, infection vaginal et même utérine, de l'in-

fection qui se fait après la naissance, l'une étant appelée

primitive, l'autre secondaire. Il y a une prophylaxie de
cette infection ophtalmique des nouveau-nés. Quelle est-
elle ? Elle consiste dans la désinfection génitale préala-
ble de la mère, puis dans la désinfection oculaire de l'en-
fant.

Ici, M. Pinard passe en revue les diverg moyens em-
ployés, solution de nitrate d'argent au cinquantième,
solution pléniquée au centième, sublimé, jus de citron,
permanganate de potasse, aniodol, voire même l'eau dis- rayée.
tillée. 1

De l'examen des faits, de l'expérimentation de ces
divers moyens, il semble que, malgré toutes les précau-
tions prises, on observe encore dans les maternités quel-
ques cas d'ophtalmie purulente des nouveau-nés, comme
on y observe encore des cas d'infection puerpérale. Il
résulte également de ces faits que le permanganate de
potasse n'est pas supérieur aux autres agents antisepti-
ques et qu'il n'y a pas lieu de le doter d'un caractère
officiel en obligeant légalement les sages-femmes à l'em-
ployer. Telle est la conclusion principale du rapport de
M- Pinard dont voici, d'ailleurs, les conclusions:

" L'Académie de médecine, dans le but de faire di-
minuer le nombres des aveugles, pense qu'il est utile
d'adresser aux sages femmes une circulaire recomman-
dant un traitement prophylactique déterminé et demande
aux pouvoirs publics :

1° De faire distribuer, dans toutes les mairies, en
même temps que le livret des naissance&, une notice in-
diquant les causes, les symptômes et ies. dangers de
l'ophtalmie des nouveau-nés ;

2° De prendre des mesures pour que la déclaration
des ophtalmies purulentes comme maladie transmissible
soit régulièrement faite par les médecins et les sages-
femmes ;

30 Qu'à toutes les maisons d'accouchement, clini-
ques et maternités,soit attaché un ophtalmologiste char-
gé de traiter les ophtalmies purulentes et d'enseigner ce
traitement aux étudiants et aux sages-femmes."

Ces conclusions, après quelques légères modifications
sont mises aux voix et adoptées par l'Académie.

Au cours de la petite discussion qui a accompagné
le vote de ces conclusions, M. Fournier a insisté sur la
nécessité d'exiger l'examen bactériologique des eécrétions
de la femme en couches. Il y attache une grande impor-
tance ; le traitement devant, selon lui, présenter de
grandes différences, suivant qu'on a trouvé ou non dans
ces sécrétions des gonocoques.

Tandis que M. Pinard demande pour-chaque mater-
nité un ophtalmologiste, M. Fournier demande un bac-
tériologiste.

Gaz. des hôp.)

FORMULAIRE
Mixtures contre les douleurs d'oreilles.

On introduit dans l'oreille un tampon d'ouate imbi-
bé de la mixture suivante :

Chloral camphré................... 5 grammes.
Glycérine............................30 -
Huile d'amande douce........... 10 -

On frictionne aussi avec cette mixture le pourtour
de l'oreille. La douleur est soulagée comme par enchan-
tement ; et s'il y a inflammation, elle est souvent en-

(J. de méd. de Paris.)
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Travaux Originaux

TRECISSEMENTS BLENNORRHACIQUES

-Xotes recueillies au cours de la Faculté de Paris

par M. le Dr H. Lasnier.

C'est une affection très fréquente mais souvent elle

e inconnue du patient lui-même, parce que les symp-
s sont peu accusés, et causent peu de troubles, au

d t du moins.

Qui dit rétrécissement, dit rétrécissement permanent,
' les indupations qui donnent naissance aux rétrécisse

'lents blennorrhagiques sont permanentes et non pas
traInsitoires comme par exemple l'état de congestion de la
11queuSe menstruale.

Dans l'histoire des rétrécissements blennorrhagiques,
eutgrands points sont à retenir :

Pour qu'une urètre fonctionne bien, il faut qu'elle
floit : 10 élastique ; 2° contractile.

Si elle est altérée, récrécie quelque part, en toute
Uteté, il y aura des altérations secondaires du côté de

els organes du système génito-urinaire.
Or dans le rétrécissement, l'urètre n'est plus élastique

et nous avons ces altérations secondaires.
Anatomie pathologique. - Quelques fois il n'y a pas

nais plusieurs rétrécissements, carla muqueuse peut
être malade sur bien des points, ou même dans toute son
4tendue. Donc nous avons des lésions diffuses, l'implan-
tation chronique se faisant en plusieurs endroits, et le
létrécissement est multiple.

l'es rétrécissements alors sont plus fermes et plus
rés en gagnant vers la profondeur, c'est-à-dire que si

on a Soin, en faisant l'examen de l'urètre, d'employer de
erase boules, on verra après un certain trajet, la boule
arrêtée à un deuxième rétrécissement, mais une un peu

Ps petite passer le troisième pour être arrêtée un peu
?lus loin, au quatrième et ainsi de suite.

Toutes les fois qu'on à cette sensation c'est qu'on a
des rétrécissements multiples.

On peut avoir des plaques cicatriciellies qui n'atta-
Slent qu'un point de la muqueuse et ne fassent pas cer-
Cle comme dans les rétrécissements.

-Rapports du rétrécissement avec les tissus environ-
nont8• , Le rétrécissement a la forme d'un anneau, d'une
bague faisant le tour de l'urètî e, mais il n'a pas partouti

ê"me épaisseur.

Il et en effet plus ou moins épais, mais offre à un
certain point, une partie plus épaisse qu'ailleurs, comme
le chaton d'une bague.

Ce qui est important, c'est que le rétrécissement for-
me un anneau fibreux, circonscrivant le canal et envahis-
sant toute l'épaisseur de la muquense, quelques fois une
partie du corps spongieux.

Vu sur une coupe longitudinale de l'urètre il a une
longueur de 1/2 à 5 centimètres, et a l'apparence de deux
cônes opposés par leur sommet de chaque côté du canal.

Au niveaudu rétrécissement, les tissus sont durs,
ligneux, la xnuqueuse.est épidermisée, du moins dans sa
couche superficielle, etreprésente bien plutôt à sa partie
profonde une cou-he fibreuse. Enfin à ce niveau la blen-
norrhagie à déterminé des lésions de sclérose. Au-dessus,
au-delà du rétrécissement (lorsqu'on pénètre avec une
bougie) il y a aussi production de lésions anatomiques.

Mais ces lésions, quoique différentes de ,celles qu'on
observe au niveau du rétréci sement, sont bien plus im-
portantes et bien plus à craindre que lep autres.

Le rétrécissement par lui-même n'offre que peu de
gravité, mais il donne naissance à des lésions en avant,
c'est-à-dire entre le rétrécissement et le col 4e la vessie,
et c'est par là qu'il devient si grave.

Ainsi à mesure que la sclérose progresse il y a dil.-
tation audessus du rétrécissement.

L'urine en effet passe difficilement au niveau du
rétrécissement et une poche a tendance à se faire en ce
point.

Mais ce n'est pas tout, il y a inflammation chronique
blennorrhagie chronique, causée comme on l'a vue déjà
par les microbes secondaires de l'infection blennorrhagi-
que. Cette inflammation se continuant à son aise, fait tous

les dégats possibles dans les tissus du canal, qui va s'af-
faiblissant, dégénérant, et un bon moment cédant sousla
pression de l'urine, cette urine sceptique pénètre dans les
tissus y cause un abcès, puis une fistule urineuse, et ceoi
souvent pour le grand bien du malade, car dès lors, l'u-
rine peut s'écouler quelque part et celui-ci est à l'abri
d'une retention d'urine.

En tout cas cette inflammation chronique détermine
dans les tissus une abondante prolifération d'éléments
ambryonaires.
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Ce ne sont donc plus des lésions sclérosantes comme

au niveau du rétrécissement.

Cette inflammation sceptique évolue dans l'ombre

sans causer aucun retentissement, mais l'infection est

persistante, gagne en profondeur, petit à petit, et un

beau jour, quelques fois trente ans après, notre homme

sera surtout surpris après un refroidissement, un excès

quelconque d'être pris d'une cystite, d'une prostatite,
etc... qui mettront sa vie en danger.

En thèse général, tout rétrécissement est blennor

rhagique. Cependant il faut savoir que toute chaude

pisse ne donne pas toujours le retrécissement.

Les rétrécissemedts peuvent aussi être causés par

un traumatisme, et dans certains cas, rares cependant, il

tient à la fois du traumatisme et de la chaude-pisse.

Symptôàies - Les débuts sont progressifs, quand

le malade remarque quelque chose, il y a longtemps que
l'urètre a commencé à se rétrécir. Ce n'est que lorsque
le resserrement du canal est très proroncé, que le malade
remarque, que ça lui prend plus de temps que les autres
pour uriner. Par exception le rétrécissement peut être
aigu ; le malade est subitement pris d'une retention d'uri-
ne. C'est en moyenne de six à dix ans après la blennor-
rhagie que paraît le rétrécissement.

Symptômes fonctionnels. - Ce qu'il faut savoir c'est

que le calibre du canal est diminué - la force de pro
pulsion de la vessie restant la même - Ce n'est que chez
les prostatiques que cette force p-op;ulsives est diminuée.

On a voulu attacher une signification à la forme du
jet, mais ça n'a pas d'importance.

Cette résistance au jet de l'urine qu'oppose le rétré-
cissement fait que le malade est obligé de forcer tout le

temps.
L'écoulement est variable et inconstant, le malade

est obligé de se reprendre en plusieurs fois pour vider sa
vessie.

Avec le temps, la sténose devient très serrée et amè-
ne une retention subitement, ou à la longue après des
années.

Symptômes physiques. - Au toucher on sent à la
palpation du canal, à sa partie inférieure une induration,
un noyau dur. C'est la première exploration qu'on doit
faire d'abord, et quelquefois il y a tout intérêt à n'em-

ployer que ce mode d'exploration, surtout lorsqu'il y a
écoulcment. Il ne faut pas-alors introduire d'instruments

dans le canal, car on peut provoquer une orchite ou une
épédidymite.

Comme autre moyen, on se sert de la sonde à boule.

Vous commencez par les plus grosses, vous rappelant ce
que nous avons dit plus haut, que dans les rétrécissements
multiples les plus prononcés sont les plus profonds.

Il faut se garder de prendre pour un rétrécissement
le sphincter membraneux. Pour distinger d'avec un

rétrécissement siégeant à cet endroit, il ne faut pas se
reposer uniquement sur la mensuration.

Voici deux autres moyens de faire ce diagnostic
1° En appuyant tant soit peu sur la sonde, on sent la
résistance céder, puis au retour ; 2° lorsqu'on retire la
sonde à boule, elle n'est pas retenue comme dans le ré-
trécissement. Avec ces deux signes, on a affaire au sphin-
ter membraneux.

Enfin si on s'est servi d'une grosse boule et si on
s'est rendu sans ressaut jusqu'au sphincter, il y a toute
présomption qu'il n'y a rien, car le rétrécissement unique
est très rare.

Mais surtout quand vous êtes en face d'un rétrécis,

n'oubliez jamais, avant de faire quoique se soit, d'exami-
ner l'état du système génital, c'est-à-dire : reins, vessie,
prostate, testicule, portion membraneuse, etc., et si vous
constatez des lésions, si l'infection a gagné en profondeur,
abstenez-vous... ou au moins soyez sobre dans votre in-
tervention.

On a vu le pa-sage d'une simple sonde réveiller les
signes d'une infectien, d'une fièvre urinouse en 24 heu-
res.

Traitement. - Traverser l'endroit rétréci, dilatter
et maintenir dilatté.

L'emploi de la chaleur comme moyen de diagnostic
de la presence du pus.

par M. LEWiN.

La douleur exaspérée par la chaleur est un indice
de suppuration ; et cela est vrai surtout dans l'appendi-
cite, soulagée par les compresses chaudes (lesquelles
en constituent le meilleur traitement) s'il n'y a pas de
pus.

(Bull. méd. - Lyon mtd.)
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mode special d'empoisonnement par
Oxalique d'origine alimentaire et par

l'acide1

reaction chimique.

par le docteur BAROUX (d'Armentières).

(Suite)

vité Devant cette ascension de la température et la gra-
du cas, j'annonçai pour le lendemain du sang mé-

Doé aux glaires ; ce qui se produisit fatalement.
uze heures après, la fièvre était tombée à 38°5 ; elle

'Parut tout à fait vingt-quatre heures plus tard et, aubout de quatre jours de traitement, ce jeune homme putoeprendre ses occupations.

e rompé par les apparences et non prévenu, comme
éetas, il m'aurait été facile de prendre ce cas pour une
tication alimentaire, occasionnée par exemple par un

Ve reeau de faisan, avancé, et peut-tre aurais je renou

de l le lendemain matin, sous une autre forme, l'accident
veille.

Il aurait suffi pour cela de prescrire nue limonade au
C rate de magnésie, suivie d'un bon bouillon aux herbes,et-àdire à l'oseille. Dans ce cas-là, je suis certain que

ait pour mon client l'éclosion d'un ulcère infectieux
dduodénum.

Le bouillon aux herbes est un assaisonnement très
'Went employé dans le Nord, après les purges, quelles
les soient.
Deux fois, après l'absorption d'une limonade pur-

gative> Où on l'avait employé sans me le demander, j'ai

aert à l'évolution des accidents que je viens de signa-

La limonade, dite Rogé, contient toujours un fort
"cès d'acide citrique, dostiné à dégager l'acide carboni-
que du bicarbonate de soude qu'on y ajoute pour la faire

,n8sser. La production de l'acide oxalique se fait ici
dauitant mieux que les composants chimiques sont de
Part et d'autre mélangés à une certaine qnantité de fi-

le, ce qui facilite beaucoup la réaction.
li Lentourage des malades était du reste enchanté
, avaient beaucoup souffert, il est vrai, mais on leur

t trouvé tant de glaires dans les selles qu'on les
aroyit. avoir été poumis à un nettoyage complet de l'in-

Le3 neuf cas que je viens d'énumérer ont certaine-

cit une allure spéciale qui en rend le diagnostic fa-

It est impossible de les confondre avec les empoison.
ne ents alimentaires par les viandes avariées : dans le

botulisme, l'incubation, séparant le repas des premiers
accidents, n'est jamais inférieure à huit heures. Ici,
les coliques se produisirent quatre heures environ après
la double ingestion de l'acide citrique et des légumes
contenant des oxalates. C'est-à-dire que les phéno-
mènes douloureux coïncident avec le moment, oû nor-
malement l'estomac déverse ses ingesta dans le duodé-
num.

Dans le botulisme, d'autre part, les douleurs siègent
surtout dans le jéjunum et l'iléon, autour du nombril.
Ici, et c'est un signe de première importance, il y a un
point douloureux fixe, aussi précis que celui de Mac
Burney dans l'appendicite. On l'exaspère par une pres-
sion profonde et légèrement ascendante, exercée sur la
grandeur d'une pièce de cinq francs, en dedans de l'en-
droit où une ligne verticale, partant de l'épine iliaque
droite, antérieure et supérieure, rencontre la cage
thoracique, c'est-à-dire à la limite de l'hypocondre
droit.

On irrite ainsi, au-dessous du foie, -par une com-
pression oblique, l'endroit malade que le patient dé-
signe lui-même, en montrant la partie médiane de cet
organe.

Le canal cholédoque s'ouvre sur la paroi interne et
postérieure du second tiers du duodénum. La portion
atteinte est certainement comprise entre le pylore et
l'ampoule de Vater.

L'acide oxalique, mis en liberté dans l'estomac, ne
peut du reste pas aller bien loin dans l'intestin, avant
d'être neutralisé par l'alcalinité du suc intestinal, d'au-
tant plus qu'il lui faut des bases en petite quantité pour
le transformer en bioxalate ou en quadroxalate.

L'intestin présente là un isthme dangereux de 12
centimètres qui normalement n'est pas lubréfié par la
bile, ce bienfaisant savon de l'intestin.

Les microorganipmes, du reste, y pullulent. Gess-
ner a pu dans le duodénum isoler les microbes sui-
vants : le bacterirm tholocideum qui se distingue sur-
tout du bactérium lactis ærogenes par son pouvoir pa-
thogène, le bactérium coli commune, deux bacilles dont
l'un liquéfie la gélatine, deux staphylocoques et le strep-
tocoque pyogenes duodenalis, probablement identique au

streptocoque pyogenee ordinaire. Dupré est arrivé à
peu près à des résultats identiques.

Netter a décrit en plus dans cette même région un
bacille court et le staphylocoque doré. ,

Cette foison de microorganismes dans cet endroit
explique pourquoi, dans nos cas les plus graves, nous
avons trouvé uve température allant jusqu'à 40 degrés.

Dans le botulisme, au contraire, la fièvre ne dépas-
se pas 39 degrés ; j'ai étudié spécialement cette question
en 1889 dans une épidémie d'empoisonnements alimen-
taires.

Les selles ne Eont pas les mêmes non plus dans les
deux cas. Ici, on a des matières fécales mêlées à des
glaires, quelquefois sanguinoltntes. Dans les intoxica-
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tions par les viandes avancées, les selles sont liquides,
purement stercorales, avec une odeur absolument re.
poussante. Enfin dans ce qui nous occupe, on ne ren-
contre pas de phénomènes généraux, produits par des
ptomaïnes, telles que la mydriase et la parésie des mem-
bres, et la langue se présente bien vermeille, au lien
d'être recouverte d'un enduit blanchâtre.

La confusion n'est pas non plus permise avec la co-
lique hépatique, oû le point épigastrique est beaucoup
plus proche de la ligne médiane que notre point duodé-
nal, où aussi le point scapulaire et l'ictère consécutif sont
diux symptômes absolument particuliers.

L'empoisonnement par l'acide oxalique d'origine
alimentaire se distingue bien nettement de l'empoison-
nement par les sels d'oseille.

L'intoxication par les oxalates chimiquement purs
ressemble à l'empoisonnement par le nitre. C'est un
poison hyposthénisant.

12 à 15 grammes peuvent donner la mort. Les effets
pathologiques sont presque immédiats, et ils ont une
marche foudroyante.

Les symptômes locaux se bornent à une violente
douleur, siégeant à l'estomac et s'accompagnant rare-
ment de vomissements ; il n'y a jamais de diarrhée. Ce
sont les phénomènes généraux qui dominent ; le pouls
devient vite misérable, la peau se refroidit, et il se pro-
duit des couvulsions et quelquefois du délire. Il se fait
des extravasations sanguines un peu partout. La mort
peut, survenir en quelques heures.

Les cas que nous venons de décrire ne cadrent pas
non plus avec les empoisonnements par l'acide oxalique
absorbé à l'état naturel. Cet acide n'agit pas à la façon
des acides minéraux, dont il ne possède pas les propriétés
corrosives. Il est surtout irritant. Il est relativement
beaucoup plus toxique que le sel d'oseille. Il a tué un
enfant de seize ans à la dose de 2 grammes. Son absor-
ptio-n s'accompage d'une irritation de la bouche, de la
gorge et d'une vive douleur localisée à l'épigastre. L'ab-
domen tout entier est douloureux et tendu. Le point
duodénal, mentionné pIna haut, n'existe pas. Presque
toujours, il se produit de suite des vomissements, com-
posés de mucosités, mélangées de sang altéré. A l'au.
topsie, du reste, on trouve que le contenu de l'estomac
présente une consistance gélatineuse. Puis il se déclare
rapidement des phénomènes réflexes, avec petitesse du
pouls et em' arras de la respiration.

Chez l'adulte, en une heure de temps, la mort peut
survenir.

Quand il y a tendance à la guérison, il se déclare
une diarrhée abondante, dont les évacuations ressem
blent beaucoup aux selles glaireuses et fusantes des cas
d'origine alimentaire.

En somme, dans notre empoisonnement spécial par
l'acide oxalique, ce dernier se produit lentement dans
l'estomac et en petite quantité. Il est mélangé à un bol
alimentaire, assez abondant, celui de tout un repas qui,

grâce à cette dilution, l'empêche d'attaquer la muqueune
de cet organe. Il passe ensuite par petits jets dans le
duodénum qu'il irrite de la façon connue, mais il neu-
tralise vivement au contact de l'alcalinité du milieu.
S'il est absorbé ensuite par l'organisme, ce n'est qu'à
l'état de sel et en proportion insuffisante pour pro-
duire les accidents généraux de l'intoxication par les
oxalates.

A propos du diagnostic différentiel de nos cas d'em-
poisonnement, une remarque s'impose ; il n'y a guère
que trois acides comeetibles, l'acide acétique, l'acide ma-
lique et l'acide citrique. Or, le premier est sans action
sur les oxalates en général, et l'oxalate de chaux y est
même tout à fait insoluble ; ce qui passe en chemie pour
être un excellent procédé dans la recherche de l'acide
oxalique.

Voilà pourquoi les pécheurs du Boulonnais, qui em-
ploient fréquemment, comme aliment rafra$chissant, les
salicornes conservés dans du vinaigre, n'en sont jamais
incommodés du côté du tube digestif. Quant à l'acide
malique, qu'on rencontre dans les pommes, le3 fraises, les
cerises, les framboises et la rhubarbe, il s'y trouve en
très petite quantité, et sa réaction sur les oxalates ne
peut produire de l'acide oxalique qu'à une dose insigni-
fiante et nullement nuisible. Au contraire, les fruits qui
contiennent de l'acide citrique en sont très riches et un
citron moyen, par exemple, d'après Pelouze et Frémy et
le dictionnaire de Wurtz, en renfermerait jusqu'à 2gr50,
quantité plus que suffisante pour produire un poids nui-
sible d'acide oxalique.

Voilà qui achève de spécialiser complètement le
mode d'empoisonnement par l'acide oxalique d'origine
alimentaire et par réaction ebimique.

Nous ne pensons pas que cette intoxication puisse se
produire fatalement chez tous les individus, absorbant
consécutivement de l'acide citrique et des légumes con-
tenant des oxalates. .D'abord, et rios ca le prouvent,
cet empoisonnement sera beacoup plus fréquent chez les
enfants, dont l'intestin est normalement plus sensible
que celui de l'adulte. Eusuite, il y a des causes adju-
vantes qui en facilitent l'éclosion. L'hyperchlorhydrie,
spécialement, en ajoutant son exagération d'acidité à
l'action de l'acide citrique, facilite beaucoup la produc-
tion de l'acide oxalique.

Nous connaissons mème une femme adulte, atteinte
de cette hypersécrétion, qui, par son observation pe:r
son nelle, est arrivée à proscrire de son régime alimentaire
l'oseille et les épinards.

Chez elle ces légume@, sans acide citrique, produisent
fatalement, au bout de trois quarts d'heure, toute la sé-
rie des phénomènes énumérés plus haut. Il est probable
que l'estomac, irrité préalablement par un sue gastrique
trop acide, réagit ici avec véhémence et se vide en con-
séquence plus hâtivement dans l'intestin. . Il en est de
même dans les ca de stase gastrique avec production
d'acides de fermentation organique, comme les acides
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lactiques) butyrique, valériaique et propionique.
, l"'est pas proVé que ces acides soient capables

enigendrerde l'acide oxalique, en présence d'un milieu
riche en oxalates. Dans notre réaction gastrique, ils
facilitent cependant l'action de l'acide citrique, en s'at
taquant aux cellules végétales, contenant les oxalates à

état de clistaux microscopiques et, d'un autre côté, au
niveau du duodénum, leur effet légèrement irritant vient
a ajouter à la causticite propre de l'acide oxalique.

Cette intoxication n'est certainement pas bien sé-
rieuse, comme résultat, puisque, dans les cas les plus
graves, avec fièvre élevée, un régime lacté de trois à
tuatrejours et quelques potions, contenant du laudanum,
d" salicylate de bismuth et du ratanhia, suffisent à tout
ternettre en ordre.

Il n'en est pas moins utile d'être-prévenu de son
exitence pour la traiter rationnellement et éviter sa
trausformation en ulcère du duodénum.

On peut en conséquence ajouter à l'hygiène alimen-
taire cette nouvelle formule. Chez les enfants en géné-
al et chez les adultes quand les fonctions digestives ne

Se font pas d'une façon absolument normale, il faut s'abs-
tenir de consommer on un même repas du citron, de
1-orange, des groseilles ou des cerises sures avec de l'o-
teille, des épinards, des tomates, des salicornes ou bien
encore avec des lichens. Ces derniers ne sont employés
dans8 l'alimentation qu'en Bretagne, chez les pauvres
gens, souvent sous forme de gelée. On évitera ainsi ces
aCidents désagréables qui sont surtout des méfaits de

le isino bourgeoise. Phénomène curieux en effet, ou
lutôt bien naturel, puisque l'expérience de tous les jours
et, en beaucoup de choses, une science presque intuitive,
es Professionnels de l'art culinaire se méfient absatument
e ces fâcheux mélanges alimentaires. Dernièrement,

t 1laître d'hôtel, très expérimenté dans sa partie, à qui
Je demandais de m'indiquer la soupe la plus convenable
S Prendre avec des huîtres arrosées de citron me répondit
sans hesitation : "Le consommé et surtout pas de soupe
ý 1'oseille ou aux tomates, car le citron ne va pas avec
les crudités."

En thérapeutique, on défendra aussi de prendre
du bouillon aux herbes, après une limonade purgative.

(Gaz. des hôp.)

APpendicite et flevre typholde. Etude clinique et
diagnostic différentiel.

D'après M. le Dr BAYET (Th. de Paris.)

Si une fièvre typhoïde à évolution régulière, de
raoyenne intensité, sans complications, ne peut qu'être
dimfclilement confondue avec une appendicite, il existe
de nmbreuses formes anormales de dothiénentérie, pour

lesuelles toutes les hésitations sont possibles.
Ce sont d'abord les formes légères de la typhoïde.

')an$ certaines d'entre elles, la tièvre est modérée, l'6-

ruption de taches rosées des plus discrètes, le catarrhe
bronchique peut être nul, la céphalée du début peu in-
tense. Il existe simplement un peu de douleur dans la
fosse iliaque droite, une légère hypertrophie splénique,
une faible élévation thermique. Parfois même, il n'existe
ni fièvre ni diarrhée, et le séro-diagnostic permet seul
d'affirmer la nature de la maladie. Tous ces cas peuvent
simuler un début d'appendicite, d'autant qu'il existe in-
contestablement quelques appendicites se manifestant au
début par des signes d'entéro colite avec diarrhée persis.
tante. Inversement, certaines formes graves de la ty-
phoïde peuvent prêter à la confusion. Ce sont celles où
le retentissement des lésions intestinales sur le péritoine
est précoce et intense, où les signes abdominaux domi-
nant

En somme, un certain nombre de signes cliniques
sont communs aux deux maladies : ce sont surtout la
douleur à la fosse iliaque droite, avec ou sans gargouil-
lement, le météorisme, la température élevée dès les
premiers jours, l'entéro colite et la diarrhée.

Les éléments qui permettent, dans ces ca, difficiles,
d'arriver au diagnostic peuvent se grouper sous quatre
chefs : l'analyse des signes cliniques, l'examen des urines,
l'examen du sang, le séro diagnostic.

10 Les signes cliniques qui peuvent conduire au dia-
gnostic différentiel sont essentiellement variables suivant
les cas, et aucun d'eux n'est en lui-même pathogriomo.
nique. Aussi devra-t on tenir compte bien plus de
l'ensemble de ces signes que de chacun d'eux en parti-
culier.

La douleur dans la fosse iliaque droite est un des
symptômes le% plus difficiles à interpréter. En cas
d'appendicite, elle a un début brusque : la douleur de la
typhoïde, au contraire, est plutôt insidieuse dans son
évolution, lancinante et non pongitive, comme dans
l'appendicite. La douleur spontanée est moins fréquente
et moins vive dans la typhoïde ; la palpation de l'abdo-
men dénote, au contraire, dans l'appendicite, une dou-
leur subite et exquise. Enfin, la localisation de cette
douleur est différente dans l'un et l'autre'cas. Diffuse
dans toute la fosse iliaque en cas de typhoïde, elle est
exclusivement limitée, ou particulièrement intense au
point de Mac Burney dans l'appendicite.

Mais il faut savoir que la douleur iliaque droite peut
manquer totalement dans certaines typhoïdes, comme
dans certaines appendicites. Dans cette dernière affec-
tion, la douleur peut avoir ce siège normal, tantôt au-
dessus, tantôt au-dessous du point de Mac iBurney, on
même dans la fosse iliaque p auch. La douleur iliaque
droite peut enfin tenir non à une appendicite, maie à
toute autre cause telle qu'une névralgie lombo-iliaque,
une salpingite, etc.

Le gargouillement iliaque ne possède aucune valeur
diagnostique. La défense musculaire a été, au contraire,
considérée longtemps comme un signe de premier ordre,
et tout à fait en faveur d'une appendicite suppurée,
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Malheureusement, il n'est plus possible de conserver à
ce signe toute son importance. Il peut s'observer dans
la fièvre typhoïde, il peut manquer dans certaines appen-
dicites. L'hyperesthésie cutanée n'a pas une valeur plus
grande.

Quelle est la valeur séméiologique de la courbe ther-
mique ? Elle est peu considérable, paree que dans
certaines appendicites subaiguês, cette courbe se rap
proche de la typhoïde, et au.esi parce que, au début
de la maladie, la courbe thermique n'est pas encore
assez longue pour présenter des caractères importants.

Les signes d'entéro-colitc, lorsqu'ils se manifestent
dès le début, ne sont pas un meilleur guide. L'appen-
dicite peut commencer par une diarrhéé aussi persis
tante et aussi abondante que dans la typhoïde. Inverse-
ment il n'est pas rare d'observer des cas de fièvre typhoïde
dans lesquels la diarrhée fait défaut et est remplacée par
la constipation pendant la plus grande partie, sinon la
durée entière, de la maladie. Quant aux vomissements,
on les observe aussi bien au début de la typhoïde que de
l'appendicite, et rien dans leur allure ne permet la dis-
tinction.

En somme, dans certains cas, le diagnostic peut
être très difficile entre l'appendicite et la fièvre typho-
ïde. Mais, le plus souvent, il n'en est pas ainsi. Dans
la dothiénentérie, la céphalalgie est vive, intolérable
dès le début ; elle est absente ou peu accentuée dans
l'appendicite. L'épistaxis et l'insomnie du début plai-
dent en faveur de la typhoîde. L'apparition des taches
rosSes a la valeur d'un signe de certitude : elle est mal-
heureusement assez tardive. L'hypertrophie splénique
est plus accentuée dans la typhoïde : elle peut exister
dans certaines formes hypertoxiques d'appendicite.
Les symptômes généraux sont peut-être plus accusés
dès le début dans l'appendicite, et, sans poser cette re-
marque comme une règle absolue, on peut dire que dans
la majorité des cas, les symptômes abdominaux prédo-
minent dans la typhoïde, et qu'au contraire la gravité
de l'état général l'emporte souvent, dès le début, sur les
signes tirés de l'examén local, lorsqu'il s'agit d'une ap.
pendicite. De plus, l'évolution des accidents est ordi-
nairement régulière, cyclique dans la typhoïde, capri-
cieuse, irrégalière dans l'appendicite. L'ensemble de
ces signes différentiels permettra, le plus souvent,
de dire si l'on a affaire à l'une ou à l'autre de ces mala-
dies.

2° L'examen des urines doit être prttiqué systéma-
tiquement dans tous les cas.

3° L'examen du sang pourra, dans beaucoup de cas,
donner des éléments d'appréciation de grande valeur.
Le caillot, dans l'appendicite, est très fibrineux : il l'est
peu, au contraire, dans la fièvre typhoïde. Ce signe se
trouve en défaut lorsque l'appendicite se comporte, des
le début, comme une septicémie ou lorsque la typhoïde
se complique d'accidents inflammatoires (pneumo ou

pleuro-typhoïde). L'examen du sérum ne donne que pOt 1

de résultats. L'énumération des éléments figurés d
sang est au contraire très utile. Dans les maladies
flammatoires, dans l'appendicite suppurée surtout,
nombre de leucocytes augmente dans de grandes pro'

portions. Au contraire, dans la fièvre typhoïde, 10
nombre des leucocytes est normal. Il existe même pa"
fois de l'hypoleucocytose (Muchleck). Ce signe, ral
proché de l'absence d'exsudat fifrineux, prend une grasl'
de valeur diagnostique, sur laquelle a justement insisU
M. Hayem.

4° Le séro-diagnostic est assurément, de tous 10
moyens d'investigation, en dehors de la clinique, celi'
qui donne les résultats les plus certains. Dans tous 100
cas douteux, il s'impose- Cependant, l'extrême valeltl
diagnostique de cette méthode se trouve en défaut danO
quelques cas : a. le sérum de certains sujets n'agglutinO
pas la culture des bacilles d'Eberth, alors même que 00

sujets sont manifestement atteints de fièvre typhoïde ;
b. la séro réaction ne Fe montre pas avant le septièile
ou huitième jour de la maladie ; c. elle peut même êtr
beaucoup plus tardive ; d. elle est souvent peu marquée
dans les typhoïdes très graves. Ces réserves faites - et
elles sont d'importance, puisqu'il faut poser un diagnostie
précoce - il sera toujours utile de procéder au séro-dia-
gnostic.

Quelle est la conduite à tenir en présence de cag
analogues ?

Le médecin devra d'abord étudier avec soin l'évola-
tion clinique et s'entourer de tous les éléments d'appré-
ciation fournis accessoirement par le sang, l'état ded
urines, le séro-diagnostic. Si le diagnostic incline fran-
chement en faveur de la typhoïde, l'intervention opéra-
toire sera naturellement différée, à moins que de nou-
veaux symptômes ne viennent modifier le diagnostic pri-
mitif. Si, au contraire, il s'agit d'une appendicite, on ne
devra jamais hésiter-4 proposer l'intervention pour évi•
ter la possibilité toujours menaçante d'accidents irré-
médiables.

Qu'adviendrait il si, l'erreur de diagnostic étant
impossible à éviter, on laparotomise le malade? Evidem-
ment le shock opératoire, l'imprégnation chloroformique,
la douleur, etc., ne peuvent guère influencer favorable•
ment la marche de l'infection éberthienne. Mais la mort
n'est pas fatale, et plusieurs observations permettent de
ne pas envisager le pronostic sous un jour trop sombre.
Quant aux faits où, dans le cours d'une typhoïde avérée,
se manifestent des symptômes appendiculaires, ils peu-
vent donner lieu à de nombreuses discussions. Pour M.
Bayet, il faut opérer, sauf dans les cas de symptômes
appeudiculaires trop légers pour appartenir à une ap-
pendicite véritable.

(Gaz. méd. belge.)
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La pneumonie a forme appendiculaire

par M. MIRANDE.

Il s'agit de pneumonie lobaire évaluant dès le début
Pendant trois à quatre jours avec les symptômes de l'ap
Pendicite. La confusion est possible, surtout chez l'en-
fant, jusqu'à l'opération inclusivement. Donc, ne pas se
borner à constater le point de Mac Burney, mais recher-
cher encore les vénosités abdominales, odème de la
Peau, la sensibilité au toucher du cul-de-sac de Douglas
(femme), rectovésical (homme), la différence entre la
température axillaire et rectale (0002, à- 0°05, pneu-
'ionie; 1° à 1°4, appendicite. Règle pratique dans les
Cas douteux : temporiser jusqu'au quatrième jour.

(Sem. méd. - Lyon méd.).

CHIRURGIE

Hernie Inguinale etranglee avec perforation de
l'intestin au niveau du collet

KÉLOTOMIE ; SUTURE INTESTINALE; ;GUÉRISON.

par M. CocHEM.

Le dimanche 1er juillet 1900, le nommé B... (Jules),
Agé de cinquante-quatre ans, marchand forain, est amené
à l'hôpital Saint-Louis, dans le servive de M. Ricard,
Pour une hernie étranglée.

Le malade présentait, au niveau de la région ingui-
hale droite, une tumeur du volume d'un gros oeuf, qui
avait tout les caractères physiques de la hernie étran
glée. Il y avait arrêt des matières et des gaz ; mais
COMime l'étranglement, au dire du malade, remontait à
huit heures du matin, il n'y avait pas encore eu de vo-
lAissements.

Assisté de mon collège et ami Pédeprado, je pratiquai
Sept heures la kélotomie. Après ouverture du sac et

1ssue du liquide contenu dans ce sac, l'anse intestinale qui
S'offre à nous est une anse d'intestin grêle. Malgré le
Peu de temps écoulé depuis l'étranglement, nous eûmes
1a Surprise do constater qu'il existait sur l'anse intesti-
1iale tirée au dehors après débridement, au niveau du
Collet, une perforation linéaire, ayant une longueur de
12 à 15 millimètres, dans une direction perpendiculaire
*U grand axe de l'intestin et s'étendant du bord mésen-
térique au bord convexe de l'intestin. Les tissus envi-

'nIant cette ulcération étaient rougeâtres et friables.
Pour réparer cette ulcération, nous fîmes un surjet

sero-Séreux afin d'enfouir complètement le bords de la
Plaie ; et pour la solidité de la suture, il nous fallut pren-
dre 0s points d'attaque à un demi-centimètre de dis-
tance des bords de la plaie dans la séreuse saine ou moins
rualade que celle qui limitait immédiatement la déchi.

r L'enfonissement des bords de la plaie e l'affronte-

ment des surfaces séreuses qt.i la limitaient formèrent
un bourrelet saillant à l'extérieur et proéminent dans
l'intérieur de l'intestin, mais la lumière de l'intestin ne
fut pas obstruée par la présence de ce bourrelet, et l'on
put sans difficulté faire progresser le liquide intestinal à
travers ce détroit.

A l'aide d'un catgut, on maintient, fixée derrière la
paroi abdominale, l'anse intestinale qui avait été suturée
de façon à prévenir l'issue du liquide intestinale dans la
grande cavité péritonéale, au cas où la suture se serait
désunie. Un petit drain fut laissé à l'angle inférieur de
la plaie. Depuis le moment où l'on commenra l'anesthé-
sie jusqu'à celui où les épingles du pansement forent mi-
ses, quarante-cinq minutes s'écoulèrent.

Les jours suivants, notre malade n'eut aucun vomis-
sement, alla à la selle le deuxième jour. Le premier pan-
sement et les fils furent enlevés au bout de huit jours.
Le quinzième jour après l'opération un pansement collo-
dionné fut appliqué.

(Gaz. des h6p.)

Du pincement lateral de l'intestin,

M. Schwartz (Soc. de chir.) a observé deux cas de
pincement latéral de l'intestin.

L'un concerne une femme de 48 ans, bronchitique,
chez laquelle apparut une tumeur douloureuse dans
l'aine droite, La malade rendait des gaz et des selles ; il
n'y avait pas d'anorexie et il n'existait aucun trouble
fonctionnel. M. Schwarts pensait à une épiplocèle crurale
irréductible, tout en notant cepenIant un peu plus de
résistance à la palpation. Dans le doute il a incisé et
trouvé un petit sac rempli de liquide sanguinolent et une
portion d'anse d'intestin grêle noir-rougettre très serrée.
Le débridement fait, on a constaté qu'il s'agissait d'un
pincement latéral, au niveau duquel la couche muscu-
laire était fortement intéressée. Cependant la malade a
guéri.

Différents mémoires ont été écrits sur ce pincement
latéral. On y rapporte des faits très variés. Ordinaire-.
ment le pincement crural se manifeste par l'absence de
selles ou par des selles cholériformes. C'était le cas d'un
malade observée par M. Schwrrtz en 1886.

Il a trait à une femme qui, depuis six jours, pré-
sentait des symptômes d'étranglement compliquée en
dernier lieu de péritonite. L'operation a fait découvrir
un pincement latéral de l'intestin qui était ulcéré et per-
foré.- La malade a succombé 36 heures après.

M. Schwartz conclut que l'on doit insister sur l'ab-
sence ou le peu d'intensité des troubles fonctionnels, qui
doivent être mis au deuxième plan, alors que les signes
physiques doivent être les signes principaux.

M. Quénu a été appelé il y a sept ans, auprès d'une
femme de 34 ans atteinte d'une petite tumeur crurale
légèrement douloureuse. Comme chez la première mala-
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de de M. Schwartz, il y avait évacuation de gaz et de
matières fécales. M. Quénu n'en fit pas moins, quelqies
heures plus tard, une incision, et trouva un pincement
latéral. La malade a guéri.

Dans la généralité des ouvrages classiques, il est
écrit qu'avec le pincement latéral il y a ordinairement
absence de gaz et de selles. C'est une exagération, car la
circulation intestinale peut être conservée. Aussi, en
présence d'une tumeurherniaire, le mieux est d'aller voir
quelle est cette tumeur.

M. Rocbard est intervenu chez un homme dont le
ventre était légèrement ballonné, et qui avait quelques
nausées et un aspect souffreteux. Pas de hernies et le
matin une selle copieute. On a fait la laparotomie qui a
conduit sur le pincement latéral d'une anse grele.

M. Lejars a eu l'occasion d'en observer plusieurs
cas, les uns sans troubles fonctionnels, les autres avec
des accidents aigus très intenses. C'est ainsi que, chez un
homme, le tableau complet de la hernie étranglée exis-
tait. On opère et on trouve une épliplocèle avec pince.
ment latéral.

D'autres fois, il y a peu de phénomènes, mais des
accidents de stercorémie. Tel ce malade qui, depuis deux
mois, portait une tumeur irréductible, peu douloureuse,
avec émission de gaz et de gardes-robes. Mais l'état gé-
néral était mauvais. L'opération montra l'existence d'un
pincement latéral.

M. Lejars a encore eu un autre fait comparable à
celui de M. Schwartz ; il concerne une femme soignée,
depuis 8 jours, dans un service de médecine pour des ac-
cidents de bronchite. Le neuvième jour on découvre une
petite tumeur rouge dtans l'aine droite. On incise le len.
demain ; c'était un abcès stercoral avec sphacèle de l'in-
testin qui était pincé latéralement. La malade a guéri.

M. A. Broca a laparotomise une malade offrant des
accidents d'occlusion et trouvé un pincement latéral dans
la région crurale. Il pense que dans le cas de M. Quénu
il s'agit d'un pincement diverticulaire.

M. Delbet a vu un certain nombre de ces faits dont
les manifestions sont bien variables. Entre autres mala
des, il se souvient de l'un d'eux où l'interne diagnostiqua
une adénite. Le lendemain on trouva un pincement la-
téral, qui fut suivi de mort. L'affection se présente sous
deux formes anatomiques ; tantôt c'est une portion d'in-
testin qui est pincée; tantôt c'est une diverticule qui est
intéressé. On le reconnaîtra en ce que, dans le premier
cas, on obtient, le débridement fait, l'extension de la par-
tie étranglée.

M. Guinard cite le cas d'un homme apporté à l'hôpi-
tal et qui, à la suite d'un coup de temon sur le ventre
présentait une grosse hernie inguinale étranglée. La ré-
duction en fut très facile, mais le lendemain se montrè-
rent des accidents aigus, et très rapidement la mort. A
l'autopsie, on a constaté une hernie congénitale dans un
sac herniaire, et à l'origine de la vaginale un petit pin.
çement latéral de l'intestin, qui était perforé. On avait

réduit le gros de la hernie, mais non ce qui tenait à la
vaginale.

(Gae .hebd. méd. chir.)

Suture Intestinale.

M. Chaput présente des pièces relatives à un nou-
veau procédé de suture intestinale par les agrafes de
Miéhel. M. Chaput se sert d'agrafes plates ordinaires,ou
rondes, construites spécialement pour ce genre de suture;
on procède la façon suivante : sur les lèvres postérieures:
qui font saillie dans la lumière intestinale, on place i
cheval les agrafes ordinaires ; pour terminer et suturer
les lèvres antérieures de la section, on emploie les agrafes
rondes et on en place 2 étages le second est formé par
des agrafes plus grandes.

Tous les chiens opérés ainsi ont guéri. M. Chaput à
employé ce procédé 4 fois chez l'homme. Dans un caS
de pyloroplastie, le résultat a été excellent. Dans les
autres cas où la mort est survenue, les sutures avaient
parfaitement tenu. Ce procédé fait gagner un temps
considérable.

M. Delbet a pratiqué très souvent les sutures inte
tinales circulaires, chez le chien, après résection d'au
bout d'intestin. Tous les animaux guérissaient parfaite-
ment et jamais ce mode de suture n'a déterminé de rétré-
cissement. Dans quelques cas la cicatrice était à peilO
apparente.

(Journ. des p7a.)

OBSTETRIQUE

Crossesse et fibrome.

M. Richelot, à propos de la conduite à tenir en ca,
de grossesise compliquée de fibrome, après avoir rapporté
une série de statistiques dues à des accoucheurs étrafr

gers, déclare que des accidents peuvent se produire 8'a
cours de la grossesse et qu'il faut, au cas échéant, étre,
prêt à intervenir. Pour M. Pinard ces accidents seraient'"
tout à fait exceptionnels, la grossesse arriverait à tern&
dans le plus grand nombre de cas en l'on ne devrait iIY
tervenir qu'au moment du travail. M. Richelot croit, a
contraire, que les cas où il faut intervenir pendant 1,
grossesse ne sont pas tellement rares et qu'il faut le faire
alore en quelque sorte préventivement. Devant un fibro-
me compliqué de grossesse il faut agir comme on le fr
rait devant un simple fibrome. Il faut opérer avant l'aP
parition des accidents immédiatement graves. CommeOi
reconnaîtra-t-on ce moment opportun, cela est difficile
dire et est affaire de clinicien.

M. Pinard a fait le relevé des cas de grossesse cor*
- pliquée de fibrome qui on été observés à la clinique Bag1"
t delocque durant les & dernières années, de 1895 à 190
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1 a sont au nombre de 84. On n'a noté l'avortement
Sfois i l'on élimine les cas où le placenta était in-
ré Ur le segment inférieur, il n'y a pas eu un seul cas
paitrorrhagie. Enfin, le nombre des morts a été de 3
lit i lesquelles il y en a au moins une où le fibrome ne

t tre incriminé, la femme étant morte d'éclampsie.
Ces documents viennent à l'appui de la manière de

oIr de M Pinard qui adopte la formule de M. Varnier,
d4arant que lés accidents nécessitant une intervention
a 0ours d'une grossesse compliquée de fibrome sont une
'eeePtion dans les cas exceptionnels. M. Pinard ne dit

Pendant pas qu'il faille ne jamais intervenir, mais seu-
ent quand il y a des accidents menaçant les jours de

defe4me. Il croit qu'il y aurait un gros danger à parler
la nécessité d'un traitement préventif.

k. Routier n'est intervenu que deux fois pour des
dents survenus au cours de gressesses compliquées de

obroies.

La première fois, c'était à Laënnec, à l'époque où
-nOutier remplaçait Nicaise. La malade présentait des

leCidents d'étouffement très graves. Il s'agissait d'un
.1fl1taineux fibrome sous-péritonéal pédiculé dont M.

>tier fit l'ablation. La grosshsse continua à évoluer
boualement et la femme accoucha à terme.

-ans le deuxième cas, M. Routier intervint pour de
a hémorrhagies. Il pratiqua l'hystérectomie totale.

'ean1en de la pièce montra qu'il s'agissait d'un plh-
ta proevia.
Tous les autres cas que M. Routier a vus il les a en-

à Baudelocque où on n'a jamais été obligé de l'ap-
pour intervenir. Presque toutes ces femmes ont

nehé à terme ; aussi sur cette question M. Routier
rallie-t-il à l'opinion des accoucheurs.

I. Lepage trouve exagérée la formule de M. Riche.
qui veut que " devant un fibrome compliqué de gros

il faut agir comme on le forait devant un simple
. En effet, les conditions sont loin d'Otre les me

La grossesse est un élément temporaire. Elle peut-
SGale déterminer des phénomènes de compression

a il s'agissait d'un fibrome, armeraient immédiate-
k4r't la main du chirurgien. M. Lepage rappelle le cas
d( b6lagenière où, chez une femme enceinte présentant
de libromes et ayant d'abondantes métrorrhagies, on se
%4t6!ita de vider l'utérus. Cette femme redevint enceinte

seCoucha d'un enfant vivant.
(Gas. hebd. mid. te chir.)

ou mieux, "le traitement manuel des maladies des orga,
nos génitaux de la femme " (Schautu) est indiqué ::

10 Dans les inflammations chroniques du tissu ee-
lulaire pelvien, s'accompagnant ou non de déplaoement,
de l'utérus, c'est-à-dire dans tous les cas .e paramétrito!
ou périmétrite ancienne avec formation d'exMldhts,.d'ada.
hérences, de tissu cicatriciel ;

2° Dans les déviations utérines, tout au moins dans
es différentes vériétés de flexion ou de version;

2° Dans la métrite chronique ;
4° Dans les déplacements et adhérences des ovai-

res ;
50 Dans les épanchements hématiques anciens. Mais

ici, le chirurgien règlera strictement sa conduite sur
chaque cas particulier, car bien souvent, le massage ne
sera pas supporté ; en général, on en retirera des béné.
fices d'autant plus grands qu'on l'instituera plus tardi-
vement;

60 Dans les cas d'affaiblissement et de relachement
de l'appareil musculaire. Ici, malheureusement, le mas-
sage n'a pas donné tous les résultats qu'on attendait.
Cependant, il n'y a pas de doute qu'on ne parvienne à
rendre une certaine tonicité aux muscles chargés de
maintenir l'utérus dans sa position normale

7° Dans certains cas de stéri4té ;
8° Enfin, le massage trouve une indination relative

dans certaines salpingites chroniques avec épaississement
modéré de la paroi et sans abcès. Les contre-indications
du massage gynécologique sont, les unes relatives : mens-
truation et grossesse ; les autres absolues : inflammation
aigués (exsudats récents), infection blennorrhagique ou
septique avec collections purulentes, maladies générales
(telles que tuberculoses, etc.), néoplasmes, état nerveux
accentué du sujet.

(Prager med. Woch - Presse méd.)

Retrodeviatlotl uterines et kinesitheraple.

BLocu:

10 Dans les rétrodéviations utérines, la congestion
pelvienne chronique et les odèmes sont la cause primor-
diale des douleurs et de l'impotence. La déviation en
elle même, n'est qu'un facteur secondaire.

20 Il ne faut jamais chercher à réduire de force un
utérus.

30 La réduction temporaire ou permanente qu'il est
préférable d'obtenir n'est pas nécessaire pour arriver à

GYNECOLOGIE guérison, isi nous entendons par guérison, le retour des
malades à la vie active, et la disparition de tous les symp.
tOmes de l'affection.

e8 mfassage dans les maladies des femmes- 4* La guérison est obtenue surtout par la mobilisa.
tion de l'utérus consécutive à la décongestion pelvienne

par PIRqui entraine résorption des divers odèmes.

'jLauteur préconise le massage dans un grand nom- 6° La kinésithérapio (massage et gymnastique>
4 at*0tion gyn4eologiques. D'après lui, le massage, permet d'ebteair ses résultats.
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6° La kinésithérapie provoquant le réflexe dynamo-
génique, relève rapidement l'état général.

7° La kinésithérapie permet aux malades de ne pas
suspendre leurs occupations pendant le cours du traite-
ment.

8° Pour ces raisons, la kinésithérapie est le traite-
ment de choix des rétrodéviations utérines.

(Rev.de cin. et d'élec. - Arch. méd. chir. spé.)

THERAPEUTIQUE

Traitement medical de I'amenorrhee.

(LUTAUD.)

On conseillera les exercices physiques, la gymnasti.

que, l'hydrothérapie, les bains chlorurés (Salins-du-Jura,
Salin-Moutiers) et tous les moyens généraux de nature
à relever l'organisme.

J'ai employé avec succès le mercure associé à l'arse-
nie, t la strychnine et au fer :

Bichlorure de mercure....
Arséniate de soude............. â& 5 centigr.
Sulfate de strychnine..........
Carbonate de potasse...........ââ 2 gram.
Sulfate de fer..................

Pour 60 pilules.
Une au commencement de chaque repas.

Dans d'autres cas, lorsque l'estomac est trop fatigué
pour supporter l'hydrargyre, je le remplace par le man-
ganèse, qui est un bon stimulant de la fonction utérine

Arséniate de fer ............... 10 centigr.
Extrait de noix vomique.... 1 gramme.
Sulfate de manganèse.........5 -

Pour 60 pilules.
Une pilule avant chacun des deux principaux re-

pas.

Lorsque la femme aménorrhéique est constipée, ce
qui est fréquent, j'associe à ces formules de l'aloès, qui a
en même temps des propriétés emménagogues.

Je prescris .

Carbonate de fer...........
Gommeammoniaque......ââ 5 grammes.
Aloès soccotrin........
Sirop d'absinthe............... Q. s.

Pour faire 50 pilules.

Une avant chacun des deux principaux repas.

Lorsque l'aménorrhée coïncide avec l'obésité, il faut
insister sur les purgatifs associés avec les emménago.
gues. Voici deux bonnes formules qui conviennent sur-
tout chez les femmes qui ont encore le molimen mens-

truel, mais chez lesquelles la menstruation est insuffi-
sante :

Aloès soccotrin.................. 1 gramme.
Rue..............................
Sabine ......................... & à 50 centigr.
Safran..........................

pour 10 cachets. Un avant chaque repas, ou

Eau distillée.................... 120 grammes.
Sirop de safran................ 30 -
Huile essentielle de rue....
Huile essentielle de sabine. â X gouttes.

Une cuillerée à soupe trois fois par jour pendant la
période correspondant ai molimen menstruel.

Les préparations d'armoise, si populaire, méritent
d'âtre essayées. Je donne la préférence à l'infusion (5
grammes de feuilles pour une demi-litre) ou un lavement
(20 grammes pour 500 grammes).

Enfin, il impor te, chez les femmes aménorrhéiques,
de pratiquer fréquemment le cathétérisme utérin.

(Gaz. méd. de Paris - Gaz. de gyné.)

TOCOLOGIE

De l'allaitement par les meres albuminuriques.

par M. COMMANDEUR.

Chez une albuminurique, lorsque, après l'accouche-
ment, l'albuminurie persiste, il est habituel de conseiller
de cesser l'allaitement, Cependant Budin et Chavanne
ont relaté des cas où la conduite contraire a pu être sui-
vie sans inconvénients pour la mère et l'enfant.

L'auteur, ayant eu il y a deux ans, l'occasion d'ob-
server la femme d'un médecin, albuminurique au cours
de sa grossesse, avec persistance de l'albuminurie après
l'accouchement, essaya, mais en vain, de faire cesser
l'allaitement maternel, et pourtant l'enfant -e développa
bien.

A la suite de cette constatation il laissa allaiter leur
enfant à des albumiruriques de la grossesse et à des al-
buminuriques antérieures à la grossesse.

Les résultats de ces expériences permettent de for-
muler les trois propositions suivantes :

1° L'allaitement n'est pas un obstacle à la dispari-
tion de l'albumine ;

20 L'albuminurie peut persister un certain temps
sans dommage pour la mère et l'enfant ;

30 L'albumine peut persister longtemps et disparal-
tre.

L'auteur formule les conclusions suivantes
Le brightisme de la mère n'est pas une contre-indi-

cation à l'atlaitement, qui présente deux avantages
a) L'enfant se porte mieux qu'avec le lait stérilisé
b) Souvent le lait stérilisé, non supporté au début, est
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digéré aprèsquelque temps d'allaitement maternel. On
eagne ainsi du temps, mais il faut une surveillance étroite
1)0ur la mère et l'enfant.

(Bull. méd. - Arch. méd. chir. spé.)

E LEUTROTHERAPIE

liemnorrhagles uterines; indications et contre-indica-
tiens de leur traitement electrique,

action excito-motrice de
l'electricite.

par M. ZIMMERN.

L'auteur, au double point de vue clinique et physio-
l0gique, formule les conclusions suivantes :

1) Au point de vue clinique : dans les bémorrhagies
utérines dues à la rétention septique, le curettage est
lndiqué d'une façon absolue ;

2) Dans les hémorrhagies dues à l'endométrite ré-
cente :

A. - La galvano-caustique doit être préférée au
Curetage parce que: a) elle ne néceseité pas l'anesthésie;
b) elle n'impose pas le repos ; c) la récidife est rare ;

B. - La galvano-caustique peut être préférée aux
eeIustiques parce que : a) elle est plus aisément localisa-
ble, peut être moins dangereuse, et permet d'éviter la
4autérisation du col ; b) elle possède une action trophi.
que, qui s'exerce sur la fibre musculaire, favorisant ainsi
8a Contractilité et régularisant, par consévuent, l'apport
6411guin ;

3) Dans les formes d'endométrites anciennes, fon-
QuÀeuses, polypeuses, la galvano-caustique doit céder le pas
44 curetage..

4) Dans les hémorrhagies dues à la subinnolution
Qaeptique, le curetage et les caustiques doivent êtr > ban-

s4. La galvanisation, au contraire, par son action excito-
1otrice, devient ici le traitement de choix ;

5) Dans les hémorrhagies du fibrome, l'électrisation
e8t le traitement palliatif le plus efficace (70 à 80 p. 100
des cas).

6) Dans les hémorrhagies qu'on rencontre au cours
de affections génitales de nature congestive, et où le cu
retage et la cautérisation sont plutôt nuisibles, l'électri.
Cité sous forme de faradisation ou de galvanisation est
uile.

0() Lorsqu'il existe des lésions annexielles aiguës,
s8aiguës ou purulentes les méthodes galvaniques sont
cOntre-indiquéés.

II. - Au point de vue physiologique : 1° L'action
10laire ne suffit pas pour expliquer l'hémostase utérine.
Ple ne semble jouer qu'un rôle secondaire dans le méca-

sinue de l'hémostase ;
2° L'appareil vaso-moteur de l'utérus parait être

rePrésenté par la musculature elle-même ;

3° Le muscle utérin est un organe contractile et
excitable, mais réagissant aux excitations d'une façon
particulière ;

40 Les courants faradiques et galvaniques sont des
excitants de la contractilité utérine ;

5° Parmi toutes les formes de l'électricité, le couran
galvanique doit être considéré comme l'excitant le plu
parfait du muscle lisse utérin ;

6° L'usage de l'électricité est, par conséquent, justi-
fié dans tous les cas pathologiques où le fonctionnement
musculaire est déficient. Le courant galvanique est pour
l'utérus un agent excito-moteur de premier ordre (Thèse
de Paris, 1901).

(Arch. méd. chir. spé.)

PEDIATRIE

Sur la valeur du serum antidiphterique et sur les
causes de mortalité dans la diphterle

par M. CHANTEMESSE.

La question de l'efficacité du sérum antidiphtérique
et de l'opportunité de son emploi, n'a pas encore cessé
d'être discutée. Quelques-uns ont de la tendance à juger
de la valeur curative du sérum, uniquement sur le résul-
tat brut des statistiques, sans se préoccuper ni de la
pi-écocité de l'injection, ni de la dose injectée.

La statistique indique t-elle une légère augmenta.
tion de la mortalité, on en conclut que le sérum a pordu
de sa puissance. Telle n'est pas, à mon sens, la vraie
raison de l'augmentation de la mortalité, et, si j'en juge
par les faits observés dans mon service hospitalier, la
cause essentielle de la mortalité diphtérique est dans le
retard que l'on met à pratiquer les injections de sérum.
Ce retard n'est pas d L à l'indolence des médecins, mais
à la crainte déplorable qui leur a été inspirée au sujet
des dangers du sérum. Ces dangers, il faut le répéter
bien haut, n'existent pas ou sont absolument insignifiants
dans l'immense majorité des cas.

Pour ma part, dans mon service de crèche réservé
aux tous jeunes enfants atteints de diphtérie, je ne les
ai jamais observés pendant une période de six ans.

En revanche, j'ai vu que les enfants qu'on amenait
étaient souvent au moment de leûr entrée, intoxiqués
par la diphtérie depuis plusieurs jours, et que le nombre
de ceux qui avaient déjà reçu du sérum ne dépassait pas
5 pour 100.

Les chiffres de ma statistique sont tout à faitcarac.
téristiques à ce point de vue.

J'ai fait connaître déjà ceux de 1895, qui donnaient
12 p. 100 de mortalité. C'était l'époque qui suivait de
près la communication de Roux, à Budapest, et pendant
laquelle les médecins pratiquaient volontiers d'assez bon-
ne heure les injections sérbthérapiques. Du mois de mars
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1896 au mois de mars 1901, j'ai reçu dans mon service

476 petits malades atteints de diphtérie à.10 ont suc-
combé, soit une mortalité totale de 16.80 p. 100.

Cependant, en ce qui concernent la date des jours ou
sont morts les 70 petits malades, on remarque que 19
ont succombé le jour de leur entrée, 29 le lendemain et
12 le surlendemain, c'est-à dire que 56 d'entre eux sur
70 ont été amenés à l'hôpital étant déjà profondément
intoxiqués par la diphtérie, trop tard par conséquent
pour bénéficier entièrement des injections de sérum
qu'on leur a pratiquées à leur arrivée. On peut dire
que bon nombre d'entre eux auraient survécu si l'on
avait institué plus tôt le traitement sérothérapique.
L'observation que j'apporte ici n'est pas un cas isolé.
Beaucoup de nos collègues des hôpitaux d'enfants ont
fait la mime constatation.

Il faat donc redire aux médecins praticiens qu'il
est nécessaire, pour guérir presque à coup sûr la diphté-
rie, d'intervenir avec le sérum, dès le début, des que
s'impose la suspicion de la présence de la diphtérie. Il
est dangereux d'attendre, toujours avant de pratiquer
une injection de sérum que le diagnostic soit définitive-
ment confirmé par la clinique ou par lI culture bacté-
riologique. Qu'importe que le diagnostic soit encore
bésitant. Après le nombre immense des injections prm-
tiquées depuis quelques années, on peut dire qu'elles
sont sans danger.

Mon observation personnelle me porte à considérer
le sérum antidiphtérique, ayant vieilli dans les flacons
et contenant de petits flocons de fibrine précipités, com-
me parfaitement efficace et provoquant des érythèmes
plus rarement que le sérum frais.

(Arch. mêd. chir. spic.)

SYPHILIGRAPHIE

De l'abolition des reflexes pupillaires dans leurs
relations avec la syphilis.

par MM. BABINsKI et CHARPENTIER.

Dans un travail présenté en juillet 1899 à la Société
de dermatologie, nous avons cherché à établir que l'abo.
lition des réflexeis des pupilles, et plus particulièrement
du réflexe à la lumière, quand elle est permanante, qu'elle
est l'expression d'une lésion limitée à l'appareil des ré-
flexes pupillaires, c'est-à-dire quand elle n'est liée à au.
cune altération du globe oculaire ou du nerf optique et
n'est pas assoeiee à une paralysie de la troisième paire,,
constitue un signe de syphilis acquise ou héréditaire,
presque, sinon tout à fait pathognomonique.

Les résultats de nos observations ont été confirmés,
en France par Porinaud et Antonelli, en Allemagne par
KSnig et Erb, en Angleterre par Harris.

Depuis, nous avons eu nous-mômes assez souvent

l'occasion d'observer des faits identiques à ceux que nous
avors relatés.

Voici quatre malades actuellement hospitalisés dans
le service de l'un de nous et dont l'histoire pathologique
vient à l'appui de ce que nous soutenons.

L'une de ces malades est une femme de trente-quatre
ans, syphilitique depuis six ou sept ans ; elle a actuelle-
ment des exostoses syphilitiques et présente, de plus, le
signe de Robertson ; elle n'a aucune autre manifestation
d'affection du système nerveux.

Une autre malade, âgée de 58 ans, a contracté la
syphilis il a quarante-deux ans, à l'âge de seize ans ; elle
a une lésion du nez sur la nature de laquelle on n'a pas
été fixé à l'hôpital Saint-Louis; il s'agit d'un lupus tuber-
culeux ou d'une syphilide ; on constate chez elle le signe
de Robertson, mais aucun autre signe de maladie organi-
que du système nerveux.

Il en est de même d'un homme Agé de quarante-huit
ans qui, comme signe objectif de maladie du système
nerveux, ne présente que le signe de Robertson. Il est
syphilitiqne depuis l'âge te trente trois ans.

Enfin, une femme âgée de cinquante-deux ans, chez
laquelle on ne trouve également que le signe de Robert-
son comme manifestation d'ue affection organique du
système nerveura, dtepuis l'enfance, une déformation en,
lame de sabre du tibia. Il s'agit peut-être de syphilis
hérédidtaire.

L'abolition des ré#exes pupillaires dans les condi-
tions précédemment précisées, nous paraît indiquer que
le système nerveux central est atteint par la syphilis et.
que le sujet ch a qui on la constate est un candidat aui
tabès, à la meningo encéphalite diffuse ou à la syphilisi
cérébro-spinale.

Sans avoir le droit de l'affirmer, nous sommes portés
à croir que c'est un signe de syphilis acquise ou hérédi-
taire.

Or, comme ce phénomène n'apporte aucun trouble
dans la vision, il doit être recherché systématiquement
chez tout individu qui se présente à l'examen du méde-
cm.

Cette donnée nous semble avoir un très grand intérêt
pratique, car, il y a tout lieu d'admettre que le traitement
spécifique est, dans les cas de ce genre, d'une grande
utilité.

(Arch. méd. chir. spéc.)

FORMULAIRE
CONTRE L'HEMOPTYsIE.

Chlorure de calcium...............5 gr.
Teinture thébaïque................ XX gouttes.
Sirop d'écorces d'oranges......... 25 gr.
Julep gommeux..................... 90 gr.

1 cuiller à soupe toutes les 2 heures.
(Progrès mid.)
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Travaux Originaux

UN CAS DE SCIATIQUE REBELLE - TRAITEMENT
PAR LE BLEU DE METIHYLENE ET LES

BAINS HYDRO-ELECTRIQUES-
CUERISON.

par le docteur DAMIEN MASSON,
d' l'Université de Paris, médecin de l'Institut ophtalmique.

Madame X, 36 ans, religieuse, se présente à notre
%onsultation, le 18 juillet dernier, pour des douleurs

presqu'intolérables qu'elle endure dans le membre infé
rieur gauche depuis trois ans et demi, sans intermittence
POur ainsi dire.

Ces douleurs se sont installées spontanément, la nuit,

lors qu'elle habitait un pays humide, y ayant été appe-

par ses fonctions pédagogiques.

Disons de suite qu'elle attribue son mal à un coup de

froid, ce en quoi elle semble avoir raison, car aucune

Atre cause n'apparaît dans nos recherches sur son passé

'4édical.

Rien à noter dans ses antécédents héréditaires ou
>isonnels - Son état général est bon.

Au mois de janvier 1898, elle fut brusquement tirée
son sommeil par des douleurs très vives, éprouvées

84t tout le trajet du nerf sciL tique. Elle fut clouée au

lt Pendant cinq semaines consécutives, le moindre mou
'ftrûent, le plus petit effort faisant éclater le paroxysm
11vralgique. Survînt alors une légère rémission, qui lu

perait de se lever, de marcher quelque peu, en se ser
Vant le moins possible du membre malade. Depuis, soi
état ne s'est nullement modifié, toujours les mêmes dou
leurs sourdes, contusives, avec des élancements intermit
tents, toujours la même difficulté dans la déambulation

Elle nous arrive avec une attitude caractéristique
4f1 d'atténuer la douleur, elle porte instinctivement I
Poids de son corps sur le membre sain, ce qui l'oblige
icliner le tronc du môme côté, dans le but de rétabli
l'équilibre en déplaçant le centre de gravité. Par suite
l Colonne lombaire décrit une courbe à concavité droit
a ain droite descend plus bas que la gauche, et li

Jambe est légèrement fléchie sur la cuisee.
Elle nous raconte que toute promenade lui est im

Possible, qu'elle ne peut pas rester debout plus de cing
hnonutes, que la position assise même lui est pénible, qu
8eul le repos au lit dans l'immobilité la plus absolue l

apporte du soulagement.

(1) Debove et Achard.

A l'examen local la douleur occupe la région lom-

baire, l'échancrure sciatique, la fesse, la partie posté-

rienre de la cuisse, le mollet; une exploration attentive

montre qu'elle se fait particulièrement sentir aux points

de Valleix. Elle est surtout provoquée par cette manou-

vre connue sous le nom de Signe de Lasègue. Ce signe

ayant une grande valeur diagnostique, on nous permet-

tra de rappeler en quoi il consiste. " Lorque la jambe

est fléchie sur la cuisse, on peut obtenir sans douleur une

flexion forcée de la cuisse sur le bassin, car le nerf est

alors placé dans un état de relâchement; au contraire,

1>rsque la jambe est éten lue sur la cuisse, oe même mou

vement de flexion de la cuisse sur le bassin provoque une

vive douleur qui s'explique parceque dans cette attitude

le nerf est fortement tendu." (1)

Comme troubles de la motilité en dehors de l'impo.

tence fonctionnelle, le membre fut souvent agité de

secousses convulsives.

Une hypéresthésie assez tenace fut la seule mania

festation de la sensibilité cutanée.

Pas de troubles trophiques du côté de la peau, ni du
côté des muscles.

Diagnostic. - Névralgie sciatique iodiopathique.

Traitement.--Toutes les médications externes avaient
déjà été mises en usage chez notre malade. En plus des

liniments de toute espèce, les vésicatoires et les raies de

feu avaient été, à maintes reprises, généreusement appli.

qués sur le trajet du nerf. Le cas était difficile et nous

devons avouer que noue avions de sérieuses craintes

Squant au résultat.
n Nous souvenant, cependant, des nombreux succès

obtenus par le professeur Combemale, de Lille, dans des

cas à peu près identiques, au moyen du bleu de méthy.

lène, nous avions encore de l'espoir et nous prescrivà.
. mes

e Bleu de méthylène...... 0,05 centigrammes.

à pour une pilule n° 100.
r Prendre quatre dans la journée.

, En même temps la malade était soumise à un bain

e, hydro faradique quotidien, le pôle positif étant placé à
a pémergence du nerf sciatique et le pôle négatif promend

sur son trajet.
Après quinze jours de traitement notre religieuse

q pouvait se mettre à genoux, s'asseoir, déambuler sans

le douleur aucune, ce qui, avons nous dit, ne lui était pas

arrivé depuis trois ans et demi.

Au bout d'un mois nous la revoyons et la guérison

se maintient.
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Un mot sur l'action du bleu de méthylène.
C'est un analgésique qui se fixe sur le cylindre-axe

en modifiant l'exagération morbide des fonctions sensiti-
ves du nerf. Ce n'est pas seulement un calmant, mais
encore un excitant des fonctions du système nerveux.

Les travaux de monsieur le professeur Combemale
sur le traitement de la sciatique par le bleu de méthylène
ont démontré que les névralgies rebelles, môme accom-
pagnées de névrite, sont presque toujours améliorées si-
non complètement guéries par l'usage prolongé de ce
médicament.

Cet agent nervin ne doit être employé que chimique-
ment pur. Autrement il peut être très dangereux parce
que les échantillons trouvés dans le commerce contien-
nent souvent de l'arsenic, du zinc et des produits orga-
niques dérivés de la houille.

Revue des journaux

MEDECINE

Le permanganate de potasse dans l'antisepsle
buccale.

GRORicHARD (de Besançon)

L'auteur recommande vivement, comme antisepti-
que buccal, le permanganate de potasse, dont la carac-
téristique est, ainsi que l'a montré M. Arnozan, d'aban-
donner de l'oxygène aux matières organiques au contact
dénquelles il est placé, facilitant ainsi, par une oxydation
énergique, la destruction des microbes.

L'auteur prescrit, après chaque repas, un lavage de
la bouche avec un verre d'eau bouillie à 40°, dans lequel
on verse cinq gouttes de la solution de permanganate de
potasse au dixième. On peut aromatiser avec quelques
gouttes d'alcool de menthe, encore le mélange doit-il être
extemporané pour ne pas se décomposer. Il a ainsi obtenu
d'excellents résultats dans les cas de stomatite aphteuse)
dans les gingivites à streptocoques. Le pouvoir antisep.
tique du permanganate de potasse lui permet de supri.
mer les microbes pathogènes du milieu buccal qui déter-
minent les caries dentaires et les suppurations de la
pulpe.

Avec la solution indiquée plus haut, le permanga.
nate de potasse stérilise, sans le détruire, l'épithélium de
la muqueuse buccale et il en entretient l'humidité et la
souplesse.

(Journ. med. et chir. prat. - Arch. méd. chir. apéc.)

Intoxication grave par l'emploi d'une teinture servan1
a noircir les souliers.

par M. Loi (de Marseille).

Après MM. Landouzy et Brouardel, Courtois-Sufi
Hallipré, etc., je viens apporter un nouvel exemple d'if"
toxication non professionnelle par l'aniline.

Le 5 juillet dernier je suis appelé, dans la soirée
auprès d'un jeune garçon de quatorze ans gravemoOl
indisposé depuis dix heures du matin. Je trouvai O0
enfant dans un état d'anéantissement complet ; pas d
pouls, froid intense, crampes à l'épigastre et aux jalt
bes, teinte asphyxique intense, le facies, les lèvres, 100
ailes du nez et les ongles très cyanosés ; anurie depUO
midi, le thermomètre placé dans le rectum accuse 3508
En un mot, véritable collapsus avec cyanose.

Ce malade, garçon robuste, bien portant le matdO
encore, n e donnait que fort peu de détails sur cet étOt
devenu si soudainement grave. Il n'affirmait n'avOU
bu autre chose que deux verres de limonade glacée, mwe
après le début qu'un malaise qu'il avait éprouvé peud
temps après son départ de la maison.

Ces deux verres de limonade avaient été sollicitél
par une soif ardente qu'il ne s'expliquait guère et ql
ne pouvait être miHe sur le compte de la chaleur,
température s'étant très rafraîchie depuis la veille.
ne croyais guère à la possibilité, d'un empoissonnemeO
par la limonade glacée, breuvage inoffensif vendu joll
nellement en été dans les rues de Marseille et simpil
ment préparé avec de la cassonade (sucre brut) et #
citron.

Interrogé sur son alimentation de la journée, l'enfa
m'apprit que, souffrant déja avant de se mettre à taWb
il avait seulement mangé un morceau de gâteau, d
toute la famille, composée de neuf personnes, avait auaj
mangé.

J'avoue que j'étais assez embarrassé sur l'étiologie
ces accidents. Le choléra sec, forme exceptionnelle sO0
nos climats et dont l'enfant offrait assez le tableau, pOW
vait être écarté, aucun cas n'ayant été signalé à MarsOi
depuis deux ans.

Lorsque soudainement me vint à l'esprit le souve"ý;
des empoisonements signalés par M. le professeur L
douzy et consécutifs à l'emploi d'une teinture à moi
les bottines.

Cette teinte asphyxique, cet anéantissement, cad
ent bien avec les observations de M. Landouzy.

Je demandai aussitôt à voir les chaussures de 1',
fant. Le hasard, qui parfois fait si bien les choses, 00
servit à merveille et bien à point pour soigner avec Plo
de sûreté mon malade.

Un peu étonnée, la mère m'apporta les chaussato
en me disant : "Justement, docteur, je les ai noircie0
matin avec une teinture achetée exprès hier." J'as
frappé juste ; je pus alors reconstituer, avec l'aide
malade, l'histoire de ce singulier et grave accident.

A neuf heures et demie l'enfant s'était chaum1
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%es bottines encore fraîches de teinture passée à huit
heures et demie ; sorti de chez lui il était allé à un demi.
kilometre voir des parents. En revenant de cette visite,
6e trouvant sur le boulevard des Dames, il commença à
être gêné dans sa marche et à éprouver un grand froid
et une soif ardente, c'est alors que rencontrant un mar-
chand de limonade, il en but deux verres coup sur coup
tout en continuant sa marche, il éprouvait un sommeil
livincible.

Rentré chez lui en titubant légèrement, sa mère
frappée par sa pâleur et la corolation violette de ses
lèvres, lui demanda s'il avait eu froid et quel temps il
faisait pour être si violet que ça ! Elle conseilla à son
enfant1de se coucher, mais celui-ci, désireux d'aller diner
à bord avec son père, refusa.

En rôute, dans le tramway, il s'endormit presque
tout le temps ; à bord il ne prit qu'un gâteau : à ce mo.
tuent, son père s'aperçut qu'il avait les ongles presque
13oirs. On le ramena en hâte à la maison et l'on vint
M'appeler ; ne me trouvant pas chez moi, on le fit cou-
cher et on lui donna, sur les conseils d'un pharmacien,
'un vomitif.

A dix heures du soir, j'arrivai et je trouvai l'enfant
dans l'état que j'ai décrit plus haut et que je pus com-
battre asqez heureusement par le sérum artificiel en in-
Jections, les excitants internes et la décoction d'orge prise
,1 abondance.

Je savais que les teintures d'aniline renferment de
Parsenic en plus ou moins grande quantité, néanmoins
Je ne me crus pas autorisé à combattre cette intoxication
à porte d'entrée cutanée par l'antidote chimique de
l'arsenic (hydrate de péroxyde de fer en gelée) dans les
cas aigus à porte d'entrée digestive. Le sérum, avec
juste raison, je crois, me paraissant devoir être plus actif
et répondre mieux aux accidents, je lui donnai la préfé-
rence.

Le collapsus dura une partie de la nuit avec la même
intensité et l'amélioration se fit attendre jusqu'au matin
dix heures et demie.

La cyanose et le refoidissement se dissipèrent peu à
peu et à midi le thermomètre était remonté à 37°3.

Deux jours après tout était rentré dans l'ordre et
il ne restait plus de cet état grave qu'une grande fai
blesse.

Le reliquat du flacon a été envoyé par mes soins à
M. le professeur Domergue, pharmacien en chef de
l'Hôtel-Dieu, qui a bien voulu se charger de la recherch
de l'arsenic ; co corps y a été trouvé en quantité trèe
appréciable.

Cette observation, jointe à celles parues jusqu'à ce
jour, en montrant d'une façon indiscutable la nocivitd
des teintures servant à noircir les souliers, me fait un
devoir d'attirer après MM. Landouzy et Brouardel l'at
tention des pouvoirs publics sur l'impérieuse nécessite
qu'il y a à interdire la vente de pareilles préparations

N.-B. - M'étant procuré un deuxième filacon dg

teinture, je l'ai remis à M. le professeur Caillol de Poncy,
en le priant de vouloir bien rechercher la nature des
autres éléments de cette préparation; ce flacon différait
du premier, qui était seulement bouché au liège, le der-
nier étant fermé avec un bouchon à armature métallique
terminé par un pinceau.

Dans ce nouvel ¢chantillon, M. Caillol de Poney n'a
pas trouvé trace d'arsenic ; cette préparation, à base
d'aniline, renfermait en outre des sels de chrome ; cette
teinture provenait cependant du même marchand et,
sauf cette particularité du bouchage, elle était identique
comme verre, quantité, coloration et odeur, au premier.

(Gaz. des l 6p.)

odeme Inflammatoire et aboes du larynx.

LuBET-Barbon (de Paris).

Les lésions peuvent rester diffuses ou donner lieu à
une collection. La caractéristique est le début brusque,
survenant après un coup de froid, la marche rapide et
dramatique de l'affection, l'utilité d'un traitement ra-
tionnel, pouvant faire éviter la trachéotomie. La dysp.
née et la dysphagie sont les deux symptômes les plus
marquants.

L'indication urgente de l'intervention est rare, passé
les quarante-huit premières heures; il faut donc gagner
du temps. On y arrive par l'application de la cravate
humide, les pulvérisations et les fumigations chaudes, les
insufflations de poudre de morphine et enfin, par la ponc-
tion profonde pratiquée au point où le gonflement est
plus marqué.

Suarez de Mendoza, (de Paris) : A propos de l'in-
téressante communication de M. Lubet Barbon, je désire
appeler votre attention sur un moyen héroïque qu'il ne

3 faut pas oublier lorsque dans l'odème aigu du larynx
l'indication de la trachéotomie va se poser. Ce moyen
c'est l'injection sous-cutanée de pilocarpine. J'ai obtenu
par ce moyen des résultats merveilleux que j'ai commu-
niqués, il y a quelques années, à la Société d'otologie.

b Voici, Messieurs, brièvement exposé, un des cas les
-plus probants, que j'aie eu l'occasion d'observer.

Il s'agissait du valet de chambre d'un de mes amis,
kpris d'oedéme aigu du larynx, étouffant, et qui, sur l'avis
ade deux confrères, dont un chirurgien, allait être traché-
aotomisé d'urgence. Bien que l'asphyxie efit été immi-

a nente u moment où Je fus appelé auprès du maladet
j'engageai mes confrères à attendre quelques minuteb et

aà essayer la pilocarpine que j'avais apportée avec moi
é par précaution.

ri Mon avis fut accepté, non sans peinte, mais à condi-
-tien expresse de nous tenir prêts à intervenir, à tel point

6 le cas semblait alarmant, si l'asphyxie augmentait. L'in-
;. jection faite, le malade fut soulagé en quelques minutes:
e quinze minutes après on pratiqua une deuxième *nje,
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tion et, une heure après, nous partîmes tous, en laissant
le malade complètement calme.

(Arch. mêd. chir. spic.)

Rapport sur un travail de M. Dezautière, intitulé

Une épidemie de pelàde.

M. Hà. HALLOPEAU, rapporteur.

Il y a trois ans que l'Académie a bien voulu me
charger de ce travail ; si je n'ai pas plus tôt accompli
cette tâche, c'est que la banalité de ces épidémies me
paraissait telle, surtout depuis la publication des travaux
de nos confrères de l'armée, qu'il me semblait peu utile
d'y revenir ; d'autre part, la question de la transmissibi-
lité de la pelade, qui découle naturellement de ces faits,
était pour moi hors de toute contestation depuis le lu-
mineux rapport qui a été lu ici même en 1888 par notre
éminent collègue Besnier, et je pensais qu'il devait en
être de même pour tous les médecins attentifs ; il me
faut aujourd'hui reconnaître que je me trompais ; la lutt6
est toujours ardente. A l'étranger, Kaposi, Ciarrocchi,
Mibolli, continuent à nier la contagiosité de cette ma-
ladie, comme le faisait antérieurement Erasmus Wilson ;
en France, M. Jacquet est venu récemment soutenir dans
une série de publications remarquables la même thèse
défendue auparavant par Horand (de Lyon), et à l'Aca
démie par notre regretté collègue Ollivier ; M. Gémy,
qui voit beaucoup de peladiques à Alger, incline égale-
ment vers cette opinion, ainsi que M. Pavloff, de Saint-
Pétersbourg : la question est donc à reprendre.

Nous passerons successivement en revue les faits ou
arguments qui ont été invoqués pour nier la transmissi-
bilité de la pelade, et ceux qui au contraire sont en sa
faveur, pour essayer ensuite d'établir la balance.

Nous no«s attacherone surtout à mettre en relief les
éléments qui ont été introduits dans la discussion dans
ces treize dernières années, priant l'Academie de vouloir
bien se reporter pour ceux qui sont plus anciens, a rap.
port de M. Besnier et à la discussion qui l'a suivi.

A.- Objections opposdes à la transmissibilité de la pelade.

10 "Il y a fréquemment des cas de pelade qui res-
tent isolés dans une même famillemalgré la cohabitation;
très souvent, on voit un seul de deux conjoints contrac-
ter cette maladie."

Ces faits négatifs prouvent-ils que la pelade n'est
pas transmissible ? Nous ne le pensons pas. Si, en effet,
comme il le semble bien, sa transmission ne se produit
que par des contacts direts, on conçoit aisément qu'elle
fasse le plus souvent défaut dans ces circonstances : les
contacts nécessaires peuvent en effet ne pas avoir lieu
même la vie conjugale. Nous verrons d'ailleurs plus loin
que les cas où l'on observe simultanément la pelade chez
deux époux ne sont pas rares : or, n'est-il pas de toute

évidence qu'en pareille matière les faits positifs primen-
le faits négatifs : il ne ressort donc pas de ces derniers
que la pelade ne soit pas contagieuse, mais seulement
que sa transmission ne se fait que dans des conditions
encore incomplètement déterminées.

2° Les tentatives d'inoculation peuvent rester il)-
fructueuses. M. Jacquet a cherché, avec opiniâtreté, à
s'inoculer une plaque de pelade, dont il était porteur, il
n'a pu y parvenir ; nous montrerons bientôt qu'ici enco
re un fait positif peut lui être opposé ; et, d'autre part,
ne peut-on se demander si la pelade de M. Jacquet, loca-
lisée au visage, dans le voisinage du trou mentonnier,
n'était pas une pseudo-pelade de nature tropho-ndvroti-
que ?

3° M. Jacquet a observé chez les peladiques toute
une série de troubles de nutrition locaux ou générauX
qui l'amènent à formuler la propositionsuivante : "La pe-
lade c'est la mue pilaire rendue brusque et massive par
certaines conditions locales multiples et non spécifiques,
entretenue par un trouble nutritif dont la perturbation
des excreta urinaires donne partiellement la mesure, et
se manifestant entre autres symptômes par l'hypotonie
des tissus."

Nous ne pouvons admettre, en ce qui nous concerne,
que la pelade soit liée à la mue physiologique, car nous
la voyons se produire à toute époque de l'année, et nous
ne pourrions nous expliquer, d'autre part, cette localisa-
tion de la mue exagérée en plaques à progression excen-
trique. Pour ce qui est de l'hypotonie des plaques peladi-
ques liée à l'asthénie des appareils musculeux et vascu-
laires dans les aires desquamées, ainsi que leur atrophie
ou de leur hypertrophie et de la phlébectasie, on savait,
de longue date, que l'alopécie peladique évalue conjoin-
tement avec des troubles locaux de la nutrition ; les
recherches très intéressantes de M. Jacquet complètent
et étendent notablement ces notions, elles n'établissent
nullement que ces troubles constituent les conditions pa-
thogéniques de la chute des cheveux: on peut avec autant
de vraisemblance les considérer comme les résultats du
môme processus qui donne lieu à la dépilation. Quant
aux modifications observées par M. Jacquet dans l'excré-
tion urinaire, modifications qu'il invoque en faveur d'une
dyscrasie qui dominerait l'étiologie de la pelade, on peut
se demander si les moyennes auxquelles elles se rappor-
tent ont été bien établies, si les différences de taille, d'a'
limentation et d'activité physique ne jouent pas un rôle
prépondérant dans leur production, si, en particulier, le
simple fait du farniente hospitalier chez des sujets habi-
tués à un grand déploiement de force physique ne jouent

t pas un rôle important dans leur genèse, et alors môme
a que, dans les pelades très étendues, il se produirait des
s troubles dans l'excrétion urinaire, ne pourrait.on les

rapporter avec vraisemblance aux toxines élaborées par
le contage peladique, et réduire ainsi à néant la valeur

z de cet argument contre la théorie parasitaire de cette
e maladie ?
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4° "Les faits publiés de contagion sont sujets à dis-
COSsion ; ils peuvent s'expliquer, soit par des erreurs de
diagnostic, soit par des coïncidences, la maladie étant des
plus fréquentes."

Il est incontestable que des médecins même relati-
Venent expérimentés peuvent rapporter à la pelade des
alopécies de toute autre nature : c'est ainsi que, non seu-
lement les folliculites innominées de Ladler et les alopé-
cies tropho-névrotiques peuvent être confondues avec la
pelade vraie ; mais nous voyons assez souvent des bou-
tons d'impétigo, des pustules d'ecthyma et même de
Siuples traumatismes donner lieu aux mêmes alopécies
trompeuses: les erreurs sont particulièrement fréquentes
lorsqu'il se développe plusieurs cas de pelade dans un
bataillon ou dans un collège : les personnes auxquelles
revient l'examen des cuirs chevelus se laissent alors faci-
lement entraîner à considérer comme peladiques de
Petites alopécies partielles, consécutives à l'une des alté-
rations que nous venons d'énumérer, ou simplement à
'une cicatrisation : tout récemment encore, M. Sabou
raud, appele à étudier plusieurs prétendus épidémies de
bataillon ou d'école, a constaté qu'elles n'existaient pas.

Mais nous verrons bientôt qu'à côté de faits contes-
tables il en est d'autres qui sont au contraire des plus
démonstiratifs.

Pour ce qui est de la fréquence de la pelade, elle a
%té singulièrement exagérée; sans doute, elle paraît bien
avoir augmenté dans ces dernières années, et c'est par
entaines que l'on compte incessamment les cas de pelade

en traitement dans nos services de Saint-Louis ; cet ac-
croissement de fréquence est même un des arguments
qui peuvent être invoqués en faveur de la théorie para-
itaire de cette maladie, mais il ne faut pas en exagérer

l'importance: nous nous sommes renseigné à cet égard
auprès de médecins que leur nombreuse clientèle a mis à
inême d'être bien au courant de la question. Or, ils ont
été unanimes à nous dire que le nombre de cas obser-
V4s par eux était rare ; l'un d'eux, notre maître et ami
Millard, n'en a rencontré qu'un cas dans la longue et
très active pratique médicale ; pour la plupart, la som-
me annuelle a varié de un à quatre ou cinq ; comme ces
chiffres sont pris sur des miliers de malades, on peut les
cOnsidérer comme faibles ; un de nos collègues a bien
voulu faire le compte des noms des malades inscrits sur
ses registre depuis trente ans : il s'élève à 1.800, bon
'ombre ont trait à des familles. Or, il n'a observé dans
Cette clientèle qu'un cas de pelade, et ce collègue a des
00nnaissances spéciales en dermatologie.

On peut done dire que la fréquence de la pelade est
un mythe, et qu'elle ne saurait en aucune mesure nous
expliquer la présence simultanée de plusieurs cas de
Cette maladie dans une même famille, une même pension
Un même atelier, un même bataillon.

Il ressort de cet exposé qu'aucun des arguments qui
ont été formulés contre la contagiosité de la pelade n'a
Une valeur réelle.

B.- Arguments cn faveur de la transmissibilité
de la pelade.

1° Il existe de nombreux exemples de pelades attei-
gnant successivement plusieurs personnes dans une
même famille, une même administration, une même
localité (ces faits appartiennent à MM. Malherbe, Brocq,
Sabouraud, Leloir, Vidal, Spilmanr, à moi-même.

Nous en avons pour notre part observé deux chez
des conjoints, M. Malherbe de Nantes en a rapporté
trois, M. Brocq quatre, et M. Sabouraud sept ; peut on
admettre qu'il n'y ait dans ces faits que de simples coïn-
cidences ?

Des cas multiples dans une même famille sont men-
tionnés par divers auteurs ; on en cite de même qui se
sont produits chez des employés travaillant dans un
même bureau : tels sont les six cas observés simultané-
ment par Hillairet ; pour notre part, nous rappellerons
le fait suivant que nous avons déjà tu l'occasion de citer,
car il nous paraît pleinement démonstratif : un attaché
au cabinet d'un de nos ministres vient nous consulter
pour une pelade de la nuque ; quinze jours après, nous
voyons arriver dans notre cabinet un collègue de cet at-
taché, portant exactement, dans la même région, au des-
sus de la nuque, une plaque semblable : cet attaché ne
nous a pas dissimulé que lui et ses collègues ont l'habi-
tude de causer la tête renversée sur un fauteuil : n'est.il
pas bien vraisemblable que la pelade du premier consul.
tant a été de la sorte transmise au second? Nous som-
mes d'autant plus porté à le croire, que nous avons vu
récemment un père et un fils présenter ces mêmes loca-
lisations peladiques, après avoir également fait usage
de fauteuils communs.

Nous rapprocherons de ces faits celui de l'acteur
qui, d'après Vidal, contracta la pelade après s'être servi
de la perruque d'un de ses camarades atteint de cette
maladie. Nous rappellerons, enfin, que notre éminent
collègue M. Besnier, dans son beau rapport de 1888 re-
late plusieurs cas également décisifs, tels que la petite
épidémie observée par Leloir, épidémie dans laquelle
six personnes en rapport les unes avec les autres ont été
successivement atteintes de cette maladie; telles sont
ces observatiops de Vidal dans lesquèlles notre regretté
collègue a vu un enfant, ayant contracté la pelade à l'é-
cole, la transmettre à ses frères et sSurs, au nombre de
trois ; l'influence d'une prédisposition héréditaire com-
mune ne doit pas être opposée comme on l'a fait, à l'in-
werprétation de la transmission de ces pelades par con-
tagion, car on ne concevrait pas comment cette influence
s'exercerait simultanément chez des enfants restés in-
demnes jusque-là, et d'âges différents.

Nous mentionnerons encore l'observation de Mal-
herbe, qui a constaté chez un officier une pelade con-
tractée par l'intermédiaire de ses instruments de toilette
dont faisait indiscrètement usage son broàseur atteint
de cette maladie. Malherbe a encore vu un grand-père
devenir peladique peu de temps après sa petite-fille.
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On a relaté enfin de petites épidémies locales dont
l'origine a pu être attribuée au transport des éléments
infectieux par des instruments : c'est ainsi qu'Erichoff
a observé, en 1888, dix cas de cette maladie chez des
personnes qui confiaient leur tête au même perruquier;
nous-même avons constaté récemment les fait suivants
en janvier 1900, deux personnes, habitant la Ferté-sous-
Jouarre, et se servant du même coiffeur, contractent la
pelade ; le 31 mars, une troisième personne, en relation
avec les précédentes, présente une plaque de pelade à la
nuque ; en avril une quatrième personne est atteinte de
lésion semblable dans la même région, deux jours aprèm
avoir pris un bain dans la même baignoire que la précé
dente : faut-il encore invoquer ici de simples coïnciden
ces ? Nous ne le pensons pas. Spillmann a vu douze
personnes devenir peladiques après avoir fait usage d'une
même tondeuse.

Les épidémies de battailon ont été souvent signalés:
leur authenticité ne paraît pas devoir faire l'objet d'un
doute.

Nous ne ferons que rappeler en premier lieu celle
qui a été observée en 1888 par notre éminent collègue
M. Léon Collin, et dont M. Besnier a fait ressortir la si-
gnification nettement démonstrative.

.Nous nous contenterons également de mentionner
l'épidémie observée en 1856 à Montpellier par M. Cous
tan ; il affirme que le diagnostic a été certain dans 80
des cas observés. C'étaient dit il, des plaques rondes,
de dimension variant entre celles d'une pièce deun franc
et celles de 10 centimes, disposées en ceinture dans les
parties en contact avec le képi, s'élargissant excentri-
quement.

Dans l'épidémie du lie dragons relatée en 1889 par
M. Bourguédieu à Libourne, il s'est produit, en deux
mois, 44 cas de pelade. Ne peut-il n'y avoir là que de
simples coïncidences ?

Il serait facile de citer d'autres épidémies de batail-
lon.

Tous les médecins militaires qui ont été à même
d'observer des faits de cette nature, sont en faveur de la
contagion. Nier la contagion de la pelade, nous écrit
M. le professeur Vaillard, nous paraît une pure hérésie.
Nous avons< dans l'armée, de nombreux faits démontrant
la réalité de cette transmissibilité.

"Nous sommes en mesure de dire que ces épidémies
existent en permanence et en nombre relativement con-
sidérable dans l'armée."

En effet, M. le professeur Vaillard a bien voulu nous
fairo établir le relevé des cas de pelade qui ont été ob
servés dans les différentes garnisons de nos dix-neuf corps
d'armée, pendant les années 1895, 1896 et 1897. Or, on
peut faire ressortir de ce travail les faits suivants : la
pelade a fait complètement défaut dans deux cinquièmes
environ des garnisons. Dans les autres, le chiffre des
soldats contaminés a varié de deux dix-millièmes à 3 91
p. 100 : le nombre de celles où le chiffre s'est élevé au.

dessus de 1 p. 100, a été de 17 en 1895, de 5 en 1896, de
11 en 1897. On ne peut invoquer des influences endémi-
ques pour expliquer ces faits, car on voit les garnisons
les plus maltraitées pendant le cours d'une année, être
complètement indemnes à cet égard l'année suivante;
voudra-t-on expliquer par la fréquence de la pelade ces
faits dans lesquels la proportion des sujets infectés s'é-
lève jusqu'à 1 sur 26 ? Mais nous avons vu que dans la
pratique civile le chiffre est à peine de 1 sur 1,000, que
les cas font complètement défaut dans bonne partie des
garnisons ; nous ajouterons qu'il en est d'autres, comme
celles de Reims et de Nancy, où l'on n'a guère compté
pendant ces mêmes années que 1 peladique sur 5,000 ;
cette interprétation ne tient donc pas debout ; la seule
explication possible, c'est la transmiesion, soit par les
képis, soit par les instruments de toillette. Ainsi donc, ces
épidémies se renouvellent incessamment en nombre con-
sidérable, malgré la grande vigilance de mes confrères
de l'armée.

(à suivre)

De la baineation froide dans la flevre typholde des
enfants.

CHAuvEAU.

Le traitement de la fièvre typhoïde de l'adulte par
la balnéation froide est aujourd'hui d'un emploi courant
en France, aussi bien dans la clientèle privée que dans
la pratique hospitalière. Beaucoup de médecins hési-
tent encore à recourir aux bains froids, dans le traite-
ment de la fièvre typhoïde de l'enfant. Certains pédia-
tres repoussent même systématiquement cette méthode
de traitement sous prétexte qu'elle expose les enfants à
des chocs nerveux, à la syncope et au collapsus.

L'auteur plaide chaleureusement en faveur de la
balnéation froide employée comme méthode systémati-
que du traitement de la fièvre typhoïde de l'enfant. Son
éloquent plaidoyer s'appuie sur les nombreuses observa-
tions recueillies par le Dr Josias, à l'hôpital des enfants
malades et à l'hôpital Trousseau, dans une période de 7
années. Il en résulte que, de toutes les méthodes pré-
conisées dans le traitement de la flèvre typhoïde des en-
fants, l'emploi systématiq,ue du bain froid constitue la
médication de choix.

Le bain froid agit à la fois comme antithermique,et
comme diurétique ; il favorise l'éliminàtion des déchets
toxiques hors de l'organisme. Son action toxique est
due en partie à ce qu'il modère la nutrition. D'autre
part, une des complications de la fièvre typhoïde, qai
aggrave le plus le pronostic de cette maladie, la broncho-
pneumonie, perd de sa fréquence et de sa gravité, chez
les enfants typhiques traités par la baînéation froide.

Le jeune âge des malades n'est jamais par lui-même,
une contre indication à l'emploi de cette méthode du
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traitement. Toutefois, il arrive que certains enfants
1doutent l'immersion froide au point qu'on est obligé
de renoncer aux avantages de la médication balnéaire
réfrigérante. La péritonite par perforation ou par pro.
Pagation constitue une contre indication formelle.

Les bains froids devront être administrés systé-
luatiquement, dès le premier soupçon d'une infection
typhique. 0

La température du bain sera de 220 voir de 24° ou u
de 25° ; quand on a raison de redouter les conséquences i
d'un choc, trop brusque, pour le muscle cardiaque. f

Du reste, il importe d'atténuer, le plus possible,
limpression parfois peu agréable, d'un premier bain.

L'immersion sera prolongée jusqu'à ce que se déclare 1
du frisson, ce qui a lieu généralement au bout de huit à
dit minutes, chez les enfants plus àgés.

La température iuterne sera relevée toutes les trois
heures, dans le rectum. Sitôt que le thermomètre indique
- nie température supérieure à 390 le petit malade sera
hrlnergé dans l'eau froide.

(Gaz. des hop. de Toulouse. - Arch. méd. chir. spic.)

NEUROLOGIE

Effets favorables de trinitrine dans l'epllepsle.

PELLEGRINI.

L'auteur a institué chez quinze épileptiques, des
sais thérapeutiques comparés qui on consisté à sou

Illettre ces malades, perdant trois mois, à la médication
0omurée, puis à les laisser une même période de temps

8as aucun traitement et, enfin, à leur administrer, du-
e t trois mois également, de la solution alcoolique de

trinitrine à la dose de deux à dix gouttes par jour, en
deux prises.

En comparant entre eux les résultats de ces trois
8éries d'expériences, l'auteur fut à même de s'assurer
'qe, chez tous ces épileptiques, sauf un seul, la trinitrine
a eu pour efiet de diminuer manifestement le nombre et
l'intensité des accès et que, dans la moitié des cas, elle a,
¢l Outre amendé sensiblement l'agitation qui précédait
Ou suivait les crises convulsives. Dix fois, l'action du

€fldicament fut même sensiblement plus favorable que
celle des bromures. Enfin, on n'a jamais noté le moindre
trouble à la suite de cette médication.

De ces faits, l'auteur croit pouvoir conclure que la
trinitrine est appelée à rendre des services dans le trai-
toment de l'épilepsie et q i'il y aurait lieu, notamment,
de faire alterner son usage avec celui des préparations
bromurées pour éviter de la sorte les graves inconvé-
1lielts de l'emploi prolongé des bromures à dose élevée,
telb qu'affaiblissement de- la vue, de l'ouïe, de la sensibi-

é générale et des facultés mentales.
(Ref. méd.- Bull. méd.)

DERMATOLOGIE

raltement du lupus par des applications de formol.

SCATCHARD (de Boughton)

Dans un cas de lupus nasal datant d'environ 5 ans
et qui, à l'occasion d'une bronchite intercurrente, affeçta
une évolution particulièrement rapide, l'auteur a ou
'idée d'essayer, à titre de palliatif, le formol. Après avoir
fait tomber au moyen de cataplasmes toutes les croûtes
et avoir analgésié les parties malades en les saupoudrant
d'orthoforme, l'auteur badigeonna la région avec un mé-
lange à parties égales d'aldéhyde formique en solution à
40 °/. et de glycérine. Au bout d'une quinzaine de jours
il fut tout surpris de constater que les ulcérations étaient
presque complètement guéries et faisaient place à des
cicatrices lisses et peu visibles. Deux ou trois pointasus-
pects ne tardèrent pas à s'effacer sous l'influence d'une
nouvelle application de .formaline, et pendant neuf mois
le malade ne présenta rien d'anormal. Puis survint une
nouvelle attaque de bronchite, suivie de l'apparition de
trois petites plaques de lupus dans le voisinage de l'an-
cien foyer. Cette fois encore un seul badigeonnage à la
glycérine formalinée suffit pour amener laguérison dans

espace d'une dizaine de jours, et depuis lors, on n'a plus
eu à enregistrer de récidive.

(Sem. méd. - Arch. méd. chir. spéc.)

CHIRURGIE

Un cas de mort par rachloocalnisation.

M. Broca (Soc. de chir.) rapporte une observation
du docteur Prouff, dans laquelle on fit une incision ex-
ploratrice au pied pour chercher un corps étranger ;
comme la femme était atteinte d'arthiite sèche de la
banche et du genou, M. Prouff pratiqua la rachicocaïni-
sation pour se rendre compte de ces lésions ; il injecta 1
cc. d'une solution de cocaïne å fk/Q, suivant la techni-
que classique ; l'analgésie fut parfaito'et, après le pan-
sement du pied, la malade put même marcher sans diffi-
culté ; une heure après l'injection, elle put vaquer à ses
occupations. Mais environ 4 heures prèslfe,'fut prise
de rachialgie extrêmement intense et lit .rappeler M.
Prouff, qui la trouva d'une effrayante pàleur, avec dou-
leurs atroces et pouls incomptable ile lendemain elle était
morte.

M.'Nélaton a observé récemment des accidente car-
dio-pulmonaires fort graves et l'analyse i la cocane, a
montré qu'elle avait subi des altérations qui en ont peut.
être été la cause.

M. Roohard confirme le fait rapporté par h.Néla-
ton ; la cocaïne est souvent altérée, on y troued, entre
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autres, un produit de décomposition, l'ecgonine, qui pos-
aède des propriétés analogues à l'atropine.

(Progrès méd.)

Ponction lombaire et fracture du crane.,

M. Tuffier. La ponction lombaire, avec examen du

liquide céphalorachidien, peut fournir de précieux élé-

ments de diagnostic, de pronostic et peut-Otre de traite-

ment dans les fractures de la base du crâne et les contu-

sions cérébrales. Dans une première observation, il s'agit
d'un jeune homme qui entre avec des accidents épilepti-
formes consécutifs à un traumatisme crânien. On pense
à une fracture. La ponction lombaire donne un liquide

céphalorachidien rouge et renfermant une notable quan-
tité de sang. Le malade a succombé dans les 24 heures.

Deuxième observation ; c'est une fèmme âgée, renversée

par un automobile et qui présente des signes de contusion

cérébrale : stertor, coma. On pense à une fracture de la

base du crâne. La ponction lombaire donne un liquide
clair. Cette malade guérit.

Troisième observation: un homme tombe d'un arbre,

se contusionne la région occipitale ? Sur le moment, il

ne présente aucun symptôme. Mais, le lendemain, délire,

puis au bout de trois jours coma ; pas de signes de loca.

lisation. La ponction lombaire donne un liquide sangui-
nolent. Ce malade est actuellement dans un état déses-

pérc. En somme, lorsque, dans les cas de contusion

cérébrale où le liquide céphalo-rachidien est couleur

sang, le pronostic est très grave; il l'est beaucoup moins

dans les cas où le liquide a une coloration rose clair.

(Ibid.)

HYGIENE

L'hygiene de la peau chez l'enfant.

(GILLT)

La peau joue à la fois le rôle de protection mécani-

que pour les organa sous-jacents et celui de barrière

opposée aux infections venant du dehors. C'est aussi un
organe d'échange par la perspiration cutanée.

A tous ces points de vue, elle intéresse l'hygiéniste.
la propreté ne doit pas ôtre regardée comme un chapitre
de coquetterie, mais comme un point de nécessité. Son
importance décuple chez l'enfant.

Microbes habituels de la peau chez l'enfant.- Il n'

a pas à proprement parler de microbes habituels de l
peau. Not·e tégument n'entretient pas à sa surface da
saprophyte, comme le remarque M. le Dr Sabouraud.

Un microbe ne peut vivre réellement sur la peau
sans s'y greffer et produire des lésions. Il n'y a aucune

confusion à se sujet.

Lorsqu'on parle de microbe banal, de microbe habi
tuel de la peau, on entend parler d'un organisme quele>
contacts habituels journaliers laissent se déposer Su
notre revêtement cutané. Il y est à l'état de sommeil, de
vie latente: mais il n'attend que l'occasion de commencer
les hostilités. C'est donc malgré tout un ennemi à sur'
veiller. C'est pourquoi il est bon de savoir à l'avance

quelles sont les espèces microbiennes le plus souved
rencontrées.

On rencontre, presque d'une manière constante, le

staphylocoque et le streptocoque à l'état permanent.
On ne peut drsser qu'une liste générale, mais tell

ou telle circonstance peut faire, que, dans tel ou tel étS'
blissemeit, il y ait soit exclusivité pour un microbe vil-
gaire, le staphylocoque, par exemple, comme à l'hospicO
des Enfants-Assistés, soit par exception un germe peil
fréquent, comme le pyocyanique, à l'hospice des Enfant&-
Malades (Gastou).

Chez l'enfant, le colicacille s'y trouve de mne,
principalement chez les nourrissons, ce qui n'a rien d'eX'
traordinaire, vu la souillure inévitable de la région feW
sière par les matières fécales.

Voici, d'après MM. F. Balzer et W. Dubreuilh, lb
liste des principaux parasites habituels de la peau:

Parasites de la sueur :
Zooglées rouges ou incolores autour des poils (air

selles, périnée). (EBERTH-BABES).
Microcoques, Diplocoques, Bâtonnets : incolores.
Microsperon minutissimum des plis cutanés (Erf

thrasma). (Bizzozzao).
Parasite des mattères grasses :

Spores de Melassez (glandes sébacées).
- rondes (barbe).
- ovalaires (cuire chevelu). (BrzzozRo)-

Nettoyage de la peau. - On conçoit que, chez l'eS
fant bien portant, il suffise de donner des bains simple
pour tenir la peau en état de propreté.

A la naissance. - 1er bain. L'enfant naît recouvet
d'un enduit, gras sébacé.

Pour enlever ce premier enduit, souvent adhérent
l'eau tiède ne suffit souvent pas, il est nécessaire d'er.
ployer un corps gras, vaseline, jaune d'oufs.

Après la naissance.- Bains. Au bout de la premièêl
i semaine environ, se produit une desquamation généraUl'

Hée et la chute du cordon non influencée par les bains.
Après la naissance, on donne des bains à l'eau tièdA

simple ou boriquée, mais sans savon.
Il n'est peut-être pas nécessaire de répéter ces bai

tous les jours lorsque l'enfant a dépassé les premiers rnce

F à moins de les réduire à une simple immersion qui faf
a lite le lavage.

Les éponges n'ont aucun avantage, mais constituel
une sourèe d'infection ; il est préférable de les remplacd

a par de la ouate hydrophile qu'on jette après qu'elle,1,
e servi.

Tout au plus, peut-on conserver l'éponge pour
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premier neotoyage du périnée, qui enlève les matières fé-
3ales qui souillent l'enfant.

Dans la seconde enfance, le bain doit se renouveler
tous les mois pour entretenir la peau à l'état de propre.
té. Pour en faciliter l'emploi, on a proposé depuis quel-
ques années déjà de suppléer aux bains chauds de bai.
gnoires par des bains par aspersion ou bains douches ap-
pliqués par Merry Delabost, dès 1873.

C'est une pratique économique très recommandable.
Elle fonctionne dans les écoles allemandes, on projette
d'installer des appareils ad hoc dans certaines école de la
1'ille de Paris. Ce serait là un réel progrès qui ne peut
que recevoir l'encouragement des médecins. Le lycée
ranson-de Sailly et le lycée Montaigna en sont actuel-
lement pourvus.

Nous devons, comme médecins, prêcher la pratique
salutaire de l'hydrothérapie sous toutes ses formes.

-Déjà le débarbouillage de la face à l'eau froide cons-
titue une douche en miniature.

Pour les garçons et pour les filles, l'usage régulier
d'aapersions froides, du tub, doit faire partie des mesures
d'hygiène journalières. Il y a là plus que propreté, il y
4 une pratique salutaire d'endurcissement au froid.

Toilette. - Toilette ne veut pas dire coquetterie,
c'est plutôt le contraire; poudre de riz, parfum, pomma-

en sont l'antipode.
La toilette hygiénique, c'est l'entretien journalier à

létat de propreté ou d'asepsie des parties découvertes :
face, cou, mains ; ou couvertes, pieds, organes génitaux.

La face et le cou sont lavés à l'eau froide, si besoin,
avec du savon non irritant ; chez le jeune enfant, jamais
de savon.

Les mains ont besoin parfois, par suite de souillures
,Plus tenace, d'un nettoyage plus efficace au savon et à la
brosse.

C'est la brosse qui garantit la propreté des ongles.
Chacun doit avoir ses ustensiles à sob
Un bain de pied par semaine représente le besoin

habituel.
Laver les pieds à l'eau, laver les jambes, si on ne fait

Pas usage du tub, est une pratique quotidienne pour les
enfants.

On doit apprendre aux garçons et aux filles, sans
Pruderie aucune, à se laver chaque jour les organes géni-
taux. Prépuce et petite lèvres laissent accumuler des
ProduIts de sécrétion qu'il faut enlever sous peine de
saleté. Il n'y a rien là qui froisse les sentiments, bien au
contraire. On empeche par là une cause fréquente d'ir-
ritation locale, bien plus malsaine au point de vue moral
par les frottements qu'elle provoque de la part des en-
fants. Notre éducation morale gagnerait à ce qu'il y
entre moins de fausse pudeur, plus de nudité de notre
corps et moins de crudité dans nos propos.

De quelque endroit de notre corps que ce soit, la
propreté en est en grande partie la santé.

-Désinfectton de la peau. - On comprend que le la

vage, que les bains puissent contribuer à créer une cer-
taine asepsie, comme moyens mécaniques, mais il y a loin
de là à une désinfection systématique.

L'antisepsie de la peau, si désirable à obtenir chez
l'enfant malade, ne se réalise qu'avec peine. Les moyens
varient selon qu'on désire l'antisepsie partielle, c'est-à-
dire d'une région donnée, ou bien qu'on veut faire la dé.
sinfection de la totalité de la surface cutanée.

Antisepsie partielle de la peau. - Lorsqu'on doit
pratiquer une opération chez l'enfant, comme chez l'a-
dulte, on doit, avant toute intervention opératoire, assu-
rer l'antisepsie de la région.

On commence par faire le décapage de la peau à
l'eau tiède et au savon avec une brosse dure.

On essuie avec un linge aseptique, compresse bouil-
lie ou stérilisée, ou antiseptique, compresse phéniquée,
boriquée, etc.

Pour enlever toute trace de corps gras, on frotte la
peau avec un tampon d'ouate imbibée d'éther.

On a ainsi obtenu l'asepsie qui suffit.
Si l'on veut rendre la peau antiseptique, dans la

craite que l'asepsie primitive n'ait pas été parfaite, on
passe sur la peau de l'alcool à 900, ou une solution anti-
septique, acide phénique à 5 p. 100, sublimé à 1 p. 100
et on laisse en place une compresse imbibée de la solution
pour ne la retirer qu'au moment où on commence à
opérer.

Antisepsie totale de la peau. - On n'y parvient que
par les bains antiseptiques.

Bains antiseptiques. - Pour pratiquer l'antisepsie
de la surface cutanée, on peut composer des bains avec
les principaux antiseptiques ; les bains antiseptiques
d'emploi courant sont :

Le bain savonneux au savon mou de potasse;
Le bain à l'acide-borique à 5 p. 100.
Le bain au sublimé, qui est le plus actif, mais qu'il

ne faut ordonner que chez des sujets à peau intacte. Il
ne faut pas mettre plus de 2 grammes par bain pour les
jeunes enfants.

A l'hospice des Enfants Assistés, M. Hutinel pres-
crit le mélange suivant:

Liqueur de Van Swieten.......... 1.litre.
Eau commune tiède ................ 14 -

Pour un bain à donner daus une baignoire émaillée
ou en bois.

Savonnages et frictions. - Lorsque des conditions
1 matérielles empêcheront l'administration des bains, il
- faudra au moins exiger un grand.savonnage, des pieds à

la tête, au savou noir et à l'eau tiède, et une friction de
la surface cutanée avec une solution antiseptique.

Onctions. - A côté des bains, et concurremment à
ceux-ci, l'antisepsie cutanée s'obtient par des ouçtions
pratiquées au moyen de pommades diverses,dont les
plus simples sont les suivantes:
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Vaseline blanche.....................20 grammes.
Acide borique finement pulvérisé 1 - q

ou encore:

Vaseline blanche...................... 20 grammes.
Acide borique......................... 1 -
Menthol........................ ......... 0,50 cent. t

Ou encore la vaseline phéniquée au dixième ou su-

blimée à 0,10 p. 100.

Le@ parties pileuses de la peau et le cuir chevelu mé
ritent une mention spéciale.

Soins de propreté. - Chaque sujet doit avoir des
objets de toilettes personnels, brosse, peigne.

Chez les garçons, les cheveux seront tenus ras et le
cuir chevelu sera savonné de temps en temps au savon ou
à la décoction de bois de panama.

Chez les filles, même savonnage et peignage soigné
pour éviter les parasites.

Chez les bébés, la £rasse, les gales, qu'on laisse accu.

muler sur leur tête et qui foisonnent de spores (F. Bal-
zer et W. Dubreuilh), devront toujours être enlevés, soit
par un savonnage à l'eau chaude, après macération de
quelques minutes avec du savon de potasse légerou avec
un corps grad.

Cette accumulation séborréique peut causer l'impé-
tigo et l'eczéma impétigineux des nourrissons.

(Hyg. infan. indivi. - J. méd. d., Paris)

THERAPEUTIQUE

De sa transformation du terrain tuberculeux hypoacide
en terrain refractaire ou resistant hyperacide

et arthritique

par M. le Docteur SAMUEL BERNHIEmI.

Tons les anatomo-pathologistes ont rapporté de

nombreuses autopsies où ils ont pu constater la transfor-
mation fibreuse ou calcaire de granulations tuberculeuses
chez des sujets qui ont subi autrefois une attaque du ba-
cille de Koch et qui.ont guéri spontanément.

Tous les phtisiologues reconnaissent aujourd'hui que
cette guérison spontanée de la tuberculose reconnue sur
la table de Morgagni peut se réaliser cliniquement et
thérapeutiqueiment lorsque le malade se soumet avec do-
cilité à un régime diététique, hygiénique et médicamen-
teux fort long et souvent fort pénible à suivre. Mais,
ajoutent ces mêmes cliniciens, tout dépend du terrain, de
ses qualités, de ses résistances. Il nous a donc paru très
intéressant d'examiner d'une façon particulière l'état de
cet organisme et de voir si on ne peut pas exercer une
action sur lui, afin de créer artificiellement ce que la na-
ture réalise sponéanément.

Avant d'entrevoir aucune conclusion, même de ri'*
tuer aucune hypothèse touchant la thérapeutique nO"-
velle de la phtisie pulmonaire, nous allons examiner daa'
cette étude :

1o Quels sont les caractères du terrain tuberculeuxi
2° S'il existe un terrain qui, naturellement, préseu'

e un certain degré d'antagonisme ou une somme supé'
rieure de résistance vis-à-vis de l'invasion bacillaire ;

3° Quels sont les caractères de ce terrain naturelle•
ment réfractaire ou résistant, et en quoi ils diffèrent de
ceux du sol tuberculeux.

Nous nous demanderons, ensuite, s'il est possible dO
créer, sur le modèle du sol refractaire naturel, nn ter-
rain artificiel anologue. Et nous chercherons les moyenO
pratiques d'arriver à cette substitution.

I

Caractères du terrain tuberculeux. - Tout d'abord,
il est permis de se demander s'il existe d'une part un ter-
rain particulièrement vulnérable à la tuberculose, de l'au'
tre un terrain particulièrement résistant.

Il est certain que, à prendre au sens absolu les tel"
mes de tuberculisable et de réfractaire, la question nO
comporte pas une réponse affirmative. Tel qui, de par
son apparence débile et un ensemble de symptômes ex'
térieurs qui sont arrivés peu à peu à constituer dans l'O'
pinion des médecins le facies da candidat de la tuberO-
lose, paraît voué fatalement à l'atteinte du terrible mali
fournit quelquefois une longue carrière sans accident
tuberculeux et finit par étonner par sa résistance wd'
me.

Tel autre, qui semblhit taillé dans le roc et invulné•
rable aux maladies de langueur devient, contre toute at'
tente, la victime de la tuberculose et ne lui fourni
qu'une résistance très brève.

On a pu dire, en ce sens, que personne n'était à l'
bri de ses atteintes et que chacun devait s'attendre à 10'
payer untribut. Théoriquement, ces remarques soOC
vraies.

À n'envisager que l'exception, on peut dire, en effet,
qu'il n'y a pas de facies tuberculeux, qu'il n'y a pas &'
terrain voué fatalement à la tuberculose ; - qu'il n'y 0
pas non plus d'individu, de tempérament, de race réfra&
taire à ses attaques.

Mais la clinique ne vit pas d'exception; elle ne Pa
rait souscrire aux remarques, aux formules absoulues;
et de l'ensemble de ses observations empruntées, à l'e%'
périence de praticiens de tous les temps et de tous 10
pays, elle arrive à des conclusions dont la valeur prati'
que relative est plus utile aux déductions de la thér'
peutique.

Les observations cliniquss établissent deux faits;
Il y a un terrain tuberculeux, un tempérament, as

constitution qui semble plus vulnérable à ce qu'on Or
pelait autrefois une diathèse :

Il est des individus dont, par centre, la constittiGo1
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semble peu prédisposée à l'invasion bacillaire, et qui tou-
chés par elle, semblent lui fournir une plus longue et1
'lus efficace résistance.

De quoi donc sont faits l'un et l'autre tempéra-
ments ?

Nous ne nous attarderons pas à en décrire les carac-
tères extérieurs, le facies du tuberculeux. Aussi bien
ces signes sont-ils connus depuis longtemps, et de peu
d'utilité pour les indications thérapeutiques qu'on en
POpt déduire.

Ce qu'il importe d'avantage, c'est de pénétrer dans
la nature intime du terrain tuberculeux, de connaître
les caractères bio-chimiques de l'organisme candidat à
la tuberculose.

Riche, en 1897, remarqua que les enfants nés de
mères tuberculeuses et indemnes pour leur compte de
lésions tuberculeuses constatables, avaient une urine plus
toxique que l'urine ordinaire des nouveau nés, dont la
toxicité est, on le sait, à peu près nulle ;.

Qu'ils présentent une sensiblilité plus grande aux
poisons, sans doute parce que cette toxicité avec reins
perméables correspond à iine toxicité humorale plus
grande, condition favorable à l'infection.

Si l'on dose dans ces urines de rejetons en imminen
ce de tuberculose du fait de leur hérédité morbide le car-
bone et l'urée, on les voit nféchir.

Charrin a montré que le rapport de l'azote de l'urée
à l'azote total est, chez les issus de tuberculeux, de 0,70
à 0,74, au lieu d'être de 0,8 à 0,9.

Les enfants tuberculisables assimilent mal, fixent
insuffisamment les albuminoïdes et perdent, dans leur

fèces, 0,15 centigr. d'azote au lieu de 0.03 centigr. chiffre
normal chez l'enfant sain.

Le Dr Papillon, dans le service du professeur Potain,
# observé certains signes intéressants chez les chloroti-
ques, candidats de la tuberculose.

Le rapport entre le poids du cerps exprimé en hec
togrammes et la taille exprimée en centimètres es
inférieur à trois, chiffre normal. La capacité respiratoire
est au-dessous de 3 litres, pour un sujet de taille moyen

ne, et de 2 litres 1/2 pour une personne de petite taille
Le périmètre de la poitrine est inférieur à la moitié de
la taille.

Enfin, la pression sanguine est notablement dimi
nuée : au lieu de 15 à 18 centim. de mercure, chiffre nor
maal, la tension artérielle est constamment inférieurei
13, et descend assez souvent à 10..

M. Papillon attribue cette hypotension aux toxine

tuberculeuses qui produisent, ainsi que l'ont démontr

les expériences faites avec la tuberculine, une ataxi

générale du système cardio vasculaire.

* *

Etat chimique de la nutrition chez le tuberculeux.-
Mais, plus encore que ces notions tirées des signes phy
biques ou des échanges respiratoires chez le tuberouleu

celles que nous fournit l'étude chimique de sa nutrition
sont importantes.

On sait qu'il existe des relations intimes entre le sol
minéral et le sol azoté d'un organisme.

" ... On sait, dit très bien le Dr Boureau, qu'en cela
semblables à la plante, n'en différant que dans ce fait que
notre sol est intérieur tandis que pour la plante il est
extérieur, nos échanges organiques se font sur une base
cellulaire qui se compose, d'un côté, de matières minéra-
les, de l'autre, de matières azotées.

La proportion de ces principes constituante varie,
et telle composition chimique de l'organisme favorable
à une maladie peut être incompatible pour une autre.

C'est là peut-être le motif de la résistance de certai-
nes espèces aux parasites.

" Entre le chien, dont les plaies ne suppurent jamais,
et le cheval, qui suppure en tout propos, il y a une diffé-
rence native due au terrain.

"'Pourquoi n'en serait-il pas de même des indivi-
dus ?

"Le rapport de ces deux groupes, matières minéra-
les, matières azotées, est variable dans les limites d'un
état normal au delà desquelles la vitalité se modifie et
devient morbide."

Gaube cite, des ces influences chimiques, de curieux
exemples "Je choisis, dit il, une lapine après copula-
tion, je la soumets à une alimentation contenant fort
peu de matières minérales, cellulose, fécule, etc. J'ajoute
comme boisson de l'eau distillée. La durée de l'accouche-
ment est de une à quatre journées, alors qu'elle est d'un
quart d'heure à l'état normal ; les petits sont trois fois
moins longs ; leur peau est faite d'une membrane glabre,
gélatineuse; les muscles sont à peine dessinés, les os sont
mous, les griffes sont rudimentaires, les incisives supé.
rieures et inférieures leur manquent à la naissance, alors
que tous les lapins bien portants, viennent au monde
avec (es dents.

"On a créé la misère minérale.
"Semez dans un vase, sur un lit de sable, lavé et

humecté d'eau distillée, un grain de blé : il fructifiera
e pauvrement. C'est une débilité native originelle.

"Prenez un des grains et ensemencez dans les mêmes
conditions, il ne fructifiera pas.. Les réserves minérales
transmises pai les ascendants sont épuisées, l'espèce s'é-

- teint, vous avez modifié le rapport des minéraux et de
àl'azote."

Quelles sont donc, ceg le tuberculeux, les propor.
s tions respectives d'azote et de matières minérales?

e

Le tuberculeux est un déminéralisé.-- L'urine, selon
l'expression de Fourcroy, n'étant que la lessive du corps,

- et réflétant l'état humain de tout l'organisme, peut fa-
- cilement servir de base à cette étude.

x Comme le fait remarquer le Dr Boureau, "o'est
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appliquer à l'homme le procédé d'étude du sol terrestre
par les eaux de drainage."

M. A. Robin a étudié les rapporté, qui normalement
doivent, exister entre les matières minérales et les matiè-
res azotées. A l'état de santé, l'azote total reste toujours
au-dessous de la somme totale de la mnatière minérale ; si
l'azote se rapproche du coefficient de minéralisation,cela
indique une perturbation de l'organisme ; et l'organisme
est d'autant plus menacé, il se défend d'autant moins que
le taux d'azote se rapproche davantage du taux de ma-
tières minérales.

On peut donc poser les conclusions schématiques
suivantes :

Az. < matières minérales état physiologique.
Az. = matières minérales maladie.
As. > matières minérales = grand danger.

D'où il sait que la mesure de la minéralisation de
l'organisme peut être, en quelque sorte, la mesure de la
résistance.

Le terrain normal renferme d'après Gaube

Azote...... ........................... 15.24
Matières minérales................ 18.50

M. Boureau trouve, pour le terrain tuberculeux,
une moyenne de:

Azote .............................
Matières minérales...........

10.11
" .09

D'où il suit que le terrain tuberculeux est un terrain
déminéralisé.

Le phtisique est en état de misère minérale, comme
la lapine et le grain de blé cités plus haut.

***

Le sol tuberculeux est pauvre en chlorures ; pauvre
en phosphates. - Mais il y a plus.

Le sol tuberculeux n'est pas seulement déminéralisé;
il est encore déchloruré, ainsi que le montre l'urine des
malades, chez qni la moyenne de chlore est de 2.90, au
lieu de 6 0/0, chiffre normal.

Le terrain tuberculeux est, en outre, un terrain qui
se déphosphatise : Hariel et G. Daremberg ont montré
la relation étroite qui existe entre la tuberculose et la
phosphaturie. Quand la dénutrition commence chez le
phtisique, dit Toissier, elle se révèle par la phosphatu.
rie.

Au début, un tuberculeux perd 3 centigrammes de
phosphate par litre d'urine ; et la phosphaturie ne s'ar-
rite qu'à la cachexie.

Acidité. - Enfin, un dernier fait d'observation cli-
nique et de laboratoire sur lequel nous avons déjà à plu-
sieurs reprises appelé l'attention c'est l'extrême fréquen-
ce - nous devons mime dire la constance eu egard aux

résultats de nos analyses personnelles - de l'hypoacidit
urinaire chez le tuberculeux.

C'est un fait qui nous semble de toute première iln-
portance, d'abord parce qu'il établit que te chimisnsO
humoral chez le tuberculeux est précisément de réaction
inverse de celle qu'on lui a longtemps supposée, ensuite
parce qu'il nous semble désormais avoir servi de base à
une thérapeutique nouvelle de la tuberculose, plus ra-
tionnelle, plus pathogénique - et, si nous en jugeons
par les résultats déjà acquis par nous - infiniment plus
efficace que toutes les thérapeutiques jusqu'ici suivies.

1° Arguments prouvant que le taux de notre hypera
cidité humorale est la mesure de notre résistance à l'infec-
tion. - Naguère encore, en effet, à la suite des travauX
de Bouchard et de ses élèves, on considérait le taux de
notre alcalinité humorale comme la mesure de notre ré-
sistance aux infections. L'hyperalcalinité était la meil-
leure défense que nous puissions oppc(ser aux invasions
microbiennes et c'est elle que, thérapeutiquement il sem-
blait, à priori, utile de réaliser.

Nous ne pouvons ici rappeler tous les arguments
théoriques que les promoteurs de cette théorie avançaient
pour le soutenir.

Mais, en outre des arguments qu'on lui a récemment
opposés et que nous avons nous-mêmes formulés, il est
bien permis de s'étonner d'une chose : c'est que cette
théorie de l'hyperalcalinité défensive n'ait pas été com-
battue plus tôt.

(à suivre)

FORMULAIRE

POTION TONI-DIGEsTIVE.

Eau de mélisse...................... 100 gram.
Extrait fluide de coca............. 30 -
Vin de Xérès......................... 10 -
Saccbarolé de citron.............. 5 -
Bicarbonate de soude.............. 2 gr. 50 c.

Prendre trois cuillerées à café par jour.

CJ. de méd. de Paris.)

MIXTURE ANALGESIANTE POUR CAUTIRIBER LA CAVITE
INTRA-UTERINE.

Gaïacol et glycérine.....................

Tremper dans cette miature une mince couche
d'ouate enroulée sur l'hystéromètre pour badigeonnages
de la cavité intra utérine dans la métrite catarrhale.
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L'INTERVENTION INTRA-ABDOMINALE DANS
L'INVERSION UTERINE IRREDUCTIBLE.

NOTE COMPLEMENTAIRE.

Par M. T. BRENNAN, M. D.

?rofeUseur de gynécologie à l'université Laval;

gynécologue à l'hopital Notre-Dame, etc.

L'année dernière nous rapportions (Revue médicale

dig Canada, vol. 4 p. 57, 22 août 1900) un cas d'inversion
'rti4zne irréductible traité, le 5 août 1900, par une nou
Velle opération intra-abdominale. La malade guérit très
bien.1

Quelques mois plus tard, il nous fut donné l'opérer

Second cas par le même procédé. Cette fois, la malade
était sous le coup d'une infection puerperale avancée,
aVec manifestations générales des plus alarmantes. L'u.

t4rus s'est bien réduit, et la malade semblait aller bien,
quand, deux jours après, elle succomba à un odème pul-

'1Onlaire. La pièce enlevée à l'autopsie, montra l'absence

nfection intra-péritonéale visible macroscopiquement.

Il suffit de réintroduire les planches qui accompa-

'ýRnient notre première note pour faire <omprendre la

et0]hnique suivie dans ces deux cas. (Voir figures 1, 2, 3)

en doigt de gant un trocart portant un chas à une extré-

mité ; perforer le bas fond, c'est-à-dire le fond de l'or-

gane interverti. (Fig. 4).

Pig. lo-Montre ena l'incilsion libératrice sur la lèvre postérieure

Panneau constricteur.

Dar s notre second cas, l'utérus était très friable et

1OU8 avons eu plus de difficulté à réduire.

Afin d'éviter tout délâbrement inutile et dangereux,

fls nous proposons, à l'avenir, dans des cas semblables,

hle ne plue employer de pinces à traction, mais d'adopter

la technique suivanto:

1° Asepsie de la vulve et du vagin.

2° Laparotomie médiane. Trendelenburg au besoin.

3° Glisser dans la coupe formée parT'utérus retourné
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4° Faire ressortir par le vagin ce trocart et à sa
suite l'anse d'une grosse soie (crin, ou fil d'argent)
qu'un second fil relie au trocart - fil destiné à enlever
la grosse soie par le vagin, une fois la réduction opérée.

(Fig. 5).

5° Engager dans l'anse de la grosse soie un fort
bourrelet de gaz aseptique. (Fig. 6).

60 Réduire l'inversion par des tractions sur l'anse
ainsi chargée, par la contrepression des doigts sur l'an-
neau constricteur et par la pression de la main d'un aide,

ou d'une pince tenant la gaze à travers le vagin. (Fig. 7)
Il va de soi qu'il faudra prendre toutes les précau-

dr tions pour éviter une contamination per le fil qui remonte

par l'ouverture de la ponction.
7 Une fois la réduction opérée (Fig. 8), enlever

par le vagin, au moyen du second fil, et l'anse de soie

nouée et le bourrelet de gaze: (Fig. 9).

8° Cautérisation de la piqûre avec de l'acide carbo-
lique pur et neutraisation à l'alcool, puis sutuire au cat-

gut.

9° Désinfection de la cavité utérine - curage pré-

alable au besoin - à l'acide phénique à 950/. suivi de

lavage abondant à l'alcool à 95°.

*
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Comme nous le disions lors de notre première note, fe

algré que cette opération mette en communication M
a'ee la cavité péritonéale, l'intérieur d'un utérus parfois

Ptique, nous croyons qu'avec des précautions usuelles, di
elle Puisse rendre des services précieux dans les inversions e<
"I'éductibles, où l'hystérectomie ne trouve pas une indi- e
Qation formelle.
200, rue Saint-Hubert, Montréal.

di
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Rapport sur un travail de M. Dezautière intitulé :i
t

Une épidemie de pelàde.

M. 11. IIALLOPEAU, rapporteur.

(Suite.)c

-Arrivons enfin aux épidémies scolaires, elles ne sont
SMoins certaines et démonstratives : c'est ainsi que le

>01Oesseur Tommasoli, de Palerme) a vu l'entrée dans nne
keOle de jeunes filles d'une élève atteinte de pelade et non
t1"fitée par les parasiticides en raison de la théorie tropho-
t1évro4iue régnante, être suivie de -la contamnation de

1autres enfants.

4i Bowen a vu dans des conditions analogues 63 en.
fits sur 67 devenir peladiques.

taiBlaschko a observé l'alopécie eil aires chez 8 en-
~të d'une école communale : le père d'une de ces en.

t-était coiffeur, et avait coupé les cheveux à. plu.
6811r de ceux qui ont été atteints.

Nous attirerons tout particulièrement l'attention
Pahmi ces épidémies scolaires, sur celle que relate M.,
Il'ezautères, dans le travail qui fait l'objet de ce rapport:
deJux enfants arrivent de Paris, dans l'école communale
de la Machine, au Creusot, attuints do pelade : peu de
teIlPs après, huit autres enfants y contractent cette

'aremaladie ; tous travaillent dans une même petite
014886: l'instituteur lui même devient péladique : la
14aladie se transmet simultanément à l'autre école du
Pays, l'école Schneider, et bientôt six enfants en présen-
t'Ilt les marques ; enfin leis parents des élèves atteints-

'le restent pas indemnes, et en peu de temps cinq d'entre
-,fUI deviennent également peladiques ; la transmis:sion

P?%rait s'être faite, peur les enfants, par l'intermédiaire
des bérets qui passent incessamment d'une tête à. une
aitre et, pour ce qui est des adultes, par le coiffeur com-
14'4nT1 S'agit-il bien de la pelade vraie, et non d'alopécies

<e<>m.5éutives soit à. des traumatismes, soit à. d'autres af .

ection du cuir chevelu ? Il ressort de la description de
1. Dezautières, que les caractères cliniques des plaques
énudées étaient bien ceux qui appartiennent à la péla-
e : c'étaient des alopécies nettement cerclées, dont les
imensions variaient de celles d'une pièce de cinquante
entimes à celles d'une pièce de cinq francs , il y a même
a des cas de déglabration presque complete.

M. Dezautières a eu raison de cette épidémie en
raitant les plaques dénudées par une pommade au biio-
ure, et en isolant les sujet, atteints.

Lailler a cité également une épidémie scolaire : un
nfant entre à l'école Monge atteint de pelade, il y eut
ientôt dans l'école une douzaine do ecas. Niera-t-on la
ompétence de ce maître en dermatologie ?

M. H. Fournier a vu simultanément se produire un
ertain nombre de cas de pelade dans de grandes agglo-
mérations qui ont été : 10 un pensionnat de jeunes fil-
es ; 2° un pensionnat de religieuses ; 3° une école de
Frères ignorantins ; 4° trois grands magasins : dans
'un d'eux, M. H. Fournier a donné des soins en même
temps à plus de vingt personnes ; 5° une gare de mar-
handises ; après l'apparition simultanée d'un certain
nombre de ces cas, de nombreux employés se sont suc-
cédés à la clinique de notre confrère, pendant plusieurs
années consécutives.

Les tentatives d'inoculation de la pelade à l'homme
ne sont pas toujours restées in fruutueuses : nous en avons
pour témoin le fait suivant, rapi orté par Blapchko au
congrès dermatologique de Londre -en 1896 : un mala-
de, atteint depuis deux ans d'une p 1ade très étendue du
cuir chevelu, fait sur l'un de ses, bras une friction avco
des pellicules obtenues par le grattage d'une de ses pla-
ques ; il les renouvelle plusieurs jours de suite ; trois se-
maines après, il s'sperçoit qu'une plaque dénudée, gran-
de comme une pièce de cinq marcks, s'est développée
dans la partie frictionnée ; les poils qui y persistent
sont cassés, ou se laissent facilement enlever avec la
pince ; les jours suivants. la dénudation se complète ; la
marche ultérieure des accidents a montié qu'il s'agissait

bien d'une véritable manifestation peladique : en effet,
au bout de quelques semaineb les poils ont recommencé
à pousser blancs, phénomène caractéristique: selon toute
vraisemblance, la maladie a été transmise au bras par la
friction, car on n'a nulle part ailleurs constaté de mani-
festation de cette nature en dehors du cuir chevelu,
pendant les années où le malade a été tenu en observa-
tion, et, d'autre part, la dénudation s'est produite exac-
tement dans la partie frictionnée.

Il résulte de cette expérience, que la pelade est auto-

inoculable.
La pelade se comporte cliniquement comme une

maladie parasitaire ; c'est ainti que chacune de ses pla-
ques présente une marche régulièrement excentrique,
que l'on voit de petites plaques se développer succes.
sivement, au voisinage de celles qui préexistent ; ces
proliférationslocales, autrement dit ces auto-inoculations
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appartiennent en propre aux dermatoses de nature in-
fectieuse.

7' Enfin, l'action du traitement vient encore fournir
un argument de premier ordre en faveur de la théorie
parasitaire : livrées à elles-mêmes, ou soignées par desi
topiques insuffisamment actifs, les plaques de pelade pré-
sentent le plus souventune tendance à s'accroître et à se
multiplier plus ou moins rapidement, suivant le sujets
c'est ainsi que l'on peut voir survenir en pareil cas une
déglabration générale.

Si, au contraire, on combat énergiquement la mala-
die par des parasiticides appropriés, on voit constam-
ment la multiplication et l'agrandissement des plaques
s'arrêter, en même temps que des poils follets apparais-
sent sur les plaques dénudées, pour faire place ultérieu-
rement à des cheveux adultes, pigmentés ou non ; et on-
n'est pas en droit de mesurer, comme on a voulu le faire
la puissance de ces topiques au dégré d'irritation qu'ils
produisent, car il en est, comme le pétrole, dont l'action
phlogogène est nulle.

Nous n'avons jusqu'ici aucune donnée positive sur
la nature de l'agent pathogène de la pelade. M. Sabou-
raud a eu le mérite d'établir que la pelade de l'adulte
coïncide constamment avec la présenee en quantité énor-
me dans le cuir chevelu ,du microbacille séborrhéique
qu'a fait connaître Uninar. Nous croyons avoir établi,
dans la discussion qui s'est élevée à cet égard au sein de
la Société de Dermatologie, que ce parasite n'est pas en
cause, le véritable agent infectieux reste indéterminé :
ce que l'on sait seulement, d'après les observations clini-
ques et anatomo-pathologiques, c'est qu'il siège dans la
profondeur du derme, et plus particulièrement dans les
follicules pilo-sébacés, en même temps que la surface de
la peau, et qu'il y présunte une adhérence telle qu'il ne
peut être transporté à distance par les courants atmos-
phériques ; ces données nous paraissent ressortir, en
toute évidence, des conditions dans lesquelles se produit
la transmission de la pelade.

Le contraste frappant qui existe entre les épidémies
de classe ou de bataillon, dans lesquelles de nombreux
sujets se trouvent peladiques simultanément, et les ces
de longue cohabitation dans lesquels la transmission
fait complètement défaut, peut s'expliquer par la diffé-
rence des conditions dars lesquelles vivent et surtout se
coiffent les individus.

Il est une objection cependant à laquelle nous devons
répondre : ces épidémies de pelade n'existeraient pas ;
leur histoire ne reposerait que sur des erreurs de diag-
nostie; les médecins insuffisamment éclairés, prendraient
pour de la pelade des plaques d'alopécie de toute autre
nature.

Mais il suffit d'un examen un peu attentif pour évi-
ter de pareilles erreurs: dire qu'il n'y a jamais eu que
de fausees épidémies de pelade, c'est révoquer en doute
l'instruction d'un grand nombre de médecins éminents
parmi lesquels des dermatologues comme Vidal et Lail-

ler, de nombreux médecins militaires, qatre membres
au moins de cette Académie et même le professeur Ka-
posi, de Vienne, qui, bien qu'anticontagionniste, a donné
au dernier Congrès la relation d'une de ces épidémies
scolaires : nous ne pouvons croire à une pareille généra-
lisation d'erreurs.

Une autre hypothèse a encore été émise : l'on con-
fond, a-ton dit, sous le nom de pelades, plusieurs mala-
dies différentes, ayant pour caractères communs de don-
ner lieu à des dénudations circulaires des régions pilaires;
il y en aurait au moins deux, l'une transmissible, l'autre
non contagieuse ; c'est à cette manière de voir que se
sont rattachés MU. Brocq et Sabouraud dans des publi-
cations récentes. Sabouraud admet l'existence d'une pe-
lade qu'il appelle ophiasique et dont la coDtagiosité se-
rait au moins des plus douteuses ; nos propres observa-
tions ne nous permettent pas de nous rattacher à cette
manière de voir : nous avons constaté maintes fois que
des plaques de pelade vulgaire coïncidaient avec cette
forme dite ophiasique. M. Kaposi attribue à l'alopécie
épidermique, qu'il considère comme une pseudo-pelade,
le caractère d'être constitée par des plaques moins régu-
lièrement discoïdes et plutôt irrégulièrement oblongues.
Nous n'avons rien observé de semblable dans l'épidémie
dont il nous a été donné, il y a quelques années, d'obser-
ver vingt-sept cas dans la maison des Loges ; de même
dans l'épidémie du Creusot, qui fait l'objet de ce rapport,
on a vu la maladie franchir les limites des aggloméra-
tions, pour gagner les localités voisines. M. le Dr De-
zautières n'a reconnu aucun caractère particulier aux cas
ainsi colportés.

Ainsi donc, si l'on élimine les erreurs de diagnostic
qui peuvent être nombreuses, mais non englober tous les
faits, il semble bien qu'il s'agisse toujours d'une seule et
mêne maladie.

Au point de vue de sa contagiosité il faut tenir le
plus grand compte des faits négatifs : ils prouvent que
la pelade ne se transmet que dans certaines conditions
dont la principale paraît être un contact intime entre
la plaque contaminée ou ses produits de desquamation
et les régions pilaires de l'individu infecté; ce contact se
fait le plus souvent, soit par l'intermédiaire des instru-
ments de toilette tels que les peignes, les brosses à che-
veux, les rasoirs et surtout la tondeuse, puissant instru-
ment de propagation dans les casernes et les établisse-
ments scolaires ; ou par celui des- coiffures, képis dans
'armée, bérets ou casquettes dans les pensionnats ; ou

enfin par celui de pièces d'étoffes, par exemple celles qui
recouvrent le dos des sièges et celles qui tapissent les
parois des voitures ou des compartiments de chemin de
fer.

En dehors de ces contacts directs ou indirects, mais
intimes, la transmission ne se fait pas et il ne semble pas
que ces contacts, lorsqu'ils ont lieu, transmettent néces-
sairement la maladie ; c'est du moins ce que semblent
enseigner ce cas dans lesquels des conjoints partagent
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Pendant des années le même lit sans se communiquer
leur pelade, et les faits de même nature que l'on observe
dans des agglomérations, surtout si les règles prophy.
latiques de l'hygiène y sont rigoureusement appli-
quées. Peut être un sujet n'est-il accessible à la conta-
gion que s'il présente des conditions de réceptivité en-
core indéterminées, réalisant sans doute un terrain de
CUlture à l'agent parasitaire inconnu qui est la cause du
raal.

L'absence de la transmission dans les conditions qui
viennent d'être indiquées ne doit pas plus nous surpren.
dre pour la pelade que pour la syphilis. Voyons-nous
Jamrais cette maladie se transmettre aux sujets couchés
dans nos salles d'hôpital ? Pour ma part, je n'ai jamais
rien observé de semblable. Je ne parle pas ici des chi-
rurgiens ni des médecins. Est-ce une raison pour dire
qu'elle n'est pas contagieuse ? n'en est-il pas de même
Pour le molluscum contagiosum malgré son nom ? pour
le chancre simple ? pour la lèpre ? La seule conclusion
que l'on puisse tirer de ces faits négatifs, c'est, nous le
répétons, que l'agent infectieux de la pelade ne se trans-
)let pas par l'air atmosphérique et que des contacts in.
times sont nécessaires poar la propager.

Il faut tenir grand compte des faits que nous ve-
nons d'exposer au point de vue des mesures de prophy-
axie qui doivent être mises en oeuvre contre cette mala-

die.
Ainsi que l'a fait remarquer récemment M. Brocq,

celles que l'on emploie généralement sont réellement
Vexatoires : on prive pendant des mois, ou même des an-
dées, si une médication appropriée n'est pas mise en
Cauvre, les enfants de l'école ; on les isole comme des pa-
rias ; ils ne peuvent, dans les promenades publiques,
Partager les jeux de leurs camarades ; s'il s'agit d'em-
Ployés de magasins ou d'administrations, on leur impose
Un congé qui atteint toujours plusieurs mois et leur est
ainei éminemment préjudiciable.

Doit-on continuer à agir de la sorte? nous n'hésitons
pas à répondre par la négative.

M. Besnier s'est prononcé énergiquement dans le
même sens dans les conclusions de son rapport ; nous ne
Pouvons que nous rattacher à ce qu'il a dit excellemment

ce sujet et à proposer de maintenir dans leurs grandes
lignes les conclusions si judicieuses dans lesquelles, ii a
tenu compte à la fois des intérêts de l'hygiène publàque
et de ceux des sujets atteints.

Malheureusement, elles ne paraissent pas avoir été
Comprises dans ce sens, si l'on en juge par la conduite
qui est tenue envers les péladiques ; il est temps de réagir
cOntre les pratiques nuisibles que nous avons signalées,il
appartient à l'Académie d'en prendre l'initiative ; nous
14i demadone de vouloir bien nommer une commission
qui sera chargée de revoir à ce point de vue les conclu-
sons qui ont été votées en 1888 et d'en donner de nou-
'Veau connaissance aux pouvoirs publies.

Arrivé au terme de cette étude, nous proposons à

l'Académie d'adresser des remerciements à M. le Dr De-
zautiéres pour son travail et de classer celui-ci honora-
blement dans ses archives.

(Bull. de l'Acad. de méd.)

Les trois hypertensions.

par M. HUCHARD (Soc. thérap.)

Il existe trois sortes d'hypertension dont l'importance
clinique est considérable. Ce sont l'hypertension artéri-
elle, l'hypertension pulmonaire et l'hypertension por-
tale.

La première est connue depuis longtemps. Elle
précède et produit la sclérose ; elle constitue la période
dite de la présclérose se manifestant uniquement par une
augmentation de la pression artérielle. En instituant à
cette période un traitement préventif énergique, il de-
vient possible d'éviter le,0 développement des cardiopa-
thies artérielles et des autres affections liées à l'artérios-
clérose. Cette thérapeutique comprend lu régime lacto-
végétarien, l'usage de certains médicaments hypotensifs,
tels que le veratrum, les nitrites, l'hopothérapie hépati-
que et thymique, et le massage qui agit en même temps
comme antitoxique (en favorisant l'excrétion des dé.
chets des échanges intra-organiques accumulés dans les
muscles) et comme une sorte de saignée interne.

L'bypertension pulmonaire s'observe dans le rétré&
cissement mitral des artério-scléreux et dans les affcc-
tions gastriques. Elle provoque le syndrome de l'aryth.
mie palpitante qui est aggravé par la digitale.

La troisième hypertension est chose nouvelle, puis-
qu'elle est de connaissance ancienne et oubliée. C'est la
stase portale ou pléthore abdominale des anciens auteurs,
cause fréquente du gros foie, de troubles intestinaux, de
bronchites à répétition, du rein torpide, des hémorroïdes,
de l'obésité. etc. En immobilisant dans l'abdomen une
masse considérable de sang, la stase portale produit des
symptômes morbides variés relevant à la fois de l'anémie
de l'hypertension artérielle et d'une auto-intoxication par
anémie. En effet, il est établi actuellementaussi bien par
insuffisance hépatique. C'est un agent pathogène im-
portant des troubles de la ménopose et de l'obésité par
des expériences sur des animaux que par des observa-
tions cliniques, que l'anémie, les saignées et les hémorra-
gies répétées sont susceptibles d'engendrer l'adipose gé-
néralisée.

Les moyens que nous possédons pour combattre l'hy-
pertension portale sont l'alimentation lacto-végétarienne
et le massage abdominal qui est, dans l'espèce une res-
source vraiment précieuse. Ce massage Ooit être à la fois
profond et doux.

(Ind. méd.)
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DERMATOLOGIE

Traitement des eschares provenant du decubitus

On facilite la chute de l'eschare par des tampons ded
ouate imprégnés de topiques antiseptiques comme le sui-n
vant:

Acide phénique...................... 5 gram. b
- Huile d'olive.........................300 -

Ou bien on saupoudrera la surface avec l'iodofor-
me, finement pulvérisé, et on recouvrira de gaze iodofor-
mée.

On emploiera encore des compresses imbibées de to-
piques semblabes, ou du suivant recommandé par Bill-
roth:

Permanganate de potasse...... 0,60 centigr.
Eau distillée............ ........... 500 -

Ce traitement local aura pour auxiliaire une médi-
cation interne : vin, quinine, toniques, alcool. Billroth,
prescrit volontiers le camphre à l'intérieur sous forme
de prises :

Camphre pulvérisé............0,15 à 0,20 centirg.
Gomme arabique pulvérisée. 0,60 à 0,80 -

Pour un paquet à prendre dans la journée.

(Journ. de méd. de Paris. - Ann. ther.)

Traitement de l'epithelloma de la face.

Iécemment le professur Lassar a présenté à la So-
ciété médicale de Berlin, deux malades, une dame de 62
ans et un homme de 74 ans, qui avaient été complète-
ment guéris d'un épithelioma de la face, à la faveur d'un
traitement très simple, qui se formule' ainsi : adminis-
tration interne, à doses successivement croissantes et
décroissantes, de pilules asiatiques, contenant chacune 1
milligramme d'acide arsénieux. La dame avait absorbé
en l'espace de plusieurs mois, 1000 de ces pilules, par
conséquent 1 gramme d'acide arsénieux, sans qu'il en fût
résulté le moindre inconvénient pour sa santé.

(Berl. klin. Wochen. - Ann. ther.)

PEDIATRIE

Nouveau signe de la pneumonie infantile.

M. Thévenet. - M. Weill étant rétenu à la Faculté,
m'a prié de présenter cette malade, qui est en assez bon
état et qui permet de reconnaître un signe très curieux
de la pneumonie.

M. Weill, depuis plusieurs mois, poursuit la rocher.

che d'un signe qu'il a observé dans la pneumonie infan-
tile et qui est à peu près constant : c'est le défaut d'eX-
pansion de la région sous-claviculaire du coté malade..

Avant de préciser la description de ce signe, il est
bon de dire:qu'il a été recherché dans toutes les affection$
des voies respiratoires, et qu'il n'existe que dans la pneu-
monie. Dans la pleurésie et le pneumo-thorax, l'expansion
peut manquer du côté malade, mais elle embrasse tout
le côté, est en rapport immédiat avec le siège de l'épan-
chement.

Elle fera défaut à la base ou, si l'épanchement est
étendu, dans tout le côté malade. Au contraire, dans la
pneumonie, le siège du défaut d'expansion est limité à la
région sous-claviculaire, même et surtout quad la pneu-
monie siège à la base.

C'est un signe précoce, qui se montre dès les pre-
miers jours et qui dure souvent au-delà du terme même
de la maladie.

La précocité de se signe lui donne une très grande
valeur, car il arrive souvent que les signes physiques
font défaut jusqu'aux 5e, 6e et 7e jours, dans cette forme
que M. Weill a designée dans son livre sous le nom ex-
pressif de pneumonie centrifuge,

On sait qu'au début on peut penser. dans les cas de
pneumonie infantile, à toutes sortes d'affections.

Une des plus communes est l'appendicite, et, dans
un cas de ce genre envoyé à l'hôpital avec le diagnostic

d'appendicite, fait par un médecin de la ville, l'interne
de porte et l'interne de service, M. Weill, en découvrant
le malade et à la seule inspection des régions sous-clavi-
culaires, put affirmer la pneumonie qui s'est vérifiée dans
la suite.

M. Weill a pu, de la même façon, affirmer d'emblée
la pneumonie dans des états qualifiés de méningite, de
fièvre typhoïde, de grippe.

Ce signe est d'une constatation très facile. Il suffit
de découvrir le malade placé dans la position dorsale,
d'attendre que l'agitation qui accompagne les premiers
moments de l'examen soit passée, que la respiration se
soit régularisée pour apprécier la différence d'expansion
des deux côtés.

Il ne faut pas confondre le soulèvemen, par en haut
de la clavicule avec l'expansion. En placant la face pal-
maire des doigts alternativement des deux côtés, on voit
très bien que du côté sain la main est soulevé comme par
une vague, tandis que du côté malade la main est entraî-
née de bas en haut comme par un courant. Avec.*l'expé-
rience du style,le phénomène est encore plus appréciable.
Je la reproduis sous vos yeux.

Cette présentation a pour but de prendre dat3. M.
Weill tse propose d'exposer, dans un mémoire complet,
le signe qu'il a le premier décrit.

(Lyon méd.)
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ensilderations therapeutiques s'appliquant a toutes1
les varletes de scarlatine.

par AVIRAGNET.

10 Traitement prophylactique. - Le scarlatimeux

doit être soumis à un isolement rigoureux tant que dure

la desquamation ; c'est surtout à cette période que la

cOntagion se produit. Le médecin et les personnes qui

le soignent auront de se vêtir de blanc et de se plonger

les mains dans une solution antiseptique quand ils quit-

teront la chambre du malade. Pendant la maladie les

linges seront passés à l'eau bouillante ; après la guéri-

son, la chambre désinfectée d'un façon parfaite. On évi-

tera de la sorte bien des contagions.

Quelques médicaments 'passent pour posséder des

Vertus prophylactiques ; la belladone pour Hahneman ;

le benzoate de soude pour Smith, l'arsenic pour Speran-

sky ; le bisiodure de mercure pour Illingworth. A vrai

dire, la démonstration de l'action préservatrice de ces

agents n'a jamais été faite d'une façon scientifique.

2° Traitement curatif. - Quelques essais de séro-

thérapie ont été faits par M. Royer ; cet auteur a injecté

avec succès, chez des malades atteints de scarlatines

graves le sang de scarlatineux convalescent&. La métho.

de est trop nouvelle et son application trop récevte en-

tore pour que nous puissions porter un jugement sur sa

Valeur ; il était intéressant de la signaler cependant.

Le scarlatineux doit être placé dans une chambre

large, bien aérée et autant que posible, isolée. Il sora

maintevu au lit pendant les premiers jours et le séjour à

la chambre lui sera imposé tant que durera la desqua-
T ation (trente à quarante jours en moyenne. Pour

éviter la néphrite qui est une des complications les plus

graves, on donnera au malade des boissons abondantes

Oti le mettra au régime lacté absolu pendant douze on

qinze jours au moins ; il serait même préférable, sui

vant certains médecins, de ne laisser prendre que du lai

Pendant un mois. Les urines seront soigneusement re

cueillies dans un buccal et l'examen en sera fait quotidi

ennement.
Les soins de la peau ont la plus grande importance

AU début, pendant la période d'éruption, les bains tièdé

donnés quotidiennement soulageront le malade. Pendar

1 desquamation les bains savonneux suivis d'onctior

an1tiseptiques activeront la chute des squames. On peu

"0 servir de vaseline boriquée, phéniquée, salolée, etc

La vaseline ichtyolée (5 à 10 p. 100), suivant Seiber

,de New-York, aurait pour effet de diminuer rapidemen

le gonflement cutané, d'amender le prurit, la fièvree

"'agitation, d'empêcher la production des crevasses et d

infiltrations phlegmoneuses ou érysipélateuses et, enfi

d'abréger la durée et l'intensité de la desquamation.

La fréquence des complications naso-pharyng

arygdaliennes impose une antisepsie aussi rigoureu

qlle possible de la cavité naso bucco-pharyngienne.

L'antisepsie du nez doit être faite à l'aide de pon

mades (vaseline boriquée, mentholée, resorcinée, et.)
Voici quelques formules :

Vaseline......................... 30 gr.
Acide borique finement pul-

verisé........................... 4 gr.
Menthol............................ 0,20 à 0,30 cent.

ou bien
Vaseline............................
Résorcine..........................

30 gr.
0,30 centig.

L'auteur conseille également les injections d'huile
mentholée (1/50) ou, de préférence, d'huile resorcinée
(celles-ci moins douloureuses) :

Huile d'olive stérilisée........... 20 gr.
Resorcine........................... 1 gr.
Essence de Mentoe...............11 gouttes.

Un demi-centimètre cube dans chaque narine matin

et soir ; (se servir de la seringue de M. Marfan.) Pra-

tiquée de la sorte et d'une façon suivie, l'antisepsie s'op-
pose au développement du coryza purulent, complica-
tion d'origine streptococcique souvent graves, qui peut
être le point de départ d'une infection générale à strep-
tocoques.

L'antisepsie de la gorge sera obtenue d'une façon suf-
fisante par les grands lavages à l'eau bouillie à laquelle
on pourra ajouter une solution boriquée, naphtolée, phd-
niquée, ou thymolée. Il y aura avantage, dans les cas

sérieux, à faire suivre le lavage d'attouchements des

amygdales et du pharynx, avec un collutoire boraté,

salycilé ou resorciné.
L'autedrr, en terminant ces considérations thérapeu-

tiques pouvant s'appliquer à tous les cas, rappelle l'im-
3 portance qu'il y a à assurer le bon fonctionnement des

, voies digestives et les avantages que certains médecins

ont retirés d'antiseptiques divers tels que le calomel, sa-

- lob (ce dernier médicament, d'après Quioc, de Dijon s'op-

t poserait au développement de la néphrite).

Bull. méd. - Arch. méd. chir. spéc.)

CHIRURGIE
.5
.t

La Traitement des ulceres chroniques des Jambes.
it

C. D'après la méthode de Corsiglia, il faut d'abord net-

b, toyer la partie malade à l'eau et au savon ; on l'anesthé-

it aie ensuite au moyen d'injection de cocaïne et l'on pro-

et cède au curettage de l'ulcère de façon à le transformer

es en une plaie simple. En cas d'h 'émorrhagie abondante,

Dg pansement compressif pendant plusieurs heures avec

une compresse imbibée d'une solution phéniquée à 2 /.

0- il faut encore frictionner la surface avec de l'acide

se phénique pur et toucher ensuite avec de la ouate imbibée

d'alcool, qui absorbe l'acide phénique en limitant les

n- effets cauatiques de cette eubstance. Si, au bout de dexu
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joursr la plaie continue à sécréter, renouveler les appli-
cations d'alcool et d'acide phénique. Une fois que la1
plaie est complètement asséchée, appliquer des bandelet-1
tes de diachylon, imbriquées les unes dans les autres,
depuis les orteils jusqu'au genou.

(Ann. tMrap.)

symptomes et diagnsotlo des blessures des sinus
de la dure-mere.

par G. Luys.

L'épanchement sanguin intra cranien dû à la rup-
ture d'un sinus se reconnaîtra de celui qui est dû à.la
rupture de l'artère méningée moyenne par les caractères
suivants :

10 Par un signe rapporté par Bergmann. D'après
cet auteur, en effet, les phénomènes de compression par
lesquels se manifesteraient les lésions des sinus semble
raient se produire plus lentement que dans les blessures
de l'artère méningée moyenne ;

20 Par un ensemble de symptômes plus souvent ob-
servés dans les ruptures de la méningée moyenne et qui
sont des troubles moteurs, soit hémiplégie, soit monoplé-
gie (comme dans un cas personnel rapporté dans notre
thèse), et la dilatation pupillaire située du côté de l'épan-
chement;

30 Enfin et surtout, par le siège de la fracture située
dans la région pariétale. On peut aussi souvent noter
dans les cas de rupture de la méningée une douleur 1-
cale et un empâtement régional, ainsi qu'une ecchymose
occupant les parties déclives de la région temporo-parié-
tale et de la région mastoïdienne.

Pour ce qui est des épanchements sanguins intra-
craniens dus à une lésion d'un vaisseau pie-mérien, il
semble qu'il n'y a aucun signe permettant d'établir un
diagnestic précis. On peut dire seulement que ces épan-
chements pie-mériens sont bien plus souvent dus au con.
tre coup, ont leur maximum, en général, au pôle opposé
à la fracture, et que par suite ce sera seulement la notion
de la direction et du siège d'application du traumatisme
qui pourront mettre sur la voie du diagnostic.,

(La Presse mid. - Ind. méd,)

MALADIES VENERIENNES -

De l'administration du mercure aux enfants
syphilitiques.

La syphilis acquise de l'enfant, différente de la sy-
philis héréditaire, résulte de l'infection au moment de
l'accouchement, la mère ayant contracté la syphilis à la
fin de la grossesse, ou bien de l'infection de l'enfant par
la nourrice ou une autre personne.

1° L'enfant est-il àgé de cinq ou six semaines ? La
liqueur de Van Swieten est préférable aux autres pré
parations, à la dose de quinze à vingt gouttes par jour,
M. J. Simon la prescrit ainsi :

Liqueur de Van Swieten...... XX gouttes.
A prendre, en trois ou quatre fois, dans du lait.
On peut y joindre l'usage des frictions mercurielles

sous les aisselles. On les formulera ainsi :

Onguent napolitain............. 2 grammes.
Axonge.............................. 6 -

Mêlez pour six doses. Chaque dose, à l'exemple de
Widerhofer (de Vienne), doit être isolée et enveloppée
dans un papier paraffiné.

Une dose chaque jour en frictions sous les aisselles.
Après deux à quatre jours, on administrera un bain

tiède.
Widerhofer (de Vienne) emploie aussi les frictions

sur les narines avec la pommade suivante:

Précipité rouge...............0 gr. 10 centigr.
Axonge......................... 10 grammes.

On applique sur la narine la grosseur d'un pois de
cette pommade par des frictions douces.

Ce mode d'application du mercure aurait, d'après le
médecin viennois, l'avantage de diminuer le gonflement
de la muqueuse nasale, quand il existe, et de permettre
ainsi à l'enfant de prendre plus facilement le sein.

Les bains de sublimé sont utiles, surtout dans les
cas rebelles à ces moyens. Il faut les répéter tous les
trois jours, et, pendant la durée de l'immersion dans
l'eau, éviter la déglutition par l'enfant de quolques gout-
tes du liquide toxique.

Voici la formule de la solution mercurielle dont on
additionnera chaque bain :

Subnmé corrosifO. .......... gr. 20 centigr.
Ilydrochlorate d'ammo-

niaque...................... 1 gramme.
Eau distillée.................120 -

2° L'enfant est-il àgé de plus de six mois ? S'il est
élevé au biberon, on peut, avec M. J. Simon, additionner
le lait de siropde Gibert et formuler ainsi:

Un tiers de cuillerée à café de sirop de Gibert, à
prendre dans les vingt-quatre hcures par doses fraction-
nées, et véhiculées dans l'eau.

M.-J. Simon administre une potion dont chaque
cuillerée à bouche contient 1 centigramme de sel mer.
curiel et un demi-gramme d'iodure de potassium ou de
sodium : celui-ci est souvent mieux toléré que celui-là.

Voici une formule que l'on peut utilement em-
ployer :

Biiodure de mercure.... O gr. 10 centigr.
Iodure de sodium......
Eau distillée............t& 5 grammes.
Sirop de fleurs de pensée

sauvage...............210 grammes.

128 ! LA ]REVUE MEDICALE



LÂ REflUE MEDICALE 129

Pour la posologie de cette préparation, on peut
erire suivant l'âge de l'enfant, une dose:

d'une 1/2 cuillerée à café pour un enfant d'un an,
de 1 cuillerée à café pour un enfant de 2 à 2 ans

2 -- - 3à5-
-- - - 5à8-

Ou bien encore: prescrire le calomel par prises, à
son de 1 centigramme.

Calomel........................... O gr. 01 centig.
Sucre blanc...................... 1 gramme.

. S. A. pour 1 paquet.
L'association du fer aux préparations mercurielles

%t utile chez les enfants après le sevrage. Dans ce but,
O Peut adopter la poudre composée suivante :

Calomel ou protoiodure d'hydrar.
gyre............... ...... O gr. 01

Sacchure de carbonate de fer-.......O gr. 02
Sucre blanc.............................. 0 gr. 20

P. S. A. pour 1 paquet.

centigr.

En faisant varier les doses, on les proportionnera
Il61nent à l'âge de l'enfant.

(Ann. thérap.)

THERAPEUTIQUE

% transformation du terrain tuberculeux hypoacide
'en terrain refractaire ou resistant hyperacide

et arthritique

par M..le Docteur SAMUEL BERNHEIM.

(Suite)

2° Arguments tirés de la bactériologie. - Les re-
ches bactériologiques et toutes les techniques micro-

biologiques non pas récentes, mais anciennes déjà, celles

* qui marquèrent l'aurore de cette science nouvelle,
ulirent très tôt que les milieux favorables à la vie des
eIcrobes étaient des milieux alcalins. Tous les bouillons,

tott% les milieux de culture que s'ingénièrent à créer les
ctriologistes, en vue d'accroître à volonté la pullula-

Microbienne, sont à base d'alcalinité. Ils peuvent
différer dans le détail de préparation, dans le choix

alcalins employés. Mais un fait commun les relie.
l'immense majorité des microbes, les milieux favo-
sont les milieux alcalins.

loutenir, après cela, que l'hyperalcalinité humorale
en nous un chimisme organique réfractaire à l'in-

f , c'était vraiment aller à l'encontre de toutes les
" esI&S acquises de la bactériologie.

1 t cet argument nous semble de quelque importance

n faveur de la théorie que nous croyons la vraie, à sa-
oir que la mesure de notre résistance à l'infection d'une
açon générale à la maladie, n'est pas celle de notre hy-
peralcalinité,'mais bien au contraire celle de notre hy-
peracidité.

***

30 Arguments tirés de la chimie biologique. - A
'appui de cette théorie, M. Joulie apportait des argu-
ments vraiment très suggestifs, dont la nouveauté éton-
ne un peu, mais dont la vraisemblance finit par convain-
cre.

Le Dr Boureau, de Tours, se fondant sur l'antago-
nisme des terrains arthriques et tuberculeux -[antago.
nisme sur lequel nous allons revenir à notre tour] - et
déterminant les différences qui les distinguent dans leur
chimisme humoral, avait le premier émis l'avis que
l'antagonisme chimique des deux processus reconnaissant
comme raison une différence fondamentale dans leur
acidité relative, l'un processus de résistance à l'infection,
caraetérisé par son hyperacidité, l'autre, processus de
défaillance, évoluant sur un tarrain hypoacide.

Appliquant les données de la chimie biologique à la
pathologie générale, M. Joulie ramène les processus
morbides à deux mécanismes pathogéniques : l'hypo -
et l'hyperacidité, celle-là plus fréquente que celle-ci - et
celle-ci à son ultime période trouvant sa conclusion dans
celle-là.

L'hypoacidité humorale, telle est, en dernière ana.
lyse, et presque toujours, la raison de la défaillance de
l'organisme, hypoacidité qui a son reflet et son témoigna-
ge chimiquement appréciable dans la détermination de
l'acidité urinaire.

Les maîtres de la clinique, Trousseau et Pidoux en-
tre autres, avaient autrefois décrit la cachexie alcaline,
Il serait piquant qu'après avoir supplanté un moment.
leur conception, les théories nouvelles reviennent, au
nom de la chimie et d'une plus rigoureuse observation
des faits, à la théorie de ces maîtres, ou plutôt à ce qu'ils
avaient entrevu ; et que les analyses'de laboratoire per-
mettent de considérer la phtisie pulmonaire comme un
chapitre de la cachexie alcaline.

Pour l'instant, n'anticipons pas sur les faits, et rap-
portons simplement ce qu'ils nous enseignent.

40 Arguments tirés des faits cliniques.
Or avec Boureau, avec Joulie, ainsi que nous l'avons

déjà dit, l'expérience vient de nons montrer qua l'acidité
totale de l'urine est toujours en déficit chez le tubercu-
leux, - diminution variable d'ailleurs, mais presque
toujours très notable, et réellement pathologigue.

M. Ferdinand Cautru a fbit des recherches sur la
teneur du sue gastrique et des urines d'un très grand
nombres de tuberculeux. Il a trouvé chez la plupart de
l'hyperpepsie chloro-organique et chez tous des urines
hypoacides. "Cette hypoacidité, dit cet -auteur, doit
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toujours être recherchéesur l'urine émise à jeun. Elle
est la preuve véritable d'une diminution des éléments
acides normaux du sang (phosphate, acide de soude,
acide carbonique, etc.) et d'autant plus prononcée quqe
la maladie plus grave et plus près de sa période termi-
nale."

Les auteurs s'accordent assez mal, à vrai dire, sur
le chiffre de l'acidité urinaire physiologique.

L. Joulie, au lieu de l'exprimer comme on le fait
ordinairement en acide chlorhydrique, acide orthophos-
phorique ou acide sulfurique monohydraté, trouve plus
exact de l'exprimer en prenant le rapport de l'acidité
urinaire à l'excédent de densité de l'urine sur l'eau, rap-
port qu'il estime normal quand il se maintient entre 4 et
5. Au-dessous, l'urine est citée hypoacide. Au delà, hy-
peracide. Si l'on exprime l'acidité par litre en acide
chlorhydrique, le chiffre normal oscille entre 1 gr. 50 et
2 grammes.

Exprimée en acide orthophosphorique ou en acide
sulfureux monohydraté, l'acidité normale serait de 0 gr.
069.

Or, si nous exprimons en HI l'acidité urinaire du
tuberculeux, nous voyons que le coefficient qui la repré-
sente varie ordinairement entre 0 gr. 25 et 1 gr. ; quel.
quefois même, la réaction est alcaline. Encore une fois,
c'est un fait sur lequel nous insistons, car il doit dominer
toute la thérapeutique du tuberculeux.

Résumons-nous donc en disant que le terrain tuber-
culeux est déminéralisé et hypoacide.

*

Le terrain Arthritique. - Ceci dit, existe-t-il un
terrain antagoniste ?

De même qu'il n'existe pas de terrain voué fatale-
ment à la tuberculose, de même la clinique nous apprend
tous les jours qu'il n'existe pas de sol absolument réfrac-
taire. Mais, nous l'avons dit, la clinique ne vit pas des
des conclusions absolues. Sachons dégager des faits
qu'elle met sous nos yeux les enseignements qu'elle com-
porte.

, Or c'est un fait, depuis longtemps connu, et sur
lequel les anciens cliniciens, qui étaient de parfaits ob-
servateurs, avaient judicieusement insisté : le tempéra-
ment arthritique paraît à la fois moins exposé - et plus
résistant à l'invasion tuberculeuse.

Sans doute, on nous accuse de manquer de précision.
Personne n'a jamais dit, au juste, ce qu'il faillait enten-
dre par tempérament arthritique, par arthritisme ; et
la définitioil la plus récente qu'on en ai proposée :

"lDiathèse relevant d'un ralentissement dans les
mutations nutritives et se traduisant en clinique par dif-
rents troubles: obésité, gravelle, goutte, etc."

Cette définition, en somme, ne laisse pas que d'être
aussi obscure que la chose qu'elle prétend définir.

Ne nous attardons pas en ces disputes de mots ; et
tout en convenant qu'on s'entend assez mal sur l'essence

même, la nature et la définition de l'arthritisme, conve-
nons cependant qu'on s'entend cliniquement assez bien
sur ses manifestatious, sur ses modalités pathologiques
et sur l'ensemble des troubles qu'on fait rentrer dans
cette ancienne diathèse.

C'est très suffisant pour qu'on puisse discuter utile-
ment sur l'arthritisme, savoir ce qu'ont de commun ces
modalités de l'arthritisme et tirer un enseignement des
données de la clinique.

Antagonisme clinique de l'arthritisme et de la tuber-
culose. - Or, la clinique proclame depuis longtemps que
les arthritiques sont de mauvais candidats à la tubercu-
lose, que les rhumatisants, les goutteux, les obèses, les
artério-scléreux, les lithiasiques et tous les ralentis de
la nutrition, selon un vocable plus moderne, semblent
sinon réfractaires, au moins étrangement résistants à la
phtisie.

Sans doute, il ne s'agit pas d'immunité absolue. Et,
personne, à vrai dire, ne l'a prétendu. A telle enseigne
qu.e Pidoux, qui avait si bien observé cette sorte d'anta-
gonisme entre l'arthritisme et la tuberculose, a tout de
même décrit une phtisie arthritique; - preuve que
l'arthritique peut devenir phtisique. Mais quels caractè-
res reconnaît-il à cette phtisie ? Particulièrement lente,
d'allure presque bénigne, procédent par poussées fluxion-
naires suivies d'améliorations spontanées, de rémissions
prolongées, ayant une tendance marquée à évoluer vers
la sclérose, forme curatrice en somme du processus tu-
berculeux, la phtisie arthritique est presque toujours
curable. Elle ne demande qu'à guérir. Elle guérit toute
seule, dirions-nous, pourvu seulement que, par une thé-
rapeutique intempestive, on ne contrarie pas ses tendan-
ces curatrices et son processus tibreux.

**

Les toxines ciséfiantes et les toxines sclérogènes. -
On sait, en effet, que la tuberculose, une en son principe,
en son essence et reconnaissant un agent causal spécifi-
que, peut cependant se comporter de deux façons, c'est-
à dire qu'elle affecte une double manière d'être et qu'elle
peut suivre un double processus : ou le processus caséeux
destructeur, ou le precessus fibreux, processus de guéri-
son. Cette double allure anatamoi-pathologique constitue
vraiment l'originalité de la tuberculose, et fait qu'elle ne
se comporte comme aucune autre infection connue. A
côté de la lésion destructice, elle fait effort pour créer
un moindre mal, une lébion curatrice, un pis-aller pou-
vant tenir lieu de guérison.

Car c'est bien l'agent pathogène lui-même qui ren-
ferme en soi le principe de cette évolution à deux faces.

Les recherches récentes de M. Auclair sur les toxines
tuberculeuses ont conduit cet auteur à une découverte
du plus haut intérêt. Il a pu isoler deux toxines, les
individualiser par leurs réactions et leurs caractères de
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solubilité. et les différencier plus encore par leur mode
e'ation sur les tissus.

L'une, à action caséifiante, corr spond au processus
rorbide que l'on connaissait depuis longtemps ; elle c ée
le tubercule caséeux.

L'autre, à action seclérogène, correspond au procesbus
euateur : elle provoque la réaction de défense de l'or.
Einismne,

Afode de réaction des terrains arthritiques et tuber
culeUX vis-à-vis des deux sortes de tuberculo-toxines. -
Cmne l'infection résulte toujours de l'action commune
del'agent infectant et de l'organisme infecté, de la graine
et du terrain, il est à présumer que s'il existe des ter-
rains particulièrement propices à l'évolution tuberculeu-
leuseun organisme dont la défaillance semble imminente,
e't parce qu'il réagit de telle façon a l'attaque micro-
bienne que le bacille, en ce milieu, secrète plus facilement
es toxines caséiflantes ; tandis que sur le sol apparem-
Ieut résistant, sur le terrain arthritique, c'est la sécré-
tion des toxines sclérosantes qui domine.

Il ne s'agit donc plus d'un milieu humoral réfrac-
taire à la pullulation microbienne, mais d'un milieu
favOrable à la sécrétion des toxines sclérosantes, des
t'Oines curatrices, si ces deux mots peuvent s'accoupler.

Ainsi convient-il d'interpréter le mode d'action ou
1,lutôt de réaction défensive du tempérament arthritique
%-à-vis de l'agre, sion bacillaire.

* *

Antagonisme chimique des deux terrains. - Mais si,
eliniquement, l'arthritisme offre encore quelques points
9bscurs, au point de vue biolegique - qui est le plus
Ultéressant pour nous - sa constitution humorale et
thiraique peut être définie.

Et l'on constate alors un antagonisme véritable en-
tre le terrain tuberculeux et le terrain arthritique.

Nous avons vu que le sol tuberculeux était déminé-
ralisé.

Par contre, le sol arthritique a pour expression

En azote............................. 14.58
En matières minérales........24.78

L'arthritisme est donc un sol surminéralisé.
Il est, de plus, très riche en chlorures aux dépenE
se la soude et de la magnésie.
"Pour 1 gramme de matière minérale, écrit Bou

U, l'homme normal produit 0.74 d'azote :
L'arthritique, pour 1 gramme de matière minérale

ne Produit que 0.546 d'azote.
Il lui fàùt, pour produire la même quantité d'azot

40 l'homme normal, un temps plus long.
Ili est difficile de mieux justifier les expressions d

nutrition retardante (Beneka) et de ralentissemen
ela nutrition (Bouchard)."

Enfin, la plupart des arthritiques sont des hypera-
cides. C'est un fait urologique bien connu. L'urine des
lithiasiques, des rhumatisants, des goutteux présente un
coefficient d'acidité urinaire supérieure à la normale.

Conclusion : le terrain arthritique est surminéralisé
riche en chlorures, hyperacide,

C'est-à-dire que sa formule chimique est juste l'in-
verse de celle que nous avons reconnue au terraiu tuber-
culeux.

A Quelles conclusions sommes-nous arrivé ?

* *

Conséquences thérapeutiques. - Nous avons reconnu
que cliniquement il existe une sorte d'antagonisme entre
la tuberculose et la diathèse arthritique ; que la phtisie
est rare chez les arthritiques ou bénigne chez eux ;

Que, au point de vue chimique, les formules qui ca-
ractérisent les deux terrains sont contradictoires.

Peut être y a-t-il, de cette comparaison, toute une
thérapeutique à déduire.

Pouvons-nous transformer le terrain tuberculeur,
le sujet en état d'immihence morbide en un sujet résis-
tant, en un terrain arthritique ? Cherchons à faire de
nos tuberculeux des arthritiques. Et voyons maintenant
quelles ressources nous offre la thérapeutique pour y
arriver.

(à suivre)
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Carl. Huber - Laboratory Work in Histology.
Voilà un ouvrage excessivement pratique, et pour l'étu-
diant et pour le praticien. Les méthodes de technique
sont des plus pratiques et on y trouve les meilleures et
plus nouvelles. Les travaux pratiques d'histologie con-
tenus dans la seconde partie du volume sont très bien et
embrassent toute l'histologie normale.

C'est un volume que nous conseillons vivement à
nos étudiants et au praticien qui tient à se mettre au cou-
rant des méthodes modernes.

,,

H. Parkyn. - Suggestive T herapeutics and Hypno-
tism. uvrage publié par The Suggestion Company,
de Chicago. C'est un volume basé principalement sur
l'enseignement donné à la Chicago School of Psychology,

parle docteur Parkyn et ses collègues. Ceux que cette
science, - l'hypnotismè, la suggestion - intéresse, y
trouveront certaines choses qui leur seront utiles.

Some Thoughts on the Ethics of Medical Journa.
lism, by Burnside Foster, M. D. St. Paul, Minn. Extrait.
des Annals of Gynecology and Pediatry.

t Matière médicale zoologique, htstoire des drogues d'origine
animale, par H. Beauregard, professeur à l'Ecole
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supérieure de Pharmacie de Paris, ancien assistant
de la chaire d'Anatomie comparée au Muséum
d'Histoire naturelle, membre de la Société de Biolo-
gie. Revisé par M. Couttière, professeur agrégé de
l'iEcole supérieure de Pharmacie. Avec préface de
M. D'Arsonval,- professeur au Collège de France,
membre de l'Institut. 1 volume in-8° carré de 423
pages, avec 4 planches en couleurs hors texte et
134 figures en noir. Prix, broché : 12 frs, C. Naud,
éditeur 3, rue Racine, Paris.
Le livre de Beauregard, que nous présentons aujour-

d'hui au public, est le plus complet que l'on ait écrit sur.
la matière médicale zoologique. Les recherches qui ont
rempli la vie de Beauregard ont porté en grande partie
sur ce sujet, elles ont contribué beaucoup à en éclaircir
les points contestés, et l'on trouvera dans ce livre la subs-
tance de tout ce que ses principaux travaux renferment
d'essentiel. Nous signalerons particulièrement les cha.
pitres ayant trait aux glandes odorantes des Mammifères
aux Cétacés et aux substances qu'ils fournissent, aux In-
sectes vésicants, auxquels il a été donné un développe-
ment que l'on ne trouvera nulle part ailleurs, comme
partie zoologique, pharmacognosique et commerciale.

Les figures accompagnant le texte de ces chapitres
sont de même entièrement originales, et pour la plupart
inédites.

Ce livre trouvera certainement auprès des étudiants
et des naturalistes l'accueil qu'il mérite, par sa parfaite
documentation, la conscience et la clarté avec lesquelles
il est écrit.

Ce livre qui fut le dernier effort du professeur Beau
regard, car il en corrigea les épreuves sur son lit de mort,
est d'une lucidité remarquable et d'une érudition pro-
fonde. Malgré le sujet généralement aride dont il traite,
le style en est tellement clair et agréable que l'on quitte
à regret les pages de ce beau volume.

Pathologie générale et expérimentale. Les processus gé
néraux. Histoire naturelle de la maladie,- hérédité
- atrophies -dégénérescences--concrétions- gan-
grènes, par MM. A Chantemesse, professeur de pa-
thologie expérimentale et comparée à la Faculté de
médecine de l'université de Paris, médecin des Hô-
pitaux, et W.-W. Podwyssotsky, doyen de la Facul-
té impériale de médecine d'Odessa, professéfr de
pathologie générale à la même Faculté. 1 vol. in-8°
jésus de 444 pages, avec 55 figures en rdoir et 107 en
couleurs. Prix, broché : 22 fra. C. Naud, Paris.

Dans cet ouvrage, les théories spéculatives, qui ne
trouvent une base solide ni dans l'anatomie pathologi-
que, ni dans la médecine expérimentale n'occupent
qu'une faible place. En revanche, les faits qui reposent
sur des constatations d'anatomie pathologique, sur les
altérations fines de la morphologie cellulaire mises en
lumière par les acquisitions récentes de la cytologie, ont
été l'objet d'une étude détaillée.

Le plan de cet ouvrage s'est trouvé par suite sur une
voie différente de celles qui ont été jusqu'à ce jpur suivies-
dans les livres publiés en France sur le même sijet. Il
s'en distingue par le développement donné aux descrip-
tions de la cytologie pathologique et par le souci d'accor-
der une très large part aux acquisitions de la pathologie
expérimentale de la pathologie comparée.

Le premier volume du Processus généraux, qui vient
de paraître, débute par l'étude de l'histoire naturelle de
la maladie ou mieux de l'homme malade : il expose en-
suite l'étiologic générale des maladies et, en particulier,
le rôle de l'hérédité envisagée au point de vue cytologi-
que, physiologique et pathologique. Avec le chapitre
III commence la description des troubles atrophiques
de la nutrition celullaire qui comprend les diverses dé-
générescences (parenchymateuse, hyaline, amyloïde,
cornée, vésiculeuse, muqueuse, colloïde, glycogénique,
graisseuse, pigmentaire). Les chapitres qui traitent ces
divers sujets envisagent l'étude des causes, du mode de
formation, de l'évolution des altérations cellulaires et,
comme corollaire des modifications morphologiques si-
gnalées dans quelque-uns d'entre eux, il passent en revue
et soumettent à la critique les doctrines pathogéniques
du myxodème, de l'obésité, des diabètes, de la maladie
d'Addison, etc.

Dans les troubles atrophiques de la nutrition cella-
laire prend. place l'étude des incrustations calcaires, des
concrétions uratiques, des calculs biliaires, urinaires, in.
testinaux, bronchitiques, des dépôts exogènes provoqués-
par l'usage de tcertains médicaments, ou par les inhala-
tions de poussières diverses, etc.

Le premier volume se termine par l'exposé de&
mortifications cellulaires et la description des diverses
gangrènes.

Un grand nombre de figures, plus de cent cinquan.
te, dont la plupart coloriées, sont insérées dans le texte,

Le second et dernier volume des Processus généraux
paraîtra en 1902. Il comprend, avec la même méthode
d'étude suivie dans le premier volume, la description des
hypertrophies, des tumeurs, des régénérations d'organes,
la pathologie de la circulation, celle du sang et de la
lymphe, l'inflammation, la fièvre.

FORMULAIRE

Injection contre la leucorrhee.
(LUTAUD.)

R. Chlorate de potasse 50 gram.
Teinture d'opium-......30 -

Eau de goudron.........un litre.
Dose : Un 1/2 verre dans un litre d'eau par injec-

tions matin et soir.
(J. de méd. de Paris.)
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Travaux Originaux

HEMORRHACIES CHEZ LE NOUVEAU-NE.

par M. le Dr W. J. DERoME.

Ule hémorrhagie, quelle que soit sa nature ou sa
vité,ne manque pas de jeter l'alarme autour du ber-

96au d'un nouveau-né et de provoquer chez le médecin
ne ive anxiété.

0L'héMorrhagie peut se déclarer un peu partout.
0 a signalé, en effet, les hémorrhagies des cavités

aan chiques, bueo-pharyngée, nasale, ombilicale,
stoacale, intestinale, rénale, intra-articulaire, tégumen-

> Sous forme de purpura ou d'hématôme.
Cette tendance hémorrhagique ne prod uiro générale-

blerit qu'un affaiblissement plus ou moins prononcé, mais
ois elle peut être assez grave pour entrainer la mort.

e Peut être simplement passagère, ne durer que quel-

jours,ou quelques semaines ; mais d'un autre côté
Peut être la première manifestation d'une série

'Pachements sanguins qui surviendront à tout propos
une grande partie ou pendant la totalité de

sItence.

queles observations au sujet de cette question,
deit dans la littérature médicale, l'étiologie de l'hé-

agie chez le nouveau-né, n'en reste pas moins pas-
en»1nt obscure.

mraelin dans le "Traité des Maladies du l'Enfance"
e en trois points les causes de l'hétnorrhagie.

1° Le traumatisme durant l'accouchement, -jamais
S0nhaiter, mais quelquefois inévitable dans les opéra-

o obstétricales surtout dans l'extraction par le siège,
reactions sur les membres, les frictions, les flagellations
1 ranimer un enfant en état de mort apparente.

20 Un trouble circulatoire en rapport avec la nouvelle
ution Plmonaire.

la respiration se fait mal, la circulation veineuse
stagnante et donne lieu à des congestions paspi-

et & des extravasations de sang, souvent favorisées
ula état particulier du système artériel : la faiblesse

tale les vaisseaux.

?ur'certains pathologistes, l'augmentation de pres
de lacolonne sanguine, ou la diminution de résis-

parois vasculaires, seraient les deux causesi aesde toutes les hémorrhagies des hemophili-

Un état pathologique du sang, infectieux ou dys-

W. Kock, Heffinger, Charrin, s'appuyant sur des
observations minutieuses, regardent les hémorrhagies des
nouveau-nés comme la production directe d'une infec-
tion. Les plus petites plaies peuvent en être la porte
d'entrée. Weber, Ritter et .Epstein partagent aussi cette
théorie, surtout dans l'étiologie de l'hémorrhagie ombili-
cale.

Epstein sur 51 cas d'hémorrhagie ombilicale, retraça
dans 24, une septicémie aiguë.

Grandidier, Lossen et d'autres accusent une dimi-
nution dans la coagubilité du sang - ponr, Hoffmann,
cette diminution n'apparaitrait qu'après une perte con-
sidérable de sang.

L'état pathologique dyscrasique prête à discussion,
Faut il considérer comme primitives ou secondaire les
altérations que l'on trouve à l'autopsie, dans les organes
hématopoïétiques ? Quelle part faut-il faire aux infec-
tions ? La discussion a peut-être jetté quelque lumière
sur la question mais elle reste encore pendante.

La syphilis est un facteur qui semble jouer un grand
rôle dans l'étiologie de l'hémophibie et en particulier de
l'omphalorrhagie.

Tous les auteurs tombeit d'accord sur ce point,
confirmé du reste par la tendance générale aux hémor.
rhagies dans la syphilis congénitale.

Des phlébites, des artérites, des hépatites de nature
spécifique, confirmées et par l'évolution des symptômes
durant la vie de l'enfant, et par l'examen post-mortem.

L'hémophlilie a été incriminée, non sans raison
peut-être, mais chaque jour les recherches anatomo-pa.
thologiques et bactériologiques semblent diminuer son

influence.
La diathèse hémophilique serait essentiellement fa.

miliale et héréditaire: elle serait due à une lésion des parois
vasculaires localisée aux petites artères, biendé crite par
Huss (tunique musculaire amincie, détruite par places,tra.
ces évidentes de dégénéroesence graisseuse): lésion révélée
au cours d'autopsies soigneuses mais dont la nature in-
time échappent encore à l'œil scrutateur du pathologiste.
En effet, malgré d'importants travaux, de publication
récente, la véritable cause de l'hémophilie n'a pas encore
été démontrée.

Si l'on veut pénétrer sa nature intime on ne trouve
plus que des hypothèses, où les théories s'entrechoquent
sans faire jaillir la lumière que l'on recherche.

Sans vouloir pénétrer plus avant dans ce dédale
nous nous contenterons de rapporter brièvement deux
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observations personnelles, que nous laissons à vos propres
conclusions,

I. Mad. X... 23 ans, primipare, grossesse à terme-
bassin légèrement retréci dans son diamètre antero-pos-
térieur, présentation de l'épaule - col ouvert grand
comme une pièce de 25 centins, dilatation artificielle du
col - version - dégagement pénible de la tête. Enfant
asphyxiée (une fille), respiration artificielle pendant 35
minutes. Enfant ranimée. Délivrance par la méthode de
Crédé, pas d'hénorrhagie post-partum.

Au cinquième jour l'enfant a une selle sanguinolente
assez abondante, et le lendemain une hématurie légère.
Le septiéme jour c'est au tour de l'ombilic à saigner.
Toqt ceci est accompagné d'un ictère assez prononcé.
Pas de température appréciable.

L'enfant boit mal pendant quelques jours, a un pleur
faible, puis se remet peu à peu. Au douzième jour après
les premières manifestations indiquées, toute crainte
semble passée, et depuis l'enfant va bien.

Deux causes semblent entrer en jeu, d'après les dif-
férentes théories que nous venons de passer en revue,
pour expliquer les pertes sanguines: le traumatisme pos-
sible durant l'accouchement, malgré toutes les précau-
tions prises, et l'asphyxie qui seule peut être tenue res-
ponsable.

Pas d'histoire spécifique congénitale, pas d'hérédité
hémophilique familiale.

Nous vous laissons à vos réflexions et passerons à la
seconde observation.

II. Madame X... multipare. Bassin normal, accou-
chement normal ; légère hémorrhagie post-partum.
Suites de couches normales.

Au second jour, hémorrhagie abondante à la plaie
ombilicale. Un pansement compressif semble avoir raison
de l'accident, quand une seconde hémorrhagie 'beaucoup
plus considérable que la première, se déclare la nuit sui-
vante. Le pansement fait la veille, enlevé soigneusement,
nous laisse voir le cordon complètement détaché de l'om-
bilic. Etait-ce une chute prématurée (au 3me jour) du
cordon, ou avait-il été arraché, toujours est-il, qu'il nous
a fallu recourir à la ligature en masse du tubercule om-
bilical au moyen d'épingles transfixant la peau et le
bourrelet ombilical (t d'un til solide, passé en huit de
chiffre autour d'elles. Le tout recouvert par une série de
bandelettes de diachylon pour immobiliser les muscles
abdominaux. Ce pansement a raison de l'hémorrhagie
et l'enfant survit, mais reste chétif assez longtemps.

Dans ce dernier cas la mère aurait une tendance à
saigner ; faut-il ici incriminer l'hémophilie familiale ?

Comme dans le cas précédent, aucune trace de spé-
cificité. Aucune température chez la mère ou l'enfant.
Ictère assez prononcé, avec taches ecchymotiques"tur le
thorax, bien visibles au cinquième jour.

Les deux cas rapportés n'ont pas eu de terminaisoil
fatale, bien que le pronostic soit des plus sombres. En
effet Grandidier donne 84 pour 100 pour la mortalité,
dans les hémorrhagies ombilicales, Tarnier 50 pour 100
dans les gastro enterorrhagies ; l'hémorrhagie pulmo-
naire serait toujpurs mortelle.

Le traitement, la plupart du temps, se résume à peu
de chose et est entièrement subordonné aux indications
du moment.

D'après tout ce que nous venons voir il est bien difli-
cile d'en venir à une décision catégorique sur la cause de
l'hémophilie.

Pour résumer cette compilation, disons que les cau-
ses les plus accréditées des hémorrhagies des nouveau-

nés, semblent être :
10 Le traumatisme.
2° La syphilis.
30 Les toxi-infections.
4° La dégénérescence graisseuse des artérioles.

372, rue Sherbrook,.

Revue.# des journaux

MEDECINE

Peritonite Idiopathique primitive.

M. Nothnagel (Soc. imp. roy. méd. Vienne) a con'
muniqué le résultat de ses recherches sur la péritonite
idiopathique primitive, dont il distingue trois variétés,
suivant qu'elle reconnaît pour cause une irritation chi-
mique, mécanique ou bactérienne.

La péritonite due à des agents chimiques n'a qu'ua
intérêt théorique ; on a pu la produire sur les animaux
de laboratoire, mais on ne l'a jamais observée chez l'hon-
me.

Quant à la péritonite d'origine mécanique, elle est
plus importante à connaître pour le clinicien. La comi-
pression exercée par l'intestin rempli de matières fécale0

en est un facteur assez fréquent. Les péritonites chro-
niques qui s'observent au voisinage des grosses tumeur0

du foie et de la rate, les péritonites péri-herniaires, etc.,
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Onn ,issent également la même cause. L'existence de
la Péritonite mécanique a été du reste prouvée expéri-
"etalement par l'introduction, dans la cavité périto.

t'ale de lapins, de vessies remplies d'un liquide stérili-
Sée.

aRestent enfin les péritonites d'origine bactérienne
orateur les croit beaucoup plus souvent secondaires que

prhaitives : il en est ainsi, en particulier, des péritonites
Consécutives à la fièvre typhoïde, à l'infection puerpérale,
et. Sur 2,000 cas de péritonite typhoïdique, Lieber.
1eister n'en a trouvé que 16 qui ne fussent pas consé-
entifs à une perforation de l'intestin, et sur ces 16 il n'y
"n avait pas un seul qui fût véritablement idiopathique,
e r il existait toujours des altérations d'un autre organe;
de même la péritonite qui s'observe au cours de l'influen-
Pa serait due, selon Leichtenstern, à une entérite grip.

ile : le caractère primitif de la péritonite qui se mani-
teste dans le cours d'un rhumatisme articulaire ou d'une
8ePticémie n'est pas mieux prouvé. Sur 867 autopsies
de Péritonites, dont 13 avaient été déclarées essentielles,
Grawitz a toujours pu établir que ce n'était pas le péri-

nilo qui avait été lésé primitivement.
Il est, en outre, une classe de péritonites, en appa-

nYIee idiopathiques, qui sont dues en réalité au passage
ttravers les stomates du diaphragme de micro-organis

es contenus dans la plèvre ou les bronches, etc. Des
b.téries provenant des amygdales pourraient même
4'iétrer dans le tube digestif et envahir ensuite le péri-

La rareté de la péritonite au cours des maladies
lafectieuses dépend du pouvoir absorbant considérable
de la séreuse péritonéale.

En ce qui concerne les péritonites chroniques, M.
Xothiagel n'en a observé aucun cas susceptible d'être
%uidéré comme idiopathique. Dans la péritonite tu.
borculeuse paraissant primitive, le point de départ de
l'infection siège souvent au niveau des ganglions rétro-
Péritonéaux ou mésentériques, à la surface de la plèvre
011 dans les organes génitaux. Quant à l'ascite des jeunes
Ales, décrite par Quincke, c'est une névrose vasomotrice

s'1 sécrétoire de la puberté, et non une véritable périto-

(Méd. orientale.)

Sur la crampe du pylore.

par L. BOUVERET.

La crampe.du pylore joue un rôle fort important
a la pathologie de l'estomac. Elle est probablement

cause de la plupart des douleurs gastriques. Avec
46sez d'exactitude on l'a comparée au spasme du spbinc-

aal. Il faut bien reconnaître cependant que, du
14has jusqu'à présent, on n'en a pas donné de démons
tration dîrecte. Or, dans quelques cas, cette démonstra.tion est possible ; on peut sentir le pylore contracturé

et acquérir la preuve qu'il s'agit bien d'une contrac-
ture.

J'ai constaté plusieurs fois cette contracture du
pylore, à peu près toujours dans les mêmes conditions,
chez des femmes amaigries et souffrant de3puis long-
temps d'une forte hyperch)orhydrie. Chez la femme, le
pylore est plus accessible ; il est abaissé et rapproché
de la ligne médiane par la constriction du corset. Il de-
vient ainsi plus superficiel et tend à se placer au-devant
de la colonne vertébrale, condition plus favorable à la
palpation.

Pendant les accès douloureux de l'hyperchlorhydrie,
j'ai senti à l'épigastre, dans la situation occupé par le
pylore, une petite tumeur cylindrique, mobile, du volume
de l'index, douloureuse au touchor, ferme mais sans
dureté ligneuse. Cette petite tumeur rappelle tout à
fait, comme forme et consistance, le côlon descendant
contracturé de certaines constipations spasmodiques.
Cette tumeur n'est pas permanante ; si la palpation est
assez attentive et prolongée, le doigt la sent disparaître
puis se produire de nouveau. C'est bien la preuve qu'elle
est due à la contraction d'un organe musculaire. D'ail.
leurs, la douleur spontanée de la malade diminue en
même temps que disparaît la tuméfaction épigastrique.

Ce petit fait n'est pas sans intérêt. D'abjrd il éta-
blit la réalité de la crampe du pylore. Il permet en
outre d'éviter quelques erreurs de diagnostic. Il faut
savoir que le pylore simplement contracturé peut for-
mer une tumeur perceptible par la palpation de l'épigas-
tre. Dans les cas que j'ai observés, on aurait pu croire
à l'existence d'un néoplasme ou d'une induration cicatri-
cielle. Il suffit, pour reconnaître la contracture du py-
lore, de palper assez longtemps et avec assez d'attention;
le doigt finit toujours par constater les alternatives
d'apparition et de disparition de la petite tumeur cylin-
drique de l'épigastre.

(Lyon méd.)

A propos de la non-transmissibilite de la tuberculose
des bovides de l'homme

M. Virchow (Con. méd. Berlin.), à l'occasion de la
communication de M. Koch au Congrès de Londres,'fait
observer que la théorie émise par le directeur de l'Insti-
tut des maladies infectieuses de Berlin concorde avec
l'opinion qu'il a lui-même exprimée depuis longtemps
déjà - t que M. Koch et ses élèves avaient jusqu'ici
combattue - à savoir que la tuberculose de l'homme et
celle du bétail sont deux affections distinctes; toutefois,
il estime que M. Koch est allé trop loin en proclament
que la tuberculose bovine n'est pas transmissible à l'hom.
me par des aliments : il a observé, à l'hôpital de la Cha.
rité de Berlin, quelques cas prouvant la réalité d'une
telle transmission.

M. Virchow espère que les recherches actuelles fé.
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ront cesser la confusion introduite dans la terminologie
par les bactériologistes, et qu'on reservera désormais lej
nom de tuberculose à l'affection caractérisée par le tu-
bercule tel qu'il l'a décrit lui-même, au lieu de désigner
aussi sous ce terme, sans autre indication, les lésions ba-
cillaires. Ce qui fait le tubercule, en effet, ce n'est pas
la présence du microorganisme spécifique, c'est celle de
la cellule tuberculeuse ; la conception contraire amène-
rait à nommer "tubercule " non seulement la lésion
lupique, mais même le simple nodule anatomique, puis-
que l'on peut y déceler quelques bacilles tuberculeux.

(Gaz. hebd. méd. chir.)

Moyen de deceler un epanchement liquide localise ou
une collection kystique dans l'abdomen

'par J. C. CLARK.

L'auteur conseille une nouvelle méthode de dia-
gnostic qui n'est autre que la percussion trimanuelle.
Soit par exemple une collection kystique pelvienne : le
chirurgien introduit d'une part l'index gauche dans le
vagin, et de la main droite'il fixe par l'abdomen la col
lection entre ses deux mains. Un aide alors percute la
main droite abdominale, ce qui rend alors nettement
l'impression de flot.

Supposons maintenant une tumeur liquide de la ré-
gion du foie ou du rein ; soit le rein droit : de la main
gauche, on embrasse le côté malade, les doigts reposant
en arrière sur la région lombaire, le pouce étant placé
en avant comme dans l'épreuve du ballotement rénal.
La main droite fixe en avant la collection, qui est ainsi
prise entre les deux mains. Un aide percute sur la main
droite, comme dans le cas précédent.

Cette méthode de percussion trimanuelle pourrait
dans les cas difficilss rendre de grands services.

(Univ. of Penn. Med. Bull. - Ind. méd.)

PEDIATRIE

Technique et resultats de l'examen exterieur du foie
chez les dyspeptiques.

par M. MAYEUR (Th. de Paris)

D'après M. J. Mayeur, élève de M. Mathieu, les di-
mensions verticales du foie doivent être déterminées non
seulement par la percussion, mais aussi par la palpation
ascendante et la palpation respiratoire.

Sur 560 cas de gastropathie, les dimensions vertica-
les du foie, mesurées de cette façon sur la ligne mame-
lonnaire, ont été trouvées normales 354 fois 1: 87 fois
chez l'homme et 167 fois chez la femme.

Chez 354 malades, on a rencontré des états dyspep-
tiques et des lésions gastriques de tout ordre.

Les dimensions verticales du foie ont paru inférieu.
res à la normale dans 115 cas : 75 fois chez l'homme et 40
fois chez la femme, soit au total 20 p. 100. L'alcoolisme
a été noté dans le 1/3 des cas environ. Chez aucun de
ces malades, il n'y avait de signes caractéristiques de
cirrhose atrophique.

Le foie a été trouvé augmenté de volume 91 fois, soit
sur 10 p. 100 des cas. Cette augmentation de volume a
été observée dans toutes les variétés de dyspepsie, sans
qu'il fût possible de discerner l'action prédominante
d'une forme particulière de dyspepsie, ou d'un facteur
pathologique d'origine gastro-intestinale.

L'alcoolisme paraît avoir une influence considérable
sur la genèse du foie chez les dyspeptiques. Dans 52 cas
sur 67 hommes gastropathes et dans 8 cas sur 24 fem-
mes, des habitudes alcooliques non douteuses ont été
relevées, alors que le foie présentait des dimensions ver-
ticales supérieures à la moyennne normale.

Il semble donc parfaitement légitime d'attribuer
une import-nce considérable à l'abus des boissons alcoo-
liques dans l'augmentation du volume du foie chez les
dyspeptiques.

Comme autres facteurs possibles de cette hppertro-
phie, l'auteur a encore relevé: la syphilis, l'impaludisme,
la tuberculose, le brightisme, le diabète et les cardiopa-
thies.

Dans un nombre de cas assez élevé, on a noté une
viciation de fonctions intestinales : constipation rebelle,
diarrhée; alternatives de constipation et de diarrhée,
entéro-colite muco-membraneuse, de telle sorte qu'on est
amené à se demander, si ces troubles intestinaux n'ont
pas, lorsqu'ils existent, une influence plus grande que les
viciations des fonctions stomacales dans la production du
gros foie.

Sur 103 dyspeptiques, hommes et femmes, dont
l'examen chimique du suc gastrique a été fait, l'hyper-
chlorhydrie coïncide 48 fois avec le foie normal, 164fois
avec le foie petit, et 11 fois seulement avec le foie gros.
Quant à l'hyperchlorhydrie, elle existe 18 fois avec foie
normal, 6 fois avec foie ýpetit, et, 3 fois avec foie gros. Il
ne paraît donc pas exister de rapport entre le chimisme
stomacal et le volume du foie.

La stase gastrique, même la stase permanente avec
liquide dans l'estomac le matin à jeun, ne parait avoir
aucune influence particulière sur l'augmentation de vo.
lume du foie.

L'hépatoptose comprend 2 formes qui représentent
probablement deux degrés de déplacement du foie: 10 la
mobilité respiratoire, 2° l'abaissement définitif.

Elle a été notée 106 fois sur 560 malades.
L'hépatoptose s'est rencontrée avec toutes les mo-

dalités de gastropathies. Elle ne se produit pas plus
souvent avec des foies gros qu'avec des foies normaux
ou petits.

Parmi les facteurs pathogéniques auxquels il semble
qu'on puisse rapporter la production de 'hépatoptose,
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M. Mayeur signale l'amaigrissement marqué et surtout
lanaigrissement rapide, les vomissements alimentaires
répétés et la grossesse. Les vomissements répétés sont
du reste souvent une cause d'amaigrissement. Il faut de
toute nécessité admettre une prédisposition particulière,
Puisque les mêmes causes ne produisent par les mêmes
effets chez des individus différents.

(Gaz. hebdom. méd. et chir.)

GYNECOLOGIE

Traitement des genitalites.

par AËVARD.

La génitalite est l'inflammation des organes génitaux
de la femme produite par un agent infectieux.

Génitalite aiguë. - Repos complet au lit, défendre
à la malade de se lever, même pour les besoins de la mic-
tion et de défécation.

Donner une alimentation liquide et composée de
lait, de bouillon et de boissons alcooliques (grogs et
champagne).

TRAITEMENT LOCAL. - Appliquer sur le ventre, dès
le début, un sac de caoutchouc rempli de glace en (inter-
Posant entre le sac et la peau une flanelle pliée en double
'in d'éviter la congélation.

A défaut de glace, appliquer des compresses d'eau
froide, recouvertes de taffetas gommé.

Pratiquer en même temps ane émission sanguine
locale, soit au moyen de ventouses scarifiées, soit avec
qUatre au cinq sangsues, placées au niveau des plis de
4ine.

Lorsque les accidents inflammables seront suffisam-
e4tnt calmés, appliquer des révulsifs, des vésicatoires ou

des pointes de feu sur l'abdomen, tous les trois ou quatre
Jours.

S'abstenir de toute intervention directe sur l'utérus;
11e pas même faire d'injections vaginales.

TRAITEMENT GENERAL. - Prescrire les narcotiques,
-les antithermiques et les laxatifs légers.

Administrer des pilules d'extrait thébaïque de gr.
ou la morphine en injections hypodermiques, ou le

ohloral en potion ou en lavements.
Prescrire l'antipyrine (de 1 à 3 gr. par jour), le sul-

fate de quinine (de 0 gr. 50 à 1 gr. par jour), la teint<re
de digitale (de XV à XX gouttes par jour) dans de l'eau
%1Crée.

Génitalite chronique. - TRAITEMENT LOCAL. - In-
trOdUire le spéculum, scarifier l'ectropion du col avec un
bistouri aseptique. Pratiquer de petites piqûres, pour
aKener l'émission de quelques gouttes de sang et ouvrir

e Même temps les glandes tuméfiée&, connues sous le
nom d'oufs de Naboth. Laisser couler le sang, puis laver
l Col et cautériser l'ectropion au moyen d'un petit tam

pon de ouate monté sur la pince de pansement et imbibé
de la solution suivante :

"Mêler. - Usage externe ".

Créosote de hêtre......
Glycérine...................à £ 10 gr.
Alcool...........................

Prendre ensuite un porte caustique utérin, enrouler
du coton autour de son extrémité. plonger ce coton dans
la même solution de créosote au 1/3 et cautériser la mu-
queuse cervicale.

Parfois, le porte-caustique franchit l'orifice interne
et pénètre facilemeut dans la cavité de l'utérus, de sorte
que l'on peut pratiquer d'emblée une cautérisation à la
fois intra-cervicale et intra-utérine.

Mais la plupart du temps, l'orifice interne ne laisse
pas pénétrer le porte-caustique. Dans ce cas, s'il y a une
endométrite du corps de l'utérus, dilater la cavité cervi-
cale, au moyen de la laminaire, afin de pouvoir pratiquer
la cautérieation intra-utérine.

Se servir d'une tige de laminaire ayant séjourné
pendant au moins vingt-quatre heures dans le mélange
suivant:

Ether sulfurique...................90 gr.
Iodoforme.........................10 -
Chlorhydrate de cocaïne........ 1 -

F. S. A. - Usage externe.,

Donner une injection vaginale antiseptique, puis
fixer le col avec une pince de Museux, l'attirer au fond
du spéculum et introduire la laminaire tenue au bout
d'une longue pince à pansement. Ayant retiré la pince,
maintenir la laminaire en place au moyen d'un tampon
de ouate hydrophile.

Faire une ou deux piqûres do morphine, lorsque la
dilatation de l'utérus est douloureuse.

Au bout de douze heures, retirer la laminaire, laver
le vagin aveo un liquide antiseptique, puis appliquer le
spéculum et cautériser la cavité utérine au moyeu du
porte caustique trempé dans la solution de créosote au
tiers.

Laisser la malade au lit pendant vingt-quatre heu-
res.

Souvent, on obtient la guérison de l'endométrite du
corps après une seule cautérisation.

D'autres fois, il faut répéter les cautérisations intra -
utérines de une à trois fois par semaine, suivant le degré
de sensibilité.

Pour accélérer la guérison de l'ectropion et de la
i métrite cervicale, on peut aussi recourir aux injections
r interstitielles de créosote, au 1/3, au niveau de l'ectro-

pion.
' Après la cautérisation intra-utérine, comme après

chaque cautérisation de l'ectropion et de la cavité cer-
. vicale seule, appliquer sur le col, au moyen du pulvéri-
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sateur à boule (ou plus s:mplement au moyen d'une
spatule ou d'une cuiller) le mélange puivérulent suivant:

Iodoforme en poudre .......
Salol ............................ à 15 gr.
Tanin.................. .........

(Journ. de méd. de Paris.)

Des tachycadies de la menopause.

par M. BAILLEAU (Th. Paris).

La ménopause s'accompagne chez certaines malades
de troubles cardiaques. Ces troubles cardiaques sont de
deux ordres :

Les uns sont sous la dépendance d'une lésion orga-
que du cœur réveillée ou exacerbée par la ménopause ;

Les autres, les plus fréquents et les plus intéressants,
sont purement fonctionnels, se traduisant surtout par
des palpitations ou des tachycardies.

Les tachycardies de la ménopause étudiées par M.
Bailleau reconnaissent plusieurs origines: tandis que
certaines ne sont qu'un phénomène réflexe résultant
d'affections de l'utérus, du foie, de l'estomac ou du systè
me nerveux sous la dépendance elles-mêmes de la méno
pause ; d'autres, en dehors de toute lésion, de tout trou-
ble d'un organe quelconque, se manifestent sous la seule
influence de cette ménopause à la suite des perturbations
qu'elle produit dans l'organisme.

La pathogénie de ces dernières est des plus com-
plexes.

Elles seraient, pour M. Htuchard, toutes dues à l'hy-
pertension artérielle, hypertension qui, pour cet auteur,
n'est qu'une des premières manifestations de l'artério-
sclérose ;

Au contraire, pour MM. Clément et Kisch, elles
seraient d'ordre nerveux, dues à une excitation du grand
sympathique occasionnée par la ménopause.

Il résulte pour M. Bailleau de l'étude des faits que
les deux théories doivent êtres admises et non exclusi-
vement l'une d'elles et il admet qu'il existe à la méno.
pause ;

10 Des tachycardies due; à l'hypertension artérielle.
Mais on peut alors se demander si l'artério-sclérose, dont
cette hypertension n'est que la première manifestation
n'est pas elle-même sous la dépendance des troubles des
humeurs que produit la ménopause.

20 Des tachycardies dues à une excitation du grand
sympathique produit par la ménopause. Colle-ci pouvant
en effet agir : soit par pléthore sanguine, soit plutôt par
l'influence ovarienne qui se produit alors ; insuffisance
ovarienne qui se traduira de'manière différente suivant
la théorie admise (rôles des sécrétions internes).

Le pronostic de ces troubles cardiaques est généra.
lement bénin.

Le traitement en est variable ; mais, pour l'auteur

l'une des meilleures médications est l'opothérapie qui
vient suppléer en partie à l'insuffisance ovarienne qui se
produit au moment de l'âge critique.

(Gaz. hebd. méd. chir.)

CHIRURGIE

Traitement des ulceres variqueux par l'acide picrique

par le Dr BERNARD DEsMoNs.

Les pansements à l'acide picrique peuvent rendre
les plus grands services dans le traitement des ulcères
variqueux. J'ai obtenu deux cas de guérison complète
et sans récidive d'accidents de ce genre que de nombreux
traitements n'avaient pas pu améliorer.

Le repos au lit est nécessaire. On commence d'a-
bord par nettoyer soigneusement la plaie en exprimant
au-dessus d'elle des tampons imbibés d'une substance
antiseptique ou mieux en faisant des irrigations au
moyen d'une douche d'Esmarch. Ceci fait, on trempe
des compresses de gaze stérilisée dans une solution d'a
cide picrique à 6 pour 1000 : on exprime légèrement
pour enlever l'excès du liquide et on applique directe-
ment sur la plaie ; on met ensuite une légère couche de
ouate hydrophile, puis une bande maintenant le panse-
ment qui doit rester trois jours en place.

Les résultats sont surprenants ; après deux ou trois
applications, il se forme une peau nouvelle sur les bords
de l'ulcère et des croutes vers la partie centrale.

Il est cependant quelquefois nécessaire, et c'est là le
point délicat, de baisser le titre de la solution qui à 6
pour 1000 possède des propriétés kératinisantes souvent
trop fortes, ce qui amène trop rapidement la formation
des croûtes centrales citées plus haut. En effet, comme
l'ulcère, en pareil cas, n'a pu être suffisament désinfecté,
au bout de quelques jours il s'établit sous ces croûtes
une suppuration, suppuration d'autant plus découra-
geante que le malade et le praticien croyaient à une
guérison prochaine.

Dans ce cas, il faut abandonner immédiatement la
méthode du pansement rare avec la solution concentrée
et il est préférale de se servir alors d'une solution à 2
ou 3 pour 1000, qu'on applique tous les jours.

Dans la pratique, il est plus simple d'avoir chez le
malade, une solution concentrée de titre connu et de
l'eau bouillie ; le médecin fait lui-meme le mélange qu'il
juge convenable suivant l'état de la plaie.

Lorsque 'ulcère variqueux est considérable, qu'il
occupe toute la jambe et la région des malléoles, il est

urgent de mettre les malades dans l'impossibilité de
faire mouvoir Jour articulation tibio-tarsienne, les mou'
vements empêchant naturellement unè cicatrisation ra
pide.
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Les applications de solutions d'acide picrique m'ont
doDé aussi de bons résultats sur les muqueuses ulcérées.
ans les cas de métrites avec ulcérations du col, on peut1

faire bénéficier les malades de ce traitement.

(Ann. thérap.)

Prothese chirurgicale par l'inclusion de vaseline
coloree dans les tissus.

M. Gallez (Acad. roy. méd. Belgique) présente un
rapport sur une note envoyée par M. Delangre (de
1Iournai), qui utilise avec succès, depuis ,18 mois, les in-
jections de vaseline stérilisée et colore pour relever les
icatrices déprimées et combler les pertes de substances

"ésultant de traumatismes opératoires ou accidentels,
14otamment dans les régions génienne, frontale cervi
tale, mammaire et scrotale (au lieu et place du testi-
Cule).

Pour obtenir des résultats tout à fait satisfaisants.
M. Delangre croit utile de colorer la vaseline avec de la
Poudre de corail, afin de donner aux cicatrices blanchâ-
tres la teinte de la peau.

(Gaz. hebd. néd. et chir.)

"Ur le traitement chirurgical de la nevralgle faciale.

par A. CHIPAULT.

a) Les névralgies faciales que voient les chirurgiens
Out des névralgies faciales beaucoup plus graves que

Celles vues et soignées par les médecins; ce qui explique
le malentendu thérapeutique existant entre les uns et les
autres.

b) Les interventions dirigées contre ces névralgies
Peuvent être :

1° Des interventions portant sur la périphérie du
trijumeau, qui doivent être des résections périphériques
totales d'une branche, ou mieux des trois branches, du
trou de la base au bouquet périphérique ;

2° Des résections du ganglion de Gasser, où l'on
ménagera les trous de la base pour ne pas ouvrir le sinus
SPhénoidal et où l'on pratiquera le plombage de ces trous,
qui donne toute sécurité contre la récidive par la pro-
duction de la continuité nervease ;

3° La résection du ganglion supérieur du sympa-
thique.

c) Toutes les interventions se pratiquant sur le tri.
jumeau peuvent être exécutées à l'aide d'une seule tech-
nique zygomato-malaire, constante dans ses temps super-
eCiels et ne se différenciant, suivant le nerf à réséquer,
que dans la profondeur.
std) Les interventions sur le ganglion de Gasser se

distinguent par leur gravité exceptionnelle.
e) Les interventions sur le ganglion de Gasser ne

8ont pas les seules à donner des résultats très durables,

voire des guérisons ; il en est de même des résections
périphériques totales ; il en est de même aussi des réseo-
tions du sympathique, qui, par leur influence vasomo-
trice sur la totalité du trijumeau, branche, ganglion et
centres, sont peut-être destinées à occuper un jour la
plus large place dans la thérapeutique des névralgies
faciales rebelles.

(Ind. méd.)

OBSTETRIQUE

Traitement de l'infection puerperale.

M. Budin (Acad. méd.) expose le traitement de
l'infection puerpérale auquel il a recours depuis 1892.
L'infection puerpérale <tst due à la pénétration des mi-
crobes pathogènes dans les organes génitaux, puis dans
toute l'économie.

Il semble que si on pouvait de bonne heure débar-
rasser l'utérus de ces germes, on éviterait le développe-
ment de la maladie. Si on n'intervient que plus tard, on
aura de plus à lutter contre l'infection générale.

M. Budin montre que, dans les conditions ordinaires,
lorsque les suites de couches sont normales, l'utérus
revient assez vite sur lui-même, et après quelques jours
l'orifice interne du col est fermé; on ne le traverse qu'en
faisant un certain effort. Si, au contraire, la muquense
utérine est malade, il semble que les fibres musculaires
sous-jacentes soient comme paralysées, et on pénètre fa-
cilement dans la cavité du corps utérin. La perméabilité
normale de l'utérus a donc une grande importance pour
le diagnostic.

Pour nettoyer l'utérus, il faut, après avoir plongé
la femme dans l'anesthésie complète, procéder au curage
digital et à l'écouvillonnage dont M. Budin décrit en
détail le manuel opératoire. Il fait usage de gros écou-
villons en côtes de plumes qui sont très résistants, les
faits démontrent que le nettoyage de la cavité de la ma-
tri'ce peut être absolument complet.

M. Budin résume ainsi les faits
Si la fièvre survenant chez une femme récemment

accouchée, on constate dans l'utérus la présence de cail-
lots fétides ou non, les enlever, et laver la cavité de l'or-
gane peut suffire.

Si la muqueuse de la matrice est atteinte, surtout
au niveau de la caduque inter-utéro-placentaire, il faut
sans hésitation procéder au curage digital et àl'écouvil-
lonnage ; lorsqu'on intervient vite, la guérison est habi-
tuellement plus rapide.

Si l'infection date depuis quelques jours, lorsqu'on
pratique le nettoyage, la guérison est plus lente, car il y
a pénétration de germes ou de toxines daans l'économie.

Enfin, si l'infection date depuis plus longtemps, on
aura recours aux mêmes interventions et on aidera l'or-
ganisme à lutter. Dans un certain nombre de cas qui



140 LA REVUE M~DIOÂLE

paraissent désespérés, on obtiendra la guérison, mais
parfois la mort surviendra.

Il résulte encore de ces faits une autre conséquence:
si une femme accouche, ou fait un avortement alors que
les membranes sont rompues depuis quelques jours: sile
iquide amniotique est fétide, il faut faire de suite le

curage digital et l'écouvillonnage, c'est-à-dire le nettoya-
ge prophylactique.

Pendant la dernière année scolaire, du 1er novembre
1900 au 30 juin 1901, M. Budin a obtenu les résultats
suivants. Il y a, à la Clinique Tarnier, un service d'iso-
lement dans lequel on reçoit les femmes infectées du de-
hors ou celles qui ont été infectées à l'hôpital.

De là, deux catégories de faits.
Trente-trois femmes ont été apportées du dehors.
Quatre fois des injections utérines après exploration

digitale ont sÙffi.
Treize fois on a e4 recours au nettoyage prophylac

tique.
Seize fois on a dû faire le curage digital et l'écol.

villonnage.
Une seule femme n'a pu être sauvée : elle avait été

apportée de Choisy-le.Roy dans un état extrêmement
grave, 8 jours après son accouchement.

Les femmes qui ont contracté de l'infection dans le

service, et qui ont été transportées au service d'isolement,
sont au nombre de 59. Toutes ont guéri. Pendant cette

môme année, il y a eu 1137 accouchements ou avorte-

ments à la Clinique Tarnier, avec une statistique, par
conséquent, de 0 décès par infection. En admettant qu'il
y ait eu une année scolaire particulièrement heureuse,
M. Budin pense que la méthode à laquelle il a en recours

peut être recommandée.
(Gaz. hebd. méd. et chir.)

Allaitement pendant les suites de couahes
pathologiques.

par BUDIN et PERRET (Soc. obst. France)

Les auteurs rapportèrent dix neuf observations de
femmes qui, malgré diverses affections fébriles, ont con-
tinué néanmoins à nourrir seules leur enfant. Ces obser-
vations ont trait à des femmes atteintes de grippe,
lymphangite, angine, ictère, galactophorite, infection
génitale vagino-utérine, etc.

Toutes ces femmes, malgré la fièvre, l'évolution de

la température, ou l'intervention chirurgicale, ont pro-
duit un lait qui n'a en aucune mauvaise influence sur
l'enfant.

Les auteurs concluent donc à l'inutilité de l'inter-
ruption de l'allaitement dans ces cas, ce qui a une impor-
tance considérable au point de vue pratique. -

(Arch. méd. chir. apéc.)

DERMATOLOGIE

Traitement de l'ecthyma.

Dans les formes congestives de l'ecthyma, il n'y a
pas de thérapeutique active. Elle consiste en pansements
humides pour faire tomber les cro Ctes et régularier la
circulation locale, et en antisepsie pour éviter les inoci-
lations nouvelles. M. Sabouraud conseille la solution sui-
vante

Eau bouillie amphrée à saturation et
filtrée...................................... 1 litre.

Safran,........................ O gr. 40
Sulfate de zinc.............................. 7 giammes.
Sulfate de cuivre........................... 2 -

En quelques jours, les lésions épidermiques se sè-
chent ; on protègera alors l'épiderme nouveau avec une
pommade du type suivant :

Oyde de zinc........................ 1 gramme.
Calomel.....................0 gr. 20
Vaseline............................... 20 grammes.

La durée du traitement est de 10 à 12 jours.
Aux doigts, il faudra abraser aux ciseaux des lam-

beaux épidermiques de la phlyctène ecthymateuse avec
des ciseaux fins posés à plat sur la peau. Une fois le
petit ulcère épidermique mis à nu, on le déterge avec
un petit tampon imbibé de solution de nitrate d'argent
au 1/20.

Dans certaines formes ulcéreuses torpides évoluant
comme un ulcère de la jambe, et dans lesquelles le bour-

geonnement cicatriciel tarde à se faire, on détergera
avec de l'eau bouillie tiède ou un antiseptique léger
comme une solution d'oxycyanure d'hydrargyre aU
1/50000, en projetant un jet assez fort avec une seria-
gue.

On saupoudre ensuite avec de la poudre de sous-
carbonate de fer, on recouvre de coton hydrophile et
on laisse le pansement en place pendant vingt-quatre
heures.

Quand la cicatrisation est au trois quarts effectuée,
on applique des emplâtres occlusifs aseptiques à l'oxyde
de zinc, à l'huile de foie de morue. On peut, de même,
recouvrir au pinceau la cicatrice en voie de se faire par
une couche de vernis antiseptique, tel que le Baume du
Commandeur.

(Etoile méd. - Ann. thérap.)

Le prurigo chez l'enfant. .

par le Dr C. MAs (Th. de Montp.)

Le prurigo simplex et le prurigo de Hebra sont leI
modalités cliniques d'une seule et même affection ; l'i
est la forme aiguë, l'autre la forme chronique du prurig(

i
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ont le symptôme objectif capital est constitué par la
Papuio-vésicule.t

Le prurigo simplex est très fréquent chez l'enfant.
1ésion élémentaire est une petite papule acuminée,
*os4e, à sommet blanchâtre, be desséchant rapidement. s

Léruption se fait par poussées successives, principale-
Set Sur le côté externe des membres srpérieurs, la face

antérieure des membres inférieurs, la région postérieure
e fesses. Le prurit très intense à exacerbations noe-est le symptôme prédominant. La terminaison est

toujours favorable.

Le prurigo de Hébra débute comme le prurigo sim-
, par le prurit des éléments orties et une éruption

de papulo-vésicules , mais celles-ci ne tardent pas à for-
er des placards rouges enflammés, suintants et, aux

Onis de grattage, viennent se rejoindre de l'eczéma-
tisation et de la lichénisation de la peau avec hyper-
trophie ganglionnaire. Il est éminemment rebelle au

aitement.

Le Prurigo est avant tout une toxidermie, le résul-
t d'une auto-intoxication provoquée par des écarts de
ginme répétés, une suralimentation exagérée ou une ali-
entation mal appropriée au tube digistif et à l'âge de1"?fant.

la base essentielle du traitement sera un régime
ère, dont le lait sera le principal élément L'acide

4tique à l'intérieur est le médicament qui donne le
1lleur résultat. Les lotions vinaigrées suivies d'appli-

Qtionls de poudres inertes sont le meilleur traitement'ex-

(Gaz. des hôp. - Ann. thérap.)

MALADIES VENERIENNES

0onsells a donner aux malades atteints d'une
maladie venerlenne.

Depuis un certain nombre d'années déjà, on délivre
tes malades, dans tous les services médicaux qui dé

11dent de l'Administration de la bienfaisance publique,
aris, des imprimés sur lesquels sont consignées les
crkautions que le malade doit prendre pour ne pas
%4nniquer son affection à ses semblables et les règles
doit observer lui-même pendant tout le cours de

le-ci. Ces excellentes mesures, que nous devons à Four-erO Ont trouvé des imitateurs dans lçs cliniques et po.
t cliniques de Berlin. Chez le professeur Lesser, j'ai vu
tl• ibuer aux malades une carte portant los instructions

n~ites :
EGLES A SUIVRE. - a) Bknnorrhagie. - 1° La

ladie est très contagieuse. Vous ne pouvez avoir des
epPorts sexuels qu'après la guérison de celle-ci ;

20 La moindre quantité de pus venant en contact
les yeux y provoque une inflammation violente,qui

[ terminer par la perte de la vue. C'est pour cela

que vous devez vour laver les mains chaque fois que vous
touchez la verge ;

30 Vous devez évitez la bière, l'eau-de-vie, le vin
(sauf le vin rouge coupé d'eau) et les autres boissons
alcooliques, ainsi que les mets épicés ;

4° Les fatigues corî orelles, telles que celles qui
résultent de la marche forcée, de l'usage du vélo, etc.,
doivent être évitées ; vous ne pouvez ni vous livrer aux
plaisiers de la danse ni monter à cheval ;

5° Vous devez porter un bon suspensoir;
6° Vous devez pratiquer les injections exactement

d'après les indications de votre médecin ; avant de les
faire, vous devez uriner ;

70 Vous devez pratiquer des lavages journaliers afin
de tenir les parties malades dans un état de propreté
paxfaite ;

8° La seringue d'injcctions doit toujours etre pro-
pre ; elle doit séjourner dans de l'eau boriquée ;

90 Le traitement ne doit être considéré comme fini
que sur l'avis formel du médecin, car il arrive que, mal-
gré la disparition de tous symptômes, il séj,>urne encore
de la matière infectieuse dans l'urètre

100 Avant de vouloir vous marier, il est absolument
nécessaire que vous vous fassiez visiter par un médecin.

1) Syphilis. - 1° Vous êtes atteint d'une maladie
vénérienne (syphilis) ;

2° Votre maladie reste contagieuse durant quelques
années ;

3° C'est pourquoi vous devez veiller à ne pas la
transmettre à d'autres personnes, soit en les embrassant
soit en partageant leur lit, leur cuillère, leur fourchette,
leur verre, leur serviette, etc. ;

40 Votre maladie ne peut pas être guérie après une
cure unique. Il est probable que dans peu de temps vous
verrez apparaître de nouvelles manifestations, par exem-
ple de petites ulcérations ou des douleurs dans la bouche
dans la gorge, aux organes génitaux, ou des taches sur
le corps,

50 Dès que vous vous apercevez de ceb manifesta-
tions, vous devrez subir uvie nouvelle cure ;

6° Mais alors même que vous ne remarquez rien du
tout, vous devez vous faire fréquemment visiter par vo-
tre médecin et subir éventuellement une nouvelle cure ;

70 Cette cure ve doit pas être subie nécessairement
dans un hôpital et ne doit probablement pas vous faire
interrompre votre travail ;

8° Quand vous aurez fait ainsi plusieurs cures par
an, pendant trois années consécutives, vous n'aurez pro.
bablement pas à craindre des accidents tardifs, plus
graves (par exemple : caries osseuses, hémorrhagie cé-
rébrale, etc.) ;

90 Ce n'est quequatre à cinq ans à partir du jour de
l'infection, et seulerflent après avoir reçu la permission
du médecin, que vous pourrez vous marier, parce qu'au-
trement la maladie pourrait être transmise à votre fem-
me (mari) et retomber sur vos enfants ;
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10° Votre maladie est parfaitement curable à con.
dition d'être bien soignée ;

110 Conservez cette carte pour pouvoir la montrer
à votre médecin quand vous irez le consulter 'pour n'im-1
porte quelle affection ;

120 -Ne montrez cette carte à personne autre qu'à
votre médecin.

Pareilles mesures de prophylaxie me paraissent
devoir apporter à la lutte engagée contre les maladies
vénériennes un concours des plus efficaces. Et je me
permets en finissant d'émettre le vou de voir l'exemple
de Fournier et de Lesser imité chez nous dans les servi-
ces universitaires et dans les policliniques particulières.

(J. méd. de Bruxelles - Ann. ther.)

Traitement galvanique de l'arthrite biennorrhagique

par M. MATHIEU (Soc. thérap.)

On sait combien les arthralgies rhumatoïdes d'ori-
gine blennorrhagique sont rebelles aux divers traitements
qu'on leur a opposé jusqu'ici. Or, des essais thérapeuti-
quee, institués dans mon service par M. Delherm, ont
montré que ces arthrites peuvent être jugulées en trois à
quatre jours au moyen de la galvanisation des parties
malades. Dans ces essais, qui ont porté sur six sujets et
sur tre!ze articulations atteintes d'arthrite blennorrha-
gique d'intensité considérable avec ou sans gonflement
péri-articulaire, M. Delherme s'est servi d'une pile au
bisulfate de manganèse ou de mercure et de larges élec-
trodes ou simplement de gâteaux de terre glaise qu'on
appliquait aux deux pôles opposés de l'articulation. Le
courant devant être assez fort pour passer à travers la
jointure, son intensité variait entre 20 et 50 milliampères
suivant les cas. La durée des séances était d'un quart
d'heure. Le premier jour on faisait deux séances, puis
on se bornait à une séance par jour. Les effets de ce
traitement furent des plus remarquables. L'amélioration
se montrait déjà au bout de deux à trois heures après la
première séance, mais elle était surtout appréciable le
lendemain : le malade avait passé une bonne nuit, les
douleurs s'étant atténuées ; le membre avait dégonflé et
sa motilité se trouvait en partie rétablie. La guérison
survenait en deux à six séances ; dans un cas seulement,
il a fallu quatorze séances pour l'obtenir. Jamais on n'a
vu subsister, après la guérison, de raideur articulaire ni
observé d'atrophies des muscles, si fréquentes à la suite
d'arthrites blennorrhagiques. Mais ce qui frappe surtout

dans les résultats de ce traitement, c'est moins l'absence
des atrophies musculaires (que l'emploi du massage per-
met également d'éviter), que la rapidité de la guérison.

M. Delherme a essayé le courant faradique contre

les arthrites blennorrhagiques, mais il en a obtenu des
effets très inférieurs à ceux du courant continu.

(Indep. méd.)

THERÂPEJTIQUE

De la transformation du terrain tuberculeux hypoacide
en terrain refractaire ou resistant hyperacide

et arthritique

par M. le Docteur SAMUEL BERNHEIM.

(Suite)

II

La cure hygièno-diététique agit en opérant la trans-
formation d'un terrain vulnérable hypoacide, en terrain
résistant, hyperacide. - Si la pathogène de la tubercu-
lose et l'analyse du terrain tuberculeux nousonteonduit
à des conclusions toutes différentes de celles qu'on ad-
mettait jusqu'ici, est-ce à dire que la thérapeutique en
doive être aussi modifiée de fond en comble, et que rien
ne soit à garder de l'expérience du passé ?

Telle n'est assurément pas notre pensée.
La thérapeutique qui est si souvent empirique, -

parce que souvent, à vrai dire, elle ne peut faire mieux
- est arrivée, dans la cure de la tuberculose, à des ré-
sultats excellents, définitivement acquis. Les faits sont
indéniables. Leur interprétation seule peut différer.

Si la cure hygiéno-diététique, qui est aujourd'hui si
justement en honneur,.a donné une proportion de gué-
risons inconnues jusqu'à elle, c'est parce que, précisément
à son insu sans doute, elle réalisait cette transformation
de terrain que nous avons montrée comme étant la thé-
rapeutique la plus rationnelle de la tuberculose.

Les partisans de la cure hygiéno diététique ont bien
raison de préconiser leur méthode et de la proclamer la
meilleure. Elle l'eQt, en ehet. Et si notre dessein est de
la compléter et de l'améliorer dans ce qu'elle nous sem-
ble avoir encore d'incomplet et de défectueux, nous n'a-
vons certes pas celui de contredire à tous les succès qu'on
lui sait. Mais où noui différons d'opinion, c'est dans l'in-
terprétation qu'on peut donner de cette cure.

Nous voudrions montrer ici que les éléments de
l'hygiéno-diététisme, que les méthodes thérapeutiques
qui sont aujourd'hui le plus en faveur, n'ont fait en som-
me qu'appliquer à leur insu les principes pathogéniques
que nous venons d'établir - que réaliser la transforma-
tion d'un sol tuberculeux hypoacide en un sol résistant
hyperacide. Elles ont appliqué ces principes sans le
savoir. Et des beaux résultats auxquels elles sont arri-
vées, il importe de donner enfin l'explication qui nous
semble la vraie. Parce que, à interpréter ainsi les choses,
de nouvelles conclusions pratiques pourront surgir, qui
complèteront la thérapeutique.

Voyons donc comment agit la triple cure d'air, de
repos et d'alimentation qui constitue toute la triade
thérapeutique de Brehmer et la cure bygiéno-diététique
suivie dans les Sanatoria.
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1° La cure d'air. - On a dit, tout d'abord pour
in1terpréter les améliorations dues à la cure d'air ou
d'altitude que l'atmosphère des montagnes ou des
hauts plateaux était presque aseptique comparativement
à celui des villes et des milieux où vivent le plus grand
Uombre des tuberculeux.

Cette explication n'a pas été reconnue fondée. Que
l'air des plateaux de l'Engadine ou des stations pyréné-
e1nnes soit plus pur que celui des grandes agglomérations

c'est un fait qui n'avait pas besoin de démonstration.
Mais du moment où l'on a reconnu que le bacille de Koch,
"fmporté sur ces altitudes par un malade, y vivait, s'y
reproduisait et colonisait avec autant de facilité que dans
Une atmosphere urbaine, l'explication devenait insuffi-
sante. Car on ne pouvait rapporter à une action anti-
septique ou microbicide illusoire l'amélioration due à la
cure d'air.

Le bacille de Koch semble coloniser merveilleuse-
raent partout où un poumon humain peut respirer. Il
n'est pas d'altitudes habitées à l'abri de son contact. Si
les altitudes améliorent en général la tuberculose c'est
dans un autre mode d'action qu'il en faut trouver la rai-
lon.

menté que de 10 à 14.8 0/0 suivant l'heure des observa-
tions, et pour Mermod de 7.2 0/0 seulement. Un autre
analogie existe entre nos résultats et ceux de Veraguth.
Cet observateur a, comme nous, constaté que l'augmen-
tation de la production de l'acide carbonique persiste
pendant un certain temps après le retour dans la plai-
ne."

En outre des effets stimulants attribués à l'influence
de l'altitude et qui fait que l'appétit renaît, que les fork-es
reviennent, que le sommeil est meilleur, etc... - le rôle
important de la cure d'air est de relever le taux de l'aci-
dité urinaire. Ou - plus exactement - tous les effets
stimulants et toniques suivent la transformation fonda-
mentalé imprimée par l'altitude au terrain tuberculeux ;
de terrain hypoacide. C'est là, encore une fbis, le fait
important - le seul qui puisse nous expliquer l'influence
bienfaisante de ta cure d'air.

(à suivre)

Jauned'euf et lecithine

A l'un de nos derniers numéros. notre collaborateur
On a dit avec plus de raison que l'hématose s'accom-

Plissait mieux sur une hauteur que dans une plainbasse. Brissemoret, dans son étude vieux médicaments, donnait
Il est incontestable que l'altitude favorise la multiplica- plusieurs formules du sirop d'Sufs, et rappelait qu'autre-
tion des globules rouges,aug mente le taux d'hé moglobi fois Payen avait insisté sur l'action reconstituante des

glble oueag le dhémg 'bne jaunes d'oeufs, en raison même de leur teneur en Ilma-;
et favorise, par suite, la respiration intense des tissus tière pho phorée" constatée dès 1846 par Gobley. C'est

et les échanges gazeux. oe qui a donné l'idée à quelques auteurs, et à Colleville
Mais on a montré ausei que cette multiplication

globulaire était très éphémère, qu'elle cessait dès que le (dunes),eptiquerdeséictionshoique s
Igalade descendait la montagne ; et qu'on ne pouvait, par deijane. doei tre nimdiaiodtniqua thèecdn
ce seul mécanisme d'une hyperglobulie temporaire, ex-stitnte. ici(aréri nq dslh
Pliquer une amélioration qui persistait parfois longtemps Des jaunes d'oufs frais sont mêlés à poids égal à de
441-delà du temps de la cure d'altitude. l'huile de vasdine. On agite le mélange, et après quel.

C'est qu'il nous paraît nécessaire de chercher cette ques heures, celui-ci prend une cohésion parfaite. On
laison dans une modification profonde imprimée à la nu- laisse reposer 36 heures, puis on porte au bain-marie, et
tlition des malades - véritable transformation des mi- le liquide est ensuite filtre et stérilisé. On pratique, par
lieux intérieurs, c'est-à-dire du terrain organique,opérée séries de 5 jours, des injections de un à cinq centimètres
par la cure d'air et d'altitude. cubes de ce liquide profondément dans la fossette rétro-

Le Dr Boureau a trouvé que les climats chauds et tranchantérienne, et alors on constate, après quelque
humides diminaent l'acidité humorale, - que les climats semaines, une augmentation et un relèvement des for-
froids ou secs l'augmentent. L'expérience est facile à ecs. (Ces injections ne sont ni douloureuses, ni irritan.
faire même sur l'homme bien portant, sur le touriste qui tes.)
Passe une quinzaine dans une station d'altitude,et prend Cette médication reconstituante par le jaune d'ouf
soin de faire le dosage de son urine avant et après son est excellente, et on l'applique depuis longtemps avec le
Séjour sur la montagne. vulgaire lait de poule, bien connu dans les campagnes.

IlNos résNultats, dit le professeur Jacquet, de BlBe, Cependant, si l'on considère que es jaunes d'oSuf renfer
S0pt la confirmation des recherches de Mermod et de ment, non seulement de la matière phosphorée, ou léci-
'V'raguth, qui, comme nous, ont trouvé une élévation de thine mais encore des nucléines capables d'augmenter
la% production de l'acide carbonique à la montagne. les proportions de l'acide urique, il est préférable d'avor
L'augmentation constatée par Verguth fut, il est vrai, recours à l'emploi de la lécithine en nature avec doses
beaucoup plus forte que celle que nous avons observée - de 0,10 à 0,30 cent. arar jour en ingestion stomacale, et
1 Production d'acide carbonique s'est élevée de 35 0/0 de 0 )10 à 0,20 centigr. en injections sous-cutanées. Dans

hlez cet auteur, par suite du padsage de Zurich à Saint- notre service, notre interne M. Bergouignan a obtenu
Moritz, tandis que pour nous, au Chasserai, elle n'a a » plusieurs augmentations considérables et rapies de poids
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(2 à 3 kilog. au moins en 15 jours) chez des tuberculeux
et chez une femme très anémique atteinte d'ulcère de
l'estomac. Sous l'influence de cette médication absolu-
ment inoffensive, bien étudiée à l'étranger par Dani.
lewski, César Serono, Tonelli, Foa, et en France par
Desgrez et Zaki, Fournier et Gilbert, Huchard on noté
assez rapidemet une augmentation de l'appétit, des forces
et du poids. Cette médication doit prendre une place
importante dans la pratique médicale pour le traitement
de l'anémie, de la tuberculose, du rachitisme, de certains
diabètes, comme Lancereaux vient de le démontrer à
l'Académie, et surtout de la neurathénie.

(J. des praticiens.)

L'oxycyanure d'hydrargyre en therapeutique.

Il y a quelques temps, dans ce journal, M. Deguy,
moLtrait les avantages que l'on peut retirer de l'oxycy-
anure d'hydrargyre comme antiseptique,et sa supériorité
réelle sur le sublimé, à savoir: qu'il irrite moins la peau,
qu'il n'attaque pas les instruments et qu'il est plus faci.
lement toléré pour le lavage des muqueuses vaginalas
et buccales. \

De plus, au point de vue exclusivement pratique, il
est d'un emploi très facile sous forme de comprimés.
Ceux-ci, ainsi qu'il résulte des recherches de M. Guillau.
min peuvent être colorés en jaune par l'acide picrique
et peuvent être immédiatement rendus solubles dans
l'eau froide à condition d'employer un produit chimique.
ment pur et défini. La question en était là, quand M.
Genouvills vient de montrer l'utilité de ce médicament
dans la thérapeutique uréthro-vésicale. Ce sel paraît
doué d'une efficacité remarquable dans les uréthrites à
gonocoques ; en particulier, dans les écoulements anciens
ou chroniques, dans ceux compliqués de cystite légère,
de prostatite. Il donne de beaux succès dans la plupart
des cas où le permanganate est ordinairement mise en
usage et il lui est souvent supérieur.

Tontefois, il est inférieur au nitrate d'argent dans
tous les cas où ce dernier sel est actuellement consideré
comme indiqué, mais il est très supérieur à l'eau bori.
quée, dans tous les cas. Il doit s'employer à la période
de déclin des blennorragies pour hâter la guérison; mais
chez les vieux rétrécis, il ne sera pas d'une efficacité re-
marquable.

L'oxycyanure a sur le permanganate l'avantage
d'être absolument dénué de toute action irritante sur la
vessie et le canal. La vessie supporte l'oxycyanure au
millième aussi facilement que l'eau boriquée, et on peut
à loisir masser la prostate sans que le malade soit gêné
par le besion d'uriner.

Lies doses à employer, d'après Genouville, varient de
1/5000 à 1/1000. Il faut déjà tâter la susceptibilité indi-
viduelle par une faible dose, mais on pourra rapidement
et sans crainte arriver aux solutions au 1/2000 ou même
plus concentrées. (J. des praticiens.)

Traitement de I'lieus par l'atroplue

M. Rumppel (Soc. méd. de Hamb.) tout en admet-
tant que les cas d'iléus guéris par l'atropine sont sujets à
critique, estime pourtant que dans certaines circonstan-
ces cette guérison ne saurait être niée. Pour sa part, il
a observé deux cas dans lesaueis l'actiion de l'atropine a
été manifeste.

Dans le premier cas, il s'agit d'une femme de 64
ans, atteinte depuis plusieurs années de bronchite avec
dilatation des bronches. Un jour elle est prise brusque-
ment de coliques violentes qui surviennent par accès puis
de vomissements fécaloïdes et tombe daus un état debol-
lapsus.

A l'examen de la malade, le diagnostic d'iléus s'im-
pose. Ces anses intestinales sont distendues et immobiles:
la diurès est supprimée.

Le traitement par la morphine et les lavages de l'in-
testin n'ayant donné aucun résultat, et une intervention
opératoire ayant été jugée impossible dans l'état de fai-
blesse dans lequel se trouvait la malade, on fait une in-
jection sous-cutanée de 1 milligramme d'atropine. Une
amélioration semble se produire, aussi se décide-t-on à
faire une deuxième, puis une troisième injection d'atro-
pine, si bien que dans l'espace de 14 heures on fit à la
malade 5 injections d'atropine, chacune de 1 milligram.
me ; 10 heures plus tard, soit 36 heures après le début
des accidents, la malade eut une sellespontanée et guérit
rapidement.

Le second cas a trait à une femme de 50 ans, obèse,
qui est prise brusquement, au 'matin, de douleurs violen-
tes d'abdomen. On fait une injection de morphine, mais
la situation s'aggrave rapidement; le ventre se ballonne,
il y a du collapsus et la malade présente tous les signes
d'iléus aigu. On fait alors, à plusieuts heures d'intervalle,
trois injections de morphine, une de 1 milligramme et
deux de 5 milligrammes ; 12 heures après, la malade a
une selle spontanée et tout rentre dans l'ordre.

D'après M. Rumppel, le traitement par l'atropine ne
réussit que dans l'iléus paralytique, qu'on ob8erve à la
suite des opérations abdominales, en cas de péritonites
diffuses, dans les contusions de l'abdomen, en cas d'accu-
mulation de matières fécales et de gaz, dans',-hystérie
grave. L'atropine échoue par contre dans l'iléus d'ori-
gine mécanique (volvulus, invagin-tion, étranglement
interne, tumeur, etc.).

Quant au mode d'action de l'atropine dans les casdu
premier groupe, il faut l'attribuer à la propriété que pos-
sède cette substanée de paralyser les muscles lisses et de
diminuer la sécrétion de l'intestin. On sait du reste, que
l'atropine a été préconisée par Trousseau dans le traite-
ment de la constipation opiniâtre.

Ce qui est encore remarquable, c'est qu'en cas d'iléus
l'atropine peut être administrée à des doses toxiques sans
provoquer des symptômes d'intoxication.

(Ind. méd.)
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Meningite.-Mononucleoss puis polynucleose du
liquide cephalo-rachidien.

M. Bernard (Soc. nat. méd. de Lyon) présente le
cerveau d'un malade ayant succombé à une méningite
tuberculeuse. Il s'agit d'un homme entré, le 10 avril
1900, à l'hôpital desgenettes pour une congestion pulmo-
naire suspecte. L'évolution de l'affection et l'autopsie ont
'flontré, en effet, qu'il s'agissait d'une tuberculose à forme
broncho-pneumonique.

A la fin d'avril le malade semblait aller mieux, lors-
que, subitement, un soir, il tombait dans un état coma-
teux progressif, avec vomissements sans efforts, inconti-
nence des urines et des matières. Le lendemain il pré-
sentait des signes non douteux de méningite : déviation
4 la tête et des yeux. raideur de la nuque, inégalité
Pupillaire, etc., etc.

Une ponction lombaire fut faite. On retira 35 centi-
Utres cubes d'un liquide clair. Par centrifugation on vit
que ce liquide ne renfermait que des mononucléaires ; le
4iagnostic de méningite tuberculeuse s'imposait donc.

A la suite de cette ponction le malade eut une légère
aélioration passagère d'un jour ou deux, mais, rapide-

ment, le coma survenait à nouveau.
Quatre jours après, on fit une nouvelle ponction. Le

lide était toujours clair, mais, cette fois, on trouvait
des polynucléaires en immense majorité. Le cyto-dia-
gnostic de Widal semblait en défaut, puisque, dans une
nIème méningite, on pouvait avoir, à quatre jours d'in-
tervalle, une formule leucocytaire différente. Fallait-il
Penser à une infection secondaire, à une méningite
Maixte ?

L'autopsie, faite samedi, a montré qu'il s'agissait,en
effet, d'une méningite tuberculeuse compliquée de mé-
ningite purulente. A la base, on trouve des granulations
tuberculeuses et, en même temps, en arrière du bulbe, un
Petit placard jaunâtre, formé de pus concret. La culture
de ce pus a donné en abondance, des microcoques dont
la nature n'a pu être encore déterminée.

La formule leucocytaire de Widal se trouvait donc
en parfaite concordance avec les faits.

(Méd. orientale.)

Our la valeur pronostique de la diazo-reaction et de la
presence des eosinophiles dans les crachats

chez le tuberculeux.

M. Stadelmann (Soc. méd. int. Berlin) dit avoir fait
dans 152 cas de tuberculose pulmonaire la recherche de

la diazo-réaction d'Ehrlich ; le résultat a été positif 55
fois. Chez des sujets gravement atteints, cette réaction
disparut pour un certain temps, ou même fut toujours
absente, tandis qu'on l'observa dans des formes plus
bénignes. Ces faits montrent que non seulement la
diazo-réaction n'a aucune valeur diagnostique,mais encore
que ce n'est qu'avec réserve qu'on peut l'utiliser pour
établir le pronostic.

D'autre part, l'orateur ne saurait partager l'opinion
de M. Teichmüller qui considère comme un signe favora-
ble l'abondance des éosinophiles dans l'expectoration,car
M. Stadelmann a vu des malades chez lesquels ces élé-
ments étaient particulièrement nombreux succomber
rapidement, tandis que dans des cas de simple catarrhe
du sommet les éosinophiles étaient rares.

(Indep. méd.)

I 'obeslte.

par M. LEVEN (Th. de Paris).

Dans un tiès important travail, M. Leven étudie
successivement la pathogénie et l'étiologie de l'obésité.

Il montre que l'obésité relève de causes autres que
l'augmentation des récettes et la diminution des dépen.
ses.

L'obésité est un symptôme morbide et non une ma-
ladie. Ce symptôme morbide a sa raison d'être dans une
nutrition troublée : comme la nutrition est sous la dé.
pend ance du système nerveux, il est logique de chercher
si le système nerveux peut avoir une influence directe
sur l'engraissement.

Or, des preuves cliniques très nombreuses viennent
confirmer cette hypothèse.

C'est ainsi que l'on peut voir l'adipose localisée se
produire à la suite de lésions nerveuses, de névralgies
anciennes; on observe l'adipose généralisée à la suite
d'émotions morales, de traumatismes (à rapprocher des
diabètes traumatiques), de maladies du système nerveux,
de névroses, etc.

De plus, les symptômes de neurasthénie et de nivrose
se retrouvent toujours chez les obèses.

On doit considérer, chez l'obèse, le malade dont la
nutrition est troublée ; l'accumulation de graisse n'est
qu'un symptôme secondaire qui ne mérite pas de fixer
seul l'attention.

A propos de l'étiologie de l'obésité, M. Leven mon-
tre que tous les obèses sont dyspeptiques. La dyspepsie
#ut être méconnue, si l'on ne recherche pas avec soin
les symptomes secondaires (toux et dyspnée gastriques,
névralgies intercostales, etc.) qui peuvent se substituer
aux symptômes gastriques proprement dits, lorsque la
dyspepsie est ancienne.

Etudiant les coefficients urinaires chez les obèses dont
l'obésité n'est pas compliquée d'une lésion rénale, cardia-
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que, hépatique ou autre, M. Leven a trouvé des coeffi- crétion peuvent masquer cette éruption qui ne cause nul
cients analogues aux coefficients normaux. phénomène subjectif.

Les malades dont il a analysé les urines ont été sou-
mis à une alimentation d'épreuve ðomposée de lait, de
sucre et d'oufs dont les quantités variaient avec les be-
soins et les dépenses des sujets en expérience.

M. Leven signale aussi la constance des symptômes
gastro-intestinaux et des symptômes de névrose ou de
neurasthénie, dans l'obésité et dans l'engraissement pa-
thologique simple.

Il appelle engraissement pathologique simple l'aug-
mentation brusque du poids (4 à 5 kilogrammes) en un
temps très court (quelques semaines), chez un sujet
adulte non amaigri.

Il a observé la succession de l'amaigrissement et de
l'engraissement chez un même sujet, en dehors de toute
intervention thérapeutique et de toute modification de
régime, lorsque toutes les causes habituelles capables de
provoquer l'amaigrissement font défaut (tuberculose,
diarrhée, anorexie, etc.).

Ces alternances d'une pat t, les symptômes gastro-
intestinaux et nerveux que l'on retrouve dans cette va-
riété d'amaigrissement pathologique simples d'autre
part, l'influence henreuse d'une même thérapeutique
dans l'engraisssment et l'amaigissement en dernier
lieu; permettent de supposer qu'il n'y a pas un abîme
infranchissable entre ces deux symptômes d'une nutrition
troublée.

En terminant, M. Leven passe en revue tous les ré.
gimes conseillés aux obèses et propose une traitement
fondé sur sa conception de l'obésité. Ce traitement a
réussi chez ces malades ; ils ont maigri en se nourrissant
à leur gré d'aliments d'une digestin facile de féculants
essentiellement ; ils ont amaigri en diminuant l'exercice
physique, alors qu'ils engraissent en se fatiguant beau-
coup. Une fois amaigris l'amaigrissement est resté défini-
tif, parce que leur nutrition était restaurée, et parce que
les divers autres troubles (dyspepsie, surmenage, etc.)
ont été combattus parallèlement.

(Gaz. hebd. mtd. chir.)

Signe précoce et pathognomonique dé la grippe

par KoLIPINBKY.

Sur le voile du palais, la voûte palatine, les piliers,
abondantes ou discrètes, limitées à certains points, se
distinguent, surtout à la lumière du jour, de petites ée-
vures transparentes ou d'un blanc nacré sur un fond r -
ge, à teinte plus vive chez les fumeurs, les alcooliques,
d'une paleur de cire chez les tuberculeux, les cachecti-
ques ; des hémorrhagies punctiformes peuvent donner
une teinte écarlate. Au toucher, l'on a une sensation très
nette de surface dure et rugueuse. Des produits de sé-

(Sem. méd. - Lyon méd.)

CHIRURGIE

Blepharite clIlaire, sa cause lacrymale et son
traitement.

par GALEZOWSKI.

En se basant snr des faits nombreux qu'il observe
tous les jourd à sa clinique, l'auteur formule les conclu-
sions suivantes:

1) Toute blépharite ciliaire, glandulaire ou pity-
riasique, dépend en grande partie d'un rétrécissement ou
d'une oblitération des voies lacrymales.

2) Les blépharites ciliaires invétérées, simples ou
compliquées de déviation du bord palpébral (ectropion),
do conjonctivite ou de kératite ulcéreuse herpétique, etc.,
lorsqu'elles durent longtemps, sont guéries par le cathé-
térisme des voies lacrymales.

3) Les blépharites ou blépharo-conjonctivites chez
les granuleux, seront améliorées très rapidement par
l'élargissement du point et du canal lacrymal.

(Recueil d'opht. - Arch. méd. et chir. spéc.)

Sur le cyto-diagnostle cephalo-rachidien.

par M. RENDU (Soc. méd. des hôp.)

L'observation suivante montre que la constatation
de lymphocytose céphalo-rachidienne ne doit pas faire
conclure toujours à une méningite. C'est simplement un
signe d'irritation méningée.

Il s'agit d'un homme qui fut amené à l'hôpital dans
le sulxoma et en complète aphasie. Ces symptômes étaient
sevenus brusquement à la suite d'une chute. A cause de
cette étiologie, on fit raser le cràne pour rechercher les
traces de traumatisme ; il n'existait absolument aucune
lésion visible, et l'ensemble symptomatique faisait plutôt
incliner à penser à une méningite en plaques ou à une
artérite sylvienne tuberculeuse ou syphilitique. On fit
une ponction lombaire, qui montra une légère lympho-
cytose, et on conclut à la méningite tuberculeuse. L'évo-
lution ultérieure confirma dans ce diagnostic, et le ma-
lade mourut peu après.

A l'autopsie, pas de méningite, mais fracture du
crâne.

Ce fait montre : 1° Qu'il peut exister.des fractures
du crtne mortelles sans aucune trace de traumatisme.

2° Qu'une fracture du crAne peut causer un ensern
ble clinique capable de simuler une méningite tuberci-
1euse.
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30 Que la formule lymphocytaire n'est pas propre aux
Iénngites chroniques, mais qu'une fracture du crâne

PeUt donner la même formule.
M. Achard. - La présence exclusive des lymphocy-

Inontre que la fracture du crâne ne s'était pas infec-
et que le processus de réaction méningée avait une

tendance à l'organisation.
M. Widal. - L'intéressante communication de M.

endu montre que le cyto-diagnostic céphalo-rachinien
èintéresse pas seulement les médecins, mais les chirur-
gien. Toute cause d'irritation chronique, si légère soit-
ele, des méninges, est capable d'amener cette lympbo-
Cytose. La polynucléose, au contraire, est la traduction
4 n111e irritation forte et aiguë.

(Gaz. hebd. méd. et chir.)

LUPus traite par la methode du Dr Dethiefsen.

Il s'agit de deux cas de lupus vulgaire. 1 cas: Fem-
d ariée, âgée de 36 ans : Lupus de la face. Le début
e la malàdie remonte à 22 ans. Le lupus a envahi toutne jusqu'au front et les deux joues. Il existe en tout

Slecérations, dont 4 siègent sur le nez et 3 sur chaque
4". Les teguments #utour des ulcérations sont exces-
Ieinent infiltés, gonflés et d'une colgration bleu.rouge.

1 apratiqué plusieurs fois le râclage, mais sans aucun

,Après avoir râclé les ulcérations, le docteur Deth-
k, commença le jour suivant son traitement qui

olisistait en palvérisations de chlorure d'éthyle sur les
Parties affectées. Les pulvérisations d'une ou deux mi-

s à peu près, étaient renouvelées tous les deux jours.
f»'t traitement interne et externe fut proscrit. Immé-

dlatemeint après chaque congélation les parties affectées
bient, prenaient une coloration rouge et restaient
Cet état jusqu'au jour suivant. C'est à ce moment

t1ellès commençaient à se décolorer et à se rétracter.
PIès la sixième pulvérisation toutes les ulcérations
tient guéries, l'infiltration des joues avait compléte.
ent disparue. Bientôt après, la malade quitta l'hôpital
sol état allait toujours en s'améliorant. Les endroits
siégeaient les ulcérations étaient couverts d'une peau

et ne présentaient plus le ,moindre gonflement ou
'ageur. Pas de cicatrices défigurantes, excepté celles

1" étaient dues à la longue durée de la maladie.
2 Cas : - Femme âgée de 29 ans. Lupus de la face

Ot le début remonte à 12 ans. Même traitement que
le cas précédent : congélation énergique des parties

Afectées, mais sans râclage ou scarification préalable.
eidant la première semaine la congélation fut renou-

'felée tous les jours, puis tous les deux ou trois jours et
&alement une ou deux fois par semaine.

Au moment-ou la malade quitta l'hôpital (au bout
'e 12 semaines), l'ulcération de la joue gauche était gué-

rie et couverte d'une peau lisse ; les tubercules avaient
disparu, le nez avait le volume et la forme normale et
le teint de ce dernier, ainsi que celui de la joue, était à
peu près normal.

Les pulvérisations de chlorure d'éthyle n'avaient occa-
sionné aucune douleur aux malades, mais il était néces-
saire, afin de faire éviter aux malades une narcose pro-
fonde pouvant résulter de l'inspiration des vapeurs de
chlorure d'éthyle, de leur tamponner le nez et de les
faire respirer par un tube en verre.

J'ai cru utile de relater les deux observations inté-
ressantes du docteur Dethlefsen, étant d'avis qu'elles
peuvent avoir une grande portée, non-seulement en ce
qui concerne le traitement du lupus, mais aussi de la
plupart -des maladies parasitaires, susceptibles d'être
abordées par voie externe.

(Louis BRAMaoN (Copenhague) in Arch. méd. chir. spi.)

Le pronostic des fractures du crane par la ponbtion
lombaire.

MM. Tuffier et Milian (Soc. anat.) rappellent l'inté-
rêt diagnostique qu'il y a, au cas de fracture supposée
du crâne, à pratiquer la ponction lombaire. Ils appor-
tent aujourd'hui un exemple qui montre l'intérêt pro-
nostique de cette ponction : chez un individu tombé
d'automobile, ayant présenté les signes d'une fracture du
crâne corroborés par laconstatation d'une forte coloration
hémorrhagique du liquide céphalo-rachidien, MM. Tuffir
et Milian ont pratiqué successivement trois ponctions à
plusieurs jours d'intervalle. L'examen du liquide a mon-
tré les faits suivants :

Macroscopiquement, au 5ejour,le liquihe était rouge,
au Se jour, couleur chair, au 10e, jaune verdâtre, ce qui
permettait d'affirmer la résorption progressive de cette
"ecchymose céphalo rachidienne."

Microscopiquement et par numération des éléments
cellulaires, on constatait de même cette résorption pro.
gressive du sang épanché ; au 8e jour, le nombre des hé.
maties était de 9,587 par millimètre cube, et celui de
leucocytes était dans la proportion habituelle des éléments
figurés du sang, ce qui montrait qu'il n'y avait pas trace
d'infection. Au 10e jour, le nombre des hématies n'était
plus de 192 par millimètre cube, celui des leucocytes de
5. L'ensemencement du liquide céphalo rachidien à cha.
que ponction nous a permis d'affirmer ce que la formule
leucocytaire faisait prévoir, à savoir : l'absence d'infec-
tion du liquide à travers les fissures osseuses.

On voit combien ces différentes notions sont impor-
tantes pour le pronostic.

(Gaz. hebd. méd. et chir.)
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L'anatomie du canal sacre a propos de la technique
des injections sous-arachnoidlenne

et epidurale.

par A. CHIPAULT.

La ponction sous-arachnoidienne doit être faite non
par les espaces lombaires, mais par l'espace lombo-sacré,
parce que cet espace, largement ouvert, entouré de points
de repère facifes à déterminer, mène directement sur le
réservoir sous-arachnoïdienne inférieur, et qu'il n'y a
point de danger de léser, à son niveau, les racines ner-
veuses, refoulees vers les parties latérales du canal.

La ponction épidurale doit être faite en se servant
comme repère des cornes sacrées, beaucoup moins vari-
ables que le bord supérieur de l'U sacré. L'aiguille doit
suivre la paroi postérieure du canal sacré creusé en gout-
tière longitudinale médiane ; elle doit pénétrer de cinq
centimètres au moins, jusqu'au premier arc sacré. On
ne court, en agissant ainsi, aucun risque de blesser les
organes nerveux contenus dans la partie antérieure du
canal. D'autre part il y a intérêt à porter le liquide in-
jecté très haut, parce que les racines et leur système
veineux offrent une disposition sériaire, ot parce que,
chez l'homme vivant, où la graisse épidurale est liquide
et contenue dans des espaces cloisonnés de tissu con-
jonctif, le liquide injecté se diffuse beaucoup plus mal
que sur le cadavre ou les animaux. Enfin,l'injection doit
être'faite dans la position de Trendelenburg, qui lui per-
metde gagner directement la partie postérieure du canal,
où, malgré ses cloisonnements, l'espace épidural est loin
de présenter à la diffusion du liquide des obstacles ana-
logues aux obstacles infranchissables constitués, en
avant, par les épaisses travées radiculo-vertébraies et
interradiculaires que nous avons décrites.

(La Tribune méd. - Ind. méd)

GYNECOLOGIE

Traitement du cancer de l'uterus par le
chlorate de soude.

par L. BoUcHER, de Rouen.

C'est en s'appuyant sur les résultats obtenus par
M. Brrssaud, que l'auteur a eu l'idée d'employer le chlo-
rate de soude, qu'il administre selon la formule suivante:

R. Chlorate de soude.........20 grammes.
Sirop de fleurs d'oranger.... 30 -
Eau distillée....................100 -

M. F. une potion, dont le malade doit prendre de
deux à huit cuillerées à soupe par jour.

On doit commencer par les doses les plus petites,
afin d'habituer l'estomac à supporter le chlorate de sonde,
car, s'il est certaines malades qui tolèrent d'emblée les

fortes doses de ce médicanent, la plups'rt éprouven
certaine difficulté à le supporter.

Pour faire les applications locales dg m.édicanm
on emploie la poudre composée suivante:

R. Chlorate de soude.........10 grammes.
Sous-nitrate de bismuth.... 10 -
Iodoforme.......................5 -

M. pour l'usage externe.

On applique une petite quantté do ce mé4ange 5
un tampon que l'on place ensuite sur le col de l'atéta

Pour faire les tampons- on peut se servir aunsi
bandelettes de tarlatane stérilisée. Ces bandeletBe auros
une largeur de 0,15 centimètres et une longueur de
mètres. On les imbibera d'un mélange d'une partie d'ie,
doforme pour 2'0 parties de chlorate de soude et 20 P
ties de glycérine. Après les avoir bien exprimées 0
coupera ues handelettes en morceaux de 0,10 centimèt
de longueur que l'on attachera dans leur milieu avec
fil de soie, de manière à pouvoir les retirer facilemdO6
du vagin. Ces bandelettes seront portées sur le col
l'utérus, chacune d'elles contiendra ainsi environ
gramme de chlorate de soude.

Souvent il arrive, au bout de quelques jours, que
malades ne peuvent plus supporter l'iodoforme. Cet0
intolérance se manifeste par l'apparition de carts
symptômes qui iddiquent l'intoxication légère par ceW
substance. La langue devient sale et saburrale ; il 0
développe un très mauvais goût dans la bouche et M'
peut déceler la présence de l'iodoormo dans la salive
la réaction du calomel. Dans ces conditions, il fut sU
primer l'iodoforme des pansements. On remplace alo
la gaze lodoformée par des tampons de coton salolé q0
l'on trempe, au moment du pansement, dans unesoluti,
de chlorate de soude à 200/o.

Dans l'un comme dans l'autre cas, on doit faire éË
lement, tous les jours, une injection vaginale avec
litre d'une solution de chlorate de soudo à 1 0/00.

Les résultats que donne ce traitement du cancer
l'utérus sont les suivants. Au bout do.quelques jours, U
voit disparaître les hémorrhagies, ainsi que les éco'ilr
ments fétides. En même temps, les douleurs diminneO.
rapidement, si bien que l'on peut supprimer les injectio
de morphine, dout les malades étaient obligées de
servir jusque-là. Bientot le boursouflement du col utV
diminue, les plaies se cicatrisent ; et, en même tempsoÎ0
voit les malades reprendre de l'appétit et s'amélior
beaucoup. Il faut bien savoir cependant qu'il ne s'ag
en somme, dans ces cas, que d'une médication palliatil
car aussitôt que l'on vient à suspendre les pansemnie0e
on voit reparaître tous les désordres locaux et l'état 1S
devenir aussi mauvais qu'il était avant l'emploi du ch
rate de soude. Et, même avec de la persévérance et
l'énergie dans la continuation du traitement par le ole
rate de soude, on ne peut arriver à empêcher l'0.
fatale de la maladie, car le médicament ne peut a
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d'action sur les régions du cancer avec lesquelles on ne
Peut le mettre en contact.

(Journ. de méd. de Paris.)

OBSTETRIQUE

De l'influence de la gonorrhee sur le puerperium, 1
traitement

par ARNOLD W. LEA.

Après une revue rapide des travaux déjà parus sur
la question, et une contribution clinique personnellequi
démontre fortement l'influence déplorable de la gonor-
rhée sur la grossesse et les suites de couchès (endomé-
trite, paramétrite, pelvi-péritonite, annexites. péritonite
généralisée même), la gonorrhée agissant seule ou asso-
ciée avec d'autres processus infectioux,l'auteur, au point
de vue du traitement, qu'il tient pour très important,
donne les conseils suivants

Pendant la grossesse, tenir grand compte de l'exis-
tence d'un écoulement vaginal purulent, surtout durant
les derniers mois. Faire une anamnèse soigneuse, prati-
quer un examen local et, dans le cas de diagnostic dou-
teux, soumettre à l'examen microscopique la sécrétion
pour y rechercher les gonocoques.

On donnera des injections vaginales, et, si besoin,
on fera des applications dans le vagin de tampons im.
bés de glycérine-ichthyolée au dixième, de solution de
Protargol à 10 °/o, etc.

Durant le travail, vagin et col seront nettoyés à
fond avec une solutibn antiseptique. Les déchirures
du périnée seront minutieusement nettoyées et suturées.

Pendant le puerperium, les injections vaginales
Seront faites avec beaucoup de prudence à cause des
grands risques qu'on court d'infecter l'endométriumt.

Une élévation de température qui survient du troi-
Sième au quatrième jour traduit souvent l'invasion de
la cavité utérine par les gonocoques, et, d'ordinaire, les
lochies deviennent purulentes. En ces conditions, il
faut recourir aux injections intra-utérines, rénétées tous
les jours s'il est nécessaire. Ou bien, on peut pratiquer
un nettoyage de la cavité utérine avec un antiseptique,
biiodure de mercure à 1 O/., teinture d'iode 1 drachme
Pour une pinte, etc. Le curretage n'est pas approprié
à ces cas sauf dans ceux, où il y a vraisemblance d'une
rétention de produits ovulaires, auquel cas on y procède
avec une curette mousse.*

Si ces moyens thérapeutiques ne réduisent pas la
fièvre, il est probable qu'il y a infection des annexes, du
Péritoine pelvien, et, alors le traitement local, intra-
utérin, ne peut être que d'une efficacité médiocie. Le
traitement sera: repos absolu au lit, injections vaginales,
inédication symptomatique, en même temps qu'on sur-

veillera très soigneusement les conditions locales pelvien-
nes.·

En quelques-uns de ces cas, la coliotomie vaginale
ou abdominale peut s'im oser, avec le but d'évacuer toute
collection liquide séreuse ou purulente qui a pu se faire
dans le bassin. Il faut toujours avoir présente à l'esprit
la possibilité du réveil, du retour à l'état aigu d'une vieille
phlegmasie pelvienne ; car, cela peut donner l'explication
des phénomènes observés et modifier beaucoup le traite-
ment à appliquer.

(Trans. North of Eng. Obst.- Ann. thérap.)

eu.

De l'intervention dans l'inversion uterine.

M. Pinard (Soc. obst. gyn. et ped. Paris) a en l'oc-
casion d'observer récemment deux cas d'inversion utérine
où la ligne de conduite suivie prouve que cette dernière
doit beaucoup varier avec les circonstances.

L'une de ces femmes, âgée de vingt-deux ans, est
accouchée pour la première fois, le jour de Piques, à
Romilly-sur-Seine; elle est transportée à Paris huit jours
apres et entre le 14 avril à la Clinique Baudelocque. A
son arrivée, on constate des phénomènes d'anémie aiguë.
Le pouls, difficilement perceptible, est entre 120 et 140;
pas d'élévation de température. Par le toucher, on sent
l'utérus inversé qui remplit le vagin et présente une
consistance uniforme. On n'arrive que très difficilement
sur l'orifi':e cervical. La réduction manuelle était impos-
sible , M. Pinard, après une désinfection soigneuse,place
dans le vagin un ballon Champetier, ballon dont les
dimensions sont un peu inférieures au plus grand mo-
dèle. Le soir, on constate que, sous son influence, l'in.
version s'est réduite en grande partie, le fond de l'utérus
est au niveau du col et redescend au moment des cris.
M. Paquy, remet un ballon, mais cette fois du plus
grand modèle, et le lendemain matin la réduction est
complète. La température s'éleva, dans les jours qui
suivirent, au voi inage de 40° et~ n. redevint normale
qu'après une quinzaine.

Le segond cas est de date plus ancienne. Il s'agit
d'une femme qui, deux jours après un accouchement,
faisant des efforts pour aller à la garde-robe sur un bas-
sin, vit brusquement apparaître son utérus entre les
jambes. On la transporta alors à la'Clinique Baudelocque
où l'on constate que l'utérus se laisse assez facilement
refouler dans le vagin, mais qu'il ressort au moindre
effort. L'étranglement est extrêmement serré, la consis-
tonce de la tumeur utérine n'est pas la même en tous
points ; par places se voient de larges taches noirâtres
comme s'il y avait un début de sphacèle. La femme pré-
sentait, de plus, de l'élévation de températnre, et M.
Pinard, se décidant pour l'intervention radicale, pria M.
Segond de débarrasser cette femme d'un organe qui avait
été infecté et souillé de toutes façons.

M. Second pratiqua l'hystérectomie extra-vaginale.
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Après l'opération, on vit, comme dans le premier cas, la
température rester très élevée pendant quinze jours,puis
tout rentrer dans l'ordre.

(Ind. méd.)

DERMATOLOGIE

Traitement de l'eczEma Infantile.

par KISTLER.

Trois indications à remplir dans le traitement de
cette affection :1° l'élimination des produits pathologi-
ques ; 2° le traitement local ; 3° l'amélioration de la nu-
trition de l'enfant.

Le calomel, à la dose de 0 gr. 06 à 0 gr. 12 pro dosi,
est indiqué une à trois fois par semaine. Pour le traite-
ment local, l'auteur emploie l'onguent suivante :

Acide salicylique................1 gramme.
Sous nitrate do bismuth....... 20 -
Amyl. trit......... ................ 7 gr. 5
Ung. rosat.................... .... 50 grammes.

Cet onguent est appliqué sur les parties malades à
l'aide d'une gaze épaisse ; il calme les démangeaisons.

(J. de méd. de Paris.)

Le sycosis.

par M. BALzER.

Le sycosis est essentiellement caractérisé par des
nodules, une infiltration plus ou moins profonde de la
peau, des pustules suivies de formation de croûtes et
d'ulcération. Les poils présentent leur gaine épaissie,
blanchàtre et opaque, parfois jaunatre et infiltrée de
pus. Ils s'atrophient graduellement. Le phénomène le
plus remarquable est l'infiltration de la peau, qui est
rouge et épaissie et peut conserver cet (tat pendant très

.longtemps, surtout à la lèvre supérieure, avec des pério-
des aigués de poussées suppuratives. En somme, on
peut considérer, surtout au point de vue thérapeutique,
plusieurs phases successives dans l'évolution de cette af-
fection : une période de début, caractérisée par des. no-
dules plus ou moins diffus et dos plaques suintantes, il y
a seulement un peu de congestion et d'infiltration super-
ficielle : c'est ce que l'on pept appeler la période d'eczéma
pilaire. Puis, à la suite, de l'infection staphylococique,
on voit apparaître des pustules qui se recouvrent do
croûtes laissant à leur place des ulcérations. Enfin, lors
que l'affection se prolonge, vous constatez de l'épaissis
sement de la peau, des nodules durs et profonds, quel
quefois avec prolifération papillaire ; en dernier lieu, s
produisent les cicatrices, la destruction des poils, l'alo

pécie terminale : c'est là le dernier terme du syôosis
poursuivant son évolution jusqu'au bout sans avoir été
contrarié par un traitement quelconque ou bien quand
celui-ci est demeuré impuissant.

Cette affection n'est pas en général douloureuse.
Cependant elle est assez pénible à l'époque des poussées
pustuleuses, mais c'est avant tout une maladie désagré-
able par son aspect repoussant et malpropre, et qui de-
vient non seulement une gêne, mais une cause rédihi-
toire pour exercer une profession quelconque, ce qui
rend l'existence des malheureux qui en sont atteints into-
lérable.

Parfois les douleurs deviennent assez vives, s'ac,
compagnant d'un état inflammatoire analogue à la fa-
'onculose.

A côté de cette forme habituelle de l'affection, il en
est une autre beaucoup plus rare, que l'on désigne sous
le nom de sycosis lupoïde (Brocq), et qui est caractéri-
sée par sa marche centrifuge, la maladie guérissant au
centre des lésions, avec destruction des poils et cicatri-
sation, et gagnant ensuite la périphérie ; cette forme
rare et peu connue est constituée généralement par un oU
deux foyers seulement et diffère complètement du syco-
sis ordinaire

Le sycosis est une affection essentiellement chroni-
que, durant deux à quatre ans, parfois huit à dix, par-
fois ne se terminant qu'après la chute complète de toute
la barbe.

Le pronostic est assez favorable au début, si le trai-
tement est bien dirigé ; néanmoins il faut toujours pré-
venir les malades que ce sera long. et qu'après l'a'nélio-
ration obtenue, l'int.erruption du traitement pourra
ramener les accidents primitifs. Le pronostic est assez
sérieux quand l'affection est généralisée aux cils et aux
sourcils ; il y alors des récidives indéfinies.

Le diagnostic, facile, repose sur un signe fondamen-
tal : c'est le siège. L'eczéma peut aussi envahir la barbe,
mais on le retrouve aux oreilles, au cou, etc. De même
s'il s'agit de syphilides ulcéreuses, on retrouvera toujours
quelques-unes de ces lésions en dehors de la région pi-
leuse. On peut en dire autant pour le lupus tuberculeux,
qui quelquefois est très difficile à différencier lorsqu'il
s'agit d'un sycosis très circonscrit pré-nasal. Chez cer-
tains individus, atteints de coryza chronique, on voit
survenir des nodosités pustulaires à l'entrée des narines,
simulant un lupus , on fait quelques lavages au tannin
et tout rentre dans l'ordre ; on peut alors conclure qu'il
s'agissait d'un simple sycosis. Il faut donc savoir qu'il
existe des formes de cette affection très limitées, au voi-
sinàge du nez, et pouvant simuler le lupus.

Quant au sycosis parasitaire, il s'accompagne d'une
infiltration beaucoup plus profonde, de placards, éte0'
Jus formant un relief considérable à la surface de la
peau ; de plus, la maladie évolue beaucoup plus rapi'

o dement; en quelques semaines elle atteint son apogée.
Je n'insisterai guère sur le diagnostic avec l'acné#
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qui, en outre des signes propres à la lésion elle même,
Siège le plus fréquemment aux joues et au front.

L'étiologie du sycosis est encore mal connue. Dans
Un1 certain nombre de cas il paraît succéder à l'eczéma
Ordinaire de la face ; dans d'autres il est la conséquence
manifeste d'un coryza intense, particulièrement à la
suite de l. rougeole ou de l'influenza..

Presque toujours interviennent des infections sécon-
daires au cours de son évolution. Elles sont dues le plus
sOuvent au staphylocoque, mais on peut voir aussi in.
tervenir le streptocoque : celui-ci paraît être l'agent
le plus actif de la suppuration dans les poussées aiguës.

Le sycosis atteint de préférence, habituellement, les
sujets affaiblis ou anémiques, surtout les scrofuleux,
aYant du coryza chronique ou récidivant.

Le traitement offre des indications diverses suivant
les cas.

Lorsqu'il s'agit de sycosis consécutif à la rhinite
aiguë ou chronique, ce qui est la variété la plus com-
Mune, vous commencerez par tarir l'écoulement nasal
cause de l'irritation et de l'inflammation consécutive.
Vous pourrez dans ce but avoir recours, soit aux lavages
ordinaires du nez avec le syphon de Weber, soit au bain
]asal, procédé dans lequel le séjour du Fquide dans les
fosses nasales est prolongé pendant dix à quinze minu-
tes. Ce bain nasal peut être moins pénible pour certains
Malades que le procédé habituel, et iend de très grands
Services.

Les liquides employés pour ces lavages ou ces bains
sont les solutions de tannin faibles, à 0,30 centigr., à 0,50
centigr. pour mille, l'eau boriquée, les eaux sulfureuses
Ilaturelles ou artificielles.

A la suite de cette opération, on applique à l'entrée
des narines et sur la lèvre bupérieure une pommade ainsi
corposée :

Tannin......................i1 gramme.
Soufre précipité.......... 2 -
Vaseline ...... ............. 20 -

Par ces moyens très simples, vous arriverez assez
Souvent à guérir certains sycosis peu intenses et récents,
Sans avoir besoin de raser la moustache, et les malades
l'ous seront fort reconnaissants de leur épargaer ce sa-
erifice. Vous obtiendrez la guérison assez rapidement,
Parfois en un mois ou un mois et demi.

Comme topiques, vous pourrez employer des pom-
fIades variées, presque toujours à base de soufre comme
la précédente, mais dans lesquelles le tannin pourra être
remplacé par le calomel, l'oxyde jaune, l'ichthyol, et
auxquelles pourront être ajoutées de la lanoline et de
l'eau de chaux. On obtient ainsi une crême liquide. Lors
que le malade est en voie de guérison, vous emploierez
des pommades plus actives, avec l'ichthyol au 20e ou au
10), ou même l'huile de cale.

. Dans les cas de moyenne intensité, vous essayerez
le Même traitement, et, s'il demeure sans effet, vous ra

serez le malade afin de rendre l'action des topiques plus
intense.

Dans les cas anciens et invétérés et quand les lésions
sont très étendues, il y a nécessité à raser et quelquefois
à épiler les malades. On commence par calmer l'inflam.
mation au moyen de pulvérisations d'eau bouillie ou bo-
riquée tiède et de pansements avec des compresses imbi-
bées d'eau stérilisée ou d'eau blanche, ou de solution de
sublimé à 1 p. 5000 ; parfois même de cataplasmes de
fécule. Puis on rase avec les ciseaux ou on pratique
l'épilation si l'inflam-nation est encore considérable.
Apiès quoi, on applique soit la pommade soufrée indi-
quée plus haut soit la pommade d'Hébra .

Emplâtre de litharge simple.......
Vaseline jaune.......................

à laquelle vous pourrez ajouter un vingtième ou un dixiè-
me d'ichthyol.

Je vout> recommande également les pommades de
soufre et de zinc, de calomel, d'oléate de mercure, etc.

Dans une troisième variété de cas, vous avez affaire
à une infiltration généralisée avec épaississement de la
peau, sans suppuration superficielle. Vous rasez d'a.
bord les parties malades, et vous appliquez non plus
des pommades mais des pâtes, soit celle à l'oxyde de
zinc :

Amidon......................ââ 5 grammes
Oxyde de zinc.............
Vaseline jaune.................... 10 -

à laquelle vous ajouterez le soufre au dixième, le tannin,
la résorcine au vingtième, très rarement l'acide chry-
sophanique, qu'il vaut mieux employer en crayons à
base de beurre de cacao, au vingtième ou au cinquantième
sous forme de légers badigeonnages à la surface des lè-
vres.

Il peut être très utile d'appliquer des pommades sa-
vonneuses, comme celle de Wilkinson dont je vous rap-
pelle la formnle :

Huile de cade......................
Soufre................................. gr.
Savon noir........................... U 20 gr.Axonge...........................gr

qui a une action kératolytique et resolutive très énergi-
que, et dans laquelle vous pouvez substituer à l'huile de
cade l'ichthyol, le goudron ou le coaltar; elle rend d'im-
menses services dans les formes rebelles à noyaux durs
et infiltration profonde.

Enfin, vous pourrez, sur la peau rasée, vous conten-
ter d'appliquer des emplâtres qui permettent au malade
de vaquer à ses occupations. Ayez recours, en pareil cas,
à l'emplâtre salicylé, à l'emplâtre mercuriel simple (ce-
lui de Vigo doit être proscrit) ou additionné d'acide
phénique.

Lorsqu'il s'agit de cas rebelles et invétérés, que tous
z les moyens que je viens d'indiquer n'arrivent pas à gué-

rir d'une façon définitive, ce qui s'observe surtout pour
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le sycosis localisé à la moustache, l'épilation deviendra
alors l'élément essentiel du traitement et devra être con-
tinuée pour ainsi dire indéfiniment, comme l'unique mo-
yen de permettre à ces malades une situation compatible
avec leurs occupations journalières.

On fera, comme je l'ai indiqué précédemment, des
pulvérisations et des applications émollientes, puis on
procédera, une fois par mois en moyenne à une épilation
très soigneuse, en ayant soin d'arracher les poils suivant
leur direction. et par îlots successifs jusqu'à épilation
complète de la moustache. Cette opération offre l'avan.
tage d'entraîner les microbes renfermés dans les follieu
les et c'est par conséquent le meilleur remède à opposer
à l'nflammation.

D'autre part, on fera usage des pansements humides
avec les compresses d'eau bouillie ou de sublimé au
1/5000me et jusqu'à 1/1000me, qui seront appliqués pen-
dant la nuit et recouvertes de taffetas gommé.

Parfois, par cette méthode, vous arriverez à obtenir
une guérison définitive et durable, et la malade pourra
laisser repousser sa barbe sans avoir à craindre de réci-
dive. Mais souvent aussi il sera obligé de continuer l'pi.
lation d'une façon permanente.

'Enfin, comme médication interne, on administrera
les préparations tanniques, le fer, l'arsenic. le phospate
de chaux ; on conseillera une saison thermale aux stations
sulfureuses des Pyrénées, de la Savoie ou du Dauphiné,
(Challes). (Indp.rnéd.)

Traitement des herpes recidivants

par Du CASTEL.

La thérapeutique des herpès récidivants est loin, en
général, de couvrir le médecin de gloire. Au moment
de l'éruption, le traitement local sera celui de toutes les
éruptions herpétiques. Le grand point est d'empêcher
la reproduction des éruptions. Sommes-nous en masure
d'atteindre ce résultat ? Je ne dirai pas absolument
non ; mais bien rarement notre intervention paraît agir
d'une façon rapide et puissanent active.

Les vices de constitution, le lymphatisme, l'arthri-
tisme, seront attaqués par les médications appropriées.
L'arsenic est consdéré comme ayant plus d'une fois con-
tribué à empêcher la récidive ; il doit être administré à
doses élevées. Les eaux sulfureases constituent le traite-
ment qui paraît avoir donné le plus grand nombre de
guérisons, sans qu'on puisse cependant promettre aux
malades, avant leur départ, un succès assuré.

Les cautérisations énergiques du foyer morbide,
même les pointes de feu, ne semblent pas modifier suffi
samment la nutrition locale pour arrêter le retour du
mal ; le traitement local a cependant amené quelquefois
des résultats heureux : une malade était atteinte d'un
berpès cataménial récidivant.dont l'éruption se produi.

sait au niveau du cou ; Verneuil ayant eu l'idée de praý
tiquer en ce point des injections d'éther iodoformé
5 °/., l'éruption ne se reproduisit plus.

Contre l'herpès récidivant de l'homme, le traitemeu
qui paraît le plus efficace, c'est l'abstention des exeO
de ta le et des grandes fatigues, c'est surtout commt 0

Diday, le prof. Fournier et tous les vénéréologistes la
proclament, la stabilité dans les rélations amoureuses
nombre de malades ont trouvé la guérison dans le mg
nage.

L'herpès récidivant buccal se trouvera bien des soi55
minutieux de propreté, de la suppression des causeO
d'excitation : tabac, mets épicés, liqueurs alcooliqueO-
Quand le diagnostic aura été nettement établi, l'usage
du mercure deviendra absolument contre indiqué. f
malade - généralement un ancien syphilitique, comm0

je l'ai dit, - convaincu que son accident est encore de
nature syphilitique, demande, réclame le traitemcat
mercuriel ; vous devrez vous opposer à ses désirs et vo0u
efforcer de lui persuader que le mercure, loin de lui fair
du bien lui serait nuisible.

L'herpès récidivant est une des affections au suje0
desquelles le médecin a le plus occasion d'exercer son rôle
consolateur, car vous savez déjà que cette affection prO-
duit une influence morale désastreuse, tout à fait dia'
proportionnée avec sa gravité ; vous vous efforcerOß
donc de persuader au patient que ce mal qui le désespère
ne le menace d'aucun avenir grave, qu'il en exagère
l'importance. qu'il en guérira d'autant plus vite qu'il
respectera mieux les règles de l'hygiène de l'herpétismei;
malheureusement le médecin le plus persuasif échoue
souvent dans ce rôle consolateu;. C'est incontestablemen
dans leur action démoralisatrice que réside le côté son
bre des herpès récidivants.

(Sen. néd. - Ann. thérap.)

MALADIES VE&NERIENNES

De la syphilis du naso..pharynx

par FISHENICH.

Sur 235 cas de syphilis des oreilles, du nez et de
gorge observés par lui dans ces quinze dernières annéM'
l'auteur a pu constater 39 fois des affections syphilitiquec
du naso-pharynx ; dans 15 cas, l'affection du naso.pho
rynx était isolée; dans les autres, elle était accompagnié
d'autres manifestations syphilitiques. Dans ce nombrI
l'accident primaire ne figure pas une seule fois; dans t1a
cas, il a pu observer l'existence de plaques muqueus00

sur la surface postérieurn du voile du palais et dans
voisinage immédiat des choanes. Tous les autres c00
présentaient des manifestations tertiaires ; chez la majo*
rité des malades, ces manifestations se produisent da0O
le naso-pharynx en général, vers la.sixième année apròo
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l'infection ; les dates extrêmes observées par l'auteur
étaient de vingt.deux ans et de deux à trois mois.

Le tableau anatomique de la syphilis du naso-pha-
rynx présente peu de variations. Le point de départ est
constitué par une infiltration gommeuse de la muqueuse
qu'on est rarement appelé à observer, car, elle évolue
sans symptôtae et d'une façon latente. On ne la découvre
que d'une façon accidentelle.

Dans la plupart des oas, on trouve des ulcérations,
de dimensions et d'étendues variables ; dans les cas les
plus avancés, elles ont envahi toute la voûte du pharyn.x
s'étendant aux choanes et aux trompes, et, se continuant
sur l'atlas, envahissant la muqueuse pharyngée. Tout le
cavum est alors transformé en une cavité remplie de
masses purulentes, d'un gris sale teintées de sang. Selon
la durée et le degré de l'affection, les ulcères peuvent être
superficiels ou s'étendre en forme de cratère jusqu'à l'os,
ayant des bords mal définis et présentant des ilots de
granulations. Le siège favoris de l'ulcération isolée est
la région de la bourse pharyngée. Le dépôt gris sale
adhère fortement au fond de l'ulcère et ne peut être en-
levé que difficilement. En examinant avec la sonde, on le
trouve presque toujours sur l'os dénudé ; mais la forma-

tion de séquestres est ici beaucoup plus rare que dans la
syphilis du nez par exemple.

Malgté l'opinion assez répandue, la syphilis du naso
pharynx présente un ensemble de symptômes assez ca-
ractéristques.

Les malades se plaignant d'abord d'un mal de gorge
qui dure depuis assez longtemps, qui a résisté à tous les

moyens de traitement. Ces maux de gorge se produisent
su-rtout pendant la déglutition et vont en s'aggravant.
Selon l'étendue et l'ulcération, les douleurs sont plus ou
moins fortes ; quelquefois, elles le sont tellement que les
malades réduisent leur alimentation au strict minimum.

Les maux de tête persistants sont pathognomoniques
de la syphilis du naso-pharynx. Ils sont surtout locali-
sés au niveau de l'occiput et souvent très violents, telle.
ment violents que bien des malades de l'auteur ont failli
se suicider. Les maux de tête jouent un rôle important
dans la syphilis en général ; mais, lorsqu'ils atteignent
cette violence, il ne faut jamais manquer d'examiner le
naso-pharynx.

Les malades se plaignent, en outre, d'une sensation
de lourdeur, de compression de la tête, de maux d'oreil.
les. Un autre signe quasi-pathognomonique est fourni
par la sécrétion très abondante, composée de masses cor-
néo-purulentes mélangées de sang et dont les malades
cherchent à sa débarrassor par tous les moyens possi.
bles. Il est arrivé à l'auteur d'examiner l'un après l'autre
tous les sinus, croyant qu'il s'agissaient d'un empyème.
Mais sans résultit. Dans la plupart des cas, la sécrétion
S'arrete après le nettoyage et la guérison de l'ulcère
dans d'autres, elle persiste encore plus ou moins long
temps aprés celle-ci.

La sécrétion descend jusqu'à l'estomac et provoque

des troubles dans cet organe . ces troubles gastriques,
joints à l'abstinence à cause de la dysphagie et à l'insom.-
nie, provoquent une faiblesse générale, une véritable ca-
chexie syphilitique tellement prononcée que la plupart
des malades paraissent, au premier abord, atteints d'une
grave tuberculose pulmonaire.

Dans l'affection isolée du naso-pharynx, l'odeur fé-
tjde est rare.

Mais le meilleur moyen de diagnostic et le plus sûr
est celui que nous possédons dans l'examen rhinoscopique
postérieur. Le diagnostic est souvent facilité grâce à la
présence de manifestations syphilitiques dans d'autres
organes ; mais même dans ces cas, il ne faut pas négli-
ger l'examen rhinoscopique postérieur, car une ulcéra-
tion syphilitique du naso-pharynx peut persister, alors
même que tous les autres symptômes ont disparu soue
l'influence du traitement spécifique.

Au point de vu du diagnostic différentiel, il faudra
tenir compte de la diphtérie, de la tuberculose, de la
morve et de la lèpre. Dans les cas douteux, on prati-
quera l'examen de la sécrétion. Les plus difficiles à ce
point de vue sont les cas où il existe une inflammation
prononcée des tissus avec odème, etc. On observe aussi
dans le cavum,surtout au niveau de la bourse pharyngée,
des ulcérations superficielles, de nature scrofuleuse ; mais
dans ces cas, on n'observe jamais de destructions profon-
des. En inspectant le naso-pharynx, il faut prêter atten-
tion à la surface postérieure du voile du palais, et burtout
à la région correspondant ou tubercule de l'atlas car une
ultération y siégeant, peut, ai elle est inconnue, aboutir
à une perforation de la colonne vertébrale.

Le traitement sera général et local. Le premier con-
sistera dans l'usage de mercure et d'iodure à doses crois-
santes. L'usage d'un seul de ces médicaments ne donne
pas, des résultats satisfaisante. Le traitement local n'est
pas moins satisfaisant que le traitement général. L'au-
teur a observé des malades chez lesquels, après vingt,
trente, quarante frictions mercurielles et des doses con-
sidérables d'iodure, l'ulcération non seulement ne dimi-
nuait pas, mais avait même une tendance à progresser.

Aussi preacrit il le nettoyage du naso-pharynx, qui
doit être pratiqué tous les jours; il se fait au moyen d'in.
jections pratiquées par la bouche à l'aide d'une canule en
pomme d'arrosier et munie d'un ballon qui permet de
graduer la pression. Après le nettoyage, il insuffle une
poudre, composée de calomel et d'orthoforme à parties
égales ; on fait des badigeonnages avec une solution
composée d'iode, d'iodure de potassium et de glycérine.

L'usage de caustiques plus forts n'est pas à recom-
mander. Il ne se sert de la curette que lorsqu'il existe
des granulations qui entretiennent la sécrétion.

(Arch.fitr Laryng. - Rev. heb. de laryng.)
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De l'abolition de reflexes papillaires dans ses relations
- avec la syphilis.

par MM. J. BABINsKI et A. CHAMPETIER.

(Soc. méd. des hôp. Paris).

Voici quatre malades actuellement hospitalisés dans
le service de l'un de nous et dont l'histoire pathologique
est intéressante.

L'une de ces malades est une femme de trente qua-
tre ans, syphilitique depuis six ou sept ans; elle a actuel
lement des exostoses syphilitiques et présente, de plus.
le signe de Robertson ; elle n'a aucune autre manifesta
tion d'afiection du système nerveux.

Cette autre femme, gée de cinquante-huit ans, a
contracté la syphilis il y a quarante-deux ans, à l'âge de
de seize ans ; elle a une lésion du nez sur la nature de
laquelle on n'a pas été fixé à l'hôpital Saint-Louis ; il
s'agit d'un lupus tuberculeux ou d'une syphilide ; on
constate chez elle le signe de Robertson, mais aucun
autre signe de maladie organique du système nerveux.

Il en est de même de cette homme, âgé de quarante-
huit ans, qui, comme signe objectif de maladie du systè-
me nerveux, ne présente que le signe de Robertson. Il
est syphilitique depuis l'âge de trente-trois ans.

Enfin, cette femme, âgée de cinquante-deux ans
chez laquelle on ne trouve également que le signe de
Robertson comme manifestation d'une affection organi.

que du système nerveux, a, depuis l'enfance, une défor-
mation en lame de sabre du tibia. Il s'agit peut-être de
syphilis héréditaire.

Chez ces quatre sujets, à l'examen du liquide cépha
Io rachidien, on a constaté de la lymphocytose.

L'abolition des réflexes pupillaires dans les condi-
tions précédemment précisées nous paraît indiquer que

le système nerveux central est atteint par la syphilis et

que le sujet chez qui on le constate est un candidat au
tabes, à la méningo-encéphalite diffuse ou a la syphilis
cérébro.spinale.

Sans avoir le droit de l'affirmer, nous sommes por-

tés à croire que c'est un signe certain de syphilis acquise
ou de syphilis héréditaire.

Or, comme ce phénomène n'apporte aucun trouble

dans la vision, il doit être recherché systématiquement
chez tout individu qui se présente à l'examen du méde.

cit.
Cette donnée nous semble avoir un très grand intérêt

pratique, car il y a tout lieu d'admettre que le traite-

ment spécifique est, dans les cas de ce genre, d'une grande

utilité. (Méd. orientale)

De l'emploi de l'oxycyanure de mercure dans les
affections uretrales, uretrites et

retreclasement
(Thèse de Paris).

Des 32 cas personnels où l'oxycyanure de mercure

a été employé dans le traitement des urétrites gonococ.
ciques ou non, l'auteur conclut que cet antiseptique peut
rendre de grands services.

Du reste, M. Albarran emploie, depuis six -à sept
ans, cet antiseptique, et le préfère au permanganate de
potasse. Il l'a utilisé à toutes les périodes de la blennor-
rhagie : comme abortif, à la dose maxima de 1/1.000 en
plusieurs lavages par jour dans l'urètre antérieur, et à
des doses d'autant plus faibles que les lavages sont plus
fréquents ; à la période de début et d'état, en faisant deux
lavages à l'oxycyanure, l'un à 1/1.000, l'autre à 1/2.000;
les blennorrhagies chroniques sont également combattues
avec des doses variant de 1/4.000 à 1/1.000, soit en
moyenne de 1/2.000.

Les urétrites sans gonocoques pourront être traitées
par l'oxycyanure, mais en y adjoignant le massage de
la prostate.

Dans les rétrécissements de l'urètre, M. Albarran
pratique la dilatation sous le couvert de l'antisepsie par
l'oxycyanure de mercure à 1/3.000 qu'il emploie au lieu
et place de l'eau boriquée.

L'oxycyanure est, en effet, aussi bien toléré que l'eau
boriquée et est plus antiseptique. Il n'est cependant pas
à employer pour laisser séjourner dans la vessie (polla-
kiuriques).

Ce sel a, en outre, l'avantage de ne point attaquer
les instruments métalliques, ni les sondes et bougies en
gomme ou caoutchouc, tout en les rendant aussi asepti-
ques que peut le faire le sublimé, dont il n'a pas les in-
convénients.

On devra avoir soin de ne l'employer que seul, à
cause de combinaisons possibles avec d'autres seli.

Employé en grands lavages dans le traitement des
urétrites gonococciques, dans les proportions de 1/4.000
à 1/1.000, il donne d'aussi bons et rapides résultats que
le permanganate.

Il peut être employé dans les urétrites non gonococ-
ciques à des doses plus faibles (1/4.000 1/3.000), mais il
est inférieur au nitrate d'argent.

Chez les rétrécis non infectés, il procurera une
antisepsie supérieure à l'euu boriquée et sera employé à
1/4.000.

Chsz les rétrécis infectés, il ne sera indiqué qu'après
avoir obtenu, par le nitrate d'argent, la limpidité des
urines et la disparition de l'écoulement.

(Presse méd. - Ann. thérap.)

PEDIATRIE

De i'obeslte chez les enfants

par Mlle ÉRAoUDE (Th. de Paris)

Les cas d'obésité chez les enfants ne sont pas très
rares et Mlle Nehama Braoudé en rapporte un grand
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"ombre d'exemples. Dans la plupart des cas il faut in-
vOquer, comme cause, l'hérédité arthritique. Le lympha.
tismle, la scrofule semblent aussi jouer un rôle important
dans l'étiologie de l'obésité chez les enfants. Il est possi-
ble que les deux diathèses, arthritique et lymphatique,
se combinent.

Les maladies infectieuses aiguës, la chlorose, l'ané.
mie, le rachitisme, l'atrophie des glandes séminales,peut-
*lre aussi la syphilis héréditaire, semblent jouer un rôle
Prédisposant dans quelques cas d'obésité chez les enfants.
Il en est encore de même des troubles du système ner.
Yeux.1

Dans quelques cas, rares il est vrai, l'on ne peut
trouver aucune cause appréciable de ce développement
exagéré du tissu cellulo-adipeux.

Etant donné le rôle important de l'hérédité, il faut
itituer, chez les descendants des arthritiques dès leur

naissance, un régime et une hygiène propres à prévenir
le développement ultérieur de cette diathèse.

(Gaz. hebd. méd. chir.)

Oma gueri par injections de serum anti-diphterique

M. Strauwen (Soc. méd.-chir. Brabant) a observé
récemment deux cas de noma ayant évolué simultané.
elent chez des enfants habitant deux maisons voisines.

Le premier était moribond quand M. Strauwen le
et le sujet ne tarda pas à succomber à la gangrène.
Le second cas affectait une marche rapidement en-

'%hissante et grave. M. Strauwen pratiqua une injection
de sérum antidiphtérique, et l'amélioration rapide qui
Succéda à cette intervention le fit recourir à quelques
Riovelles injections les jours suivants. La guérison fut
Itadicale.

L'auteur de la communication se demande si l'affec.
tion était d'origine diphtéritique ou si le sérum spécifi.
que agit également sur d'autres intoxications que celle
du bacille de Löffler.

(Indep. mid.)

THERAPEUTIQUE

be la transformation du terrain tuberculeux hypoacide
On terrain refractaire ou resistant hyperacide

et arthritique

par M. le Docteur SAxuEL BERNHEIM.

(Suite)

0 La eure de repos. - N'en est-il pas de môme de
la enre de repos ?

L'action de celle-ci est assurément complexe.

C'est d'abord une loi générale de physiologie et de
thérapeutique que tout organe malade ne se répare que
dans le repos. Le repos'est la réparation physiologique
du corps. Nous avons établi ailleurs, dans un travail
antérieur, quelle est l'importance et quel est le mode
d'action de la cure de repose.

Il nous semble que ce second moyen de la théra-
peutique hygiéno-diététique corrobore l'action du pre-
mier.

Quel est le premier effet du repos sur l'organisme ?
C'est de réduire l'activité des échanges, de ralentir

la nutrition, les combustions; de réduire au minimum
les mutations histo chimiques, et de faire que le mouve-
ment de désassimilation qui est la conséquence du méta-
bolisme organique soit le plus petit possible. C'est bien,
en somme, une action '<«ralentissante " ou retardante que
le repos exerce sur le métabolisme.

Et ce ralentissement se traduit par des résultats
bien connus en clinique : les graisses, incomplètement
brûlées, s'accumulent dans les tissus. Il y a, en même
temps, accumulation de phosphates et d'albuminoïdes. Il
y a aussi accumulation d'urates et d'acide urique. La
cure de repos réalise, en somme, ce que l'arthritisme,
dans ses manifestations goutteuses de pléthore ou d'obé-
sité, réalise avec le plus d'évidence.

C'est la raison pour laquelle, d'ailleurs, on recom-
mande l'exercice aux pléthoriques, afin de les faire sor-
tir de leur vie sédentaire qui ne peut qu'accentuer chez
eux le ralentissement de la nutrition et l'hyperacidité.

Si, donc, il est des cas ou il peut être indiqué d'ac-
tiver les mutations organiques afin d'empécher dans les
tissus la surcharge de produits incomplètement combinés
et l'accumulation de déchets qui n'élimine plus une dé.
sassimilation ralentie, il est, par contre, des cas où ce
ralentissement de la nutrition peut avoir une heureuse
influence, et où il serait désastreux de précipiter, par
une thérapeutique mal comprise, un mouvement de dé-
sassimilation qui n'est déjà que trop prononcée, en ne
laissant que peu de place à la réparation organique.

C'est de cette conception, d'ailleurs, que s'inspire
très justement la cure de repos. Nous avons fait ob-
server déjà que repos, dans ce cas, ne veut :pas dire né-
cessairement immobilité absolue. Le tuberculeux, sur-
tout celui qui n'a pas de fièvre, pourra se permettre, sous
le contrôle de son médecin, certains exercices, certaines
promenades, gradués et dosés comme des médicamenta.

Il y a loin de cette manière d'entendre l'exercice,
uniquement pour se distraire du repos et de la fatigue
que le repos saris répit entraînerait à la longue, aux re-
commandations dangereuses qu'on faisait naguère en-
core aux phtisiques, en leur prescrivant l'exercice, les
sports, lelmarches forcées, etc...

On a bien vite reconnu que cette thérapeutique al-
lait à l'encontre de la guérison. Le résultat n'a pas de
quoi surprendre.

L'exercice augmente l'activité du échanges, surtout
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celle des déchets; le mouvement de désassimilation le
précipite ; et l'équilibre des acquisitions et des pertes, si
difficile à réaliser chez les tuberculeux, est définitivement
rompu au détriment de la réparation.

C'est aussi parce que le repos ralentit les échanges,
modère les combustions, qu'il constitue le meilleur, le
seul traitement de la fièvre chez le tuberculeux. La fiè-
vre provenant certainement chez lui d'une prédominan-
ce du mouvement de désassimilation sur l'assimilation et
la réparation insuffisante on comprend qu'on ne puisse la
juguler que si on modère par le repos les combustions et
les oxydations.

Concluons donc en disant que le repos, comme l'al-
titude, agit chez le tuberculeux en épargnant la destruc-
tion des albuminoïdes et des graisses, en modérant la
désassimilation, en entravant la mobilisation des bacilles
et des toxines, en favorisant enfin la production des aci-
des et en relevant le taux de l'acidité humorale.

Pour peu qu'on y soit légèrement prédisposée le
manque d'exericice, la vie sédentaire, le repos font éclore
l'une des manifestations morbides de l'arthritisme : obé-
sité, goutte, rhumatisme, etc., etc.

C'est un arthritisme artificiel qu'il réalise chez le
tuberculeux ; le repos contribue à la transformaion du
terrain hypoacide en sol hyperacide.

* *

3° La cure alimentaire ne fait que réaliser chez le
tuberculeux un arthritisme artificiel. - Que dire enfin
de l'alimentation qu'on préconise aujourd'hui chez le
phtisique.

Elle est tout juste l'opposé de celle qu'on recomman-
derait à un goutteux ou à un obèse, parce qu'elle a pré-
cisément pour résultat de transformer le 'chimisme hu-
moral du tuberculeux en un chimisme analogue à celui
de l'arthritique.

Le fond de l'alimentation du tuberculeux est fait de
matières albuminoïdes. Le régime carné lui est favora-
ble. On a sous toutes les formes cherché à réaliser chez
le tuberculeux la suralimentation azotée. Et c'est pour
cela qu'à son intention on a préparé des extraits et des
jus de viande, des poudres de viandes, des peptones, des
sucs, etc. Enfin, les travaux récents du\ professeur Ri-
chet ont donné un région d'actualité à la suralimentation
par la viande crue et le jus de viande crue ; une métho-
de nouvelle, ou plutôt renouvelée, de cure phtisiothéra-
pique a été inaugurée. Un mot nouveau la désigne
c'est la zomothérapie.

. Les faits ont confirmé l'utilité de cette cure alimen.
taire. Il y a longtemps qu'on avait recommandé la vian-
de aux phtisiques. La seule différence est que, de nos
jours, on est allé chercher bien de loin l'explication do
son action.

Les anciens physiologistes qui, avec Liébig, attri-
buaient aux aliments azotés le pouvoir de servir à la for-
mation et à la réparation des tissus et de se montrer

véritablement "plastiques," c'est-à-dire susceptibles de
s'intégrer à la matière vivante, étaient certainement
plus proches de la vérité que les physiologistes récentO
qui ont cru devoir rapporter le rôle efficace de la zomo'
thérapie à des antitoxines hypothétiques, capables de
neutraliser l'action du bacille de Koch.

N'est-il pas plus simple et plus rationnel de penser
que si l'alimentation azotée, carnée, la suralimentation
par la viande crue et les extraits de viande, relèvent
l'organisme et le rendent résistant à l'invasion bacillaire
c'est avant tout parce que la surcharge en albuminoïdes
supplée à l'insuffisance du terrain tuberculeux qui est,
nous l'avons dit, déminérallisé, pauvre en chlorure, et
hypoacide ?

L'alimentation carnée relève le taux de l'azote et
l'acidité humorale. M. Boureau range la viande paral1
les moyens d'augmenter l'acidité organique.

Et c'est pour la même raison aussi, parce qu'elle
favorise l'acidité du sang et la formation de l'acide
uriqu.e, qu'on la défend au goutteux, au lithiasique, à
l'obèse.

Du moment que chez elle augmente l'acidité hu-
morale, pourquoi ne pas voir dans cette influence hyper-
acidifiante la raison de son efficacité chez le tubercu-
leux ?

C'est une action du même ordre qu'exercent les ali-
ments gras et, en particulier l'huile de foie de morue.

Ces aliments dits "d'épargne " ont pour effet de
retarder la combustion des albuminoïdes. L'oxygène
se porte sur 'es graisses de préférence aux aliments al
buminoïdes et évite leur destruction précoce dans l'or-
ganisme. C'est, en somme, une action retardante, de
ralentissement que les graisses exercent sur la nutrition.
Et par là, elles impriment à l'organisme une réaction
générale qui le rapproche de la nutrition retardée de
l'arthritisme.

(à suivre)

FORMULAIRE

EMPLOI HYPODERMIQUE DE L ')ERGOTINE.

Ergotine Bonjean ou ergotine du Codex.
Eau distillée...............................
Glycérine...... ..........................

pour injections hypodermiques.

2 gr.

10 gr.

1 à 10 centimètres cubes contre l'hémorrhagie utM-
rine.

(MARTINET, in Gaz. hebd. méd. et chir.)
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Travaux Originaux

eTUDE CLINIQUE DES KYSTES DE L'OVAIRE.

par M. le Dr HiENRI LASNIER.

Les kystes de l'ovaire présentent dans lur évolution
des ressemblances avec presque toutes les tumeurs, ma-

'nes et bénignes.
Ce n'est que lorsqu'ils ont acquis un certain volume,

qu'ils ont remonté plus ou moins haut dans le bassin,
que la clinique permet de les distinguer nettement des
autres affections.

-L'étiologie en est bien obscure. On n'en connait

presque rien. Tout ce qu'on sait, c'est que ça peut se
développer chez des fillettes, que ça se développe le plus
Souvent dans la première moitié de la vie, et que la vieil-
esse n'en est pas moins indemne.

Dans ce dernier cas, c'est la plupart du temps un
ste dermoïde qui est resté latent, et n'a rencontré que

dans la vieillesse la cause qui devait lui donner son dé-
V'eoppement. M. Tuffier a vu une femme de soixante
4s avec un gros kyste de l'ovaire, l'observation qui re-
oftaiit au jeune &ge de cette vieille dame, nous prouvait

que son kyste avait attendu jusqu'à cet âge pour se déve.
loPper.

Symptomatologie. - Les débuts sont absolument
ltents et la malade ne vient d'ordinaire consulter que
Orque sa tumeur a acquis un volume assez considérable.
elle vient consulter pour des troubles dont elle ne peut
d'ordinaire pas toujours préciser la nature. C'est une
g ne, unepesanteur, quelque chose d'anormal qui s'exa-
gère au moment de la marche, après les repas, surtout

au Moment de ses règles.
Tout ce qui est un kyste, peut être une grossesse.
Voilà une vérité que le chirurgien doit toujours avoir

etésent à l'esprit. C'est la première chose qu'il doit éli.

ce doit être le premier objet de ses recherches
On est trop souvent parti à la recherche de kystes

ens pour arriver sur une grossesse utérine ou extra
Utérine.

Et ces erreurs sont arrivées aux meilleurs praticien
inelquefois, surtout dans les cas d'hydramnios.

Pour plus de clarté, on divise en trois périodes l
développement des kystes de l'ovaire.

PREMIERE PERIODE.

C'est celle où le kyste n'a pas encore dépassé l
Petit bassin.

A cette période on a les symptômes suivants:
1° Symptômes physiques.
Au palper le petit bassin est comblé.
Au toucher, on constate que le col est déjeté en

avant. Le cul-de sac postérieur présente une tuméfaction
arrondie, indolore, mobile, indépendante de l'utérus qué

vous pouvez repousser sans que l'utérus subisse de dé-
placement, si vous saisissez le col de l'utérus avec und

pince et introduisant le doigt dans le cul-de-sac posté-
rieur, vous constatez que la pince qui tient l'utérus n'est

nuellement influencée par les mouvements que vous im-
primez à la tumeur.

Si vous combinez le palper et le toucher vous pou-
vez quelquefois faire ballotter cette tumeur. Si vous

constatez qu'elle est fluctuante, c'est l'idéal, mais il ne

faut pas y compter bien souvent.

2° Symptômes fonctionnels.
C'est une gêne, une sensation de tension, besoins

fréquents d'uriner, de la constipation, de la dyspepsie

sous différentes formes.
1ais la tumeur continue son développement. Elle

franchit, petit à petit, les limites du petit bessin, à un

moment elle est dans le grand bassin, c'est-à-dire rendue

à sa

DEUXIEME PERIODE.

Les symptômes sont différents alors de la première

période.

1° Symptômes physiques.

La forme du ventre est caractéristique. C'est une

femme grosse. C'est le ventre de la femme enceinte de

quelques mois. Très souvent il y a une saillie médiane,

l'ombilic.
Palper. - Au palper cette tumeur est ordinaire-

ment mobile, si elle n'a pas pris un trop grand dévelopa

pement. Elle est manifestement fluctuante en tous sens.

En certains points généralement sur les flance on trouve

des masses solides, en forme de gâteaux, se sont des

masses de petits kystes.

La percussion révèle une matité médiane franche

(fig. 1) limité d'une bande de sonorité qui s'acccentue à
mesure qu'on s'éloigne du centre de la tumeur.

Si on représente par un graphique la forme de la
matité elle est (figure 1) irrégulièrement sphérique,con&

vexe en haut, séparée par une zone claire de la matité

hépatique, à moins de dimensions excessives de la tumeur
qui amène la confnsion des deux matités. Le change-

e ment de position est sans influence sur la répartition de
la matité.

167LA REVUE MEDICALIU



158 LÂ REVUE M~DICÂLE

A l'auscultation, comme dans une grossesse, on

trouve quelquefois un souffle, mais ce qui le distingue
du souffle de la grossesse c'est qu'il est isochrone au pouls.

2° Symptomes fonctionnels.

En général la femme n'est pas très gênée par son
kyste à cette période, la gêne est souvent nulle. Il y a
rarement des troubles à distance, tels que, compression
des vaisseaux, odème des membres, sciatique. Cette der.
nière complication est la plus rare. Le retentissement
sur l'intestin, l'estomac, se traduit par la dyspepsie sous
toutes ses formes.

Dans le 1/8 des cas, il y a des troubles de la mens-
truation.

On peut dire à cette deuxième période que la femme

a un bon état général.
Cependant, petit à petit, la femme devient de moins

en moins vaillante, des rides précoces s'impriment sur
la figure, un cercle noir autour des yeux, la peau est
sèche.

Le kyste évolue progressivement et d'une façon
constante, il remplit peu à peu l'abdomen et passe à ce
que l'on est convenu d'appeler la

TROIsIEME PERIODE.

Il acquiert tout son volume en deux ans. Il peut
alors être confondu avec l'ascite et la grossesse avancée,
si on ne tient pas compte de la marche de l'affection.

Dans l'ascite la femme a un ventre en grenouille,
fluctuant dans tous les sens, avec une partie sonore au
centre (fig. 2). et de la matité dans les flancs. Dans le
kyste c'est le contraire : on a matité au centre et sono
rité dans les flancs (fig. 1).

La malade étant couchée sur le côté la matité se

déplace dans l'ascite tandis que rien n'est changé dans le

kyste.
A la palpation, si vous déprimez brusquement le

ventre vous sentez qu'il ývibre dans tous les sens. Si dans

le cas de kyste, en mettant la main d'un côté, vous don-

ner un petit choc au pôle opposé, vous sentez qu'il y a

comme du liquide, vous avez la sensation de flot, comme

lorsque vous frappez un sac en caoutchouc ou une vessie

remplie d'eau.
Dans la grossesse, la topographie de la matité et de

la sonorité, est à peu près la même que dans le kyste,

mais vous trouvez au toucher vaginal un col ramolli.

Ce signe a une grande importance ; quand on le
trouve on doit se méfier, quels que soient les autres si-

gnes.

Puis il y a le bruit fotal, le bruit de souffle qui,

contrairement au bruit de souffle kystique, n'est pas iso-
chrone au pouls.

Variétés. - Quand vous trouvez une voussure dans

le cul-de-sac latéral, vous dites que vous avez un kyste
du ligament large.

Pronostic. - Les kystes sont des tumeurs épithé-

liales, la preuve c'est qu'ils peuvent se généraliser. 0n
en a vu remplir toute la cavité du péritoine et s'étendre

jusqu'à la plèvre. Le kyste atteint son plein développe'
ment en deux ans ordinairement.

Quand l'ascite accompagne le kyste de l'ovaire, le

pronostic doit être regardé comme plus grave.
Diagnostic. - Nous le répétons, c'est à la première

et à la deuxième période que le diagnostic est le plus
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dil'ile. Il n'y a peut-être pas de tumeur qui n'ait pas
été à ces périodes, confondues avec le kyste.

Ou bien la tumeur est dans l'excavation, et alors
"1e de la bonne volonté, toutes les affections pelviennes
peuvent êtres prises pour un kyste.

Nous avons déjà dit, que c'était une tumeur indépen-
danite de l'utérus, c'est là ce qui la distingue d'avec une
blétrite ou une paramétrite.

Ce qui le simule le plus c'est l'hydro-salpinx, mais
la-dessus l'histoire de la maladie vous renseignera par la
recherche de deux points qui permettront de faire le
diagnostic, savoir : 1° l'existence d'une métrite antécé-
dente ; 20 La bilatéralité des lésions.

L'hydro-salpinx a été au début une métrite, puis
une salpingite, et la salpingite est le plus souvent bila-
térale. La bilatéralité devra donc faire pencher pour un
hydro-salpinx.

Xous avons assez insisté déjà sur le diagnostic à la
troisième période en discutant les symptôme.

Accidents. - Les accidents qui peuvent arriver pen-
dant l'évolution du kyste sont :

10 La péritonite par perforation du kyste dans la
séreuse

2° La torsion du pédicule.
3° L'hémorrhagie.

Péritonite. - Vous avez tout à coup tous les symp-
t6omes d'une péritonite : Ballonnement, douleur atroce,
rapide 120, et la non chute de la température qui s'aug-
ulente ainsi que les autres symptômes, jusqu'à la mort.

-lémorrhagie. - Les faits de mort rapide, par l'hé-
1orrhagie à la suite de torsion des kystes de l'ovaire, sont
o)in' d'être exceptionnels, "Unjour, écrit M. Spencer Wells,

J'arrivais à Brixton avec M. Bowler, de Kensington,pour
oPérer une dame, quand on m'apprit qu'elle venait de
lonurir subitement deux heures avant notre arrivée.
'examen nécroscopique montra que la mort était due à
une vaste extravasation sanguine, qui s'était faite d'a.

bord dans le kyste ovarien, puis après la rupture de ce
dernier dans la cavité abdominale, et qui était évidem-
rAeUt due à la torsion du pédicule, produite par la rota.
tion du kyste non adhérent." M. Lejars a vu une malade
%e'1comber dans les mêmes circonstances.

Torsion du pédicnle. - La femme présente tout à
P des symptômes d'occlusion intestinale : doulur

alubitene va plus à la selle. Pouls à 120, douleur au
tocher, et la fièvre s'allume, si on intervient pas, et ra-
Diderent, ça se termine par la suppuration et la mort.

(Chirurgie d'urgence), la laparotomie s'impose à une
heure plus ou moins hâtive, suivant la forme et la gra-
vité des accidents, mais on peut répéter ici cette formule,
dont la chirurgie d'urgence nous montre si souvent le
bien fondé : On ne se repentira jamais d'avoir opéré trop
tôt, et les lésions que l'on trouvera une fois le ventre ou-
vert dépasseront toujours les prévisions.

En dehors de ces accidents, la fin qui attend la por-
teuse de kyste, c'est :1° la rupture, et péritonite consé-
cutive. 2° Les thromboses qui deviendront des embo.
lies. 30 La cachexie (les malades s'étiolent par insuffi-
sance des organes abdominaux). 4° La néphrite, et
l'urémie consécutive.

Traitement. - Le traitement ? C'est de l'enlever
par la laparatomie. Il est simple quand le kyste ne
présente aucune adhérence.

Notre intention n'est pas de donner ici le manuel opé-
ratoire des kystes de l'ovaire, nous ne voulons insister que
sur un point : celui de la conservation de l'ovaire autant
que possible.

Chez la jeune femme, c'est dur de lui enlever l'o-
vaire, c'est une véritable castration que nous faisons, elle
ne pourra plus avoir d'enfants. De là l'importance de
conserver l'ovaire en tout ou en partie. D'ailleurs la
moindre partie de l'ovaire conservée, empêche les acci-

dents nerveux qui suivent ordinairement l'ablation dos

ovaires. Si une partie de l'ovaire est malade, on enlèvera
cette partie et on conservera le reste, si peu que ce soit.

"La résection do l'ovaire c'est l'opération de l'avenir,"
dit M. Tuffier. Puis il cite douze observations où des

femmes ont réussi à avoir ds erfants après cette opé.
ration.

Suites. - Le kysto de l'ovaire ne récidive généra-

lement pas.

143, rue Saint-Denis.
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De l'opslurle.

par M. LECERF (Th. de Paris).

L'opsiurie est un symptôme récemment étudié et
décrit par MM. Gilbert et P. Lereboullet dans les affec.

" Dans toutes ces torsions aiguës, dit M. Lejars tions hépatiques. Il consiste en un retard de l'élimina-
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tion aqueuse de l'urine après les repas, mis en évidence
par l'examen fractionné.

M. Lecerf, dans sathèse, accompagnée de nombreux
tableaux démonstratifs, décrit un détail ce nouveau
symptôme.

Pour pratiquer cet examen, il convient de faire aux
malades en observation deux repas par jour (à midi et à
8 heures du soir, par exemple), sans absorption de bois-
sons ni d'aliments dans l'intervalle, et de recueillir régu-
lièrement les urines toutes les quatre heures, pendant 24
heures consécutives.

Dans les cas les plus nets, l'oligurie digestive est
très marquée, de même que la polyurie de la période de
jeûne. Souvent, s'il y a ictère, peut s'y surajouter l'in-
version du rythme colorant no-mal des urines, inversion
que MM. Gilbert et P. Lereboullent ont signalée, mais
qui ne se superpose pas fatalement à l'opsiurie. Les uri-
nes digestives sont alors rares et foncées, celles du jeûne,
claires et abondantes. S'il est des cas intermédiaires, où
surtout, du fait de l'oligurie permanente, le phénomène
est moins évident, le plus souvent on peut facilement se
rendre compte de son existence.

L'opsiurie se rencontre dans les affections du foie
les plus diverses: cirrhoses alcooliques avec ou sans ascite,
cirrhoses biliaires, cirrhoses pigmentaires, congestions
passives du foie de divers ordres, etc. Mais, dans la règle,
elle ne s'observe que dans les affections susceptibles de
s'accompagner d'hypertension portale. Lorsque l'opsiu-
rie fait défaut, c'est : soit que le degré déjà avancé de
l'affection hépatique empêche de se rendre compte de son
existence, soit que l'hypertension portale fait nettement
défaut.

Les affections des autres organes, et notamment les
affections du cœur et des reins, ne semblent pas s'accom-
pagner de ce sy mptôme ; il n'apparaît que lorsque, simul-
tanément, existe une affection du foie susceptible d'ex-
pliquer sa présence.

Divers arguments, basés sur la clinique, l'évolution,
les résultats thérapeutiques obtenus à l'aide du massage
direct du foie montrent qu'il s'agit bien, ici, d'un symp-
tôme dû au retard de l'absorption aqueuse au niveau de
l'intestin du fait de l'hypertension portale. Ce retard
entraîne le retard de l'élimination aqueuse et, parallèle-
ment, celui de l'élimination azoturique.

L'opsiurie est un symptôme précoce de l'hyperten
sion portale qui permet de la reconnaître alors même
que les autres symptômes sont nuls ou peu accentués. Il
peut coexister avec la splénomégalie, ta circulation sup.
plémentaire, les hémorrhagies gastro-intestinales. Plus
tard lorsque l'ascite traduit une pléthore portale plus
marquée, pléthore qui peut entraîner secondairement le
syndrome de l'hypotension artérielle (oliguri -, tachy-
cardie), l'oligurie et l'état cachectique du malade peu-
vent empêcher de le constater, mais alors, il n'est plus
besoin de ce signe pour reconnaître l'hypertension por-
tale.

L'opsiurie devra donc être recherchée dans tous les
états où l'on soupçonne la pléthore portale, puisqu'elle
permet de constater facilement et de manière précise le
degré de l'hypertension portale, et d'agir sur elle en con-
séquence.

Le massage abdominal et surtout le massage direct
du foie, pratiqué avec prudence, le régime lacté et le ré-
gime lacto végétarien, le repos sont les moyens les plus
propres à faire disparaître l'hypertension portale ou à
la diminuer, l'amélioration obtenue pouvant être consta-
tée par la diminution ou la disparition de l'opsiurie.

(Gaz. hebdom. méd. et chir.)

L'asystolie chez le vieillard, son traitement.

par GUIHAL.

Les principaux éléments cliniques de ces états asys-
toliques se différencient par plus d'un point de ceux qui
caractérisent l'asystolie classique, celle des maladies mi-
trales, par exemple. La dyspnée est constante, d'intensité
variable ; elle revêt souvent la forme expiratrice qui
caractérise l'emphysème. Ordinairement continue, elle
va rarement jusqu'à l'orthopnée et semble, d'une manière
générale, plus atténuée que dans les asystolies d'origine
valvulaire. Nous avons observé chez plusieurs de nos
malades une dyspnée fort irrégulière qui peut parfois
revêtir la forme typique de la respiration de Chayne-
Stokes. Il existe d'ailleurs tous les intermédiaires entre
la dyspnée continue et la respiration de Cheyne-Stokes.
Beaucoup de vieillards présentent simplement des respi-
rations irrégulières ; mais parfois l'on assiste à de véri-
bles pauses respiratoires, plus ou moins longues,pendant
lesquelles le malade, nullement angoissé, ré.pond sans
difficulté aux questions qui lui sont posées ; à cette pé-
riode d'apnée succède une série de respirations plus ou
moins dyspnéiques ; en même temps la parole redevient
pénible, entrecoupée. Le phénomène était très net chez
l'un de nos vieillards ; beaucoup d'autres souffraient de
dyspnée irrégulières se rapprochant plus ou moins de la
respiration de Cheyne-Stokes classique. Dans tous les
cas, il n'existait aucune apparence d'état comateux ni
de stupeur, et l'apparition des troubles respiratoires de
ce type n'a pas paru influencer, dans un sens défavorable
l'évolution de la maladie.

Du côté de l'appareil cardio-vasculaire, on peut no-
ter également quelques particularités, qui semblent sous
la dépendance de l'athérome et de l'état du myocarde.
La dilatation cardiaque est difficile à déceler définitive-
ment, en raison de la présence d'un emphysème pulmo-
naire qui rend souvent illusoires les résultats de la per-
cussion précordiale. Ce qui domine, c'est une aryhtmie
cardiaque, plus ou moins marquée ; cette arythmie cède
à la digitale en même temps que les autres signes d'asys-
tolie, et constitue ici le principal témoin de la fatigue du
myocarde.

16ô LA REB"U 149DI0Ati



LA RERUE MEDICALE 161

L'accélération des battements est beaucoup moins
constante ; le pouls est le plus souvent irrégulier, mais
fort et plein, faisant ainsi contraste avec la cyanose, les
'Odèmes et la stase veineuse asystoliques. L'artère ra-
diale, plus ou moins calcifiée, se prète mal à la mesure
de la pression artérielle ; cependant, chez deux malades
observés à l'hospice des Méàages, cette preesion artérielle
était supérieure à la normale. Merklen considère d'ailleurs
l'hypertension comme étant de règle dans "l'asystolie
légère des artério-scléreux ". L'auscultation du cœur
confirme les renseignements donnés par le pouls.

(La Presse méd. - Ind. méd.)

Corps etrangers du tube digestif et puree de
pommes dé terre.

Le Dr Berby (de Nicosie, Chypre) rapporte les
deux très curieuses observations que voici :

" Dans le premier cas, il s'agit d'une femme de
vingt-cinq ans, depuis un mois affectée de mélancolie.
Le 18 juin, vers le soir, elle saisit la clef de sa porte et
l'avala. L'on m'invita sur-le-champ pour examiner la
malade. Par le moyen de la palpation, il m'a été impos-
Sible de rien découvrir. La malade avait envie de vomir
et sentait des douleurs persistantes à l'apophyse xyphoï-
de. Nous lui recommandâmes un régime de pommes de
terre en purée, de la mie de pain en abondance, une
tranquillité absolue et des massages du ventre chaque
jour.

Cet état dura sept jours sans dérangement, si ce
n'est quelques petits malaises toujours vers l'apophyse
Xyphoïde.

Le septième jour, par suite d'une constipation, j'or.
donnai un purgatif d'huile de 5icin qui expulsa la clef
sans le moindre effort.

Dimensions de la clef : longueur, 9 centimètres
circonférence de la tète, 5 centimètres ; queue, 3 centi-
mètres ; circonférence du tronc, 2 centimètres ; poids
25 grammes.

- Le 1er juin, un charpentier de dix huit ans,
Occupé à fixer un rideau, avala par distraction un clou
Pointu d'environ 4 centimètres de longueur et de 1 cen-
timètre de circonférence.

Soumis au régime de pommes- de terre en purée,
Pendant deux jours, un purgatif d'huile de ricin, ordon-
né le troisième jour par suite d'une constipation, il ex-
Pulsa spontanément le clou sans effort, sans peine."

(Bull. méd. - Gaz. des h6p.)

1menîngîte tuberculeuse dans la tuberculose genito-
urinbire de l'homme,

par SIMMoNs.

L'auteur a été frappé de la fréquence de la ménin-

gite tuberculeuse, chez les hommes présentant de la tu-
berculose génitale. Ainsi sur 60 cas de tuberculose géni-
tale réunis par l'auteur, 19, soit 30 p. 100, se sont termi-
nées par la méningite tuberculeuse. Cette proportion
apparaît d'autant plus grande que chez les phtisiqueý,la
méningite tuberculeuse ne se déclare ordinairement que
dans 5. p. 100 des cas.

D'un autre côté, l'auteur a examiné l'appareil géni-
tal chez 37 enfants, 8 femmes et 35 hommes ayant suc-
combé à la méningite tuberculeuse de l'appareil géni-
tal. Or, chez les phthisiques, les lésions tuberculeuses
de l'appareil génital ne se rencontrent que dans 10 p. 100
des cas.

La méningite tuberculeuse comme complication de
la tuberculose génitale est rare chez les enfants avant la
puberté. Elle ne se rencontre fréquemment que chez les
hommes. Il semble qu'on puisse incrimer les rapporta
sexuels qui provoquent les congestions des organes ma-
lades et peut-être, de cette façon, la dissémination des
bacilles tuberculeux.

(G!az. hebd. méd. et chir.)

CHIRURGIE

Traitement des ototrhees par un procede pneunatlâ
que facile a employer,

par AITKEN.

L'auteur réalise dans l'otorrhée un nettoyage par-
ticulièrement efficace de l'oreille, ainsi que laipénetra-
tion des substances antiseptiques jusque dans les cellules
de l'attique et de l'apophyse mastoïde, en condensant et
en raréfiant alternativement l'air dans les conduits au-
ditifs, au moyen du procédé suivant :

On prend une tige métallique, dont l'extrémité est
rugueuse ou bien se trouve munie (comme dans les
sondes de Playfair) de quelques pas-de-vis et on enroule
autour d'elle du coton hydrophile de façon à obtenir un
tampon susceptible de boucher hermétiquement l'oreille.
Ceci fait, on verse quelques gouttes d'une solution anti-
septique dans le conduit auditif et on y introduit le
tampon, qu'on retire ensuite brusquement. On répète
cette manouvre autant de foisý qu'il est nécessaire pour
nettoyer complètement l'oreille, c'est-à-dire jusqu'à ce
que la solution antiseptique qu'on y instille en ressorte
parfaitement claire, sans plus charrier de débris. On
assèche alors le conduit auditif, puis on y verse de lal-
cool iodoformé, ou amyloformé, qu'on laisse s'évaporer
pour qu'il se dépose en couche fine sur les tissus mala.
des.

L'auteur a obtenu de la sorte la guérison d'otorrhées
rebelles à tous les moyens employés antérieurement. Il
a pu même éviter parfois, grâce à ce traitement, la tré-
panation de l'apophyse mastoïde, qui pourtant paraissait
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s'imposer avant qu'on eût recours au procédé pneuma-
tique qui vient d'être décrit.

(Lancet - Bull. méd.)

Traitement des ankyloses Incompletes.

par M. le prof. TILLAUX.

Je vous ai montré que, lorsque vous êtes en présen-
ce d'une ankylose, la première question à vous poser est
celle-ci : l'ankylose est elle complète, c'est-à-dire y a.t-il
abolition absolue des mouvements provoqués, ou l'an-
kylose est-elle incomplète et y a-t-il un mouvement, si
léger soit-il ? Dans le cas où elle est complète, il faut
vous demander si elle est fibreuse ou osseuse et regarder
si elle est rectiligne ou angulaire. Je vous ai indiqué
le traitement de l'ankylose complète rectiligne, traite-
ment qui varie suivant que la cause de l'ankylose est la
tuberculose ou une autre cause. Si l'ankylose est due à
une tumeur blanche guérie, je vous ai dit de ne pas y
toucher, même si elle est incomplète, quelque pression
que l'on exerce sur vous, et je vous en ai montré la rai-
son, l'ankylose étant un mode de guérison trop favorable
pour qu'on se permette de la compromettre. Si l'anky-
lose complète est due à une autre cause, mon opinion est
qu'il ne faut pas y toucher, vous seriez ,pbligé de faire
une résection et l'ankylose peut se reproduire malgré
vous après l'opération, en sorte que celle-ci était inutile.

J'en arrive au traitement de l'ankylose incomplète
rectiligne. C'est le cas de notre jeune malade dont je
vous ai indiqué sommairement l'histoire. J'ai pu chez
elle déterminer des mouvements dans le genou, des mou-
vements qui ne laissent pas de doute et qui ont une cer-
taine amplitude. Il s'agit donc bien d'une ankylose in»
complète rectiligne, fibreuse, lien entendu, du genou.
Dans ce cas comme dans le cas d'ankylose complète,
faites encore la distinction de la cause de l'ankylose : si
c'e§t la tuberculose, ne mobilisez pas l'articulation. Vous
serez ici encore assailli par la famille et par le malade
qui vous diront : " Mais, il n'y a plus de douleurs, il y a
quelques mouvements, est-ce qu'on ne pourrait pas en
augmenter l'amplitude, faire quelque chose ? " Répon-
dez que la tuberculose du genou peut être mortelle, faites
bien pénétrer dans l'esprit du malade que la guérisou
complète consiste au contraire dans l'immobilisation de
la jointure, sinon il y a la crainte de raviver le foyer qui
semble éteint.

';Mais si c'est une autre cause qui a déterminé l'an
kylose, alors conseillez l'opération, il faut mobiliser à ou-
trance, masser les muscles, il faut intervenir par le mou-
vement. En matière de mobilisation, il y a la mobilisation
manuelle lente et la mobilisation rapide. La première
se faisait naturellement avant la découverte du chloro-
forme. Je me rappelle encore les appareils mobilisateurs

eux-mêmes peu à peu leur articulation. C'était le trai-
tement que l'on employait pour cette ankylose incom-
plète. Bonnet, de Lyon, avait précisément inventé un
certain nombre de ces appareils mobilisateurs, le traite-
ment durait ainsi des semaines et des mois, c'était long
mais enfin l'indication était remplie.

Ce qui vaut mieux assurément et ce qu'on fait, c'est
la mobilisation en une ou deux séances sous le chloro-
forme. Nous allons donc endormir notre malade et nous
allons chercher à briser les adhérences qui existent.
J'espère arriver ainsi à mobiliser complètement le genou;
je le mettrai ensuite dans une gouttière rectiligne, en
l'entourant d'ouate. Le malade souffre généralement
pendant vingt-quatre heures après l'opération, mais
après cela il ne souffre plus et on peut enlever l'appa-
reil. Il faudra donc que vous avertissiez la famille que
le malade souffrira après l'opération pendant un certain
temps. Ensuite, je ne dis pas qu'il pourra se servir ab-
solument de son membre, il faudra, bien entendu, refaire
de la mobilisation. Dans certains cas, il sera nécessaire
de recourir à une seconde séance de mobilisation, le ma-
lade étant endormi, je n'y vois aucun inconvénient, mais
vous arriverez certainement à rendre l'articulation mo-
bile.

Un mot pour terminer l'histoire des ankyloses du
genou : je veux parler des ankyloses angulaires du ge-
nou. Ici la conduite est différente et il n'y a plus à avoir
d'hésitation : lorsque l'ankylose est incomplète, il faut
redresser le membre, quelle que soit la cause de l'anky-
lose, même si elle est d'origine tuberculeuse, il faut la
mobiliser et la rendre rectiligne ; il faut en un mot re-
mettre le membre en bonne position, quelle que soit
d'ailleurs la suite, même si l'ankylose doit se reproduire.
Si l'ankylose curviligne est incomplète, servez-vous des
mains pour redresser lemembre; si elle est complète,
faites la résection orthopédique, la résection en coin.

Uno seule observation à propos du genou ; je sup-
pose le condyle du genou en flexion, et je suppose une
ankylose incomplète ; le sujet étant endormi, je ne doute
pas que vous ne puissiez ramener le tibia en avant. Mais
supposez que le tibia, une fois fléchi sur le fémur, soit
attiré en arrière sous l'influence des mucles fléchisseurs
de l'articulation du genou, et cela arrive au bout d'un
certain temps. Le tibia fléchi, glisse par sa face articu-
laire supérieure en arrière des condyles du fémur jusqu'à
déborder en arrière l'axe transversal des condyles ; eh
bien, si vous n'avez pas examiné la position respective
des deux os, et si vous cherchez à ramener directement
le tibia en avant, qu'arrivera-t-il ? Se redressera-t-il ?
Non ; d'autant plus que la rotule est venue se coller
contre la partie inférieure des condyles. Si donc vous
redressez le tibia dans ces conditions, celui-ci fera saillie
dans le jarret et vous aurez déterminé une luxation
complète du tibia en arrière. Mais si, à l'état ordinaire,
à la suite d'une luxation complète du tibia en arrière, il

à l'aide desquels les malades tous les jours mobilisaient n'arrive rien, car la peau, les vaisseaux, les nerfs sont
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touples, dans le cas présent, au contraire, le tout est
0onQtracté et vous pourriez avoir des déchirures qui vous
Obligeraient à faire de suite l'amputation de la cuisse ;
Par1 conséquent, dans les cas où cette disposition des os
% serait produite, il vaudrait mieux faire la résection
IU6 de s'exposer à des accidents graves.

(Indep. méd.)

es differentes interventions chirurgicales dans le
traitement des ulceres variqueux.

par M. CAILLETON (Thèse de Paris)

La guérison d'un ulcère variqueux peut être obte-
nue par une intervention chirurgicale. M. Cailleton
Pense que l'intervention qui convient le mieux aux
ulcères récents est la greffe dermo-épidermique de

Pour les ulcères chroniques, l'intervention doit
cnoore être différente, selon que ceux-ci sont peu éten-

S oU au contraire intéressent un grand segment du
taernbre.

Aux ulcères chroniques, mais peu étendus, on oppo-
6 l'élongation des nerfs avec curettage et suture de
t lllcère ; s'ils n'ont même que 3 ou 4 centimètres on
Pourra se contenter de quelques scarifications sur les
bord.,

Dans les cas d'ulcère d'étendue moyenne, on tentera
4dssociation fasciculaire du nerf sciatique.

Enfin ces ulcères chroniques et rebelles, qui s'éten
deotn hauteur sur presque toute la moitié inférieure

de la jambe et en font le tour, seront rapidement amé.
par l'incision circonférentielle.

Il faut aussi faire une place à part à ces cas, dans
lesquels on trouve des dilatations variqueuses énormes
et douloureuses, et où l'ulcère lui-même peut être consi-

été comme un accident surajouté à l'affection primi-
ti've.

Dans ces cas la ligature ou la résection de la saphêne
'Ora légitime.

Quant à l'autoplastie c'est un procédé d'exception en
"aison de la difficulté de se procurer le lambeau néces.
aire à la réparation.

(Gaz: hebd. méd. chir.)

l'intervention chirurgicale dans certains cas de
nephrites algues et chroniques.

par M. PoussoN (Soc. de chir.)

e désire vous soumettre les cas dans lesquels je
intervenu au cours de néphrites soit aiguës, soit

a) Le nombre de nos interventions pour néphrites
de quatre ; l'infection, dans deux de ces cas était

consécutive à une maladie générale; dans les deux autres,
elle était consécutive à une affection de la vessie. J'ai
pratiqué deux fois la néphrotomie avec deux guérisons
se maintenant l'une depuis trois ans et demi et l'autre
depuis sept mois, et deux fois la néphrectomie avec une
guérison opératoire, mais mort quatre mois après par
infection de l'autre rein, et un décès rapide en raison
d'une pyonéphrose du rein opposé. En joignant à ces
quatre faits onze autres empruntés à la littérature médi-
cale, j'obtiens un total de quinze interventions donnant
quatre morts opératoires, soit une mortalité de 2 6 ,6 60/0,
résultat encourageant étant donnée la gravité des infec-
tions du rein. Quant aux résultats thérapeutiques, ils
semblent avoir été définitifs, tous les opérés vivant encore
au moment de la publication des observations.

La néphrotomie doit être l'opération de choix, non
seulement parce que, comptant deux décès sur neuf cas,
elle est.moins meurtrière que la néphrectomie, qui en-
registre deux morts sur six cas, mais parce qu'elle peut
suffire à la destruction in situ des agents pathogènes et
qu'elle nb prive pas l'individu d'un de ses reins.

La simple incision du rein agit en provoquant un
écoulement abondant de sang et en favorisant ainsi l'is-
sue des agents pathogèneb et de leurs toxines en même
temps que celle des déchets épithéliaux encombrant les
canalicules. A ce point de vue, elle est autrement efficace
que l'ouverture de la vésicule biliaire dans les angiocho-
lites infectieuses.

b) Je suis intervenu dans trois cas de néphrite
chronique. Je ne ferai que rappeler ma première inter-
vention, dirigée contre une néphrite hématurique, pour
avoir l'occasion de dire que ma malade, opérée en juin
1898, vit encore aujourd'hui, après trois ans. Mes deux
autres interventions ont été motivées par l'existence
d'accidents urémiques alarmants. C'est là une indication
opératoire nouvelle à laquelle aucun chirurgien jusqu'ici
n'a obéi.

Chez mes deux malades, les phénomènes d'intoxica-
tion, conséquence de l'oligurie et de l'insuffisance excré-
mentielle du rein, momentanément conjurés par la
néphrotomie, se sont reproduits après la fermeture de
l'incision rénale et, chez la première, la néphrectomie
secondairement pratiquée les a fait définitivement dispa-
raître. Le premier de ces résultats s'explique par ce fait
que l'ouverture du rein, enserré dans sa capsule inexten-
sible, lorsqu'il est chroniquement enflammé, ramène la
circulation et l'innervation à leurs conditions physiolo-
giques et permet aux éléments anatomiques de repren-
dre leurs fonctions. Quant au second, il peut être inter-
prété par l'existence d'un réflexe inhibitoire qui, parti
du rein malade pour retenir sur le rein sain, 'esse tem-
porairement lorsque le rein affecté recouvre son fonc-
tionnement, et définitivement lorsqu'il a été supprimé.

En m'appuyant sur ces faitd, je crois pouvoir con-
clure que, dans certaines affections du rein, l'insuffisance
de la dépuration du sang par ce viscère devient une
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indication formelle de la néphrotomie ou de la néphrec-
tomie. Comme la chirurgie du foie, qui tend aujourd'hui
à s'attaquer aux affections chroniques, telles que les cir-
rhoses, la chirurgie des reins semble pouvoir prétendre
à l'extension de son domaine, jusqu'à faire entrer dans
ses limites les néphrites chroniques, substratum anato.
mique du mal de Bright.

(Indép. méd.)

Therapeutique et Matiere Medicale

Maniere d'administrer le sel d'Epsom.

Le Dr Putnam emploie juste la quantité d'eau né-
cessaire pour dissoudre complètement le sel. Un second
verre est plein d'eau. Le patient prend deux grosses
gorgées d'eau, il avale vite le sol en solution, puis il boit
le restant de son verre d'eau pure.

En agissant ainsi on ne goûte pas le médicament.

(American Medecine) IRHEAUME.

Alcool et acide carbolique.

Beaucoup d'observations ont contribué déjà à prou-
ver que l'alcool est un puissant an tidote dans le traite-
ment de l'empoisonnement par l'acide carbolique ; mais
la condition essentielle pour que l'alcool ait son effet
spécifique, c'est qu'il soit administré immédiatement
après que l'acide carbolique a été introduit dans l'esto-
mac, et avant qu'il se fasse une trop grande absorption
d'acide.

Le Dr Louis Buck, dans l'American Medecine, rap-
porte un cas où l'alcool, administré trop tard, n'a pas eu
l'effet désiré.

Cas. - Le 7 avril 1901, à 10 heures p. m., je reçois
un message téléphonique me priant de me rendre chez
Mme M., gée de 26 ans, qui a avalé de l'acide carboli-
que pour de la menthe, qu'elle a l'habitude de prendre.

Je conseille, en attendant mon arrivée, qu'an intro-
duise dans la gorge de la malade autant d'alcool que
possible.

A mon arrivée, quinze minutes après, je trouve la
patiente inconsciente, cyanosée, respiration stertoreuse,
le pouls à peine perceptible, la pupille dilatée, et pas de
réflexes à la conjonctive.

J'essaie d'administrer de l'alcool, mais, comme je
n'ai pas de tube stomacal, j'ai beaucoup de difficulté, et
je suis obligé, pour lui ouvrir la bouche, de lui obstruer
les fosses nasales ; pendant ce temps là un autre intro-
duit l'alcool. La patiente fait quatre à cinq mouvements
de déglutition et ainsi on peut introduire dans l'estomac
à peu près deux onces d'alcool.

Cette quantité, avec les quatre onces qui ont été

ad ministrés avant mon arrivée, fait six onces avalés danl
l'espace d'une demi-heure.

Elle s'éveilla pendant quelques'minutes seulement; je
lui administre alors deux injections hypordermiques
d'apomorphine, mais sans effet, et elle mourut dix mini-
tes après mon arrivée.

La quantité d'acide carbolique prise était un peU
plus d'1/2 once.

Buck conclue que dans ce cas il y avait eu une ab-
sorption suffisante d'acide jour produire la mort avant
que l'alcool ait pu avoir son effet d'antidote. Cependant,
dp.ns des cas analogues, il emploiera le même traitement,
en sus les lavages de l'estomac avec l'alcool, puis le sul'
fate de magnésie, etc.

RHEAUME.

La locîthine

Les conclusions suivantes montrent tout le par-
ti que l'on peut tirer de l'emploi thérapeutique de la lé'
cithine.

Lancereaux conclut en disant que "la lécithifl
constitue un excellent aliment et qu'elle peut rendre d8
grands services dans les cas de dénutrition rapide."

Les conclusions de Huchard sont que "la médicatiO%
à la lécithine doit prendre une place importante dans la
pratique médicale pour le traitement de l'anémie de 1
tuberculose, de certains diabètes et surtout de la neuras
thénie."

Les doses employées actuellement : 0 gr. 10 à 0 gr.
20 en injections hypodermiques, 0 gr. 10 à 0 gr. 50 par
voie stomacale, sont un peu plus élevées qu'au début.
On n'a d'ailleurs rien à craindre puisque cette médicw
tion est inoffensive. Par voie stomacale, les effets sont
aussi bons et aussi rapides que par injeutions sous-cutb-
nées.

(Echo méd. Lyon.)

Des doses utiles et des doses maxima dans la
medication arsenicale.

Nombre de médecins ordonnent indifféremment, à
la même dose, l'acidearsénieux et l'arséniate de soude
M. Danlos s'élève contre cette pratique, à cause des dif'
férences qui existent entre ces médicaments ; l'acide
arsénieux est plus riche en arsenic ; il en contient
pour 100 ; il est plus actif ; son action estdoublée d'u11
action caustique excellente pour l'usage externe, défauld
pour l'usage interne. Cependant on le tolère parfOiO
fort bien sous forme de liqueur de Fowler ; certaiaB
malades ont pu en prendre jusqu'à 80 gouttes par jouri
la limite de la tolérance est cependant, d'ordinaire, d
20 à 30 gouttes ; sous forme de pilules asiatiques, l'acido
arsénieux est cependant mieux toléré ; on peut aller j"'
qu'à 3 pilules par jour : en France, elles sont dosées à
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gram., en Allemagne, à 7, et, malgré cela, Kaposi
Prescrit souvent jusqu'à 8 ou 15 par jour dans les

erinatoses rebelles ; Unna est allé à 13, ce qui fait en-
on 10 centigrammes d'acide arsénieux. Il est vrai

lie la grande objection qu'on peut faire aux pilules est1ncertitude de leur absorption ; néanmoins l'arsenic se
lre beaucoup mieux à des doses plus élevées qu'on ne
lCroit.

Cet écueil de l'intolérance gastrique peut être tourné
la ilectant de l'acide arsénieux dans les masses muscu-

, mais on se heurte à deux autres inconvénients :
rRuence des abcès et vives douleurs ; ce sont donc les

les asiatiques qui restent, pour M. Danlos, la prépa-
ration de choix pour administrer l'acide arsénieux.

L'arséniate de soude est moins toxique et s'admi-
stre facilement, au contraire, par voie hypodermique ;

o hindre toxicité est due à sa moindre richesse en
eOic (24 °/.) et à une oxydation plus avancée;
e toxicité, cependant, n'empêche pas à l'arséniate de

ude d'être mal supporté à la dose de 2 à 5 centigram-
par jour.
A la suite d'expériences, M. Danlos a pu se rendre

Qpte, contrairement à l'opinion des classiques, qu'on
>t tourner la difficulté en pratiquant des injections

01s-cutanées d'arséniate de soude, injections qui sopt
t à fait indolores, au titre de 3 à 5 °/o, stérilisées et
tes aseptiquement.

cette dose, d'ailleurs, l'organisme les supporte
a; deux malades de M. Danlos ont pu absorber, pen.

]ngt-huit jours, une quantité hypodermique quo-
lenne de 54 milligrammes d'arséniate de soude ; avec
Précaution de tâter auparavant, par des doses faibles,
susceptiblités individaelles, on peut faire parfaite-

supporter, sans le moindre signe d'intoxication,ces
a d'arséniate de soude (3 à 2 centig.), qui paraissent

dangereuses à la plupart des médecins.
héserve faite du cacodylate de soude, c'est l'arséni-
de soude qui paraît à M. Danlos la méthode de choix

ino e médication arsenicale.

(Journ. de néd. et de chir. - Ann. théra p.)

' transformation du terrain tuberculeux hypoacide
el terrain refractaire ou resistant hyperacide

et arthritique.

par M. le Docteur SAMUEL BERNHEIM.

(Suite)

"Pnfin, nous avons montré ailleurs que les hydrates
Carbone étaient par trop négligés dans le régime ali-

%tre du tuberculeux, - qu'ils étaient la source de
liergie muscula)re et de la résistance à la fatigue: -

e aliments sucrés, en particulier, avaient une haute
nutritive.

is c'est encore, c'est surtout parce que la plupart

des féculents, des sucres, beaucoup de légumes, de céré-
ales, la plupart des hydrates de carbone en un mot, sont
riches en éléments phosphorés que nous avons réclamé
leur place dans l'hygiène alimentaire du phtisique. Nous
nous rappelons que le terrain tuberculeux s'appauvrit
de plus en plus en phosphates. C'est pour lutter contre
cette spoliation phosphorée que les légumes, souvent très
riches en phosphore, peuvent avoir, chez le tuberculeux,
une très réelle utilité.

D'ailleurs, la médication phosphorée dans la tuber-
culose est aujourd'hui plus que jamais en honneur. Nous
reviendrons sur son mode d'emploi, qui nous paraît le
meilleur, au moins chez le tuberculeux, sur celui qui nous
a donné les meilleurs résultats en relevant rapidement et
dans une proportion considérable l'acidité de l'organisme
tuberculeux.

Mais il ne nous déplaît pas de constater ici que l'u-
tilité, l'efficacité et nous pourrions dire la nécessité de
cette surcharge phosphorée est de plus en plus reconnue
et de plus en plus poursuivie par les praticiens.

En agriculture, les superphosphates ont fait leurs
preuves comme engrais chimiques des terrains. Récein-
ment, on a fort vanté l'emploi des lécithines, c'est-à-dire
d'une variété de graisses organiques phosphorées, dans
le traitement de phtisie. Les lécithines semblent d'ailleurs
exercer une action stimulante sur la cellule vivante,
végétale et animale.

Chauveau et Charrin ont vu qu'une racine de cresson
plongeant dans de l'eau lécithinée doublait de longueur
par rapport à la plante témoin, et se couvrait de poilsen
plu2 grande quantité que la racine normale. Danilewsky,
expérimentant tout récemment sur des chiens,a constaté
que des injections sous-cutanées de-lécithine élevait leur
taux d'hémoglobine, le nombre de leurs globules rouges,
etc... Il en conclut que la lécithine avait une influence
stimulatrice directe sur le processus de multiplication
des éléments cellulaires.

Desgrez et Aly-Zaky concluent des expériences
exécutées sur des cobayes dans le laboratoire du profe&.
seur Bouchard " que les lécithines injectées sous la peau
exercent sur les échanges nutritifs une action favorable
se manifestant par une augmentation notable de l'élabo-
ration azotée, une fixation notable du phosphore, un ac-
croissement marqué du poids des animaux.

Serano, de Turin, expérimenta sur lui-même et sur
des malades neurasthéniques et tuberculeux. Il observa
une amélioration de l'état général et des forces, une aug-
mentation de l'appétit et du poids, une stimulation évi-
dente de l'hématopoièse et conclut que "l'action recons-
tituante de la lécithine était comparable à celle de l'ar-
senic, mais beaucoup plus rapide."

C'est une action identique qu'exercent les succédanés
de la lécithine, les glycérophosphates.

L'alimentation phosphorée, soit par les légumes qui
contiennent beaucoup de phosphore, soit par la lécithine,
soit par les glycérophosphates, a donc pour effet de sup-
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pléer à l'insuffisance du terrain tuberculenx en phos-
phates et en acide phosphorique.

Nous verrons, à propos do la médication hyperacide,
comment on peut associer à la fois le phosphore et la
créosote pour modifier, dans un sens favorable, du côté
de l'arthritisme, le terrain tuberculeux.

Concluons donc d'une foçon générale que la surali-
mentation transforme le chimisme de l'organisme dans
le sens de l'arthritisme, c'est-à-dire dans le sens de la
surminéralisation, de la phosphatisation et de l'hypera-
cidité.

Les aliments qui concourent le plus efficacement à
ce résultat sont la viande, les graisses et l'huile de foie
de morue, les oufs pris en grande quantité, les hydrates,
de carbone et les legumes secs riches en phosphates.

Il y a lieu, dans le traitement de la tuberculose, de
faire une place aux médicaments à côté de la cure hygié-
nique et alimentaire.- Mais si la cure hygiéno-diététique
doit occuper le premier plan du traitement antitubercu-
leux, est-ce à dire que la thérapeutique médicamenteuse
ne doive être rigoureusement exclus ? Ce rigorisme et
cet exclusivisme, qui sont observés dans la plupart des
sanatoria, nous ont toujours paru exagérés. Que la mé-
dication seule soit impuissante, en l'état actuel de la
science, pour faire rétrocéder la tuberculose, et qu'elle ne
puisse rien sans le concours de l'hygiène et du régime-
personne n'en est plus persuadé que nous.

Mais nous sommes aussi profondément convaincu
qu'un appel discret mais opportun à quelques médica-
ments bien choisis ne peut que concourir à l'action de la
cure hygiéno-diététique - en hâter l'heureux résultat
et parfois même, - ainsi que nous l'observons depuis
plusieurs mois à nos dispensaires antituberculeux, et
ainsi que nous l'exposerons à la fin de cette étude, -
parfois suppléer à ce que la cure hygiénique et alimen-
taire a nécessairement d'incomplet chez les indigents.

Quels sont donc les médicaments qui peuvent avoir
une action corroborante des moyens hygiéniques et ali-
mentaires que nous avons jusqu'ici mentionnés ?

Parlons encore des faits acquis et des résultats les
moins contestés.

*D*

Du mode d'action de la créosote. - Toute le monde
est à peu près d'accord aujourd'hui pour admettre que,
parmi la multitude des médicaments expérimentés contre
la tuberculose, la créosote, et surtout ses dérivés, ses
polyéthers, se sont montrés les plus constants, les plus
réguliers, les plus efficaces.

Dans un travail récent nous avons longuement de-
veloppé ce que nous avaient appris nos expériences et
notre pratique sur l'efficacité, le mode d'action et les in
dications de la créosote. Nous avons cherché surtout à
donner une explication rationnelle, conforme aux données

nouvelles de la chimie biologique, du mode d'action de
la créosote. Nous ne rappellerons ici que les conclusions
de cette étude utile à la démonstration que nous poursui-
vons ici.

Après avoir montré que la créosote n'agissait pas
sur la graine, sur le bacille en tant qu'antiseptique et
qu'agent microbicide - nous nous sommes demandé en
quoi la créo-.ote pouvait agir sur le terrain, sur la lente
transformation du sol tuberculeux ; et interprétant l'o-
pinion de Burlureaux, qi se tente de déclarer que la
créosote est un agent dynamogénique sans, d'ailleurs,
expliquer pourquoi, - cnciliant les opinoin de Lorot,
pour qui la créosote augmente l'actien phagocytaire,
d'Arloing et Courmont, qui venaient de démontrer que
des injections d'huile créosotée augmentaient chez les
animaux le pouvoir agglutinatif du sérum sanguin,nous
avons conclu que tous ces mécanismes partiels de défense
ne s'expliquent que par une action générale sur l'activité
cellulaire, par une modification du terrain - niodificit-
tion que le docteur Boureau a constatée directement
avec la créosote. La créosote augmente 1 acidité humo-
rale. Et c'est surtout en tant que facteur d'acidité qu'elle
est efficace pour augmenter la résistance du terrain tu-
berculeux.

(à suivre)

MALADIES VENERIENNES

Contribution a l'histoire de nevrites des syphilitiques.

par M. FRENEL (Th. de Paris)

Il existe chez les syphilitiques, et surtout les secon-
daires, des névrites qui ne relèvent pas d'une compression
périosto. méningée.

Pour M. Frénel, il parait probable que ces névrites
ne résultent pas toujours et uniquement de la syphilis ;
on peut, à juste titre, incriminer l'alcool dans certains
cas ; le mercure dans d'autres.

D'une façon générale, il ne croit pas que néanmoins
ni le mercure ni l'auto intoxication permettent d'expli-
quer la majorité de ces faits, dont quelques-uns relèvent
peut être des infections secondaires.

Il y a une névrite primitive chez les syphilitiques.
Cette névrite, rare, offre un singulier protéisme anato-
mo clinique : tantôt parcellaire, elle frappe les nerfs cra-
niens oculaires et surtout faciaux, ou les nerfs spinaux,
sciatique, médian et surtout cubital. Tantôt multiple,
elle affecte ou le type paraplégique ou le type quadru-
plégique, très rarement le monoplégique. Paraplégique,
elle siège plus souvent aux membres inférieurs qu'au.%-
supérieurs. Habituellement subaigu ë, elle guérit presque
toujours et n'aggrave pas sensiblement le pronostic dO
la syphilis.

A côté de ce type ordinaire, il existe une forme no-
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d1laire de cette névrite. Lorsque cette névrite cubitale
hylertrophique s'accompagne de troubles trophiques,
elle engendre un syndrome syringomyélique pseudo
léPreux partiellement réalisé dans les cas de Taylor et
Sorrentino, entièrement réalisé dans celui de Renault.

Bien qu'il paraisse que la syphilis soit la cause ma-
ure de toutes ces névrites, il est produit, en présence

P Petit nombre de faits observés jusqu'ici, d'employer
Proisoirement encore l'expression de névrites des syphi-
litiques, et non celle de névrite byphilitique.

(Gaz. hebd. méd. et chir.)

Transmission de la syphilis par la femme apres une
longue perlode de guerison.

par JONATHAN HUTCHINSON.

ne femme appor'ite à l'auteur ses deux enfants, un
o1riisson de 9 mois et un garçon de 8 an4, tous deux

atteints de syphilis héréditaire. Il semble probable que
ère a eu la syphilis peu de temps avant la naissance

de l'aîné des enfants ; les symptômes furent de courte
dUrée et ensuite elle jouit d'une bonne santé apparente,
ceqi ne l'empêcha pas de mettre au monde un enfant
syPhilitique huit ans plus tard.

Dans un autre cas, un homme lui apporte successi-
'eraent ses trois enfants atteints de syphilis héréditaire.

8:afrme ne pas savoir d'où provient cette affection et
4e l 'avoir jamais eu lui-même. La femme ne fut pas
einlinée. Finalement, il revint lui-même atteint d'un
chanere de l'amygdale et d'une éruption généralisée. Il
%'ait été infecté par son enfant en suçant la tétine pour
%Iliorcer le biberon. Il avoua alors que sa femme avait
el' la syphilis avant son mariage. A l'examen la femme
f'htble en bonne santé, mais elle continua à accoucher

enfants syphilitiques.
Ces faits, en apparence incompréhensibles, sont

lPliqués de la façon suivante par Hutchinson. Les
ovqles, en réserve dans le stroma ovarien, ont une capa-
4té remarquable pour retenir les impressions morbides

et SOtt des organes excellents pour l'emmagasinement
du Poison. De cette manière, il est facile de comprendre
que les ovules, ayant été imprégnés par le poison syphi.
litique, peuvent en retenir assez pour engendrer des sy.
phila1 congénitales longtemps après la disparition des
acidents locaux et même de la syphilis constitution-
Yelle

(Journ. de méd. de Paris.)

sYphilide pigmentaire reticulaîre du cou (syphilide
pigmentaire de Hardy-Fournier.

pa? M. PETRESCo (Th. de Paris).

La syphilide pigmentaire est une manifestation de
Période secondaire de la syphilis, témoignage d'une

imprégnation profonde de l'économie par l'agent infec-
tieux, ou de l'association de cet agent avec un ou plu-
sieurs autres facteurs morbides ayant pour résultat la
compromission de l'état d'équilibre organique.

D'après M. Pétresco, elle n'est pas l'analogue d'une
simple mélanodermie cachectique, car .elle relève d'un
processus actif, d'une dermite spécifique et doit être, si
même primitive en apparence, rapportée à une forma-
tion d'éléments éruptifs, maculeux, papuleux, etc. Il ne
nie pas l'existence d'une syphilide pigmentaire clinique-
ment parlant spontanée, mais anatomiquement il ne la
considère que comme le vestige d'une éruption avortée,
et partant secondaire au même titre que les pigmenta-
tions consécutives à une éruption constituée.

La forme objective et l'évolution si caractéristique
de la syphilide pigmentaire en font un type d'affe3tion
bien tranché, qui en l'absence de toute autre manifesta-
tion cutanée acquiert une valeur pathognomonique in-
contestable.

La syphilide pigmentaire peut aussi jusqu'à un cer-
tain point faire présager la gravité de l'infection laten-
te.

Les syphilis qui la produisent sont particulièrement
fertiles en accidents, et cela tient bien plus à l'état d'in-
fériorité organique du sujet qu'à la virulence de l'infec.
tion. C'est encore une raison pour laquelle le traitement
spécifique ne la modifie guère.

Deux procédés de pigmentation aboutissent à la
forme classique de la syphilide pigmentaire. L'un et
l'autre peuvent s'arrêter définitivement sous une forme
fruste. Ce sont la forme à lunules, pigmentation uni-
forme à l'origine, et la syphilide marmoréenne de Tay-
lor. C'est ce dernier procédé qui estIlo plus fréquent. Mais
le plus souvent le réticulum se trouve rapidement ébau-
ché, et environ 9 fois sur 10, on observe la forme en ré-
tille ou dentelle, la myphilide pigmentaire de Hardy-
Fournier.

(Gaz. hebd. méd. chir.)

NOTES DE PHARMACIE PRATIQUE
par J. W. LEcouRs,

Professeur de matiere médicale et de pharmacie

4 l'Ecole de pharmacie de Montréal.

Sous le titre de Notes de Pharmacie Pratique, nous
publierons de temps en temps, de courtes observations
sur l'art de formuler, sur les incompatibilités chimiques
et pharmaceutiques, sur la pharmacologie et la pharma-
cotechnie.

Nous signalerons l'apparition des médicaments nou-
veaux et dénoncerons, à l'occasion, les faux " nouveaux
médicaments," préparations trompeuses sinon frauduleu-
ses et dont il existe un certain nombre.
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Nous donnerons des formules choisies et des résumés
tirés de la presse pharmaceutique. Enfin un miscellanée
de bouts d'articles d'intérêt médico-pharmaceutique.

Nous répondrons aussi, dans la mesure de nos for-
ces, aux questions que l'on voudra nous poser concernant
les sujets de notre compétence. Ces questions devront
être signées et adressées à J. E. W. Lecours, pharmacien,
370, rue Craig, Montréal.

Réponse au docteur O. B. - 1° " Il existe sur le
marché un si grand nombre de marques de pepsine, avec
des prix si différents, que le m4decin et le pharmacien
sont souvent embarrassés dans leur choix. Ainsi, la pep-
sine de Merck (paillette§) s'achète à 30 ets. l'once, tan-
dis que celle d'Armour ou celle de Fairchild se vend
quatre ou cinq fois plus cher. Comment expliquer cette
différence si forte dans les prix ? Puis, que valent ces
distinctions : 1/3000 - 1/4000 - 1/6000 ? "

Le prix d'une pepsine indique ordinairement son
titre en pepsine vraie, c'est-à-dire son degré de pureté.

Des distinctions en question (1/3000 - 1/4000 etc.)
indiquent précisément le titre de la pepsine. On appelle
titre d'une pepsine la quantité en grammes d'albumine
coagulée (blanc d'oeuf bouilli) qui peut être peptonisée
par un gramme de cette pepsine. Ainsi, quand on dit
qu'une pepsine titre 3000 ou 1/3000, cela veut dire que 1
gramme de cette pepsine peut peptoniser 3000 grammes
d'albumine coagulée.

La Pharmacopée Britannique donne un procédé
très précis pour déterminer le titre de la pepsine. Une
pepsine répondant aux exigences de la P. B. doit dans
des conditions données pouvoir peptoniser 2500 fois son
propre poids d'albumine coagulée.

Certaines maisons américaines offrent en vente des
pepsines d'un titre encore plus élevé que celui de la P.
B.

20 "Voulez-vous indiquer une formule très simple
pour préparer l'élixir ou l'essence de pepsine."

La formule suivante donne un produit qui peut
remplacer les essences et les élixirs du commerce.

Pepsine (1/2500 ou 1/3000... 4 drachmes.
Acide chlorhydrique dilué... 1 -

Glycérine.......... .............. 1 once.
Sirop simple.....................2 -

Alcool.............................. 2 -

Eau, pour faire................16 -

Paire dissoudre la pepsine dans la glycérine, l'acide
et 8 onces d'eau préalablement mêlés, puis ajouter le
sirop, l'alcool et de l'eau en quantité suffisante pour faire
16 onces. Après quelques jours de contact, filtrer au pa-
pier.

30 "Formule pour glycéré de pepsine."

Pepsine.........................
Acide chlorhydrique.

85 grammes.
10 cent. cube@.

Glycérine.... .......... 500 -
Eau, pour faire..............1000 - -

Dissoudre la pepsine dans l'acide et 450 c.c. d'eau,
filtrer et ajouter de l'eau pour faire 500 c.c. de solution.
Mêler cette solution avec la glycérine.

40 " Sous quelle forme la pepsine est elle la plus
pure : poudre, paillettes ou saccharinée ? "

Poudre ou paillettes, peu importe la forme sous la-
quelle la pepsine est présentée, la seule chose à considé-
rer est le titre de la pepsine. Cependant on doit donner
la préférence a la pepsine en poudre quand il s'agit d'en
préparer ces paquets ou des cachets, mais seulement à
cause de la forme plus convenable de la poudre.

La pepsine saccharinée ou sucrée est tout simple-
ment un mélange en proportions variables de pepsine et
de sucre de lait. La proportion ordinaire est, 1 partie
de pepsine pour 9 de sucre de lait.

5°0" L'expérience s'accorde-t -elle avec la théorie qui
veut que les solutés alcooliques ou vineux de pepsine
soient inférieurs à la pepsine pure ? "

Divers auteurs se sont occupés de cette question et
ont émis des opinions contraires sur l'action de l'alcool
sur la pepsine. Des expériences nombreuses ont été fai-
tes par iMi. Bardet (1) et voici les conclusions qu'il en
tire.

"IEn résumé, l'action chimique de l'alcool sur la
pepsine est moins dangereuse, au point de vue pharma-
ceutique, qu'on le pensait généralement. La pepsine se
dissout très bien et sans perte de solubilité dans les solu-
tions alcooliques à moins de 50 pour cent ; enfin l'action
physiologique n'est pas touchée dans les solutions alcoo-
liques dont le titre ne dépasse pas 20 pour cent."

Ces conclusions s'accordent bien avec la pratique
suivie en Amérique où on semble donner la préférence
aux préparations liquides de pepsine, qui, pour la plu-
part contiennent un peu d'alcool et de l'acide chlorhy-
drique dont la présence favorise l'action de la pepsine.

60 "Voulez-vous indiquer un instrument ou moule
peu dispendieux, pour fabriquer les suppositoires, le prix
et où l'acheter ?

La maison Whital Tatum, de Philadelphie vend un
petit appareil très simple pour la préparation des sup-
positoires par compression à froid. Cet appareil est trèO,
utile et se vend environ quatre dollars chez les pharma-
ciens.

FORMULAIRE
POMMADE CONTRE LES BRULURES.

R. Chlorhydrate de cocaïne............. 1 gr.
Aristol.................................... 4 -
Huile d'olive............................. 0
Lanoline................................. 5

(J. des praticiens.)

(1) Dict. de thérap. de Dujardin Beaumets.
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Le poumon chez les cardiaques.

par INGELRANs.

Nous avons à présent une idée d'ensemble de l'état
POumon chez les deux malades types que nous avons
r pour exemples. Le diagnostic exact de ce qu'ils

?eaivent présenter est facile bien souvent quand on
1gnore pas ce qui peut leur arriver. Ainsi on ne con-

foldra pas l'odème aigu du poumon avec l'œdème de la
glotte si on songe seulement à sa possibilité et si on con-
atate la pluie de râles fins qui manque forcément, dans
e second cas. On ne prendra pas le stase pulmonaire

du Initral pour une congestion pulmonaire, si l'on com-
prend la nécessité de sa bilatéralité, par rapport aux
eo'gestions actives et inflammatoires, souvent unilatéra-
l•e' On évitera la confusion avec la broncho pneumonie
par la contatation de la fièvre et de l'intégrité du cœur
eans cette maladie. Il n'est pas possible de tout passer

revue : nous ne nous attacherona pas d'avantage i
faire remarquer la gravité des affections pulmonaires
iuës ou chroniques chez des cardiopathes ; la solidari-

t des deux organes, cœur et poumon, fait deviner leur
SOrbre pronostic.

Toutes les fois qu'on aura rencontré des manifesta-
tiens Pulmonaires chez un cardiaque, il faudra penser à

Possibilité d'un bydrothorax ou d'une pleurésie con-
eiiitants. Ceci est d'ailleurs dans un autre ordre d'idées,s le voisinage de la séreuse pleurale exige son explo-

ocez ces sujets. Dès qu'on sera en possession
Sdiagnostic suffisamment approché, alors seulement
Pourra émettre un pronostic variable à l'infini, mais

qu 'il n'est pas grave immédiatement, doit toujours
etreréservé pour l'avenir. La lésion cardiaque est tou-Jours là, menaçante, et il faut bien se représenter que, le
tout on atteint une fois, il est exceptionnel qu'il récupère

fait son état normal antérieur.

(Echo méd. du nord. - Ind. méd.)

Contre la tuberculose envisagee a la lumiere
de l'experience accuIse dans le combat

contre les autres maladies
Infectieuses

. Robert Koch (Congrès Britanique de la tuber-
- Il y a quelque vingt ans la nature de la tuber.

nous était inconnue : elle était regardée pour ainsi
coIme une conséquence de la misère sociale, et

rine il était impossible d'aboutir par des moyens fa-

ciles, on n'espérait qu'en l'amélioration des conditions
sociales, et l'on n'entreprenait rien. Tout est changé
maintenant. Nous savons que la misère sociale j oue un
rôle important dans la propagation de la tuberculose,
mais la véritable cause (le la maladie est un parasite pal-
pable et visible, que nous pouvons poursuivre et dé-
truire comme lcs autres parasites ennemis de l'espèce
humaine.

A proprement parler, le caractère évitable de la tu-
berculose aurait dû paraître évident aussitôt que le ba-
cille tuberculeux fut découvert, aussitôt que les carac-
tères du parasite et son mode de transmission furent
connus. J'ajoute que, pour ma part, je compris dès
l'abord tout l'importance de cette découverte. Mais la
force d'un petit nombre de médecins était insuffisante
pour lutter avec une maladie si profondément enracinée
dans nos mœurs et nos habitudes. Un tel combat de-
mandait la coopération de nombreux médecins, sinon de
tous les médecins des Etats et de tous les peuples : le
moment est venu où une telle coopération serait possi-
ble.

Chaque maladie doit être traitée suivant son indivi-
dualité, et les mesures prises contre elle doivent être ap-
propriées soigneusement à sa nature et à son étiologie.
Nous avons le droit d'espérer le succès dans la lutte contre
la tuberculose si nous n'oublions jamais ce principe fon.
damental.

Dans le combat contre les maladies infectieuses, il
faut attaquer le mal à sa racine ; on ne doit p-s perdre
ses forces à prescrire des mesures inutiles. Demandons-
nous donc si ce qui a été fait et si ce que l'on est en
train de faire contre la tuberculose atteint le mal à sa
source, de manière à en amener plus ou moins vite la
disparition.

Pour répondre à cette question, il est nécessaire de
se demander comment lu tuberculose pénètre dans l'or-
ganisme, et nous entendons sous le nom de tuberculose
les seules maladies qui sont causées par le bacille tuber-
cktleux.

Pour la grande majorité des cas, la maladie a son
siège dans les poumons et a commencé dans cet organe.
De ce fait, on peut conclure que les germes de la mala-
die ont pénétré par inhalation. Quant à la question de
l'origine de ces bacilles, il n'y a pas de doute. Nous sa-
vons qu'ils arrivent dans l'air avec les crachats des
phthisiques. Les crachats, surtout aux périodes avan.
cées de la maladie, contiennent presques toujours des
bacilles tuberculeux, parfois en quantités incroyables.
En toussant et même en parlant, le phthisique rejette
les bacilles dans des particules de crachats, c'est-à-dire
dans un milieu humide, et les individus voisins peuvent
ainsi être infectés directement. Mais ces crachats peu-
vent aussi être pulvérisés lorsqu'ils sont desséchés, être
répandus sur le sol ou sur le linge, ou flotter dans l'air
sous forme de poussière.

De cette manière, un cercle complet se constitue
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pour la propagation de la maladie, depuis le poumon
tuberculeux qui produit le pus contenant le bacille, jus-
qu'à la formation de ces particules humides ou sèches.
Ce bacille tuberculeux peut pénétrer dans d'autres or-
ganes du corps et engendrer d'autres formes de tuber.
culose, cas beaucoup plus rares. Les crachats des phthi
siques doivent être regardés comme la source principale
de l'infection tuberculeuse. Sur ce point tout le monde
est d'accord.

On doit se demander s'il existe d'autres sources de
contamination assez importantes pour entrer en ligne
dans la lutte contre la tuberculose.

On attache, en général, grande importance à la
transmission héréditaire de la tuberculose ; il a été dé-
montré, par une recherche attentive, que, quoique la
tuberculose héréditaire ne soit pas entièrement inconnue,
elle est très rare ; nous pouvons ne pas la prendre en
considération au point de vue pratique.

L'infection tuberculeuse peut-elle, comme on le pense
en général, se transmettre par le passage des germes mor-
bides de l'animal à l'homme ? On considère aujourd'hui
ce mode d'infection comme si fréquent, que certains le
considèrent comme le plus important, et que les mesures
les plus rigoureuses ont été réclamées pour le combattre.
Mes recherches m'ont permis de me faire une opinion
différente de celle généralement admise ; vous m'autori-
serez, en considération de l'importance de la question, à
la discuter.

La tuberculose spontanée a été observée chez pres.
qne tous les animaux, en particulier sur la volaille et le
bétail. La tuberculose aviaire diffère tellement de celle
de l'homme que nous ne la considérons pas pour lui
comme une cause d'infection tuberculeuse. A vrai dire
la seule espèce de tuberculose animale qui, si elle est
transmissible à l'homme, pourrait infecter l'organisme
humain, est la tuberculose bovine, qui pourrait se pro.
pager par le lait et la chair des animaux malades.

Même dans mes premières publications sur la tuber-
culose, je me suis exprimé avec réserve sur l'identité de
la tuberculose bovine et de la tuberculose humaine. Les
preuves qui m'auraient permis de distinguer nettement
ces deux formes de la maladie n'étaient pas alors à ma
disposition, je n'avais pas non plus des preuves évidentes
de leur identité, je laissai la question dans le doute. Dans
le but de la résoudre, j'ai souvent repris mes recherches
sur se sujet. Tant que j'ai expérimenté sur les petits
animaux (lapin ou cobaye), je n'ai pu arriver à aucun
résultat satisfaisant quoique je n'aie pas manqué d'indi-
cations qui permettaient de distinguer ces deux formes
de tuberculose; l'obligeance du Ministre de l'agriculture
m'a permis d'expérimenter sur le veau, le seul animal
qui convienne à cette recherche. De diverses expériences
poursuivies pendant 2 ans avec le professeur Schutz, du
Collège vétérinaire de Berlin, je vous vais résumer les
plus importantes.

Un lot de jeunes veaux, éprouvés par la tuberculine
et pouvant être ainsi regardés comme indemner de tu-
berculose, fut infecté suivant dihérents procédés par des
cultures puros de bacille tuberculeux provenant de tu-
berculose humaine ; quelques-uns reçurent directement
des crachats de phthisiques. Dans quelques cas, le ba-
cille tuberculeux ou le crachat étaient injectés sous la
peau, dans d'autres cas dans la cavité péritonéale, dans
d'autres, enfin, dans la veine jugulaire. Six animaus
furent alimentés avec des crachats tuberculeux presque
quotidiennement pendant 7 ou 8 mois, quatre inhalèrent
de grandes quantités de bacilles, en suspension dans de
l'eau que l'on pulvérisait dans l'atmosphère. Aucun de
ces animaux (ils étaient au nombre de 19) ne présenta
le moindre symptôme morbide et tous augmentèrent de
poids. 6 ou 8 mois après le début de l'expérience, ils
furent sacrifiés. Dans les organes, on ne trouva pas
trace de tuberculose. C'est seulement aux points où
avaient été faites les injectionm, que l'on rencontra de
petits foyers do suppuration renfermant quelques bacil-
les tuberculenx. C'est exactement ce que l'on trouve
lorsque l'on injecte des corps de bacilles morts, sous la
peau d'animaux réfractaires. Ainsi les animaux réagis-
saient au bacille humain vivant, comme s'ils avaient
reçu des bacilles morts. Ils étaient absolument réfrac-
taires.

(à suivre)

Etude clinique sur la colique de plomb.

par HENRY BERNARD (Th. de Paris).

La description classique de la colique de plomb est
insuffisante à donner une idée exacte de l'affection.

En effet, de tous les symptômes cardinaux de la DO'
lique, réputés constants, un seul ne manque jamais : c'est
la douleur. Tous les autres peuvent manquer ou être
remplacés par un symptôme de signification opposée a
c'est ainsi que la constipation peut manquer ou être rerx-
placée par de la diarrhée, que les vomissements peuvent
faire complètement défaut, etc.

En outre, certains signes, sur lesquels on s'appuiO
fréquemment pour faire un diagnostic différentiel, sont
loin d'être constants, et l'ignorance de ce fait peut con'
duire à de graves erreurs d'interprétation. C'est ainsi
que la rétracLion de l'abdomen se rencontre beaucoUP
moins fréquemment que sa forme normale ou son ballon'
nement ; c'est ainsi encore qu'il n'est pas rare de vOif
l'apyrexie remplacée par un état fébrile plus ou moifll
marqué, la p .lpation abdominale profonde être plus doU
loureuse que la palpation superficielle, etc.

A côté de la crise de colique de plomb classique, il
e <iste d'importantes formes cliniques de l'affection. 0
formes peuvent être divisées en trois groupes :

Les unes sont déterminées par la durée de la crise
formes aiguës ; formes chroniques.

170 LA REVUE0 MEDICALE



LA 1~EVUE M~DICALi~ l'y'

a'autres doivent leur entité à une variante sympto-bltique : formes généralisées ; formes localisées ; formes
>«8?Jdiques ; formes paralytiques ; formes occlusives;

formes fébriles.

D'autres, enfin, sont des formes compliquées d'une
auQtre affection, saturnine ou non.

la colique de plomb présente avec un certain nom-
Sd'affections des rapports variables : telles sont sur-

tot l'appendicite, les entérites aiguës, les affections gas-
triques, les affections respiratoires, l'urémie, l'hystérie.

Les rapports de la colique de plomb avec l'appendicite
1 es suivants :

Le diagnostic entre la colique de plomb et l'appen-
Pute est souvent difficile: des appendicites ont été prises
our des coliques de plomb et réciproque ment.

Un saturnin chronique peut faire, alternativement,
ecr'sesd'appendicite et des crises de colique de plomb.

On peut observer un syndrome mixte, l'évolution
C0oiliençant par une colique de plomb, pour finir par une
aPPendicite.

Il paraît même probable que certaines, parmi les
r es fébriles de la colique de plomb, sont des formes

001iPliquées d'une appendicite catarrhale légère.
Le traitement du syndrome doit bénéficier de ces

Otiolns cliniques: il faut retarder l'emploi des évacuants
ltestinaux jusqu'à ce que l'on possède la certitude d'un
dagnositic exact.

Il n'est pas rare de voir un entérite aiguë, en géné-IX légère, compliquer la colique de plomb.
Cette entérite peut ressortir à deux pathogénies

a Certains cas, elle paraît être primitive et due à une
Po0ssée aiguë d'un catarrhe intestinal ; d'autres fois,elle
%t 8econdaire et provoquée par l'action des drastiques
atr l'intestin ; aussi l'usage de ces derniers, dans le trai-
t5tuent de la colique de plomb, doit-il être très restreint.

La colique de plomb joue, à l'égard de l'hystérie sa-
turline, le rôle de cause occasionnelle ; elle provoque0 u Jappelle les manifestations aiguës de la névrose:crises
oiDVulsives, troubles sensitivo-sensoriels et paralyti-

ques.

d D'une manière générale, les rapports de la colique
Plomb avec les autres affections peuvent être résumés

les affectious aiy4uës jouent, à l'égard de la colique
ePlomb, le rôle de ia cause provocante.

La colique de plomb, véritable traumatisme patho-
gique, possède sur les affections chroniques, une influen.
' éfaste : elle Lâte leur marche et peut amener rapide-

heat terminaison fatale.
(Gaz. des hôp.)

CHIRURGIE

Le phegmon diffus chez les alcoolo-dlàbetlques

par M. le Dr E. LAFON (Tb. de Montpellier).

Chez l'alcoolo diabétique, le moindre traumatisme,
quel que soit, le microbe qui entre en jeu, peut provoquer
des lésions inflammatoires et en particulier le phlegmon
diflus.

Sur les 10 observations de phlegmon diffus chez des
alcoolo-diabétiques qu'a réunies M. Lafon, on trouve
dans 7 cas une cause absolument futile comme point de
eépart (légère écorchure du doigt ; petite piqûre au ta-
lon, etc.).

Début insidieux, absence de réaction fébrile, longue
durée, tels ýont les caractères cliniques qui caractérisent
le phlegmon diffus chez les alcoolo-diabétiques. Sa gra-
vité particulière est imputable aux modifications.pro-
fondes de l'organisme sur lequel s'est faite l'association
du diabète et de l'alcoolisme.

Le pronostic, très grave, est en rapport avec celui
des deux diathèses associées, et aussi avec le mode de
traitement employé. Aussi, en présence d'un phlegmon
diffus chez un alcoolo-diabétique, faut-il agir rapidement
et avec énergie par des incisions larges et multiplespar
l'emploi des bains continus, par l'application d'antisep-
tiques énergiques.

(Gaz. des hôp.)

Du decollement des pansements adherents par l'ar-
rosage des plaies a l'eau oxgygénée,

par le Dr CLEMÎNT DE BRYE (Th. de Lyon).

Voici les conclusions de cette intéressante thèse qui
présente un réel intérêt pratique :

Pour décoller les pansements, on devra employer
l'eau oxygénée, neutralisée par le biborate de soude,pour
éviter l'irritation des plaies par un liquide acide. On
obtiendra ainsi une eau oxygénée moins stable, qui se
décompose facilement et dégage rapidement le plus de
gaz possible.

L'eau oxygénée décolle aisément les adhérences des
pièces de pansement : plats,cavitaires ou intra-abdomi.
naux et, et en particulier, les tamponnements à la Miku.
liez. Dans ces derniers cas, on supprimera les d flicultég
ou les dangers de l'ablution : douleurs, hémorrhagies,
ruptures d'adhérences, perforations intestinales. Avant
d'opérer des tractions douces et continues, on devra
avoir soin d'attendre i'imbibition complète du panse.
ment.

Les propriétés libératrices de l'eau oxygénée sont
dues à une action mécanique, consécutive à une action
chimique. Le liquide se décompose au contact du sang,
des sérosités et du pus. Il se dégage de fines bulles de
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gas formant un masse abondante qui s'interpose entre
le pansement et la plaie ; la séparation est, de oe fait,
très aisée.

Cet emploi de l'eau oxygénée peut-il avoir des in-
convénients : irritation des plaies, mortification des tis-
sus et des dangers ; absorption par les veines et embo
lies ?

Non, si l'on emploie une eau alcalinisée, ne titrant
pas plus de 8 à 10 volumes, qu'on versera par petites
fractions en quantité juste suffisante. On se servira avec
avantage d'un vaporisateur qui projectera le liquide dans
les anfractuosités des plaies et dont l'emploi n'a pas l'in-
convénient de diminuer d'une manière appréciable en
pratique la valsur de l'eau oxygénée.

(Lyon méd.)

De l'anesthesle generale par le chlorure d'ethyle.

M. Vernueuil (de Bruxelles) (Soc. belge de chir.) a
expérimenté un chlorure d'éthyle très pur que l'on trou-
ve dans le commerce sous le nom de kélène. On se sert
d'un masque special dont le bord est recouvert d'un
coussinet en caoutchouc, gonflé d'air. L'appareil est
pourvu à sa partie supérieure,de deux soupapes très sen-
sibles ; sur l'une d'elles on adapte le récipient contenant
le tampon imbibé de chlorure d'éthyle, l'autre sert à la
sortie de l'air expiré. Il est très important que l'aide
chargé de l'anesthésie, après avoir gonflé le coussinet,
maintienne l'appareil avec force, bien adhérent sur la
face.

Voici du reste comment on procède : le récipient
qui surmonte le masque étant garni de coton hydrophile
on arrose celui ci de 5 à 10 grammes de chlorure d'éthyle
chez les enfants, de 10 à 15 grammes chez les adultes,
puis ce masque étant appliqué sur la figure du patient,
on engage celui ci à souffler fortement dans l'appareil.
Une inspiration profonde succède naturellement à cette
action de souffler et le rhythme respiratoire s'établit
normalement.

L'anesthésie est obtenue au bout d'une minute en
moyenne, souvent sans aucune excitation appréciable ;
le masque étant laissé en place, l'anesthésie se prolonge
pendant 5 à 6 minutes.

Le relâchenent musculaire n'étant pas complet, la
méthode n'est pas à recommander s'il s'agit de réduire
une fracture ou une luxation.

Pour obtenir une anesthésie de longue durée, il
suffit de projeter sur le coton une nouvelle dose de liqui-
de toutes les 5 ou 6 minutes, mais il semble cependant
qu'un agent dont les effets sont si rapides doit être dan-
gereux à administrer pendant longtemps.

Pour de courtes opérations, l'auteur utilise l'anes
thésie produite par la première et unique dose de chlo-
rure d'éthyle ; pour les opérations d'une certaine durée,
au moment où le patient est profondément endormi, il

faut remplacer vivement le masque à kélène par un mas-
que imbibé de chloroforme, et l'anesthésie est continuée
comme de coutume.

L'avantage énorme du procédé, c'est de déterminer
très rapidement une narcose suffisante pour exécuter des
opérations de courte durée, le réveil étant exempt des
troubles ordipaires et se produisant très rapidement
après que le masque a été retiré.

De plus l'excitation que produit le chIruore d'éthyle
est courte, même chez les aloooliques, et c'est pour cela
que son emploi est si recommandable pour la première
période de la naicose.

L'anesthésie s'obtient plus rapidement par le chlo-
rure que par le bromure d'éthyle, les troubles gastriques
sont moins fréquents, la cyanose beaucoup moins inquié-
tante ; chez l'adulte, tandis que le bromure d'éthyle est
dangereux à employer et n'amène l'anesthésie que fort
difficilement, le kélène réussi aussi bien que chez l'en-
fant.

(Gaz. hebd. méd. et chir.)

Traitement des phlebites.

M. Hirtz (de Paris dans une récente conférence, re-
vient sur le traitement des plébites.

A la période de début, immobilisation classique dans
une gouttière matelassée d'ouate, dans une gouttière de
Bonnet en cas de phlébite double.

Durée variable, le chiffre fatidique de six semaines
sera parfois dépassé.

Comme topiques locaux, rejeter les pommades ioda-
rées, les onguents mercuriels. Prescrire une pommade
largement morphinée lorsque la douleur, comme dans
certaines formes de phlébites, à type névralgique ern-
pêchera les malades de dormir.

Les applications humides ont été recommandées
depuis de longues années. Reichenau propose de les
glacer comme moyen sédatif,

M. lirtz a recours à des compresses imbibées de
solution saturée de chlorhydrate d'ammoniaque, à l'eau
sédative coupée au tiers, - et, si la peau n'est pas tout
à fait intacte, à l'eau blanche.

Pendant la période d'état, au bout de trois semaines,
on peut, avec avantage, sortir le membre malade, sans
secousse, de la gouttière, l'entourer d'une forte couche
d'ouate et pratiquer la compression élastique au moyen
de bandes de Velpeau. La compres ion aura pour effet
de faire disparaître plus rapidement l'odème.

L'hamamelis virginica peut être employé sans in•
convénient, mas aussi sans avantage bien démontré,
tout au moins pendant la période aiguë.

On le prescrira sous forme d'extrait sec à la dose de
0410 par jour.

La teinture se donnera à la dope de x gouttes, trois
ou quatre fois par jour.

Dujardin-Beaumetz prescrivait la potion suivante
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Sirop d'éc. d'oranges amères. a
Rxtrait fluide d'hamamelis... i 50 grammes.
Teinture de vanille................ xx gouttes.

' Prendre par cuillerées dans la journée.
bans la période terminale, la puissante action de la B

14-thérapie a été mise en évidence par Ludwig et ses t

d l'es, par van Mosengeil, par Anders Wirde, directeur B
lnstitut orthopédique de Stockholm. d
l Je recommande, comme ce dernier, dit M. Hirtz, s

eParti de la prudence pour le choix du moment où le
sgage devra être pratiqué.
Sous nous élévons contre l'opinion des médecins qui

alitet le massage précoce. Nous connaissons plusieurs
e d'embolie à la suite d'intervention intempestive. La t
deosage ne sera pratiqué que sur les zones situées en t

de la zone phlébitique, en allant progressivement
Par pressions douces et continues. On le réservera aux

s cas de phlébite où le membre atteint restera tuméflié
les tissus se maintiendront oedématiés et épaissis, et

8 les cas de déformation en équin par pied bot phlé-tique et surtout aux troubles trophiques musculaires.

t O n ajoutera au massage les mouvements patsifs,b
Creornmandéspar l'école suédoise. Après chaque

86ace, Jaeger conseille d'appliquer autour du membre
u bande élastique légèrement serrée et d'en continuer
%sge pendant quelque tuwps après la guérison.

Je ne vous parlerai que pour mémoire des tentatives
acieuses du morcellement du caillot dès le début de
Phlébite. C'est de la-haute école que je ne vous en-

age Pas à essayer.
-Dans la période de convalescence. - C'est surtout an

aitent tbydrominéral que vous devrez vous adresser;t
t à 'cemoment qu'elle devient une méthode de choix.

debains salés à domicile, chargés de 4 à 5 kilogrammes
gros sel gris, rendent de réels services et hâtent la ré-

d'lution de certains odèmes tenaces persistant pendant
maineset des mois après la guérison apparente de

lentlébite. Ils activent la nutrition des membres, réveil-
la tonicité musculaire et diminuent, s'ils sont long-

1'pa continués, les chances dû récidives.
Leur durée sera de vingt à quarantes minutes, leur

uence(de trois à quatre par semaine. A la sortie du
sera sévèrement interdit de marcher ; on pres-1

a le décubitus horizontal pendant une demi-heure au

J'en arrive à une question importante, celle du choix
ne station balnéaire.

? armi les stations qui revendiquent à bon droit la
.Pkialisation du traitement des phlébites, il n'est que

de citer à la place d'honneur Bagnoles-de.l'Orne,
ont action a été étudiée pour la première fois par Jou-

t tt plus tard, mise en évidence par plusieurs mé-
."I8 distingués de cette station. Ce n'est pas àsa riche
néralisation qu'on peut attribuer les remarquables ré-

.hats qu'on enregistre tous les ans, puisque les eaux
ntiennent environ 0,06 de chlorure de sodium par litre,

lors que Nauheim, par exemple, en indique 9g520 par
itre.

A côté de Bagnoles, qui ne doit pas revendiquer le
monopole des phlébites, je signale ai les bons effets de
Brides les Bains, plus spécialement dans les inflamma-
ions veineuses d'origine arthritique ; de Plombières, de
Bourbonne-les-Bains, et enfin les boues thermales de Dax
ans certaines formes chroniques de phlébites variqueu-
es.

Les boues sulfureuses réveillent la vitalité, stimu-
lent l'irrigation des tissus et activent la nutrition du
membre."

M. Hirtz donne, en outre, un certain nombre d'u-
iles renseignements sur les formes spéciales de phlébi-
e ;

Daus la phlébite blennorrhagique, il emploie la pom-
made suivante :

Ichtyol ....................... 10 grammes.
Lanoline.....................
Vaseline......................& 50 -

La phlébite syphilitique à la période secondaire est
heureusement influencée par le traitement mercuriel.

A la période tertiaire, l'iodure à dose massive est
indiqué.

Dans la phlébite goutteuse, on aura recours aux pi-
lules suivantes :

Poudre de sem. de colchique.......1 gramme.
Sirop de guimauve.................... 3 -
Extrait de digitale.................... Og4O centigr.
Ponr 20 pilules ; 1 po jour.
Ou bien encore prescrira, à la dose de deux à

trois cuillerées à café, matin à jeun, la liqueur de La-
ville.

Dans la phlébite rhumatismale, le salicylate échouc,
donner l'anti pyrine à la dose de 3 à 4 grammes par jour.

(Rev. gén. de clin. et de ther. - Gaz. des hop.)

OBSTETRIQUE

Procede facile et sur pour eviter la dechirure du peri-
nee dans lès accouhements au forceps.

par M. MENIER.

La déchirure du périnée est une complication fré.
quente de l'accouchement au forceps.

On s'efforce de le prévenir en faisant soutenir le
périnée par un aide : médecin assistant, sage-femme gé-

néralement, ou, à leur défaut, une des personnes présen-
tes.

Lors même qu'on a affaire à une pertonne expéri-
mentée, la contention du périnée, telle qu'on la prati-
que ordinairement, est pour ainsi dire illusoire.

L'aide en effet est obligé de s'effacer pour laisser la
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place à l'opérateur, et c'est le bras dans l'abduction ex-

treme qu'il applique la main sur la partie soutenir.

Or, il est facile de concevoir que dans cette position
le bras de levier étant très court (de la tête de l'humé-

rus aux insertions des pectoraux et du deltoïde), la pres-

sion est presque nulle et la fatigue rapide, l'effort étant

continu.
M. Menier, depuis plusieurs années, a recours à un

procédé très simple et efficace, à ce point que, depuis

qu'il l'emploi, il n'a pas eu une seule déchirure à déplo-
rer.

Lorsque la tête a franchi le détroit inférieur, que le

périnée bombe et que la fourchette commence à se dé-

tendre, il prend le forceps de la main droite seule, au

niveau de son articulation, la cheville entre l'index et

le médius. Cette main unique suffit en effet pour termi-

ner l'extension de la tête, à laquelle seules s'opposent

les parties molles. Le forceps agit comme un levier du

premier genre ayant son point fixe sous l'arcade pu.
bienne.

On applique alors la main gauche sur le périnée, de

façon à bien sentir la tête du foetus dans la paume de

cette main ; l'index et le pouce circonscrivant l'angle
inférieur de la vulve tout en le laissant à découvert, afin

d'en surveiller la distensijn ; puis, c'est là en quoi con-

siste tout le secret, on appie son coude sur la partie

inférieure de la cuisse gauche.
La place varie un peu selon la hauteur du lit, sui-

vant qu'on opère assis ou pres ue debout.
Le membre inférieur gaudffe at tenu clans la demi-

flexion, et repose sur- le sol par l6ýorteils seulement.
Dans cette attitude on obtient faeilement un mouve-

ment de cuisse d'arrière en avant et de bas en haut d'une

grande puissance. L'avant-bras n'est plus qu'une tige

rigide qui relie la main à la, cuisse et l'effort transmis à

celle-là est considérable.
Mais ce n'est pas là tout l'avantage de la méthode.

L'accoucheur faisant en même temps l'effort d'ex.

traction et la contension, il y a synergie entre ses deux

actes. Il dose l'un et l'autre a sa guise ; il sent sous sa

main gauche le plancher céder )rogressivement, il le

tâte pour ainsi dire, prêt à lâcher l'effort de la main

droite si quelque craquement inquiétant se fait sentir.

Dans ces conditions il est facile et même nécessaire

de donner à la vulve le temps de se dilater.
L'accoucheur peut se reposer quand il veut, sans

crainte de fausse manoeuvre. Il faut 10, 15 et quelque.
. fois 20 minutes pour terminer ainsi un accouchement
laborieux.

Lorsqu'on juge la vufve absolument inextensible,

ainsi qu'il arrive assez fréquemment chez les primipares

qui approchent de la trentaine, un coup de ciseaux à

droite et à gaache de la fourchette vous tire d'embarras

sans dommages pour la parturiente.
(Indep. néd.)

. GYNECOLOGIE

Traitement rationnel de la blennorrhagle et des
autres infections catarrhales purulentes

genitales chez la femme.

par M. BERTRAND (Th. de Paris.)

M. Bertrand propose les moyens suivants pour don'
ner des soins efficaces dans la blennorrhagie chez la fen'
me :

1o Faire le diagnostic exact de toutes les localisations
de la blennorrhagie et pour ce, faire un examen clinique

minutieux appuyé d'un examen bactériologique syst'
matique des sécrétions de l'urèthre et de l'utérus et de
toutes les sécrétions, même muqueuses, qui peuvent ête
recueillies •

2° Traiter chaque localisation séparément:
Le traitement consistera de préférence en lavage0

avec une solution de permanganate de potasse dont le
titre pourra varier.

3° Contrôler la guérison d'une façon très rigourel-
se;

4° Faire des examens bactériologiques chaque jourt

à partir du quatrième jour des soins au plus tard
5° Noter la disparition des gonocoques
6° Noter la disparition du pus ;
7V Continuer les lavages un certain temps après la

disparition du pus ;
8° Mettre ensuite la malade en observation deui

jours -
9' Essayer de faire rupulluler le gonocoque
10° Constater cliniquement et bactériologiquemert,

pendant les deux jours qui suivent, que cet essai a été
négatif.

(Gaz. hebdom. méd. et chir.)

Les stigmates de la blennorrhagle chez la femme,

par M. PRUDHOMME (Th. de Paris.)

La blennorrhagie ne se traduit pas chez la femfnt
par des signes objectifs, vraiment pathognomoniquces
mais elle s'accompagne d'un cortège de manifestatiollO
extérieures qu'on peut rencontrer quelquefois dan$
d'autres affections, mais jamais avec une aussi grande
fréquence que dans l'infection gonococcique : ces maal'
festations sont ce que M. Prudhomme appelle les stig
mates de la blennorrhagie.

Les stigmates comprennent les lésions intertriginetl
ses de la face interne des cuisses, du pourtour de l'anUB
et des fossettes génito-crurale, lésions ayant des carac'
tères très nets, presque spécifiques, selon qu'on se trouve
en présence d'une blennorrhagie ancienne ou d'une
blennorrhagie récente.

Ces lésions sont modifiées par un ensemble de cou"
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Plications qui doivent rentrer parmi les stigmates et qui
sont dues, les unes au terrain, les autres aux infections
seCOndaireî ou surajoutées (fo liculites, érosions, syphi-
lides et ulcérations chancrelleuses).

Deux autres manifestations semblent mériter une
Place à part dans ces stigmates et se rattacher à la blen-
Ilorrhagie : ce sont l'odème des petits lèvres et végéta-
tions.

Dans touteb ces lésions la présence du gonocoque a
été relevée d'une façon presque constante.

<Ibid)

Therapeutique et Matiere Medicale

1e la transformation du terrain tuberculeux hypoacide
en terrain refractaire ou resistant hyperacide

et arthritique.

par M. le Docteur SAMUEL BERNHEIM.

(Suite et fln)

Le médicament de choix, comme adjuvant de la cure
hYgiéno-diététique, est le phosphate de créosote. - Mais
nous avons montré, d'autre part, les inconvénients de
lemploi de la créosote en nature. Nous avons établi que
c'était un médicament dangereux souvent, et, en tout
cas, incomplet pour le but que la thérapeutique doit dé-
sormais poursuivre : la transformation du terrain tuber-
culeux hypoacido on sol arthritique, hyperacide.

Il est un polyéther de la créosote, parmi tous ceux
dont nous avons fait l'étude, qui répond plus complète-

ent que les autres à ce programme : c'est le phosphate
de créosote. C'est lai. vraiment, qui de beaucoup nous
a donné les meilleurs et les plus réguliers résultats.

"«Le phosphate de créosote, ou phosote, disions-nous
en conclusion de notre étude sur la médication antituber-
colcuse par les dérivés de la créosote - est le type de
a4 médication phospho créosotée, médication qui s'impose
en1 raison de sa dualité ; il agit à la fois par son acide
Phosphorique pour relever l'acidité humorale, par son
éléifent phosphore pour combattre la déphosphatisation
du sol tuberculeux et lui substituer un sol arthritique
artificiel - par sa créosote enfin qui est un médicament
alidifiant, et qui, mettant en jeu des puissances phago-
Cytaires et développant peut-être des antitoxines, com-
bat indirectement le bacille pathogène "

Le phosphate de créosote - tel est l'agent médica.
"nenjteux qui nous semble devoir être employé concur-
reBIrnent avec la cure hygiéno-diététique, pour activer
la transformation humorale dont nous avons montré la
nécessité.

C'est, actuellement, le médicament de choix contre
'atuberculose - et nous en pouvons apporter aujourd'hui

pes Preuves nouvelles et tout à fait démonstratives aprè

l'essai que nous venons de poursuivre systématiquement
depuis le commencement de l'année sur nos malades des
dispensaires antituberculeux.

La majorité de nos malades se sont présenté dans
un état très avancé de lésions, et ils étaient pour la plu-
part dans le pire milieu, et dans la moins favorable des
situations sociales pour que l'on puisse espérer avec
eux satisfaire aux exigences de la cure hygiéno diététi-
que.

Tous les malades, lors de leur première visite aux
dispensaires, sont examinés à fond par le médecin de
service, qui consigne par écrit l'histoire du malade et le
résultat de son observation ; on le prie, à sa prochaine
visite, qui a lieu à mi-semaine ou à huitaine, de nous
apporter de ses urines et de ses crachats. L'urine est
examinée au point de vue de sa teneur en acidité totale.
Les crachats sont analysés au point de vue du bacille de
Koch et des autres bactéries.

C'est ainsi tout d'abord, que nous avons pu faire
cette constatation générale, exacte dans les 9/10 des cas,
que les tuberculeux confirmés, c'est-à-dire reconnus
bacillaires, étaient des hypoacides - mais que l'acidité
urinaire était surtout déficitaire chez ceux qui étaient
en état de mauvaise conservation générale, chez les
affaiblis, les amaigris, les déprimés, les candidats à une
cachexie prochaine, crez chez ceux qui sont surtout des
"phtisiques."

Il semble donc que la déchéance de l'organisme se
traduise par une bypoacidité, et aussi une déphosphati.
sation humorale considérable.

La plupart de ces malades recevaient comme traite-
ment une injection hebdomadaire ou bi-hebdomadaire de
3 à 5 ce. de phosote. Nous leur donnions en outre dans
la mesure de nos moyens quelques aliments.

Il va de soi que nous leur recommandions par sur-
croit une alimentation réparatrice, d'éviter les fatigues
et l'excès de travail, de faire quelques promenades et de
rechercher les quartiers aérés. Conseils hélas ! souvent
perdus , puisques nos malades sont des indigents ou de
petites bourses pour que le travail est la condition de
l'existence et qui habitent dans Paris le quartier où ils
ont leur besogne !

Malgré ces conditions générales défavorables, nous
sommes vraiment surpris des réiultats presque inespérés
que nous ont données ces essais.

Des malades, porteurs de lésions éten'luas, quelques
uns arrivés à la dernière période de la maladie, avec des
excavations et un état général des plus mauvais, ont été
améliorés en quelques semaines, un point de pouvoir re.
prendre un travail peu fatiguant. Les phénomènes
fonctionnels et généraux s'amendent d'abord : l'appétit
se régularise ; la toux et l'expectoration diminuent •
l'amaigrissement s'arrête très tôt ; et la courbe des
pésées, que nous faisons de façon régulière, devient as.
cendante. Les sueurs nocturnes disparaissent. Le som.
meil revient... Bref, l'ensenble apparaît bientôt comme
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-des plus satisfaisants. Ne sont-ce que des apparences ?
Certes, chez les cachectiques, les phtisiques arrivés

à la période hectique, l'amélioration n'est que de peu de
durée. Chez les tuberculeux, au contraire, du premier
ou deuxième degré, chez lesquels l'étut général offre
encore une certaine résistance, des constatations irréfu-
tables nous autorisent à dire qu'il y a plus que de l'ap-
parence.

Chez ces derniers, les symptômes locaux s'amendent

peu à peu. On assiste, par l'auscultation, à l'arrêt et au
travail de réparation des lésions. Celles-ci s'orientent vers
la transformation fibreuse. C'est le processus curateur
naturel que nous avons sollicité.

En effet - et c'est le fait important de ces consta-
tations - parallèlement à cette amélioration générale
et locale, nous avons toujours observé une diminution
des bacilles dans les ciachats et un relèvement quelque-
fois considérable de l'acidité urinaire. Celle-ci, très in-
férieure d'abord, se relève brusquement, au point de dé-
passer la normale physiologique. Puis elle diminue un
peu et se maitient, en général, légèrement au-dessus de
la normale.

11 nous est impossible de ne pas voir un rapport de
cause à effet entre cette amélioration générale, fonction-
nelle et locale et rapide, entre le relèvement de l'acidité
urinaire et la médication phospho-créosotée instituée
par nous au milieu d'un ensemble de conditions défavo-
rables. C'est donc bien à cette médication surtout qu'il
nous est permis de rapporter les heureux résultats que
nous avons observés.

M. Fernand Cautru, que nous avons déjà cité, pense
également qu'il faut surtout, chez le tuberculeux, cher.
cher le relèvement du taux de l'acidité urinaire. Pour
atteindre ce but, il administre à ses malades 10 à 100
gouttes d'acide phosphorique officinal par jour prises
par fractions dans l'intervalle et au moment des repas
dans de l'eau ou dans toute autre boisson. Quand le
médicament est mal tolérée, M. Cautru le remplace par
le phosphate acide de chaux à la dose de 3 à 10 grammes
par 24 heures. Il combat l'hypophosphature par la
phosphate de soude pris matin et soir à la dose de 2 à 5
grammes ou par injections sous.cutanées.

Comme moi-même, M. Cautru a observé que l'acide
phosphorique exerçait une action des plus profondes sur
l'organisme, dont l'acidité urinaire était relevée. Chez
les malades in-ensibles au traitement, le pronostic est
toujours grave.

Quoi qu'il en soit, l'expérience que nous poursuivons
nous autorise d'ores et déjà, à poser les conclusions sui-
vantes:

* *

Conclusions. - 1° Le traitement de la tuberculose,
en l'état actuel de la thérapeutique, doit tendre surtout
à mettre le terrain en état de résistance et de combat.

20 La transformation qu'il importe d'imprimer au

terrain tuberculeux est celle qui le rapprochera d'un
terrain naturellement rifractaire ou résistant ; nous avons
l'exemple d'un tel terrain chez les arthritiques.

30 Le terrain tuberculeux est en état d hypoacidité
et de déminéralisation.

4° Le terrain arthritique est juste le contraire.
5° Par conséquent, pour faire du tuberculeux un

arthritique, il faut :
l'hyperacidifier,
le minéraliser,
le phosphatiser;

tel doit être ''l'engrais" du sol tuberculeux pour le
transformer en sol arthritique.

6° Les moyens qui nous permettront d'opérer cette
transformation sont à la fois empruntés à l'hygiène et à
la médication.

L'hygiène sera celle de la triple cure d'air, de repos
et d'alimentation.

La médication sera la médication phospho-créosotée,
telle que nous en avons établi la technique et réglé l'em-
ploi.

7° Et nous considérerons volontiers le phosphate de
créosote comme au moins aussi efficace que la triple cure
brehmérienne ; puisque chez des malades pour qui le
traitement hygiéno-diététique était d'application impos-
sible, la médication phospho-créosotée nous a donné l'é-
quivalent de la cure des sarnatoria.

80 Le jour nous paraît donc venu ou le traitement
des tubarculeux pauvres ne va pas être un vain mot. A
côté du traitement des sanatoria, il y aura, grace aux
dispensaires, le traitement des tuberculeux pauvres.

Par la charité, par l'union de concours dévoués et
généreux,une telle ouvre philanthropique peut arriver à
réaliser presque ''"l'équivalent thérapeutique " des sana-
toria.

Les uns et les autres auront leurs malades propres.
Mais ici et là ils seront aussi bien soignés et aussi bien
guéris. 

(Indép. méd.)

L'orexine

par LAUMoNIER.

L'énumération que l'on vient de lire est des plus
encourageantes. Cependant si on fait une critique sévère
des observations, déjà nombreuses, publiées par les au-
teurs, on voit que, en définitive, les succès les moins con-
testables sont obtenus :

1° Dans les affections de l'estomac, dyspepsie,atonie,
gastrites catarrhales, et toutes les fois qu'il y a troubles
fonctionnels sans lésions profondes de l'organe. Dès les
premières doses, et, par suite de l'action de l'orexine sur
la sécrétion glardulaire et la motilité de l'estomac, on
voit disparaître la sensation de pesanteur, les renvois, la
fétidité de l'haleine et on constate le retour franc de
l'appétit ;
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20 Dans l'anémie et surtout dans la chlorose, car
Orexine agit, ainsi qu'il a été dié, non seulement comme

Stonachique et apéritif, mais aussi comme laxatif.
3° Dans la tuberculose au début, où les effets de

'dministration de ce médicament sont quelquefois des
eltI8 remarquables, car l'augmentation de l'appétit en-
traîne souvent une augmeRtation do poids du corps no-
table et assez persistante. Toutefois l'eroxine, comme les
c'acdylates et les dérivés du vanadi i m,ne donne que des
résultats très médiocres ou reste même complètement
'npuissante dans les formes graves de la tuberculose
ainsi que dans les états cachectiques avarc.s.

, 3° Enfin dans l'anorexie des convalescences, spécia-
lerent chez les enfants, et dans l'inap; étence des états
nerveux. Cependant le résultat semble ici inconstant, et
quand il se produit, bien qu'alors assez durable, ce n'est
ine par un traitement toujours assez prolongé·

.Ajoutone que l'orexine est contre indiquée dans
hyperchlorbydrie, l'ulcère de l'estomac, les états hé.

14Orrhagiques et les opérations abdominales récentes
(Bolognesi).

. L'administration de l'orexine est facile, car ce pro-
d'lit est inodore et à peu près insipide ; comme les quel-
tue8 phénomènes d'intolérance auxquels il donne lieu-
'ensation de chaleur et de bri lure sur les muqueuses
buceo pharyngienne et stomacale, vomissements, verti-
ges, etc. - semblent se produire surtout avec l'orexine
chlorhydrique, Penzoldt a renoncé à l'emploi de ce pro.
diit et se sert aujourd'hui de préférence d'orexine basi.
que, et son exemple a été suivi. Toutefois, pour les
enfants, en raison de la susceptibilité plus grande, il faut
elaployer le tannate d'orexine, qui n'a jamais déterminé
%aciun phénomène d'intolérance.

Sous l'une ou l'autre forme d'ailleurs, ce médicament
dOit être pris au début, comme il a été dit précédem-
rrient, à doses très faibles, 10 centigrammes par exemple
deux heures avant chacun des deux principaux repas.
5'cette dose est bien supportée (et dans les affections
du cœur'et des reins il est souvent bon de s'en tenir là,
8urtout quand l'appétit tend à reprendre), on peut alors
Progressivement atteindre la dose normale de 30 à 50
centigrammes, deux fois par jour. Penzoldt et Krünkler

rcnmandent d'avaler, immédiatement après cette dose,
200 à 250 grammes d'un liquide quelconque, de l'eau

tamaent, mais rien autre, jusqu'au repas. Chez les
elflants, la dose du début doit être proportionnée à l'âge,
ur contrôler la tolérance, mais on peut ensuite aller

8a44 inconvénient jusqu'à 20 et 30 centigrammes.
On use généralement de cachets, mais on peut par.

Matement ingérer directement la poudre d'orexine dans
Mne gorgée d'eau. Il est quelquefois utile de prescrire
18 capsules ou les pilules à 0 gr. 10 d'orexine chaque.
?oiur les enfants, on recommande les pastilles ou les ta
blettess chocolatées à 0 gr. £5 de tannate d'orexine, qui

t toujours acceptées très volontiers par eux.

(Nouveaux remèdes - Ind. méd.)

MALADIES VENERIENNES

Des lymphangites de la verge consecutives aux
affections venerlennes.

M. Nobl (Soc. imp.-roy. de méd. de Vienne) a com-
muniqué le résultat de ses recherches sur les lymphan-
gites de la verge, que l'on voit assez souvent survenir
au cours de la blennorrhagie ou aux premières périodes
de la syphilis. Dans la première de ces affections, cette
lymphangite affecte habituellement la forme exsudative;
dans la seconde, elle est plutôt scléreuse ; elle reste tou.
jours localisée aux vaisseaux superficiels de la face dor-
sale de la verge en respectant le réseau profond. Dans
un certain nombre de cas de lymphangite blennorrhagi.
que, l'orateur a pu constater la présence de gonocoques
dans les canaux lymphatiques; il a également rencontré
le bacille de Ducrey dans des lymphangites survenus à
la suite d'un chancre mou. Quant à la lymphangite sy-
philitique, elle est caractérisée par un- infiltration des
tuniques interne et externe des lymphatiques, sans que

jamais les vaisseaux sanguins prennent une part quel-
conque à ce processus.

(Indep. méd.)

Traitement de la syphilis par les injections de serosite
prelevee, sur d'anciens syphilitiques, au

moyen du vesicatoire.

Le Bulletin médical rapporte les intéressants résul-
tats obtenus par M. E. Moire qui a soumis, avec succès,
nombre de malades atteints de manifestations récentes,
parfois graves, de la syphilis, à une forme particulière
de sérothérapie qui consiste à pratiquer, à des interval-
les variables suivant les, des injections intra-musculaires
de 10 centimètres cubes de sérosité (pure ou mélangée
avec la glycérine, par parties égales) obtenue au moyen
du vésicatoire chez des anciens syphilitiques ou chez des
sujets se trouvant à la période dite tertiaire dela vérole.
Les effets de ce traitement ne tarderaient pas à se mani-
fester, d'abord par la cicatrisation de la sclérose primi-
tive, ensuite par l'involution des accidents cutanés et
des tuméfactions ganglionnaires, et, enfin, par l'amélio-
ration de l'état général. Les applications locales de la
sérosité en question suffiraient, à elles seules, pour ame-
ner la guérison rapide du chancre syphilitique, et elles
pourraient servir aussi au diagnostic différentiel de cette
lésion d'avec la chancrelle, sur laquelle elles n'exercent
aucune action curative.

Les injections sérothérapiques dont il s'agit furent
généralement bien supportées, mais parfois, probable-
ment par suite d'une asepsie défectueuse, elles ont déter-
miné des abcès. Chose curieuse, la disparition des mani-
festations syphilitiques fut particulièrement rapide dans
les cas où des abcès se formaient.

L'auteur estime qu'on pourrait, sans inconvénients,

i
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injecter, tous les trois ou quatre jours, jusqu'à 45 centi
mètres cubes de sérum antisyphilitique prélevé au moyen
du vésicatoire, et obtenir, de la sorte, des effets curatifs
encore plus rapides que ceux observés jusqu'ici avec les
injections de 10 centimètres cubes du même remède.

(Dermatol. Zeitschr. - Vratch - Gaz. des hôp.)

Les Injections du cacodylate lodo-hydrargyriqe
dans la syphilis.

MM. Brocq, Civatte et Fraisse viennent de préconi-
ser pour le traitement de la syphilis sous le nom de
cacodylate iodo-hydrargyrique une préparation dans la-
quelle se trouvent associés par suite d'une réaction chi-
mique spéciale, l'arsenic, l'iode et le mercure à l'état du
cacodylate de soude, d'iodure de sodium, et de bi-iodure
d'hydrargyre.

Préparation. - On dissout 1 gramme de cacodylate
d'hydrargyre et 2 grammes d'acide cacodylique dans 75
grammes d'eau distillée, on ajoute 1 gramme d'iodure de
sodium, puis de la soude caustique pour neutraliser et
on complète avec de l'eau distillée pour obtenir 100 cen-
timètres cubes de liqueur.

1 centimètre de cette liqueur contient
4 milligr. 07 de biodure d'hydrargyre
4 milligr. 07 d'iodure de sodium ;
3 centigrammes environ de cacodylate de soude.
Propriétés physiques et chimiques. - On a ainsi un

mélange soluble dans l'eau, parfaitement stable, stérili-
sable à 120°, miscible, sans aucune espèce de précipité,
au sérum sanguin. Cette solution peut donc se conserver
indéfiniment et l'on n'a pas avec elle à redouter d'em-
bolies.

Mode d'emploi. - Les auteurs préfèrent la voie hy-
podermique pour l'administration de ce médicament.

Posologie. - On peut commencer par la dose d'un
centimètre cube par jour et élever cette dose progressi-
vement jusqu'à deux centimètres cubes.

Manuel opératoire. - On pratique les injections à la
partie supérieure et interne des fesses. L'aiguille est
enfoncée perpendiculairement. Il est préférable de choi-
sir des aiguilles de 4 centimètres de longueur.

Malades traités. - Les auteurs ont choisi d'abord
des cas qui paraissaient graves, rebelles ou qui avaient
déjà résisté à des médications énergiques ; puis, encou-
ragés par ces premiers succès, ils ont entrepris une
seconde série d'observations sur des syphilis banales. Le
traitement est resté inefficace dans 7 cas sur 41. En
somme, l'action du traitement a semblé être très lente
dans les cas de syphilides papulo-croûteuses groupées qui
sont aussi, malheureusement, les plus rebelles aux mé-
thodes usuelles.

Accidents et eontre-indications. - Sur plus de 1.200
injections de cacodylate iodo-hydrargyrique, on n'a pas
encore de véritables accidents. Car on ne peut compter
comme tels, ni les douleurs un peu vives et quelquefois

un peu prolongées qu'ont accusées certains malades, ni
la présence de nodosités qui peuvent persister plus ou
moins longtemps, mais qui disparaissent presque toujours
dès le lendemain. Dans la majorité des cas, les sensationE
douloureuses disparaissent au bout d'une heure ou deux;
en tout cas, elles sont moins vives que celles qui sont
occasionnées par les injections de cyanure de mercure ou
d'huile bi-iodurée. Comme autres accidents notables on
a relevé :1° un cas de pigmentation arsenicale ; 2° un
cas de diarrhée passagère ; 30 un cas de stomatite pas-
sagère ; 30 un cas de poussée congestive avec hémopty-
sie chez un bacillaire.

On peut donc, dès maintenant, en attendant une
plus longue expérience, formules les contre-indications
suivantes à l'emploi de ces injections :

1. - La prédisposition particulière de la peau aux
pigmentations;

2. - La tendance aax hémoptysies ou autres pous-
sées congestives chez les tuberculeux.

3. - L'intolérance gastro-intestinale, dont un cas a
été observé.

Avantages et indications. - Outre les avantages
que nous avons énumérés plus haut, la préparation du
cacodylate iodo-hydrargyrique offre les suivants ainsi
formulés par MM. BrocqCivatte et Fraisse:

Elle est peu doutoureuse, puisqu'elle permet aux
malades de vaquer à leurs occupations.

Elle semble posséder une action dynamogénique
capable de tonifier les malades, de combattre l'amaigris-
sement et la tendance à la neurasthésie ; souvent même
elle provoque une augmentation notable de poids.

Elle semble être efficace dans la plupart des syphilis
secondaires et tertiaires ; elle a même paru plus efficace
que les méthodes usuelles dans certains cas rebelles.

Le cacodylate hydrargyrique semble donc indiqué:
lorsqu'il y a dénutrition marquée, amaigrissement, neu-
rasthésie ; dans les manifestations secondaires rebelles
des muqueuses et de la peau, lorsqu'il y a complication
de séborrhéïdes précipilaires ou pshriatiformes, et dans
les accidents tertiaires, lorsqu'on veut agir avec énergie
en respectant le tube digestif.

Critique de cette méthode. - Le seul point qui nous
paraisse vraiment nouveau et intéressant dans la comn-
munication de MM. Crocq, Civatte et Fraisse, c'est l'as-
sociation des arsenicaux au mercure dans le traitement
des cas de syphilis rebelles aux méthodes usuelles. Quant
aux autres avantages de cette nouvelle préparation, qui
n'est d'ailleurs qu'un simple mélange,on les trouve égale-
ment dans certains composés mercuriels qui ont été pré-
conisés dans ces dernières années. Iliserait intére-sant de
rechercher si l'association du cacodylate de soude à ces
composés mercuriels ne donnerait pas des résultats tout
aussi avantageux que la préparation désignée sous le
nom de cacodylate iodo-hydrargyrique.

(Ann. thérap. derm. et syph.)
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PEDIATRIE

Du rein flottant chez l'enfant

Abt (Jr. of A. M. A.) rapporte cinq cas de rein
eottant chez l'enfant.

Cette affection est rarement mentionnée en pédia-
trie.

Comby en a rapporté dix huit cas chez des enfants
de un mois à dix ans ; seize de ces cas se sont présentés
chez les filles.

le Les observatiens de Comby semblnt montrer que
Port du corset n'est pas si important dans la patho

génie de cette affection chez la femme. Cette cause avait
été avancée pour expliquer la fréquence avec laquelle le
reia se disloque chez la femme, tandis qu'il se disloque
&i Peu souvent chez l'homme.

L'auteur est forcé d'accepter l'origine congénitale
rein flottant chez les jeunes enfants et il est probable

que, Même chez les enfants plus âgés, il y a une dispo-
eltion congénitale.

Les causes qui peu vent provoquer la ptose rénale
ont le traumatisme aigü ou chronique, celui-ci pouvant
tre en relation avec les causes qui agissent constamment

ou qui se présentent souvent, délogeant ainsi accidentel-
ulent le rein de sa position.

Dans deux cas qu'il observa il y avait de l'emphysè-
"ie Pulmonaire associé à de la bronchite chronique.

Chez l'enfant comme chez l'adulte les symptômes
ecut souvent latents.

La douleur est quelquefois sentie même quand le
déplacement n'est pas considérable.

Dans quelques cas la douleur est à son paroxysme,
et 1lle est. alors causée probablement par une torsion doi
Pédicule rénal.

La douleur peut être accompagnée de coliques,
frissons, fièvre, vomissements et transpiration. La sécré-
tion urinaire peut être diminuée, une hydronéphrose
t5iIPoraire ou permanente peut résulter de la torsion de

uretère. Le rein est ordinairement sensible quoique pas
ouloureux à la pression. Dans les cinq cas rapportés

par Abt il y avait trois filles et deux garçons.
(Pediatrics.) RaEAUMC.

Traitement de la scarlatine grave.

Dans la scarlatine hyperthermique, on peut em-
Ployer soit les antithermiques, soit l'hydrothérapie. Pour

. viragnet l'hydrothérapie est, dans ces cas supé-
rieure aux antithermiques, et c'est le bain froid qui doit
treenployé. On le donnera à la température de 18 à20° chez l'adulte. Le bain à 250 sera suffisant chez l'en.
ant, et même, si la réfrigération doit être continuée

&ogtemps, il devra être remplacé par des enveloppe-
rents froids que les enfants supportent mieux.

Le bain froid a son indication encore dans les for-
mes ataxiques ; cependant, si l'excitation du malade ne
coïncide pas avec une élévation de la température, les
bains chauds la feront disparaitre plus aisément parfois
Si elle persiste, on se trouvera bien de l'administration
de quelques grammes d'hydrate de chloral.

Contre l'adynamie, M. Aviragnet conseille les injec-
tions de sérum artificiel, d'huile camphrée, d'ether, utiles
également dans les formes algides.

Les injections de caféine (0,20 à 0,50 centigr.), de
spartéine (0,05 centigr.), de strychine (1 milligr.) don-
nent les meilleurs résultats dans les formes cardio-bul-
baires, où l'on note des irrégularités des battements du
cœur et du rythme respiratoire, et des tendances à la
syncope.

Dans les formes hémorrhagiques, il faut mettre en
ouvre les moyens précédemment indiqués. On prescrira
en outre, l'ergotine, le perchlorure de fer, le ratanhia,
l'hamamélis. M. Comby conseille l'acide gallique :

Acide gallique.........................1 gramme.
Sirop de fleur d'oranger............. 30 -
Eau distillée ........................... 80 -

par cuillerées à café d'heure en heure.

M. Il. Roger s'est très bien trouvé de l'usage du
chlorure de calcium dans les varioles hémorrhagiques ;
la médication pourrait avoir son utilité également dans
les scarlatines hémorrhagiques. M. Roger le prescrit à
la dose de 4 à 6 grammes chez l'adulte :

Chlorure de calcium cristallisé... 4 à 6 grammes.
Sirop d'écorces d'oranges amères. 40 -
Eau-de-vi vieille ou rhum.......... 30 -
Teinture de cannelle................ 5 .-
Eau distillée........................... 50 -

Les soluti( ns de gélatine ont leur indications contre
les épistaxies et les hémorrhagies uétérines. Quant aux
bémorrhagies intestinales, on les combattra 'au moyen
de grands lavages d'eau salée bouillie, contenant soit du
tannin, soit de l'extrait de ratanhia.

(Presse méd. - Gaz. méd. belge)

La quinine chez l'enfant.

On prescrit bien souvent la quinine chez l'enfant,
mais sans se préoccuper des difficultés qu'on a souvent
à vaincre. M. le Dr Lemanski étudie ces conditions dans
un article du Bulletin de l'hôpital du Tunis analysé par
la Province médicale.

Jules Simon conseille l'emploi de petites pilules de 1
centigramme qu'on dissimule dans de petit amas de con-
fitures de groseilles. Fonssagrives recommandait l'em-
ploi du café. " Le café, dit-il, permet d'administrer
directement la poudre de sulfate de quinine et il est bien
rare que je voie des enfants repousser ce mélange." Le
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café a malheureusement l'inconvénient de précipiter du
tannate de quinine insoluble : ce qui force à doubler la
dose du sel de quinine. Petzold conseilllait de donner la
quinine dans du miel, après l'avoir fait dissoudre dans un
peu d'eau acidulée.

Sulfate de quinine................... O gr. 75
Eau acidulée......................... 5 gr. '
Miel blanc...........................40 gr.

Une cuillerée à café de ce mélange toutes les deux
ou trois heures.

Les enfants ne répugnent pas trop à cette prépara-
tion.

Crépuy a trouvé que le jus de réglisse masquait as-
sez bien l'amertume de la quinine. D'après ce principe,
on peut également employer l'extrait de réglisse et pres.
crire :

Eau distillée..........................
Extrait de réglisse..................
Bichlorhydrate de quinine........

40 gr. ''
3 gr. "
0 gr. 30

L'enfant, généralement, ne fait pas trop de diffilul-
tés pour avaler le tout en une fois. Le Kin therap. Woch.
donnait récemment la formule suivante, qui permettait
d!obtenir un mode d'administration agréable.

Sulfate de quinine.............,...... 4 gr.
Acide citrique.........................
Sirop simple............................ 99 10 gr.
Sirop d'écorces d'orange amères.. 1
Eau distillée........................... 20 cent. cub.

On donne 10 gouttes de cette mixture dans 50
grammes d'eau qu'on additionne ensuite de 3 grammes
de bicarbonnate de soude, et l'on absorbe ce mélange
pendant l'effervescence du liquide.

La saccharine passe également pour masquer com-
plètement le goût amer de la quinine ; on pourra l'em-
ployer avec avantage.

M. Lemanski dit n'avoir que très rarement tenté
ces divers procédés : systématiquement il emploie lb
voie rectale, et se sert presque toujours des suppositoires.
Les enfants méme nouveau-nés les supportent très bien
et l'absorption est aussi sûre que rapide.

Le suppositoire, mieux toléré que le lavement, ne
détermine pas de cuisson, moins d'envie de défécation,
et son application dans le rectum est à la portée de tout
le monde. Il formule généralement de la façon suivante :

Sel de quinine... O gr. 10 à 0 gr. 50 (suivant l'âge).
Beurre de cacao 1 à 3 gr.
Cire vierge...... Q. s
En certaines circonstances, on peut remplacer le

beurre de cacao par de la glycérine solidifiée (par ad-
jonction de gélatine) ou par le miel cuit, confectionné
suivant la méthode de Laborde. On administre à l'en.
fant deux suppositoires par jour, sans se préoccuper des

exacerbations thermométriques ; l'essentiel étant, pour
combattre le palaudisme, de saturer l'économie du médi-
cament pendant un temps assez long. A partir de qua-
tre ou cinq ans, on peut recourir à la voie stomacale :
les enfants, dès cet age, commencent à avaler commodé-
ment les pilules ou les cachets de petite dimenion.

Pour ces malades, Jules Simon préconise plutôt une
potion formulée de la façon suivante :

Sulfate de quinine.......... 0 gr. 30 à 0 gr. 40
Eau................... ........ 100 gr.
Acide sulfurique............ I goutte.
Sirop tartrique.............. Q. s.
Sirop de codéine............. 5 à 10 gr.

A faire prendre à l'enfant dans la journée.

Baginski prescrit simplement :

Sulfate de quinine................. 0 gr. 40
Eau distillée......................... 100 gr.
Sirop de framboises................ 25 gr.

Mais ces différents correctifs sont impuissants à
masquer le mauvais goût de la quinine, et toutes les fois
qu'on ne peut se servir des cachets ou des pilules, il faut
choisir la voie rectale et employer les suppositoires.

L'euquinine, succédané de la quinine, ne possédant
aucune amertume, récemment introduite dans la prati-
que, peut rendre les plus grands services. Elle a sur les
autres sels de quinine l'avantage d'être complètement
insipide, ce qui rend son administration précieuse chez
les enfants ; elle aurait aussi le mérite de ne produire ni
troubles dyspeptiques, ni tintements d'oreilles. Aux en-
fants, on pourrait l'administrer dans du lait, du café, du
bouillon, du chocolat, du potage.

En général, elle ne détermine, d'après Biandi, ni
troubles gastriques ou intestinaux, ni bourdonnements
d'oreilles, ni surdité, Elle n'a aucune action toxique sur
le sang et elle pénètre dans l'organisme dès qu'elle est
introduite dans l'estomac ; en effet, elle s'élimine auesitôt
par les reins ; cette élimination n'est complète que 48
heures après l'absorption. Dans les cas graves (accès
pernicieux, accès algides, choléra infantile paludéen),on
devrait avoir recours aux injections sous-cutanées, aussi
bien supportées par l'enfant que par l'adulte.

Baginski, dans cette occurrence, recommande le
tannate de quinine, ou, mieux encore, le carbonate de
quinine. On se trouve aussi très bien du biclilorure de
quinine.

Gaglio préconise un mélange de 1 gramme do chlor-
hydrate ou de brombydrate de quinine avec 0 gr. 50
d'uréthane ; en dissolvant le mélange à chaud dans 1
centimètre cube d'eau, on obtient 2 centimètres cubes
d'une solution stable qui se conserve même à froid et qui,
étant de réaction neutre et nullement irritante, convient
parfaitement pour les injections sous cutanées ou intra-
veineuses de quinine.

(Journ. de néd. et dur. prat.)
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1:evue des journaux

MEDECINE

e contre la tuberculose envisagee a la lumiere
de l'experience acquise dans le combat

contre les autres maladies
Infectieuses

(Suite.)

e résultat était tout à fait différent quand la même
Snce était faite sur les veaux non tuberouleuxavec

t~illes tuberculeux provenant d'un animal atteint
q nberculose bovine. Après une période d'incubation

saine environ, les plus graves lésions tubercu.

se Produisaient dans les organes de tous les ani

injectés. Il en était de même, que le bacille ait
djcOté sous la peau, dans la cavité péritonéale ou
le système vasculaire. Une fièvre élevée se décla-
quelques-uns mouraient de un mois et demi à deux
après, les autres étaient tués dans un état miséra-

4 bout de trois mois. A l'autopsie, on trouvait une
n iton tuberculeuse très étendue au point où avait

e l'injection et dans les organes intéressés tels que
la rate.

résumé, le bétail se montrait aussi sensible au
le de la tuberculose humaine. J'ajoute que les pré.

Ons d'organes provenant d'animaux infectés expé-
Attalement par la tuberculose bovine sont exposés au

'm de pathologie et de bactériologie.
On peut distinguer d'une manière aussi nette la tu
elose humaine en faisant des expériences d'alimen-

SUr le porc. Six jeunes porcs furent nouriis tous
u pendant trois mois avec des crachats de phtisi-

ix autres porcs reçurent le bacille de la tuber-
* bovine quotidiennement pendant la même durée.
almaux nourris avec des crachats restèrent en

i maté et eurent une croissance normale, tandis que
rris avec le bacille de la tuberculose bovine de-

talades et furent arrêtés dans leur croissance
% "itié du lot succomba. Après trois mois et demi, les
4 lantsj furent tués. Sur les animaux nourris avec
fiachats, on ne trouve pas trace de tuberculose, si ce
9 et là quelques nodules dans les ganglions du cou,
US un cas, quelques granulations dans le poumon.

t1aux qui avaient reçu de la tuberculose bovine,%htraire, présentaient sans exception, comme dans
1a 'ente sur les veaux, de graves lésions tuberculeu.

Mnent l'inflttration tuberculeuse des ganglions
146sentère, considérablement tuméfiés, et une pro-
104 de la tuberculose aux poumnons et à la rate.

% différence entre la tuberculose bovine et l'hu-
" apparut pas moins nettement dans une expéri.

analogue poursuivie sur des ânes, des moutons et

des chèvres, dans le système vasculaire desquels on in-
jecta les deux espèces de bacilles.

Nos expériences, dois-je ajouter, ne sont pas les seuls
qui aient amené à ce résultat: Si l'on étudie la biblio-
graphie sur ce sujet, et si l'on réunit des expériences
faites autrefois par Chauveau, Günther et Harmr, Bol-
linger, etc., qui ont alimenté des veaux, des porcs et des
chèvres avec des organes tuberculeux, on trouve que les
animaux qui farent nourris avec du lait et des poumons
de bétail tuberculeux furent toujours atteints de tuber-
culose, tandis qu'il n'en fut pas de mêmo pour ceux qui
reçurent des organes humains. Des recherches com.
paratives sur la tuberculose bovine et sur l'humaine ont
été faites récemment dans l'Amérique du Nord par
Smith, Dinwiddie et Frothingham, et leurs résultats con-
cordent avec les nôtres. La netteté et la précision de nos
conclusions tiennent au choix que nous avons fait des
méthodes excluant toute cause d'erreur et au soin que
nous avons pris de la conservation et de la nourriture de
nos animaux afin d'éviter de troubler nos résultats.

Considérant tous ces faits, je suis autorisé à soutenir
que la tuberculose humaine diffère de la tuberculose bo-
vine et ne peut être transmis au bétail. Il me semble dé-
sirable que nos expériences soient répétées par d'autres
afin d'écarter toute doute sur la vérité de nos assertions,

.e désire aussi ajouter qu'en raison de la grande
importance de sujet, le gouvernement allemand a désigne
une commission pour poursuivre ces recherches.

Quelle est la réceptivité de l'homme à la tuberculose
bovine ? Cette question est beaucoup plus importante
pour nous que celle de la réceptivité du bSuf à la tuber-
culose humaine. Il est impossible de donner une réponse
directe parce qu'on ne peut expérimenter sur l'homme.
Indirectement on peut approcher de la solution. On sait
que le lait et le beurre consommés dans les grandes villes
contiennent une grande quantité de bacilles tuberculeux
encore vivants, comme le prouve l'expérimentation avec
ces produits sur l'animal. La plupart des habitants des
villes consomment ainsi, chaque jour, des bacilles de la
tuberculose bovine, vivants et virulents. Ils réalisent
ainsi l'expérience que nous ne pouvons entreprendre. Si
le bacille de la tuberculose bovine pouvait infecter l'or-
ganisme humain, les cas de tuberculose causés par l'iîn
gestion d'aliments contenant le bacille se rencontreraient
chez les habitants des grandes villes et en particulier
chez les enfants. De nombreux médecins pensent qu'il en
est ainsi.

Telle n'est pas en réalité la vérité. On ne peut aflr-
mer l'origine alimentaire de la tuberculose que dans les
cas où l'intestin a subi la première atteinte, c'est-à-dire
lorsque l'on trouve une tuberculose intestinale primitive.
Mais ces cas sont très rares. Parmi de nombreux cas de
tuberculse, je n'ai trouvé moi-même que deurcas de
tuberculose intestinale primitive.

Parmi les nombreuses autopsies de l'hôpital de la
Charité à Berlin, on ze constate que 10 cas de tubercu.
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lose intestinale primitive en 5 ans. Parmi 933 cas de tu-
berculose infantile à l'hôpital des enfants de l'empereur
et de l'impératrice Frederick, Baginski n'a jamais ren-
contré de tuberculose intestinale sans lésion simultanée
du poumon et des ganglions bronchiques ; sur 3,104 au-
topsies d'enfants tuberculeux, Biedert n'observe que 16
cas de tuberculose primitive de l'intestin. Je pourrais
tirer de la littérature médicale nombre de statistiques du
même genre montrant que la tuberculose primitive de
l'intestin, surtout parmi les enfants, est une maladie re-
lativement rare; il n'est pas certain que dans les quelques
cas que j'ai cités elle soit due à la tuberculose bovine. Il
est aussi probable que la tuberculose humaine pénétrait
dans le tube digestif par une voie quelconque, par exem-
ple par la salive avalée.

Jusqu'à présent, personne n'a pu affirmer avec cer-
titude que dans ces cas la tuberculose intestinale était
d'origine bovine ou humaine. Maintenant le diagnostic
peut être fait. Il est seulement nécessaire de faire une
culture pure du bacille trouvé dans les organes tubercu-
leux et de s'assurer qu'il s'agit de tuberculose bovine par
l'inoculation au bétail. A ce sujet, je recommande l'in-
oculation sous-cutanée qui donne des résultats caracté-
ristiques. Depuis 6 mois que je m'occupe de ces recher-
ches, niais, en raison de la rareté de la maladie en ques-
tion, le nombre de cas que j'ai pu examiner est peu con-
sidérable. Ce que j'ai retiré de ces recherches jusqu'à
présent n'est pas en faveur de la transmissibilité de la
tuberculose bovine à l'homme.

Quoique cette importante question de savoir si
l'homme est susceptible de contracter la tuberculose bo-
vine ne soit pas encore entièrement résolue, on est néan-
moins autorisé à dire que si cette réceptivité existe, la
réalisation de l'infection se produit très rarement. J'es-
time ,que la propagation de la tuberculose par le lait ou
la chair des animaux est à peine plus fréquente que la
tuberculose héréditaire ; par conséquent je ne croià pas
nécessaire de prendre aucune mesure contre elle.

Ainsi, la seule source importante de l'infection tu-
berculeuse est le crachat de phthisique, et les mesures
prises pour combattre la tuberculose doivent être diri-
gées dans le but d'empêcher sa diffusion. Que faut-il
donc faire ? Plusieurs moyens peuvent se trouver. La
première pensée peut être d'isoler dans des établisse-
ments spacieux tous les tuberculeux dont les crachats
contiennent des bacilles. Mais le moyen est non seule-
ment absolument impraticable, il est encore inutile ; un
tuberculeux qui rejette par la toux des bacilles n'est pas
nécessairement une source de tuberculose de ce fait
tant qu'il prend soin de recueillir ses crachats et de les
désinfecter.

(à suivre)

Etude des formes cliniques de la perIcardite
tuberculeuse

par M. J. PELTIER (Th. de Paris).

D'une thèse fort travaillée et s'appuyant sur de
nombreuses observations, l'auteur tire les conclusions
suivantes :

" La péricardite tuberculeuse est souvent latente
mais, tandis que Rousseau la trouvait telle 54 fois sur
100, nous pouvons aujourd'hui conclure que cette latence
ne se rencontre plus que 45 fois sur 100.

Trois formes cliniques sont particulièrement carac-
téristiques, ce sont : la péricardite avec épanchement
hémorragique, la forme étudiéo par MM. Hayem et Tis-
sier et la symphyse cardio-tuberculeuse de l'enfant dé-
crite par M. Hutinel.

C'est dans la péricardite hémorrhagique que l'épan-
chement est le plus considérable; sa quantité dépasse, en
général, 1 litre et demi.

La position genu-pectorale est un signe précieux des
grands épanchements ; elle peut s'observer dans la péri-
cardite tuberculeuse hémorrhagique, et sa persistance
rend la recherche des signes cliniques difficile.

Est également un signe d'épanchement la tympa-
nite poetérieure du poumon gauche, par suite du deve-
loppement de la cavité péricardique en arrière et du ré-
foulement du tissu pulmonaire (signe donné par M. Ren-
du).

Chez le même malade, raffection peut présenter
différentes formes cliniques de la maladie ; mais c'est
vers la symphyse que tendent les deux autres formes.

La symphyse est rarement diagnostiquée chez l'a-
dulte, plus souvent chez l'enfant où elle aboutit, en règle
générale, à une asystolie hépatique.

La plupart des signes physiques de la symphyse
rhumatismale manque dans la symphyse tuberculeuse ;
au contraire, dans les péricardites sèches ou avec épan-
chement, ces signes sont sensiblement les mêmes que dans
les péricardites rhumatismales.

Une affection du péricarde une fois reconnue, c'est
l'ensemble des sigces fonctionnels et généruax, ainsi que
l'évolution - beaucoup plus rarement aiguë que chroni-
que - qui permettront d'affirmer la nature tuberculeu-
se de la pericardite."

(Gaz. des h6p.)

Recherche pratique de l'albumine dans r'urine.

M. le Dr Trétrop (d'Anvers) recommmande dans la
Clinique de Bruxelles le procédé suivant, pour déceler la
présence de l'albumine dans l'uriDe :

1° Chauffer 4 ou 5 cc. d'urine dans un tube à essai
à une température voisine de l'ébullition ;

2° Retirer le tube de la flamme et y laisser tomber
quelques gouttes de formaline pure (solution à 40 0/°).

Au bout de quelques secondes, si l'urine renferme de
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"Albumine il se produit des amas floconeux de l'aspect
blanc d'œuf coagulé. Ces amas se rassemblent à la

sUrfa.Oe de l'urine et contre les parois tube où ils forment
I:Véritable feutrage. Les amas sont cohérents, et lors-
q' 10 le tube n'a pas été agité pendant la réaction, on
Voit de véritables bouchons d'albumine coagulée au sein
11 liquide. Rien de plus aisé que de les recueillir sur un

Notre confrère insiste sur ce que l'urine doit être
fraehe, car l'ammoniaque décompose le formol.

Si l'on renverse le tube après que la réaction s'est
rée, on aperçoit nettement le feutrage d'albumine qui

dhère à ses parois.
Le tube vide de liquide atteste encore la présence de

albumine.
Rien de semblable ne s'observe lorsqu'on emploie la

,leur et l'acide nitrique.
Le volume du bouchon albumineux peut fournir des

lanées sommaires sur la quantité plus ou moins grande
albumline. Cette quantité peut être déterminée plus ri-

ROureusement parla pesée.
eertaines urines fortement albumineuses se prennent

I% l'addition de formaline sans chauffage préalable en
ass888e gélatineuse assez cohérente qui affleure parfois la

ur&face libre du liquide.

les L'aspect est particulièrement caractéristique dans
Verres coniques de forme haute employés couramment
"Oinique.

Les avantages du procédé sont les suivants, d'après
r Tr6trop :
" La réaction est nette, grâce à la cohérence du cail-

t ré et aussi à la couleur de l'urine. Celle ci n'est
altérée.

"i l'on compare un tube d'urine albumineuse
anuffée et traitée par l'acide nitrique à un tube qui a

su' l'action de la chaleur et de la formaline, les petits
el'ubneaux disséminés du premier tube auront une colo-n Variable rouge-brun plus ou moinsi foncé, comme
lliquide altéré dans lequel ils baignent, tandib que le

ge feutrage ou le bouchon albumineux du tube à la
forrJ2aline se détachera nettement en blanc très légère-
r ent teinté de brun sur le fond jaune de l'urine. On ne
Peut laieux comparer la couleur du coagulum qu'à de la

e teintée par une petite quantité de café.
"Le procédé exclue l'emploi des acides désagréables

eulleient exempts de danger. Les mains et les vête-
entO de l'opérateur sont à l'abri de toute brûlure.

La formaline, même à 40 °/e, concentration maxi-
n'attaque pas les couleurs les plus délicates, et le

tQ4eein peut, sans précautions spéciales, porter sur lui
Petit flacon de ce produit pour faire la réaction au lit

(Bull. méd. - Gaz. méd. belge.)

Des nevraigles grippales.

par M. LEHÂANN.

Il existe, conclut M. Lehmann, des névralgies en
rapport intime avec cette maladie générale : tantôt elles
apparaissent pour la première fois, tantôt elles ne sont
que réveillées sous cette influence.

En dehors de leur étiologie, des phénomènes fébriles
prémonitoires, elles présentent des caractères particuà
liers, qui sont : la périodicité habituelle des accès, leur
défaut ou leur lenteur de fixation sur un territoire ner-
veux déterminé, la persistance d'un fond de souffrance
continue et assez intense entre les paroxysmes, la pré,
dominance nocturnes des crises, et leur peu de fréquence
relative.

M. Lehmann signale aussi un gonflement localisé,
douloureux spontanément et à la pression, avec rougeur
de la peau, et ne gardant pas l'empreinte du doigt cette
tuméfaction, dont nous ignorons la nature, est de courte
durée et disparaît sans laisser de traces.

Le pronostic de la névralgie grippale, est en général
bénin : elle ne paraît pas récidiver après une première
atteinte.

Le traitement, en quelque sorte spécifique de cette
affection est le bromhydrate de quinine, administré selon
la méthode dite de la dose suffisante.

(Gaz. hebd. méd. et chir.)

CHIRURGIE

Creftes Thiersch.

Pour assurer l'immobilisation du lambeau transplan-
té Kuhn applique une couche de tulle, rendue imper.
méable à l'eau par l'immersion dans une solution de
celluloïde, d'où le nonaccollement de la greffe au panse-
ment en même temps qu'elle est solidement fixée.

(Centralb. f. Chir. - Lyon md.)

Reunion par premiere Intenton de« fistules a l'anus.

par M. ARBONNEAU (Th. de Paris.)

M. Arsonneau défend sa thêee de la cure des fistuleo
à l'anus par l'excision et la suture.

Au lieu de six semaines, des trois et six mois demana
dés pour avoir une guérison complète, une cicatrisation
parfaite, il faut une moyenne d'une vingtaine de jours,
par conséquent la durée du traitement est considérable-
ment diminuée.

L'excision, suivie de réunion par première intention
n'expose jamais à la récidive.

Les complications sont inconnues et les accidente
inflammatoires nuls.
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La suture assure le rétablissement fonctionnel inté-
gral du sphincter. Elle n'expose donc pas à l'inconti-
nence.

S'il y avait un échec de la réunion immédiate, ce
qui tiendrait à une mauvaise technique opératoire, la
la réunion se fait par seconde intention et la plaie cica-
trise en 40 ou 50 jours, sans accidents, comme dans les
autres procédés opératoires. -

90 p. 100 des fistules étant tuberculeuses, il convient
donc de les opérer toutes à moins que l'état trop avancé
d'une tuberculose pulmonaire ne soit une contre-indica-
tion formelle.

(Gaz. hebd. méd. et chir.)

Le rein mobile et son traitement.

par RosKAM.

Deux cas peuvent se présenter. Ou bien le rein est
devenuu mobile pendant que la neurasthénie ou l'hysté-
rie évoluaient, ou bien il est antérieur à ces maladies.

Dans le premier cas, il me :semble que la cause ini-
tiale étant autre que la ptose, il y a lieu de faire un trai-
tement d'attente. Il faudra donc s'arranger de façon à
éviter que l'irritation, l'excitabilité produites par ce
nouveau facteur viennent s'ajouter à l'irritation exist.n-
te. On soutiendra donc le rein le mieux possible et, si
cela peut se faire, on prescrira une cure de repos en
ayant soin d'entretenir le bon état de la peau par des
lavages répétés et le fonctionnement des muscles par le
massage et l'électricité.

Dans le deuxième cas, nous n'hésiterons pas à faire
appel au chirurgien.

Nous basons cette opinion sur les considérations
suivantes

1° Chez les personnes atteintes de neurasthénie ou
d'hystérie, il faut en général éloigner toutes causes ca
pables de déterminer une irritation vive et continue et
en particulier si possible la cause productrice de ceS ma-
ladies nerveuses. Le choix entre l'irritation momeutanée
d'une néphropexie et l'irritation continuelle et agaçante
d'un rein mobile n'est pas douteux ;

2° Tout rein mobile douloureux, capable de produire
des réflexes, provoque dans les voies digestives des trou-
bles avec production de toxines. L'action de ces toxines
est reconnue fatale aux neurasthéniques et aux hystéri-
ques.

Il faut donc proposer l'opération sans hésitation et
meme dans le premier cas, c'est-à-dire quand la ptose du
rein s'est faite en pleine évolution de neurasthénie ou
d'hystérie, si par le repos d'une certaine durée on n'ob-
tient rien, il faut faire disparaître la cause irritable par

l'opération.
(Gaz. de gyá's. - Indép. mid.)

Rapports des affections chroniques de la peau du
mamelon et de l'areoie avec les

cancers du sein.

par M. JAMAux (Th. de Paris).

Depuis que Paget a attiré l'attention sur cette ques-
tion, on a décrit, sous le nom de maladie de Paget, un
certain nombre de faits pathologiques dissemblables et
qu'il importe de distinguer les uns des autres.

Pour M. Jamaux, dans un certain nombre de cas, il
s'est agi d'eczéma chroniques du mamelon et de l'aréole
qui se sont accompagnés au bout d'un temps variable
d'un cancer du sein à distance d'origine glandulaire, ou
d'une dégénérescence néoplasique, d'origine cutanée, sur
place sans qu'il y ait lieu d'invoquer de liens étiologiques
particuliers entre les deux affections.

A côté de -es cas, on a décrit sous le nom de inala-
die de Paget une affection cutanée rare, très exception.
nellement observée, avec une très grande prédominance
au niveau du mamelon et de l'aréole, mais que ses carac-
tères permettraient de retrouver en d'autres endroits du
corps.

Les rapports qui existent entre cette affection cu-
tanée spéciale, et le cancer qui peut venir aggraver son
évolution, sont interprétés différemment suivant l'inter-
prétation qu'on donne aux lésions que présente la pre-
mière.

Pour les uns, ces lions cn font une affection spéci-
fique, sans rapport étroit avec le cancer, pas plus qu'a-
vec l'eczéma, à laquelle on peut donner le nom de mala.
die de Paget, mais chez laquelle le cancer n'est qu'une
complication qui n'a pas de raison particulière de se
produire ; pour les autres il s'agit de lésions qui peuvent
être considérées comme rentrant dans le groupe de
lésions eczémateuses et la maladie de Paget n'aurait pas
d'existence propre en tant qu'affection cutanée, elle ne
serait qu'une variété d'eczéma.

j Suivant d'autres auteurs, au contraire, lee cellules
de Darier doivent être considérées comme des cellules de
nature déjà cancéreuse et l'affection de la peau dans la-
quelle on les rencontre doit être envisagée comme une
affection pré-cancéreuse, pouvant dégénérer en véritable
cancer, si- elle ne constitue pas un épithélioma vrai, au
début.

La conduite à tenir variera suivant la théorie accep-
tée.

En tout cas, au point de vue pratique, il sera indi-
qué toutes les fois qu'on constatera une affection ancien-
ne et rebelle de la peau au niveau du mamélon, de quel-
que nature qu'elle soit, d'explorer avec le plus grand
soin la glaude mammaire et l'aisselle pour voir s'il ne
s'y est pas développé de tumeur.

(Gaz. hebd. méd. et chir.)
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Cliome du cervelet. - Extirpation. - Fistule-
meningite.

par M. JABoUtLAY.

Un homme de 40 ans éprouvait depuis un an et demi
des douleurs de tête, principalement occipitales, qui
restaient rebelles à tous les traitements. La vue avait
baissé progressivement. Il y a trois mois, il eut de nou-
veaux symptômes ; c'étaient des vertiges, des vomisse-
rients, de la titubation, chaque fois qu'il voulait seule-

flnit se lever de son lit ; puis il eut des sifflements dans
loreille gauche, et devint à peu près sourd de ce côté.
A son entrée dans le service, il y a deux mois et demi, la
'YlnPtomatologie était la suivante ; céphalalgie très vive,
Surdité gauche, vertiges et titubation, oedème papillaire
iutense, bilatéral, avec des hémorrhagies rétiniennes, un
Peu de parésie du facial inférieur gauche et des membres
du côté droit.

Nous n'hésitâmes pas à porter d'emblée le diagnostic
de tumeur de l'hémisphère gauche du cervelet; il y avait
en effet les signes généraux d'une tumeur encéphalique,
%dèMe papillaire et céphalalgie ; les vertiges, la surdité
gauche, avec la compression de la protubérance du même
côté (parésie alterne de la face et des membres), la loca-
lisaient dans l'hémisphère gauche du cervelet.

J'ai trépané la face occipitale inférieure gauche le
juin, au milieu d'une ligne réunissant la pointe de la

!astoide et la protubérance occipitale externe ; après
'r'cision de la dure-mère, du liquide céphalo-rachidien
8'écoulait en grande abondance, et des adhérences blan-
eh&tres apparurent entre les méninges et la surface du
Cervelet. Pendant 8 à 10 jours, la plaie, qui avait été
recoueue après cette incision méningée, laissa suinter
'ne grande quantité de liquide céphalo-rachidien ; puis
lécoulement se tarit et la plaie fut cicatrisée. Or, pen-
danit toute cette période de traitement, la céphalalgie
disparut, et la vue parut s'éclaircir, comme si la tension
DÛtra-cranienne avait véritablement diminué ; mais elle

reparut immédiatemeht après, aussi violente.
Le 1er juillet, deuxième opération : réouverture de

la cicatrice ; la surface cérébelleuse est herniée et s'est
SPhacélée ; elle est détachée avec le doigt, qui met ainsi
S111 une tumeur rouge formée de deux masses princi-
Pales ; leur excision aux ciseaux a permis de faire des
préparations aux laboratoire d'anatomie pathologique,
ou l'on a trouvé un gliome à grandes cellules.

Le soir de l'intervention, le malade se lève pour la
eIOmière fois depuis trois mois ; le lendemain il est des-

t6idu se promener dans les cours de l'Iôtel-Dieu,le mal
de tête et les vertiges avaient disparu. Seules avaient
Persisté la névrite optique et la diminution de la vision,
sUrtOut pour l'œil gauche, la surdité à gauche et la pa-
%se alterne.

Cette observation montre que l'on peut obtenir de
qi résultats dans certaines affections cérébelleuses, et

ne faut pas les abandonner toutes à elles-mêmes.

Nous conseillons d'opérer par temps successifs, qui per-
mettent de limiter l'étendue et la profondeur des désor-
dres opératoires ; les tumeurs sont souvent accouchées
par la hernie cérébelleuse en dehors du crâne, où il n'y
a qu'à les cueillir quelques jours après l'incision de la
dure-mère. Si les statistiques pour opérations de tu-
meurs cérébelleuses sont si mauvaises (Allen Starr, Chi-
pault), c'est que les chirurgiens ont voulu tout enlever
d'un coup, produisant ainsi du shock et des hémorrha-
gies. La récidive des douleurs est une indication à ré-
ouvrir les cicatrices opératoires ; au bout de trois se-
maines, la céphalalgie ayant fait sa réapparition, nous
avons dû réinciser une troisième fois, sous anesthésie
locale, et examiner à nouveau le cervelet. Rien d'anormal
au toucher ni à la vue ne s'étant présenté, nous avons
suturé les tóguments ; or, au bout d'une huitaine de jours,
une Astulette s'est formée sur le milieu de la suture et à
laisser couler le liquide céphalo-rachidien, au fur et à
mesure de son hyper-production. La conséquence de cet
écoulement a été, comme la première fois, la cessation de
la céphalée et encore l'amélioration de la vision. Déjà,
j'ai insisté sur l'utilité et même la nécessité de ces cica-
trices à filtration CÀrch. prov. de chirurgie, 1893 et Lyon
Médical, 1900 : Traitement de l'ascite et de la cirrhose
atrophique : cicatrice à filtration), où est rappelée l'ob-
servation d'une filette atteinte de tumeur cérébrale, qui
fut soulagée et même guérie par cette exsudation pro-
longée. Elle vit encore, mais elle est aveugle. Il n'y a
pas à craindre de méningite par infection extérieure, du
moins c'est ce que je n'ai pas observé. L'hyper-produc-
tion du liquide céphalo-rachidien est donc bien la cause
immédiate des phénomènes de compression intra-cra-
nienne signalés dans les tumeurs ; elle explique que les
trépanations blanches, mais avec incision de la dure-mère
et cicatrice à filtration, peuvent amender considérable-
ment les symptômes, presque autant que si le néoplasme
avait extirpé en totalité. D'ailleurs, notre opérée du gli-
ome du cervelet se comporte vis-à-vis de la trépanation
comme la filette au néoplasme du cerveau; la vision baisse
peu à peu,parce que la névrite optique a succédé àl'odème
papillaire, et que l'opération a été trop tardive pour agir
contre ce symptôme ; mais les phénomènes cérébelleux,
vertiges, titubation, céphalalgie et parésie alterne, vont
en diminuant.

(Gaz. hebdom. méd. et chir.)

OBSTETRIQUE

De la vaccination anti-tuberculeuse Intra-uterine.

M. E. Magnant (de Gondrecourt) (Soc. méd. de
Nancy). - S'appuyant sur de nombreux documents
recueillis dans une pratique de plu@ de 35 années, M.
Magnant tend à démontrer que l'enfant conçu et mis au
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monde par une mère tuberculeuse est réfractaire à la 1
phtisie dans tout le cours de sa vie, même jusque dans c
sa décendance. C

Il considère que c'est là une loi naturelle qu'il ap-
pelle loi d'immunité, véritable sauvegarde qu'emploierait
la nature pour mettre obstacle à la destruction de l'hu. t

manité qu'une maladie aussi redoutable et aussi dissé- t

minée que la tuberculose serait capable de mettre en
péril.

Il ajoute que si ses prévisions venaient à se confir-
mer et à entrer dans le domaine de la réalité, les conclu-
sions qu'il faudrait en tirer seraient des plus importan-
tes.

Le fatalisme de l'hérédité se trouverait ainsi con
damné et les faits auxquels il sert d'explication rentrerait
dans le domaine de la contagion, tout au moins en ce
qui concerne la tuberculose.

La sérothérapie antituberculeuse, application artifi-
cielle et scientifique de la vaccination intra-utérine,
puiserait dans cette immunisation de l'enfant par la mère
les arguments les plus sérieux et les indications les plus
propres à encourager la continuation des essais déjà ten-
tés dans cet ordre d'idées.

M. Haushalter insiste sur' l'intéi êt de la communi-
cation précédente et fait remarquer que les nombreuses
observations de M. Magnant corroborent la manière de
voir en vertu de laquelle le fatalisme héréditaire appa
raît comme de moins en moins admissible en matière de
tuberculose. Il est aujourd'hui démontré que les enfants
de tuberculeuses ne naissent qu'exceptionnellement tu-
berculeux et que la tuberculose qui s'observe parfois
chez eux après la naiseance doit être attribuée à la con-
tagion.

lies statistiques des Enfants assistés de Paris ont
établi en effet que, parmi ces enfants, les sujets nés de
femmes tuberculeuses mais élevées par l'Assistance pu-
blique dans de bonnes conditions d'hygiène ne devenaient
généralement pas tuberculeux, tandis que les enfants de
tuberculeuses élevés dans leur famille étaient souvent
infectés par leurs mères par suite de leur cohabitation avec
elles. Les faits observés chez les animaux conduisent aux
mêmes conclusions. Ainsi les veaux provenant de vaches
tuberculeuses ne sont qu'exceptionnellement tuberculeux
les statistiques établissant que la proportion des veaux

erculose est aujourd'hui considérée comme une rareté,
on est cependant porté à penser qu'en général les enfants
Le tuberculeuses sont prédisposés à contracter la maladie
au cours de leur existence et c'est ici que les idées de M.
Magnant diffèrent de l'opinion courante, l'auteur émet-
tant l'hypothèse que non seulement une tuberculeuse ne
transmet pas la maladie à son enfant de par la gestation
mais encore que la tuberculose maternelle peut conférer
à l'organisme foetal une véritable immunité vis-à-vis de
l'infection bacillaire. En tout état de cause, les observa-
tions sur lesquelles M. Magnant étaye sa manière de voir

sont à rapprocher des cas si fréquents de tuberculoses
chirurgicales qu'on est disposé à considérer actuellement
comme des bacilloses attée;uCes, peut-être du fait de
l'hérédité.

M. G. Etienne rappelle que les recherches les plus

récentes démontrent que les tuberculoses chirurgicales
locales sont des bacilloses très atténuées.

M. Stoeber se demande ce qu'il faut penser de l'al-

laitement des enfants de tuberculeuses par leur mère au
point de vue de la contagion.

M. Haushalter fait observer que la tr&nsmission de
la tuberculose de la vache au veau par allaitement paraît
due à l'existence de lésions tuberculeuses localisées au%
mamelles des vaches nourricières.

(Gaz. hebd. méd. chir.)

Paralysie obstetricalé due a une Inflexion de là voute
acromlo-claviculaire et a une refracture

de la tete du radius.

M. Froelich (Soc. méd. Nancy) présente un enfant
de 6 mois dont le bras gauche doit être extrait manuel-
lement au moment de l'accouchement. Celui ci s'était
effectué par le sommet.

L'enfant eut une paralysie complète du bras, les

doigts seuls remuent.
Au moment où le sujet lui fut présenté, le bras était

plus court de 2 centimètres et moins gros de 1 cm. 1/2
que celui du côté opposé. Ce bras est allongé en extel
sion forcée le long du corps ; il existe de l'intertrigo
dans l'aisselle ; l'abduction du membre est impossible et
provoque quand on l'essai les cris de l'enfant. Le coude

ne peut être fléchi et est douloureux. La main est
tuberculeux aux non tuberci leux est de 1/15000 alors fléchie sur l'avant-bras, mais peut être facilement portée
que celle des vaches tuberculeuses aux non tuberculeu- dans l'extension ; le pouce est plié dans la paume de la
ses s'élève à 1/5.

La rareté de la transmission intra-utérine de la tu
berculose trouve d'ailleurs son explication dans la loca-
lisation extra-génitale habituelle des bacilles de Koch
chez les tuberculeuses, dans l'infection bacillaire excep-
tionnelle du sang des malades et, enfin, dans les obstaces
apportés par le filtre placentaire au passage éventuel
des éléments microbiens du sang de la mère à celui du
fotus.

Toutefois, si la transmission intra-utérine de la tu-

main.
M. Frolich pensa à un décollement épiphysaire.
L'examen radioscopique pratiqué1 par M. Guilloz ne

confirma pas cette hypothèse et montra qu'il y avait e9
une fracture par inflexion au niveau de la voute acromiO'
claviculaire qui, dans sa totalité, s'était infléchie vers eO
haut en faisant avec l'épine de l'omoplate et d'une part
et avec la partie moyenne de la clavicule, d'autre part,Lu
angle ouvert en haut. Mais de plus il existait au coudO,
une fracture de la tête du radius du col. Cette tête radi•
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"" S'était infléchie en dedans à angle droit et croisait
lPophyse coronoïde du cubitus.

L'examen électrique montre qne tous les muscles
%nt encore vivants mais diminués dans leur excitabilité;
celle-ci est presque nulle dans les radiaux.

Le traitement institué par M. Froelich a consisté
dans la flexion forcée du coude et la mobilisation de l'é
l'ule. Après trois semaines de massage et de mobilisation,

14ouvements de l'épaule et du coude se sont rétablis,
t ils sont encore paresseux. Quant à la paralysie des
radiaux, elle ne semble pas avoir rétrocédé. M. Frolich
N e, si cet état persiste, essayer ultérieurement de la
traiter par une greffe tendineuse.

L'auteur fait remarquer que les paralysies obsté-
tricales du membre supérieur sont généralement duesou
an Moins attribuées soit à des pressions du forceps sur le
hasdu cou au niveau du plexus brachial, soit à des ti-
taillements et à des arrachements des racines du même
Pleeus par des tractions sur les bras. Ces paralysies
Euérissent très souvent. M. Frolich pense qu'un assez
grand nombre d'entre elles sont attribuables à des décol-
leulents épiphysaires de la tête de l'humérus ou à des frac-
tures dans le genre de celles qu'il vient d'observer; mais
eur diagnostic exact n'est possible que grâce à la radio-
graphie.

(Ibid)

Therapeutique et Matiere Medicale

Intoxication par le triorial

par RoszMBERG.

L'auteur ajoute un nouveau cas aux 8 cas connus
'nPoisonnement par le trional.

Les accidents sont apparus à la suite de l'absorptionde i gr. de trional et ont consisté en vertiges, exagéra-
en des réflexes, respiration stertoreuse, hématopophy-

mort.
(Berliner Klin. Voch. - Ind. mée).

Aniline blanche et tuberculose.

"Un jour, raconte Mme le docteur Eva Abramo-
dans son intéressante thèse (Montpellier), un

Pharmacien, auquel je demandais un balsamique poux
'al4ployer en inhalations, me donna, par une erreur dont
4' Saurais assez le remercier, un flacon d'aniline brute,

foncé, souillée d'impuretés.
Je m'en suis servie pendant trois semaines : je fui

ecessivement jaune, bleue, verte, j'eus des vertiges,des
4Phalées, mais ma toux cessa.

Quelques mois après, de nouveau malade, je revini
on huile, additionnée, cette fois, d'eau boriquée, et cg

"In44eent eut encore raison de la toux.

C'était assez pour éveiller ma curiosité. J'ai cher-
ché, mes maîtres m'ont aidée, et je crois avoir trouvé."

L'anil'ne (C6H7Az) ou phénylamine (C6H5AzHI),
sur laquelle Mme Abramovitch nous donne d'intéressants
renseignements, a été découverte et étudiée pour la pre-
mière fois, en 1826, dans l'huile empyrtumatique.

Aniline est le ·nom dérivé du mot portugais dési-
gnant indigo. Rounge découvrit l'aniline dans les gou-
drons. M. Hoffnann lui donna le nom de phénylamine.

On la prépare dans l'industrie en réduisant la nitro-
benzine par un mélange d'acide acétique à 35 degrés et
de limaille de fer (procédé de M. Béchamp).

Lorsqu'elle est pure, qu'elle vient d'être distill4e,elle
se présente sous l'aspect d'une liqueur huileuse, incolre,
très réfringente, mais rapidement, à la lumière, elle
jaunit, brunit, prend une teinte rouge foncé.

Son odeur paraît rappeler celle de la violette à la-
quelle se mêlerait un vague parfum de bois de sapin
frais. Saveur est brûlante. Sa densité est voisine de
celle de l'eau, 1036 à 0 degrés, 1025-1029 à 15 degrés.
L'aniline cristallise à - 8 degrés et bout à 18305 ; à -
30 degrés elle possède une tension de vapeurs très nota-
ble. 1 gramme représente xxxvi gouttes.

La tension de ses vapeurs est 3019. A peine soluble
dans l'eau, elle se dissout seulement dans 31 parties
d'eau (à 12 degrés). Elle se dissout en toutes ptopor.
tions dans l'alcool et l'éther, les carbures d'hyd'rogne.
Elle dissout elle-même le soufre, le phosphore, l'indigo,
les résines, le camphre, elle se mêle facilement auxcorps
gras et aux huiles. Sa réaction alcaline est très faible.
Elle coagule l'albumine. Son union à l'acide chlorhydri-
dégage 7,4 calories.

Ce sont des corps surajoutés qui constituent ses im-
puretés : nitrobonzine, toluidine, xyldine, etc.

C'est pourquoi il faut absolument redistiller l'aniline
chaque fois qu'on veut s'en servir en thérapeutique.

Une fois pure, elle est inoffensive.
Mme Abramovitch a fait absorber l'aniline soit au

moyens de frictions cutanées, soit par la voie stem»cale,
soit à l'aido des inhalations.

Ce dernier procédé se rattache spécialement à la
cure de la tuberculose pulmonaire.

Au début de ses expériences à l'hôpital. son appareil
se composait simplement d'un flacon dont le bouchon
était traversé par deux tubes de verre. Un tube, recti-
ligne, met l'air extérieur en relation aveo le milieu li-
quide. Un douzième tube, coudé, n'atteint pas la surface
de l'aniline, c'est par lui que se fait l'aspiration.

Mme Abramovitch a, depuis, fait contruire un ap-
pareil spécial d'une seule 1ièce permettant desupptimer
le bouchon.

Le diamètre des ouvertures est d'un centimêtre, cali-
bre qui correspond à peu près à l'ouverture du larynÉ.

s Cette dimension a l'avantage de ne point causer unei
e aspiration pénible, sans permettre toutefois au liquide

de monterjusqu'à la bouche.
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Quel que soit celui des modèles qu'on choisisse, il
faut verser la solution d'aniline en quantité suffisante
pour qu'elle baigne l'extrémité du tube rectiligne, c'est-
à-dire une hauteur d'un centimètre et demi environ, pas
plus.

I Technique des inhalations. - Les inhalations doi-
vent être lentes et profondes. Il faut procéder progres-
sivement et faire l'éducation des malades.

L'aniline fraîchement redistillée sera mêlée à de
l'eau saturée d'acide borique en proportions faibles au
début puis de plus en plus fortes ; à ce mélange on ajou-
tera un pea d'alcoolature de menthe.

Au début du traitement, la proportion d'aniline
doit être très faible, pour que le malade s'y habitue (à
1/4).

Les premiers jours on donnera

Formule I.

Huile d'aniline blanche, bien
redistillée.......................

Eau boriquée saturée (à 4 p.
100), bien redistillée.........

Alcoolature de menthe (à 4 p.
100), bien redistillée.........

5 cent. cubes.

15 -

Chaque demi-heure, 15 à 20 inhalations.
Les jours suivants, la proportion d'aniline peut

plus forte (à 1/3).
Formule Il.

être

Huile d'aniline blanche, bien
redistillée...................... 8 cent. cubes.

Eau boriquée saturée, bien
redistillée ...................... 12 -

Alcoolature de menthe, bien
redistillée ...................... 2 -

Chaque demi-heure, 25 à 20 inhalations.
Dans les cas peu avancés on peut mettre moitié

d'aniline dans le mélange. On la mettra dans la propor.
tion de 2/2 lorsqu'il s'agira de lésions graves ou de la-
ryngite.

Formule III.

Huile d'aniline blanchp, bien
redistillée ......................

Eau boriquée saturée, bien
redistillée...... .............

Alcoolature de menthe, bien
redistillée......... .............

12 cent. cubes.

8 -

2 -

Chaque demi-heure, 25 à 30 inhalations.
Il ne faut jamais donner pour les inhalations de l'a-

niline non étendue.
Le traitement sera maintenu tant que les signes sté-

thoscopiques n'auront pas disparu, tant qu'il y aura des
microbes dans les crachats, et proiongé, à dose décrois-
santes, bien au-delà de la guérison apparente, pour évi-
ter les récidives.

Action thérapeutique.- L'aniline est un antiseptique
auquel le bacille de Koch ne résiste pas. Les vapeurs
pénètrent dans le poumon malade, baignent les parois
des cavernes, vont attaquer l'ennemi au sein même dU
parenchyme.

Une hyperleucocytose active se produit, le microbe,
affaibli, se laisse détruire ; la cicatrisation commence.

Dès le début, la quantité des crachats se réduit brus-
quement, leur nature se modifie. On les porte sous l0
microscope ; ces préparations montrent une diminution
des bacilles.

Si le traitement est prolongé il arrive un jour où o1
les cherche vainement, il n'y en a plus. L'asepsie des
voies respiratoires est réalisée. Et tout de suite le phti-
sique, qui ne mangeait plus, sent l'appétit lui revenir et
s'exagérer. Il mange beaucoup, si on lui donne beaU-
coup, il digère bien. Il engraisse, c'est le critérium de la
guérison.

Chez des sujets sains (en dehors des lésions bacillai-
res) et raisonnables, il n'y a rien à redoutqr, ni pour le
cœur, ni pour le système nerveux, ni pour le rein.

Si le malade est imprudent, au contraire, s'il en
avale une dose, ou s'il en conserve dans la bouche, o1
encore si c'est un cardiaque, un alcoolique, un nerveuX,
il faudra craindre la cyanose, les vertiges, la tachycardie
parfois les convulsions, mais tous ces accidents n'ont rien
d'effrayant, car ils sont passagers.

(Gaz. des hop.)

Remarques sur le traitement de la flevre typholde.

Nombreuses et diverses.sont les méthodes de trait-
ment dans la fièvre typhoïde, elles sont ou symptomati-
ques, ou antipyrétiques, on hydrothérapiques, ou seul&-
ment expectatives.

Cependant on peut dire qu'il est préférable d'éliminer
aussi rapidement que possible le bacille d'Eberth en Vi'
dant l'intestin, afin que les parois du tube digestif 110
soient pas irritées, et exulcérées par des bacilles typhi'
ques et des toxines du même ordre ; il faut en mêneO
temps administrer des désinfectants pour empêcher l
pullulation des germes, et neutraliser en quelque sort
l'action nocive de leur produits. Le traitement qui ré-
pondra à ces données sera susceptible d'arrêter l'infe-
tion, d'empêcher la production de nouveaux ulcères,
de bâter la cicatrisation des plaies intestinales déjà pro
duites.

Quel laxatif faudra t-il ordonner au stade du débuti
alors qu'il n'y a pas encore d'ulcération et que l'on 11
craint pas encore de perforation ? On s'adressera à n
médicament, qui, par une action lente et prolongée, râ-
mollira le continu intestinal, et qui videra ainsi le tubs
digestif d'une manière douce. C'est le calomel, désinfeO-
tant de l'estomac et de l'intestin, qui semblerait le mieUX
répondre à ces indications ; mais on ne peut prolonger
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nistration à hautes doses, sans risquer des phé-
nos d'intoxication. Il est donc préférable de le rem-

SOit par de l'huile de ricin, soit pas du sel de
adpar des eaux purgatives ou de la rhubarbe.

1 elM eaux minérales laxatives ne semblent pas bonnes
agissent rapidement, ne dissolvent pas bien le

Scal, et ne l'éliminent pas d'une façon suffisante,
is que les autres remèdes débarrassent rapidement v
ndroits malades des matières. Aussitôt que la ma- f

remplacée par un son tympanique on voit le t
ement du ventre disparaître, et la fièvre tomber s

4 ellement, si on donne en même temps des désinfec- n
L e Dr Klein ordonne une infusion de séné (à 3 ti
j puis il fait tous les jours deux lavages d'intes-

ec de l'eau bouillie et tiède, à laquelle il ajoute ex-
louellement de l'huile de ricin; à remarquer que la
e de l'irrigateur doit être enfoncée de 25 cent. dans

Tous les jours, on recherchera par la per-
d i les régions du côlon ascendant et transverse,et
euml ne deviennent pas mates ; dans ce cas, on ait

&-ceaindre un ralentissement du cours des matières,
'i. Pourrait craindre de ne pas voir la température

er graduellement.
Na . .1 r1 mi les désinfectants intestinaux, Klein a choisi

, à la dose de 0,01 à 0,02 centig. toutes les 2
depuis le début de la maladie. A faibles doses,

laraent ne produit pas d'hydrargyrisme ; il se
8ea01rme partiellement en sublimé, et désinfecte éner-

son action est démontrée par la couleur ver-
Selle

lm 8iau début de la maladie, on trouve l'intestin vide,
chose rare, les laxatifs deviennent inutiles, et

alections suffisent.
% Malgré l'administration du calomel à petites doses,

ne dépassent pas le nombre de 3 ou 4 ; mais si,
elles atteignent le nombre de 7 ou 8, on rem

4 eMédicament par petites doses (0,02) de sous-

Our lutter éventuellement contre une production
4 excessive, on donne 0,05 cent. de menthol dans
4 % e. Dans les hémorrhagies intestinales, on obtient

e résultats avec l'acétate de plomb.
Me boissonon permet l'éau bouillie à discrétion,

alimentation, le malade prend des substances li-
61Selon ses désirs ; néanmoins une, alimentation res-
amène une guérison plus rapide.

quand la maladie ne présente pas de complications,
e'ntilde combattre la fièvre au moyen des anti-

,1#tt '26e Celle-ci diminue d'elle-même, à mesure que
NkfiJ Saléliore. Dans le cas de pneumonie ou de pleu-

eiò, ordonne 0,15 à 0,20 centig. de quinine, eu
t avec les désinfectants, et sans négliger de véri-

Oyen de la percussion, l'état de l'intestin.
là en somme un traitement de la fièvre typho-

Sur des donnéed chirurgicales.
(Con. méd. - Gaz. méd. belge.)

PEDIATRIE

Trois syndromes arthritiques chez les enfants,

par CoMBY.

Il s'agit : 10 de la céphalalgie périodique ; 20 du
omissement cyclique ; 3° de la fièvre arthritique. L'en-
ant arthritique doit être végétarien et buveur d'eau. Le
raitement ne peut être que palliatif : repos au lit, bois-
ons aqueuses, bains tièdes ou applications froides (drap
ouillé) suivant les cas, lavements d'eau bouillie, injeo-

ion de sérum artificiel dans les cas graves.

(Soc. méd. des kôp. de Paris - Lyon mêd.)

Semelologie de la raie menigitique chez l'enfant.

par le Dr Henri GIGAUD-LAFONT.

Depuis longtemps, on discute sur la valeur de la raie
vaso-motrice, dite méningitique : certains auteurs la
considèrent comme un symptôme important de ménin-
gite ; d'autrs, au contraire, -pensent que sa recherche
est inutile, et que son apparition ne peut en aucun cas
Üider au diagnostic.

C'est la valeur séméiologique de cette raie que M.
Grigaud-Lafont s'est efforcé d'établir dans l'excellente
thèse qu'il a écrite sous l'inspiration de M. Richardière,

Voici ses conclusions :
La raie vaso motrice, dite méningitique, est due à

une dilatation temporaire des vaisseaux périphériques à
la suite d'une excitation quelconque.

Elle se montre parfois chez l'individu sain ; mais,
dans ce cas, elle dure peu et elle est à peine visible.

Dans certaines maladies, au contraire, elle peut
revêtir une très grande intensité et persister très long-
temps. Elle serait due à une paralysie réflexe des nerfs
vaso.moteurLm, ce qui déterminerait une dilatation des
vaisseaux.

Sa durée et son intensité sont en rapport direct avec
l'intensité des phénomènes nerveux et des troubles céré-
braux.

C'est ainsi que dans la méningite, la fièvre typhoïde
elle dure très longtemps.

Mais, contrairement à certaines opinions émises jus-
qu'ici on la rencontre dans bien d'autres affections où le
système nerveux est en cause. Elle peut même quelque.
fois être plus intense et plus durable dans ces affections
que dans la fièvre typhoïde et même dans la méningite :
dans l'hystérie, la paralysie, on peut déterminer une
raie vaso-motrice très vive.

Cette raie est surtout nette quand, avec les troubles
digestifs, existent des troubles nerveux.

(Gaz. des h6p.)

189



I9Û LA BEVtt~ MEDIOAIiI~

De la hernie ombilicale chez le nouveau-ne et chez h
l'enfant l

M. Walravens (de Bruxelles) (Soc. belge chir.), 1
rapporteur, étudie l'étiologie et le traitement de cette
affection aux différents âges. Il distingue deux groupes: s
10 les hernies dues à ino malformation ou bernies ombi- c
licales de la période embryonnaire ; 2° les hernies ombi-
licales vraies, dues à un relâchament ou à un manque de
consolidation du tissu cicatriciel de l'ombilic.

A propos des hernies ombilicales de la période em-

bryonnaire, il émet les conclusions suivantes :
10 La couche interne de la membrane-paroi abdo-

minale primitive est de nature péritoné,ale :
2° Il y a lieu de distinguer : a) les hernies funicu-

laires vraies ; b) les hernies par défaut de paroi ;
30 L'opération de choix sera toujours la cure radi-

cale avec laparotomie ; la présence du foie dans le sac
assombrit le diagnostic ;

40 L'intervention doit être pratiquée aussitôt que

possible, les premières 24 heures donnant 80 p. 100 de
guérisons, alors que passé 48 heures, on n'a plus que 33
p. 100 de guérisons.

Pour les hernies ombilicales proprement dites, qu'il
classe en : a) hernies fetales ; b) hernies acquises des
nouveau-nés, l'auteur estime que la cure radicale opéra.
toire est la méthode de choix. Comme procédé opératoire,
il décrit dans ses détails, la méthode qu'emploie M.
Lorthior et qui consiste à faire une incision latérale à
l'ombilic, à disséquer et à réséquer le sac, à suturer entre
eux les bords des deux muscles droits et de leurs gaines
aponévrotiques, à suturer la peau au moyen d'agrafes
métalliques.

M. Walravens résume, en un tableau, 50 cas opérés
par M. Lorthior : on constate trois décès, dont 2 sont
de cause étrangère à l'opération (scarlatine, broncho-
pneumonie) et dont le troisième est dû à une suppuration
provoquée par l'inexpérience d'une infirmière.

(Gaz. hebd. méd. et chir.)

Diagnostie de la scarlatine.

M. Variot résume d'une façon extrêmement claire
le tableau clinique de la scarlatine.

Fièvre, angine, érythème, telle est la triade sympto-
matique qui, apparaissant au complet, en vingt-quatre
ou trente-six heures, doit fixer le pratic.ien.

Il serait imprudent d'essayer de baser le diagnostic
sur l'angine seule, au moment de son apparition.

" L'angine de la scarlatine, dit-il, surtout au début,
est polymorphe dans ses manifestations, on ne peut pas
dire qu'elle ait des caractères bien typiques qui lui ap-
partiennent en propre, elle ne prendra sa vraie significa-
tion pour le clinicien que par sa coïncidence avec l'éry-
thème qui surviendra après vingt-quatre ou trente.six

eures en général. L'incertitude ne sera donc pas de
ongue durée dans la majorité des cas.

M. Variot donne ensuite un tableau très complet de
'exanthème :

" Au point de vue pratique, l'exanthème reste le
ceau de la maladie ; il faudra donc s'attacher à en dé-
ouvr)r les premières manifestations, à préciser ses ca-
rectères typiques, sa topographie, etc.

C'est d'ordinaire aux aines, sur la paroi abdominale
et le haut des cuisses, sur les côtés du thorax et aux
iisselles qu'on aperçoit la première efflorescence de l'éry-
thème scarlatineux. Avec une bonne lumière solaire, il
faut peu compter sur la lumière artificielle pour l'exa-
men du début, on voit que la peau dans ces régions offre
une teinte rosée diffuse qu'elle n'a pas encore dans les
autres parties des téguments.

Dès lors, si on applique la main sur la peau, les
doigts écartés, on marque des empreintes distinctes blan-
ches qui se détachent momentanément sur le fond rosé.
Douze ou quinze heures plus tard l'érythème est bien
plus marqué, plus étendu et plus confluent, il recouvre
presque toute la surface du tronc et des membres, il en.
vahit même le visage mais secondairement, tandis que
dans la rougeole l'éruption faciale se montre la preà
mière.

A ce moment, l'exanthème est vraiment caractéris-
tique : il est constitué par un semis, un pointillé rouge
assez serré dont la fusion à distance donne à la rétine
une apparence de rougeur diffuse ; en examinant à la
loupe ce pointillé, on voit qu'il se compose de très légè-
res élevures de la peau qui ne sont pas toujours percep-
tibles au toucher ; dans l'intervalle des pointillés la peau
est d'un rose moins foncé.

La diffusion de l'érythème scarlatineux sur de vastes
surfaces sans qu'il y ait à proprement parler de peau
saine entre les éléments éruptifs, permet de distinguer à
première vue la scarlatine de la rougeole ; mais il existe
des érythèmes scarlatiniformes dont le diagnostic diffé-
rentiel est plus délicat.

Les érythèmes produits par l'action de certains mé-
dicaments offrent parfois de grandes analogies avec
l'éruption de la scarlatine. Le chloral, l'antipyrine peu-
vent être en cause et l'on ne manquera pas de demander
à la famille si le petit malade a pris des médicaments.
L'iodoforme employé fréquemment dans la chirurgie
infantile détermine des érythèmes très étendus, éloignéa
du pansement : il est d'autant plus important deoTecon-
naître la nature de ces érythèmes que les opérés ont une
assez grande tendance à contracter la scarlatine, au point
que l'on a décrit une scarlatine chirurgicale. On admet
maintenant que cette prédisposition des opérés à 1
scarlatine est plutôt due au choc opératoire, à la dépres-
sion consécutive, qu'à la pénétration des germes par la
plaie. Les aliments gâtés et surtout le poisson de mer
avarié produisent des éruptions polymorphes en général,
mais qui prennent aussi le type scarlatiniforne. Il e
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t de môme du lait concentré ou de certaines mixtures l
%lsaines pour les nourrissons : les éruptions sudorales c
%t quelquefois une grande intensité et l'adjonction des

mcule miliaires n'est pas de nature à éclaircir le dia. c
stic. c
Mais le clinicien ne se laissera pas égarer par tous s

érythèmes plus ou moins scarlatiniformes, s'il n'ou
e Pas que l'éruption de la scarlatine n'a toute sa valeur

lorsqu'elle coexiste avec l'angine et avec la fßèvre. Un e
"'ythèmne scarlatiniforme apyrétique et sans angine,qeOlles que puissent être ses analogies avec celui de la
%arlatiae, sera tout au moins considéré comme douteux 1

et les commémoratifs de l'enfant seront soigneusement
%herchés et pesés.

Le diagnostic différentiel présente parfois de très
P4ndes difficultés; lorsqu'on est en présence des érythé.

sO carlatiniformes survenant chez les enfant@ qui ont
'%U des injections d'un sérum albuminoïde et surtout de

% anti-toxique contre la diphtérie.
L'érythème très confluent et très généralisé surve.
cinq à dix jours après l'éruption est très semblable

ni de la scarlatinè : la température s'élève à 38 de-
39 degrés et plus au moment de son apparition, les

peuvent être albumineuses, enflia il existe géné.
t'ent des reliquats de l'angine diph térique et il est
od8ible d'affirmer si le processus angineux est tout à
réuent ou ancien.
Enfin, malgré les précautions prises pour l'isolement

ne peut pas prévenir de temps à autre la pénétration
scarlatineux porteurs d'angines membraneuses dans
pavillons de diphtériques, et par suite empêcher la

%.7tagion de la scarlatine de se propager.
Dans le doute, il est toujours préférable d'isoler les
&ts diphtériques qui offrent les éruptions sériques
semblables à celle de la scarlatine.
Je dois ajouter que les érythèmes scarlatiniformes
des ne sont pas des plus communs après les injec-

is de sérum ; que les éruptions de ce genre sont ha
ntiellemnent polymorphes, avec des éléments urticants

qU 'narquent le début de sa localisation de l'érythème
que au pourtour des articulations est prédominante ;
a15 dans les millieux hospitaliers surtout, il nous arrive

atfois de rester dans l'embarras et de ne pouvoir déci-
eq'à grand'peine si nous sommes en présence d'une

scarlatine ou des éruptions imputables au sérum."
(Gaz. des hôp. -- Gaz. méd. belge)

-ltement hygienique et dietetique de la coqueluche

D'après M. le prof. MONTI (de Vienne).

I. TRAITEMENT GENERAL. - L'enfant atteint de
1eluche habitera une chambre très claire et très

4 dont la température sera toujours maintenue vers
S19 C. ; il gardera le lit pendant le premier jour de

a maladie et sera soumis au régime lacté. Le séjour des
oquelucheux dans le Midi pendant l'hiver (Gorz, Gries,
Méran, Arco) est des plus recommandables ; en été, au
ontraire, les collines protégées contre les vents et les
limats peu sujets aux variations thermiques sont à con-
eiller.

Il. TRALTEMENT LOCAL. - Nombreuses sont les
nédications qui ont été préconisées contre la coqueluche
t en première ligne il faut citer les inhalations médica-
nenteuses, les insufflations d'acide borique, de salicylate
le soude, de bicarbonate de soude, les badigeonnages à
a cocaïne, à la résorcine, etc.

Parmi ces topiques aussi divers que nombreux,
Monti préfère les inhalations phéniquées et déclare que
L'action des inhalations phénicomentholées, jointes au
traitement interne par la quinine, est éminemment bien-
faisante.

La formule de Birch.Hirschield est à ce point de vue
recommandable :

Acide phénique......................... 2 gr.
Menthol pur.................. 1 gr.
Eau distillée....... ........... 200 gr.

On fait respirer 2 à 4 fois par jour 25 grammes de
cette solution, à l'aide de l'appareil de Siegle.

I1. TRAITEMENT INTEaNE. - Le professeur Monti
prescrit la préparation de belladone, d'après la formule
suivante :

Poudre de racine de belladone.... O gr. 10
Bicarbonate de soude............. &à 1 Or. 50Sucre blanc..........................

Pour un paquet, 1 à 3 par jour

ou bien

Extrait de belladone................ O gr. 05
Eau distillée...................... .... 10 gr.

à donner 3 fois par jour autant de gouttes que comporte
1 âge.

Stepp, Feer, Marfan se sont très bien trouvés de la
médication bromoformée. Voie.i la formule de Marfan:

Huile d'amandes douces.......... 15 gr.
Bromoforme ......................... XLVII gouttes.

Après avoir agité fortement, il fait ajouter
Gomme arabique .................. *. 5 gr.
Eau de laurier cerise............... 4 gr.
Eau distillée.......... Q. S. pour 120 gr.

Chaque cuiller à cefé de cette mixture contient deux
gouttes de bromoforme.

Monti reproche à cette médication l'inexactitude du
dosage, car le médecin ne peut se fier au titre exact de
la solution ; d'autre part, l'accumulation de gouttes de
bromoforme peut amener un véritable empoisonnement.

De tous les remèdes précouisés jusqu'ici, c'est à la
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quinine que Monti donne la préférence, car c'est elle qui
donne les résultats les plus tangibles.

Pour les nourrissons de moins de 2 ans, on pres
crira :

Tanatede quinine.................
Bicarbonate de soude............& iâ gr.
Sucre blanc ............................

à diviser en dix doses. Un paquet toutes les 2 heures.

Pour les enfants du second âge, la formule suivante
est recommandable :

Chlorhydrate de quinine..........
Bicarbonate de soude............... ââ 1 gr.
Sucre blanc............................

à diviser en dix paquets. Un toutes les 2 heures.

En résumé, les inhalations phéniquées, jointes à
l'administration de quinine à l'intérieur, constituent pour
le professeur de Vienne le seul traitement logique et
rationel de la coqueluche.

(Gaz. hebd. mid. chir.)

MALADIES VENERIENNES

A quel moment peut-on considerer la gonorrhee,
comme guerie ?

par MM. L. LEVEN et W. SCHOLTZ.

Il est aussi difficile qu'important dans le stade ter
minai d'une gonorhée aiguë ou chronique d'établir sûre-
ment si le processus est encore infectieux on non. Car,
même après plusieurs examens négatifs au point de vue
de la recherche du gonoc'oque, il n'est pas possible d'af
firmer de façon absolue qu'il n'existe pas de gonocoques
dans les voies primitivement contaminées. Or, l'auteur
croit, sous ce rapport, avoir trouvé un critérium sûr et
pratique dans l'absence ou la présence de leucocytes. Il
pense que les suppurations dans l'urèthre sont toujours
produites par les gonocoques, d'où la conclusion que 1s
processus infectieux ne saurait être terminé aussi long-
temps qu'il y a des leucocytes dans la sécrétion uréthrale
ou dans des filaments urinaires, à condition bien entendu
qu'il n'existe pas simultanément des affections capables
par elles-mêmes d'entraîner la suppuration (rétrécisse-
ments, catarrhe de la vessie, tuberculose, affections ré-
nales, etc.) Par contre, l'absence prolongée de leucocytes
autoriserait à admettre que la guérison est obtenue.

Scholtz conteste formellement l'exactitude de cette
opinion.

Des milliers d'observations ont établi sûrement
qu'une faible part seulement des uréthrites chroniques
avec filaments urinaires contenant des éléments épithé-
liaux et des leucocytes sont en rapport avec le gonoco-

que. La sûreté du procédé de contrôle qui consiste à
provoquer, à l'aide d'excitants chimiques ou mécaniques,
la multiplication de gonocoques situés éventuellement
profondément et leur apparition à la surface, puis à dé-
montrer leur présence par la méthode de Gram ou par
la voie des cultures, s'est trouvée justifiée.

(Arch. f. Dermat. u. Syph. - Deutsche Médic.-Zei-
tung. - Ann. thérap. derm. et syph.)

Le traitement des bubons par les Injections de la,
solution salee physiologique

par M. WAELSCI.

Il y a déjà plusieurs années, l'auteur a publié les
bons résultats que ces injections de la solution salée phy-
siologique dans le cas de bubon avaient procurés (Clini-
que du prof. Pick, à Prague). - Or les expériences ul-
térieures n'ont fuit que.confirmer ces heureux résultats.
De 85 cas, 53 guérissent en 15,6 jours. Dans les 32 autres,
il faillit à la vérité intervenir, mais la guérison survint
rapidement à la suite-de la simple incision. En sorte que
quand le traitement ne guérit pas, il hâte toujours la
guérison.

(Arch. f. Dermat. u. Syph. - Leutsche Médic-Zei-
tang. - Ann. thérap. derm. et syph.)

Du traitement du rhumatisme blennorrhagique

par L. LEISTIKOW.

L'auteur a obtenu, dans l'arthrite blennorrhagique,
de bons résultats de l'emploi des préparations ichthyo-
lées. Avec une pommade ichthyolée à 10 p. 0/0, on fric-
tionne doucement la jointure malade. On applique en-
suite un morceau de gutta percha laminée. Par dessus,
de l'ouate qu'on fixe avec des bandes de gaze. Le phé.
nomène le plus remarquable des applications ichthyolées,
c'est la suppression immédite des douleurs ; en outre,
les phénomènes inflammatoires, tuméfaction, exsudation,
s'ame>ndent promptement. L'auteur prescrit aussi une
solution d'ichthyol (ichthyol 10, eau 20) dont on donne,
3 fois par jour, de 10 à 50 gouttes dans beaucoup d'eau,
après les repas. Simultanément, au cas d'uréthrite an-
térieure, chaque jour, plusieurs injections d'une solution
à 0,02 p. 0/0 d'ichthargan ; au cas d'uréthrite posté.
rieure,chaque jour des lavages prudents avec une solution
moitié moins concentrée d'ichthargan.

(Monatsch. f. prak. Derm. - Deutsche Medic.-Zei-.
tung. - Ann. thérap. derm. et syph.)
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Travaux Originaux

DE L'ASEPSIE DANS LA VACCINATION'

par le Dr Z. RHEAUME.

Dans toute intervention chirurgicale, si minime
soit-elle, où il y a dénudation des muqueuses ou de l'épi-
derme, toutes les mesures aseptiques utilisées dans la

lapaIotomie devraient être rigoureusement employées
C'est ce que semblent oublier un grand nombre de mé
decins dans la vaccination.

Aussi qu'arrive-t-il trop souvent : " aréole inflam-
lnatoire autour de la surface du bras, gonflement, sup-
Puration, sensibilité de tout le membre, byperthermie,
adénites et inflammations des vaisseaux lymphatiques,
etc." Ces accidents se répètent si fréquemment que la

Plupart des patients sont sous l'impression que, pour que
le vaccin soit pris, ils doivent endurer tous ces phénomè.
"es inflammatoires. Cela est aussi la cause qu'un grand
romxibre refuse de se faire vacciner.

Ces accidents proviennent de l'infection du virus.
Mais comment se fait l'infection du virus? Voilà la
question,

Tout manque d'asepsie, soit dans la préparation de

la lYmaphe, ou soit dans la manière de procéder à la vac -

eination, peut infecter le virus. De sorte que, tout en
Prenant les précautions d'asepsie requises, rous pouvons
avoir des phénomènes inflammatoires, si le viius est in-
fecté, et vice versa.

Vaccination. - Voici la manière de procéder qui
"oUR permet d'éviter, autant que possible, les troubles

iltlammatoires qui accompagnent trop souvent la vacci
- Xation.

I. Usage exclusif de virus glycériné. - C'est celu
qui Offre le moins de chances de contenir des germes in
fectieux; mais il ne doit être employé que 60 jours après
&a eéparation. On pourrait bien se demander pourquo

gerlmfle du virus n'est pas détruit par la glycérine
VOici l'explication que l'on donne :" Le germe de l
Yaccination est probablement un spore (1). La glycérine
4étruit d'abord les bacilles pathogènes, et ce n'est qu

son action prolongée qu'elle détruit les spores.

II. Asepsie rigoureuse de tout ce qui doit toucher au:

Mrifications.- Les mains seront chirurgicalement pro

es ; la surface cutanée qui doit recevoir le vaccin sera

1 Les opinions les plus récentes sur la nature du germe du vaccin

dent a Prouver que ce n'est pas une bactérie mais un protozoaire.

soumise à une désinfection minutieuse;l'instrument qui

doit servir aux scarifications, quel qu'il soit, sera stéri-

lisé, flambé ; le vaccin sera déposé sur un corps soigneu-

sement aseptisé.

Mais à quoi auraient servi toutes ces précautions, si

nous laissons cette petite plaie chirurgicale, cette porte

d'entrée à l'infection, venir en contact avec les vêtements

qui contiennent des germes infectieux et qui, en outre,

peuvent contenir des teintures toxiques ?

Pansement. - Pour que l'opération soit complète,

il faut que le vaccin soit recouvert d'un pansement asep-

tique (et fon pas antiseptique) ; car dans ce dernier cas

l'agent actif du virus pourrait être détruit.

Voici le genre de pansement que nous avons adopté:

"à 1/2 pouce des scarifications nous faisons un cercle

avec une épaisse couche de collodion ; avant que ce col-

lodion soit coagulé, on applique un morceau de oton
stérilisé qui y prend de solides adhérences. De cette fa-

çon tout l'espace compris en dedans du cercle se trouve

libre d'adhérences, et le virus peut faire son travail sans

inconvénients.

Nous ajoutons un peu de collodion sur la couche

extérieure du pansement pour le rendre imperméable.

Après avoir pris toutes les mesures aseptiques que

nous avons énumérées, s'il se produit malgré tout, deé

réactions inflammatoires, nous pourrons au moins nous

idibculper en rejetant la faute sur la manière dont a été

préparé le virus.

Il est important acissi que le publie (et surtout les

médecins) comprenne que la sévérité de la réaction lo.

cale dans la vaccination n'ajoute rien à son effet imnmu.

nisant contre la variole. Les cicatrices profondes, l'in-

flammation de la peau, l'induration du tissu cellulaire

sous-cutané, et les troubles constitutionnels ne sont pas

-le résultat de la vaccination, mais bien d'une infection.

8 Il n'est seulement pas nécessaire d'avoir une légère

rougeur autour de la vésicule pour que le vaccin soit

parfaitement pris.

Dans toutes ces infections, on doit employer le trai-

.

tement ordinaire : pansements antiseptiques.
a

di9culpre rejeantla fte u amair on t
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Revue des journaux

MEDECINE

La lutte contre la tuberculose envisagee a la lumiere
de I'experience acquise dans le combat

contre les autres maladies
infectieuses

(Suite et fin)

M. Nocard. - Ce qui me plaît dans la communica-
tion de M. Koch,c'est qu'elle justifie d'une façon éclatante
les efforts de ceux qui protestaient contre toute exagé-
ration dans les mesures prophylactiques réclamées pour
protéger l'espèce humaine contre les dangers de la tuber-
culose des bovidés.

Depuis plusieurs années déjà, une réaction salutaire
s'était faite contre les exagérations du début. La com.
munication de M. Koch va l'achever ; peut-être même
va t-elle l'exagérer en sens inverse, et j'ai bien peur qu'à-
près avoir préconisé des mesures excessives et absurdes
contre des dangers imaginaires, on en arrive à ne plus se
défendre contre les dangers réels que la tuberculose des
bovidés fait courir à la santé publique.

J'ai toujours soutenu - naguère encore au Congrès
de la tuberculose de Berlin - que la tuberculose des
bovidés ne prend qu'une très petite part aux progrès de
la tuberculose humaine ; mais, cette part, si petite qu'elle
soit, est indéniable, et ce serait une faute grave que de ne
pas en tenir compte.

M. Koch n'a pas réussi à rendre tuberculeux les bo.
vidés auxquels il a inoculé, par des procédés divers, des
cultures ou des produits tuberculeux provenant de l'hom-
me. Il en conclut : que les bovidés sont réfractaires à la
tuberculose humaine, que l'homme n'a rien à redouter
de la tuberculose des bovidée, qu'il est inutile de se dé-
fendre contre elle.

Avec toute la fermeté qu'entraîne une conviction
profonde, je dirai que les expériences dont il s'agit n'au-
torisent pas de semblables conclusions.

C'est un principe de la méthode expérimentale que
les faits négatifs ne prévalent point, quel que soit leur
nombre, contre les faits positifs.

Or, il existe des faits positifs indiscutables prouvant
qu'il est possible d'infecter des bovidés en leur inoculant
des produits tuberculeux empruntés à l'homme. Les pre-
miers en date sont ceux de mon éminent maître, le pro-
fesseur Chauveau.

Parmi les nombreuses expériences qu'il a consacrées
à ce sujet, il en est quatre qui sont plus particulièrement
probantes ; elles concernent des veaux âgé@ de 5 à 10
mois qui ont été infectés, soit par les voies digestives,
soit par injection intra-veinense,avec des produits tuber-
culeux empruntés à l'homme (phthisie aiguë ou pneu-

monie caséeuse.) Ces quatre animaux sacrifiés après 0
laps de temps variable, allant jusqu'à 59 jours, ont '
l'autopsie, présenté des lésions parfois très importants
et procédant manifestement de l'infection expérimento'
le.

Sur deux des trois veaux infectés par ingestion, 10e
lésions étaient confluentes sur l'intestin, les gangliO'o
méentériques et sur le péritoine. Sur le troisième, 01
contraire, à côté de lésions minimes des organes abdo0i'
naux, il en existait de très importantes des ganglions a1'
nexes des premières voies digestives, ganglions rétro
pharyngiens et æsophagiens.

On objectera sans doute que ces expériences reinOO
tent à une époque déjà lointaine où l'on ne connaissad
pas la tuberculine, où l'on ne pouvait avoir la certitado
que les veaux mis en expérience étaient indemnes de too
berculose.

M. Chauveau avait prévu cette objection : il af
choisi le jeune veau comme sujet d'expérience, parce qi
la tuberculose du veau est extrêmement rare ; ilét
procuré ces veaux dans un centre d'élevage où la tube
culose des vaches était inconnue : enfin, dans chaque er
périence, il avait conservé à titre de témoins, des vetd
en nombre égal, de même âge et de même origîi0
lesquels, sacrifiés en même temps que les premierdy,0
montraient absolument indemnes de toute lésion tube
culeuse.

Pour anciennes qu'elles soient, les expériences
Chauveau n'en ont pas moins la valeur de faits posl
contre lesquels ne sauraient prévaloir des faits négM1>
aussi nombreux qu'on les suppose.

Ces faits prouvent que, s'il est difficile de comU»
quer aux bovidés la tuberculose humaine, on y ré
parfois.

Comment expliquer ces résultats différents, COOtte
dictoires en apparence? Il est difficile de le faire aveO
titude,car nous ne pouvons avoir la prétention de réalw
exactement, dans nos expériences, toutes les conditoo
naturelles. Il est pourtant possible d'en donner unOe
plication plausible.

C'est une loi générale bien connue que l'adoptae
graduelle d'un parasite quelconque au milieu, inerteO"
vivantoù il réussit à se développer,lui confère l'apti0"'
à se développer plus aisément dans des milieux se1
bles au premier.

Cela est vrai pour le bacille de la tuberculose 0oo0
pour tous les autres microbes.

On sait combien il est difficile d'obtenir une pre
culture du bacille de Koch sur les milieux les plus
rables.

Cette première culture est toujours lente, n118le.1
peu abondante; mais, une fois accoutumée à ce millU

culture, elle s'y développe ensuite très vite et très
dam ment.

Ce qui est vrai des milieux inertes est encorO
vrai à fortiori des milieux vivants.
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Tout le monde sait que le bacille du rouget du porc
se développe difficilement, la première fois, dans l'orga-
nIaSre du lapin ; pour être sûr de tuer un lapin, il faut
en inoculer trois ou quatre, et la mort n'arrive qu'après
quatre ou cinq jours, parfois plus ; mais, en faisant pas-
Ser ce microbe de lapin à lapin, il acquiert rapidement
une virulence telle qu'il tue le lapin en quelques heures;
or, ce bacille, devenu si virulent pour le lapin, a perdu
toute virulance pour le porc, dont il provient : on peut
l'inoculer au porc à doses considérables sans le tuer, sans
fmOne le j endre malade.

Ce que ja viens de dire du bacille du rouget des
Porcs s'applique aussi, à peu près exactement, au try-
panosome de la dourine du cheval. Ce parasite, d'un or-
dre plus élevé, est inaculable au chien, il la souris blanche,
au rat bla ne, entre autres sujets. Après quelques passages
de souris à sourie, ou de rat à rat, il acquiert une viru-
lence telle que les animaux succombent en quelques jours
en présentant un nombre énorme de trypanosomes dans
le sang.

Or il arrive que si l'on inocule au rat ou à la souris
le même trypanosome, après un certain nombre de pas
Sages sur les chiens,on ne réussit plus àles tuer ni même
à les rendre malades. L'adaptation longtemps prolon-
gée du trypanosome à l'organisme du chien lui a fait
Perdre l'aptitude à se développer dans l'organisme du
rat blanc et de la souris blanche. Et, chose curieuse, ce
trypanosome du chien reste toujours aussi virulent pour
le cheval.

Enfin, j'ai montré comment le bacille de la tubercu-
lose de l'homme ou de la vache, cultivé dans le péritoine
de la poule à l'abri de l'action phagocytaire (grâce à la
protection d'un sac de collodion), acquiert lentement,
Peu à peu, les caractères du bacille de la tuberculose
aviaire, et devient incapable de tuer le cobaye, ou ne le
tue qu'avec des lésions analogues à celles de la tubercu-
ose aviaire.

Tous ces faits me portent à penser que les résultats
Obtenus par le professeur Koch procèdent de causes de
kimue ordre.

P Les bovidés prennent rarement la tuberculose de
'homme ; mais que, pour une raison quelconque, la ré.

6istaice des cellules soit modifiée, diminuée, ou suppri-
)e, le bacille humain pourra germer, pulluler et enva

hir les organes du sujet dont la résistance a été vaincue;
dès lors, le bacille adapté à ce milieux nouveau, pourra
Se d6velopper chez d'autres bovidés sains, qui se seraient
111nttrés réfractaires à l'action du même bacille prove-
t'lant directement de l'homme.

Mais admettons pour un instant que les bovidés soient
réellement réfractaires à la tuberculose humaine ; aurait
on le droit d'en conclure que la réciproque est également
rlie ? - Non, cent fois non : Ce serait contraire à tous

P* Principes de la méthode expérimentale 1 Ce serait
aurtout contraire aux faits I

Si les faits expérimentaux font défaut - et pour

cause, - les faits cliniques abondent, qui prouvent la
possibilité de la transmissibilité à l'homme de la tuber-
culose des bovidés.

Beaucoup ont trait à des vétérinaires qui se sont
blessés en faisant l'autopsie de vaches tuberculeuses ;
les uns ont guéri, grâce à une intervention chirurgicale
hâtive et radicale : tel notre collègue Jensen, de l'Ecole
vétériuaire de Copenhague ; les autres moins heureux,
ont fini par succomber à l'évolution progressive de l'in-
fection : tels nos confrères Moses, de Weimar, et Tho-
mas Walley, du Collège royal vétérinaire d'Edimbourg.

D'autre part, il existe des faits nombreux et authen-
tiques d'infection par l'usage alimentaire de lait prove-
nant de vaches atteintes de mammite tuberculeuse ; le
plus connu et le plus probant concerne l'une des filles de
M. le professeur Gosse, de Genève: il a presque la valeur
d'une expérience.

Enfin, les travaux d'un grand hygiéniste anglais
Thorne-Thorne prouvent jusqu'à l'évidence la réalité et
la gravité du danger : depuis 50 ans, la mortalité tuber-
culeuse en Angleterre a diminué de 45 p. 100 ; pendant
ce temps, la tuberculose abdominale des enfants du pre-
mier âge a augmenté de 27 p. 100.

Comment expliquer ces chiffres si différents ? dest
que depuis 50 ans vous avez fait beaucoup, en ce pays,
pour assainir la maison, l'atelier, la commune, diminuant
ainsi les chances d'infection par les voies respiratoires,
de beaucoup les plus fréquentes pour les enfants nourris
au biberon.

Thorne-Thorne n'hésite pas à attribuer la progres-
sion de la tuberculose des enfants du premier âge à l'ab-
sence de toute surveillance des laiteries, de toute mesure
interdisant l'usage du lait provenant de vaches atteintes
de mammite tuberculeuse.

Tous ceux qui se sont occupés de la question du lait
partagent l'avis de Thorne-Thorne. .

C'est pourquoi je continuerai a crier demain comme
hier : " Mères de famille, ne donnez pas de lait à vos
enfants sans l'avoir fait bouillir I "

(Gaz. hebdom. méd. et chir.)

Contribution a i'etude du traitement des pleuresies
purulentes.

D'après le Dr H. SULLEROT (Th. de Paris).

Toute pleurésie purulente non tuberculeuse, si elle
n'est pas compliquée d'autres affections qui en modifient
le pronostic, doit guérir en quelques semaines, quelques
mois au plus, sans laisser après elle ni empyème chroni-
que, ni déformation thoracique.

Il faut ausculter avec grand soin les malades atteints
d'affections de l'appareil respiratoire ou si mplement d'une
affection aiguë. Le diagnostic de pleurésie purulente au
début peut présenter, dans certains cas, de grandes dif-
ficultés. Si l'on a le moindre doute, pratiquer une ponc.
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tion exploratrice, toujours inoffensive, et ne jamais
attendre l'apparition d'une vomique, de l'odème de la
paroi ou de l'empyème de nécessité.

Dès que la présence du pus sera démontrée, faire
d'urgence une large pleurotomie sans s'inquiéter de la
nature bactériologique du liquide. Rejeter d'une façon
absolue les ponctions répétées et tous le procédés opéra-
toires qui n'ouvrent pas franchement la plèvre.

L'incision simple, dans un espace intercostal, est
une mauvaise intervention. Il faut, pour guérir rapide-
ment un empyème, avoir un poumon capable d'extension
et lui donner à combler une cavité toujours vide de pus.
La première condition sera réalisée par une pleurotomie
précoce, la deuxième en plaçant à tout prix l'orifice
d'évacuation à la partie la plus déclive.

Les procédés habituellement employés sont insuffi
sants. La technique opératoire de M. Marion nous pa-
rait remplir cette condition essentielle du traitement de
l'empyème.

On se règle sur la situation de l'épanchement. Après
ponction exploratrice pratiquée le plus bas possible et
autant que faire se peut dans la partie postérieure du
thorax, on taille un lambeau en demi-circonférence, à
concavité tournée en haut, dont le centre serait le point
ponctionné. Ce lambeau mesure 8 à 12 centimètres à sa
base. Le lambeau est relevé ; avec un trocart, on pone
tionne l'espace intercostal où l'on a déjà trouvé di pu..
et le contenu de fla plèvre est évacué lentenîut. Oi
pratique alors une petite incision que l'on explore avec
l'index. Si cette exploration démontre qu'il exùte une
certaine distance entre le sinus pleural et l'orifice, on
résèque autant de fragments de côtes que cela est neces
saire pour atteindre la région la plus déclive de l'abcès.
On suture le lambeau et on draine très largement en
bas. Cette intervention n'a rien de commun avec la mé-
thode d'Estlander et les diverses thoracoplasties.

La réparation de l'abcès pleural, sa cicatrisation
dans de bonnes conditions, seront assurées par ded panse-
ments aseptiques et la euppression de tout lavage, sup-
pression qui aura de multiples avantages : éviter la
douleur, les poussées fébriles, les pansements multiples;
l'infection secondaire par l'introduction journalière de
germes dans la cavité; supprimer les accidents d'intoxi-
cation, les chances de production d'accès épileptifor-
mes toujours fort inquiétants et souvent mortels ; per
mettre à la cavité de se rétrécir beaucoup plus sûrement
et plus vite.

L'anesthésie générale présente des dangers tout
particuliers, à cause des troubles respiratoires inquiétantm
qui surviennent au moment de l'évacution de la plèvre,
et cela chez des malades qui n'avaient avant l'interven-
tion qu'une dyspnée très modérée. On se contentera,
toutes les fois qu'on le pourra, d'une analgésie locale à
la cocaïne.

(Gaz. des hop.)

Des elements de diagnostic tires de la ponction
lombaire.

par M. WOLF (Th. de Paris).

L'intéressante thèse de M. C. Wolf démontre que lB
ponction lombaire fournit à la clinique un adjuvant di*-
gnostic de premier ordre dans toutes les affections aigue
et chroniques s'accompagnant de réaction méningée. I
convient d'associer les divers renseignements qu'elle
fournit : physiques, chimiques, bactériologiques, cytO'
logiques, qui doivent, l'un par l'autre, corroborer le dia-
gnostic.

L'aspect objectif du liquide, par sa limpidité, Par
son caractère plus ou moins trouble ou nettement pIr-
lent, par sa richesse plus ou moins grande en fibrine peut
déjà permettre d'établir quelques règles fertiles en dé'
ductions diagnostiques. Mais, dans la grande majorit
des cas, les renseignements fournis par ce moyen sont
tout à fait insuffisants et les exceptions, assez nombrel-
ses, lui enlèvent une partie de sa valeur.

L'examen bactériologique permet de trouver,
les cas de méningite cérébro-spinale, les agents pathogè
nes les plus divers ; principalement le méningocoque, 1
pneumocoque, le streptocoque de Bonome.

Il décèle beaucoup plus rarement le bacille de goC
et l'inoculation demande un temps trop long pour e
utile au diagnostic clinique.

La facilité avec laquelle le méningocoque perd S
virulence dans le liquide céphalo-rachidien rend souvoo
cette recherche infructueuse.

L'examen chimique, lorsque les études du liquide
céphalo-rachidien auront précisé ses caractères, perrne
tra peut-être de tirer de certains faits des indicatio0
diagno>tiques ; notamment, de la nature et de la Varia
tion des albumines du liquide.

L'examen cytologique semble fournir les donoD1
les plus importantes ; l' n ne doit toutefois en tirer go
des signes de probabilité et non de certitude.

La réaction lympho-ytaire est l'indice d'un prO00r
sus subaigu ou chronique, la réaction polynucléaire d
processus aigu.

La formule cellulaire est uniquement mononuclé5î
dans toute la durée de la méningite tuberculeuse, de
paralysie générale, du tabes, etc., etc.

Dans les méningites cérébro spinales aiguës, -

phase nettement mononucléaire, progressivement décrJ
sante succède à la phase polynucléaire ; on note en
me temps une accalmie dans les symptômes c'esit
signe d'une évolution lavorable.

Les phases d'aggravation, de recrudescence, 01
accompagnées par une réapparition de polynucléaiie>

La persistance de la lymphocytose, longtemps a
la disparition des symptômes aigus, pourrait peuti
faire craindre le passage à l'état chronique.

Si la première ponction d'un liquide céphalo-ra
dien amicrobien n'est faite qu'au moment de la
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nononucléaire, on devra, pour résoudre le problMme dia
gnostique, s'adresser à la clinique. L'atténuation des
sYmptômes écartera l'idée d'une méningite tuberculeuse
et fera porter le diagnostic de méningite cérébro.spi-
nale.

L'étude de la perméabilité de la méninge à certaines
substances, notammert à l'iodure de potassium, semble
avoir une grande valeur.

Elle n'a été positive, jusqu'à présent, que dans la
Méningite tuberculeuse.

Cette perméabilité n'est pas en rapport avec l'hy-
Potonie du liquide puisque certaines méningites aiguës
s accompagnant d'une hypotonie très prononcée ne la
Présente pas.

La ryoecopie ne donne pas de grands résultats au
point de vue du diagnostic.

L'examen d'un grand nombre de points cryoscopi-
ques permet de se rendre compte que l'hypotonie est le
Partage des processus aigus et subaigus et que, dans les
Processus chroniques, le point cryoscopique s'éloi ne
Moins de la normale.

L'hypotonie est un signe commun à la méningite
cérébro-spinale aiguë et à la méningite tuberculeuse;
elle ne peut servir au diagnostic différentiel.

Dans le cours des méningites cérébro-spinales aiguës
l'augmentation de l'hypotouie correspondrait peut être
aux périodes d'aggi avation et la diminution à une évo.
lution favorable.

L'analyse comparée des résultats peut donc, aidée
par les symptômes cliniques, fournir un précieux appoint
au diagnostic des méningites aiguës, des méningites tu-
berculeuses et de quelques affections chroniques du sys-
tème nerveux.

Elle permet de mieux concevoir la physiologie pa
thologique des diverses atteintes des méninges cérébro-
Spinales.

(Gaz. hebd. méd. chir.)

L'inoculation de la tuberculose.

Le Dr GARNAULT et le Dr KocH.

M. le Dr Garnault est actuellement à Berlin, où il a
eu une entrevue avec le Dr Koch. Celui-ci bien enten-
du, n'a pas accepté la proposition de son collègue fran-
çaisestimant qu'une expérience isolée ne prouverait rien.

Le Dr Garnault n'en persiste pas moins à tenter l'é-
preuve de l'inoculation de la tuberculose. Voici dans
quelles conditions il procédera :

"lEn premier lieu, dit-il, je me soumettrai après in-
iection probatoire de tuberculine, au régime semi-lacté
Pendant un'an, c'est-à-dire que pendant un an sans inter-
rUption,\bien portant ou malade, j'ingérerai à la maison,
comme unique boisson, du lait tuberculeux coupé d'une
petite quantité d'eau ordinaire.

Ce régime ne sera d'autant plus facile à suivre que

je ne bois pas de vin. Bien entendu, je consommerai le
lait le plus richement tuberculeux qu'il me sera possible
de me procurer et dont la teneur en ba3illes de la tuber.
culose sera déterminée toutes les semaines ou tous les
quinze jours.

Malgré l'opin ion du professeur Koch, je subirai tous
les deux mois ou tous les trois mois une inoculation hy-
podermique, au niveau de l'avant bras gache, d'une cul-
ture très virulente de tuberculose bovine dont la virulence
sera contrôlée sur des veaux témoins.

Et alors, conclut il, si, au bout d'un an, je suis in-
demne, je ne dirai pas comme Ricard, dans un aphorisme
célèbre, "qu'un Dieu m'a protégé," mais qu'un homme
dans les conditions où je me trouvai ne prend pas facile:
ment la tuberculose bovine."

(La Petite Grionde.)

CHIRURGIE

Osteomyelite bipolaire.

par M. MOUNIER (Th. de Lyon).

Voici un important travail qui a conduit son auteur
aux conclusions suivantes :

Sous le nom d'ostéomyélite bipolaire on désigne
une variété d'ostéomyélite caractérisée par l'infection
simultanée ou consécutivo des deox régions juxta épi-
physaires d'un os long, avec ou sans altération de la dia-
physe.

L'étude anatomique de l'os ne nous permet pas d'af.
firmer d'une façon absolue le mode d'infection de ces
deux régions.

L'ostéomyélite bipolaire se produit, comme l'ostéo-
myélite ordinaire, au cours d'une infection générale, à
la suite d'une maladie éruptive, et les microbes qui la
produisent sont ceux qui produisentla forme unipolaire.
L'influence de l'humidité, le surmenage, etc., favorisent
l'éclosion de ces accidents.

Suivant la virulence de l'agent pathogène, suivant
aussi la résistance du sujet, on -voit l'ostéomyélite bipo-
laire se traduire par des symptômes cliniques variés qui
reproduisent les différents types de l'ostéomyélite ordi-
naire. Dans les formes suraiguëQ, avec les deux épiphy-
ses, se prend en même temps la diaphyse. Les articula-
tions voisines sont envahies et c'est d'ordinaire une
véritable septicémie avec son pronostic fatal et ses
complications ,multiples qui se déroule devant lechi-
rurgien. Dans les formes aiguës, nous assistons à l'éclo-
sion des deux foyers simultanés ou successifs d'ostéomy.
élite qui s'ouvrent souvent à l'extérieur pour fournir
quelques fragments de séquestre. Souvent l'infection
a frappé la diaphyse en entier et l'a nécrosée ; d'autres
fois, il y a eu simplement hyperostose et oblitération
partielle ou totale du canal médullaire. Dans les formes
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chroniques, on observe d'ordinaire un premier foyer
d'ostéomyélite aiguë, puis apparaît secondairement et
insidieusement, au bout d'un temps très variable, un
autre foyer dont l'existence nous est révélée, soit par
une simple névralgie de l'os, soit par une évolution tor
pide d'un abcès qui s'ouvre ultérieurement dehors.
Nous n'avons pu rencontrer qu'un cas d'ostéomyélite
bipolaire chronique d'emblée. Dans un de nos cas aussi
l'ostéomyélite avait revêtu une forme sarcomateuse et
présentait les symptômes d'un ostéo-sarcome bipolaire.

A une telle variété clinique vont répondre des lésions
anatomo-pathologiques fort diverses. Le séquestre sera
fréquemment séquestre total de pandiaphysite et c'est
seulement dans les formes atténuées que l'on constatera,
à chacun des pôles,les lésions ordinaires de l'ostéonyélite,
avec un séquestre court, plongé dans du pus et des fon-
gosités.

Le diagnostic de semblables lésions pourra être très
difficile. Dans les formes aiguës, la gravité des symptômes
généraux pourra faire penser à une méningite, à une fiè-
vre typhoïde, à une infection générale quelconque. Lors-
que le diagnostic d'ostéomyélite aura été porté, c'est
l'examen local qui permettra de reconnaître la double
localisation de l'affection. Dans les formes chroniques,
le diagnostic avec l'ostéomyélite simple peut devenir
encore plus difficile ; il faudra éliminer les ostéites
tuberculeuses, syphilitiques, etc., ou même l'ostéo-sar-
corne.

Le pronostic va découler de l'allure de l'affection, de
l'âge et de la résistance du sujet. Il sera modifié aussi
par les complications locales qu'on peut observer : ar-
thrites de voisinage, luxation, fractures, etc. D'une
façon générale, il reste plus grave pour les ostéomyélites
bipolaires que pour la même variété d'ostéomyélite uni-
polaire.

Le traitement sera, avant tout, conservateur. L'am-
putation est la ressource dernière, sauf les cas oà les ac
cidents sont tellement graves que l'on est obligé d'y ru
courir d'emblée, dans l'espoir d'enrayer une affection
générale. C'est à l'incision large des foyers que l'on
aura plus souvent recours. Dans les formes bénignes,
on interviendra séparément sur chacun des foyers; dans
les formes plus graves, il sera nécessaire d'ouvrir la
diaphyse sur toute la longueur ou sur la plus grande
longueur possible pour enlever le séquestre total qu'elle
renferme, et par le pansement à plat do toute la région
infectée, par le traitement à ciel ouvert do ces lésions,
on arrivera à conserver le maximum de tissu possible
et à obtenir un résultat éloigné, qui inférieur à celui
de l'ostéomyélite ordinaire, n'en sera pas moins satis
faisant, ainsi que nous avons pu nous en rendre comp-
te.

Telles sont les conclusions qui nous ont paru résulter
des 40 observations que nous avons pu recueillir, soit dans
les hôpitaux de Lyon, en particulier dans les services de

MM. Ollier, Poncet et Nové-Josserand, soit dans la littg '
rature médicale.

(Lyon méd.)

Les corps etrangers de la vessie. Les difficultes
la lithotritie.

par M. HARTMANN.

Nous allons, aujourd'hui, aborder la question du
traitement des corps étrangers de la vessie. Ceux-ci
sont de nature extrêmement variable et les causes de
cette variabilité sont les mêmes que celles que nous avons
indiquées à propos des corps étrangers de l'urèthre, ce
sont : des haricots, des tuyaux de pipe, des fragments de
bougies, etc. Vous concevez, par suite, que le mode
d'extraction sera lui-même variable. Si, en effet, voUS
avez un corps étranger broyable, vous agirez cominO
pour un calcul ; si vous avez, par contre, un corps étran-
ger flexible, malléable, comme un morceau de cuir, de
bougie, vous vous servirez d'un crochet que M. Guyon a
fait construire. Cet instrument est constitué par une
tige et un crochet qui se recourbe jusqu'àrejoindre l'axe
de la tige ; de cette façon, on ne risque pas de blesser les
parois de l'urèthre lorsqu'on retire l'instrument. Si vot.IS
n'avez pas ce crochet, vous pourrez employer un petit
ithotriteur à mors plats.

Lorsque vous vous trouvez en présence d'un corps
dur, long, pas friable, comme un fragment de sonde,
par exemple, vous ne pouvez plus songer aux instru
ments précédents, car le corps long viendrait butter conl
tre les parois de la vessie. Il faut que vous le saisissie5

par son extrémité, mais cela n'est pas facile ; en effet
les corps étrangers, dès qu'ils ne dépassent pas huit cen-
timètres, s'accommodent avec la vessie. Je vous ai dit
que la vessie variait de dimensions dans tous ses diatn1ê'
tres, sauf dans son diamètre transversal ; celui-ci reste
fixe, Or, les corps étrangers qui ne dépassent pas la loi'
gueur de ce diamètre transversal finissent par s'y placer
et par y subsister, de sorte qu'on saisit le corps étranger
transversalement. Aussi a-t-on construit, pour les ex'
traire, un instrument très ingénieux qui permet de les
saisir et de lt-s amener toujours dans la mème situation,
quelle que soit leur position. Les deux mors de la pincO
à laquelle je fais allusion en co moment sont disposés de
façon à amener toujours les corps étrangers dans l'a
de l'instrument. Les mors, en effet, présentent une obli
quité voulue qui détermine le mouvement de bascale
nécessaire, il n'y a qu'à rapprocher simplement pour cola
les mors de la pince. On fait alors mouvoir, une petitO
fourche qui pousse peu à peu le corps étranger en avant
de manière à amener une des extrémités du corps étran'
ger vers le talon des mors de la pince.

Tels sont les différents moyens qu'on a à sa dispos"'
tion pour enlever les corps étrangers récents, introdriità
depuis peu de temps dans la vessie. Mais les corps étraB*
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gers introduits depuis longtemps déterminent des phé-
nènes inflammatoires. ; les matières calcaires, phos-

Phatiques de l'urine sont précipitées et recouvrent ces
eorps étrangers, et alors les moyens précédents ne suffi-
Oelt pas. Il faut, dans ce cas, les broyer ou les extraire
Par voie hypogastrique, si vous ne pouvez faire la litho-
tritie.

J'en arrive à la lithotritie elle-même. C'est là une
OPération extrêmement simple entre les mains de M.
Guyon. Pour moi, je trouve qu'elle est beaucoup plus
difficile qu'il ne le dit, il faut en avoir l'habitude, de
l'habileté particulière qu'a M. Guyon pour penser com-
'ne lui. Je l'ai vu pratiquer par d'autres opérateurs qui
"'étaient pas les premiers venus et j'ai constaté qu'elle
n'était pas aussi facile qu'elle paraît l'être. Il faut donc
Procéder méthodiquement.

Il y a dans certains cas des soins préalables. Si, par
exeImple, un malade a en même temps un rétrécissement
du méat, il faut faire la méatotomie ; si l'urèthre est
rétréci, il faut faire d'abord la dilatation de l'urèthre pour
Permettre l'introduction de l'instrument. De même, si
l'urèthre est dur, sans être rétréci, la sonde, à demeure
Pendant vingt-quatre heures, l'absouplira. Si la vessie
est infectée,-il faut la désinfecter dans une certaine me-
sure, vous ferez donc des inhalations de nitrate-d'argent
Ploir ne pas amener de distension, et, par suite, de ré-
'Olte de l'organe. S'il y a des contractions violentes de
la vessie, faites au préalable, la veille par exemple de
l'opération, un lavement laudanisé. Il faut, en effet. évi.
ter toutes les difficultés qui peuvent gêner l'opérateur,
et les précautions que je viens de vous indiquer sont loin
d'être inutiles.

Quelles sont donc ces difficultés qui peuvent se pré-
Beiter ? D'abord, vous serez quelquefois gênés pour in-
trýOduire l'instrument au moment d'efforts de vomisse-
14ents, par exemple au début de la chloroformisation, ilfaut alors attendre que le périnée ne se contracte plus.

ne autre complication, c'est l'ensablement de l'urèthre
aU moment où le broiement est fait et où on va évacuer
es débris : pour l'éviter, il ne faut jamais retirer le li-

thotriteur qu'au moment où le malade est bien calme et
faut introduire immédiatement l'évacuateur. Si le

0anal est ensablé, il faut y introduire de l'huile, faire ce
qne vous pourrez, mais vous aurez des diffioultés.

Il peut arriver encore que le calcul, étant trop gros,
e trouve suspendu par la vessie cohtractée, il faut alors

saisir au sommet de la vessie en dirigeant l'instrument
de ce côté, en abaissant son manche. Il faut tenir com.
Pte également des déformations vésicales, soit anatomi-

, soit physiologiques ; chez certains malades, dont
' prostate est très développée, il y a un bas-fond vési-
%l où le calcul doit être saisi. Il faut alors élever le
anche de l'instrument de manière à aborder le calcul,

Mais ce qui gêne surtout dans.la lithotritie, ce sont
les déformations physiologiques qui résultent des con-

atcâtions de la vessie ; contracetions totales qui chasseni

le liquide entre le lithotriteur et la paroi uréthrale, ou
opère à sec, c'est difficile, mais on y arrive; contractions
partielles qui déterminent dans la vessie de petites loget-
tes où se niche le calcul. C'est ce qui fait croire à l'exis-
tence de pierres dans les cellules vénicales, chose, en réa-
lité, exceptionnelle. Dans ce cas, si on fait donner plus
de chloroforme, si on attend un peu, la contraction par-
tielle cesse, mais cela n'ar'rive pas toujours, aussi est-on
obligé parfois d'aller saisir le calcul, dans sa loge et de
faire une seconde séance lorsqu'on ne réussit pas à le
broyer complètement.

Il peut enfin y avoir d'autres difficultés au moment
de l'évacuation. Un fragment de calcul peut oblitérer
l'œil de l'évacuateur. Il peut y avoir en outre mauvaise
position de la sonde. L'évacuation ne se fait pas. Une
complication réelle, rare, il est vrai, c'est l'oblitération de
la sonde par un caillot. Il faut alors l'aspirer directe-
ment par la seringue, comme je vous l'ai indiqué lors de
l'évacuation des caillots de la vessie.

(Indep. méd.)

Recherches anatomiques sur les lymphatiques du sein

par oELSNER (Arch. f. klin. Chir.)

En s'appuyant sur ses recherches anatomiques,;l'au-
teur arrive à conclure que dans l'extirpatien du cancer
du sein, il faut toujours enlever la portion sernate du
grand et du petit pectoral, afin de pouvoir sûrement ex-
tirper la totalité des ganglions axillaires, sous-pectoraux
et sous.claviculaires. De plus, si le processus est tant
soit peu avancé, il ne faut pas hésiter à pratiquer la
résection temporaire de la clavicule dans le but d'extir-
per les ganglions sus-claviculaires qui, souvent,sont déjà
infectés.

(Gaz. hebd. méd. et chir.)

De la suture de la vessie &pres la taille hypogas-
trique.

par KUKULA (Arch. f. klin. Chir.)

En oommentant ses recherches cliniques et bactério-
logiques sur la suture de la vessie, l'auteur arrive à
conclure que, dans les cas où l'urine est stérile, la suture
de la vessie à deux étages constitue la méthode la plus
rationnelle. Chez les enfants, chez lesquels on peut crain-
dre l'infection des sutures par des germes extérieurs, il
est en outre indiqué de faire la suture complète de la
paroi abdominale. Cette suture de la paroi abdominale
peut se faire encore chez les adultes dont les voies uri-
naires sont normales et qui ne présentent pas de dével-
oppement abondant de tissu adipeux dans la cavité de
Retzius. Toujours et dans tous les cas, il faut éviter la
sonde à demeure, à laquelle, quand l'indication existe, il
faut préférer le cathétérisme.
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Dans les cas où l'urine renferme des bactéries tout
dépend de la nature de celles-ci. S'il s'agit d'une mono-
infretion à bactéries wvirulentes ou peu pathogènes, on
peut tenter la suture : si les bactéries sont très patho.
gènes, il faut renoncer à la suture. Il faut également
renoncer à la suture quand il s'agit de cystite avec in
fection mixte de la vessie.

(Gaz. hebd. méd. et chir.)

GYNE COLOGIE

Vagin double et double uterus.

'M. Hirigoyen lit l'observation d'une malade présen-
tant un vagin double et un double utérus. C'était une
fille de vingt cinq ans qui, règlée de bonne heure, n'avait
pas vu ses règles se produire de treize à dix-sept ans.

A dix-sept ans, elles s'étaient montrées et avaient
reparu régulièrement jusqu'au début de la grossesse qui
l'amena à l'hôpital.

Au toucher vaginal, on trouve une cloison antéro-
postérieure, et un peu oblique à droite, deux vagins et
deux cols identiques comme volume et comme consistan-
ce. La grossesse s'était produite du côté droit et ce n'est
qu'après la délivrince que M. Hlirigoyen fit la section de
la cloiqon.

(Soc. d'obst. de Bordeaux.) IRHEAUM E.

L'hysterectomie abdominale dans le traitement des
leslons Inflammatoires aes annexes de l'uterus.

par M. DELAGE. (Th. de Paris.)

Dans une excellente thèse, M. Delage reprend la
question si discutée du traitement des annexites par
l'hystérectomie.

En présence de l'insuffisance des résultats éloignés
de l'oophoro.salpingectomie abdominale, de l'hystérecto-
mie vaginale appliquées au traitement des lésions inflam.
matoires des annexes, il convient de pratiquer une opé.
ration plus radicale.

L'hystérectomie abdominale permet d'enlever les
lésions en totalité, de nettoyer le petit bassin de toutes
les parties malades et de ne refermer l'abdomen qu'après
avoir recouvert le plancher pelvien de péritoine sur toute
sa surface.

L'hystérectomie abdominale supra-vaginale est plus
facile, plus simple, plus courte que l'hystérectomie totale
qui donne cependant de bons résultats et qui est indiquée
dans les cas très suppurées où l'on veut établir un
drainage vaginal ou abdomino-vaginal.

L'hystérectomie vaginale est à rejeter pour tous les
cas d'anuexites même suppurées, même en période aiguë,
et ne doit exister que pour ouvr.ir une voie d'écoulement

aux collections suppurées du petit bassin dans les
d'extrême urgence où l'état de la malade ne permet
une intervention abdominale, dans ces cas si rares d'abo
pelviens de Landau.

Les résultats éloignés de l'hystérectomie abdOffir
nale dans les cas d'annexite sont supérieurs à ceux
toutes les autres opérations qui ne sont pas moins metI1
trières.

(Gaz. hebd. méd. et chir.)

OBSTETRIQUE

Influence de la menstruation de la nourrice sur
fant qu'elle allaite.

par M. RocHE (Th. de Paris.)

Parmi les femmes qui allaitent, un grand nombM
près de la moitié, voient leurs règles réapparaître a

cours de leur nourriture.
Dans la plupart des cas cette réapparition rétenP

sur la santé du nourrisson.
Les quelques analyses faites par M. Roche ont M01oi

tré que l'extrait sec de beurre était augmenté au 10
ment de la période cataméniale dans beaucoup de cas.

L'analyse des troubles observés autorise quelqli0
hypothèses :

a) La perte de poids constatée seule est explica
par une diminution simple de la sécrétion lactée.

b) La perte de poids avec vomissements et diarrhb

permet de penser à une alimentation trop copieuse,
pourrait cadrer avec les cas où le beurre est augule't

dans de notables proportions.
c) Quant aux éruptions eczémateuses, elles 00o

blent également en rapport avec une alimentation
riche.

L'apparition des règles n'est pas une contre-indio
tion de l'allaitement, mais c'est presque toujours un
dice que la sécrétion lactée tend à se tarir.

La bénignité habituelle des accidents excuse
thérapeutique expectante.

Dans les cas où la diminution de poids étant le 8W1

signe de réa tion de l'enfant, il y a lieu de penser à
déficit alimentaire, on pourrait essayer de le corn
en ajoutant à son régime, pendant la durée des rè$

et au besoin après, une certaine quantité de lait sté
sée.

Dans les ca, au contraire, où l'intolérance du
digestif plaide en faveur d'un excès alimentaire, ne pOo

rait-on pas essayer de rétablir l'équilibre en rédui5W
l'alimentation par des tétées moins longues ?

(Gaz. hebd. méd. et chir.)
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'Ondometrite a microbes pendant la grossesse et la

prophylaxie de la flevre puerperale.

par ALBERT.

Ce travail fait à la clinique fdu professeur Léopold
(de Dresde) aboutit aux conclusions suivantes :

1) Le vagin contient toujours des bactéries ; et cel-
les qu'on rencontre dans un vagin sain sont des bacilles
de Döderlein.

2) Chaque fois que dans un vagin ont trouve des
bactéries autres que les bacilles de Döderlein, l'organe
doit être considéré comme malade, quand même ses sé-
crétions se presentent à nous comme normales.

3) Les bactéries du vagin peuvent infecter la cavité
cervicale et la cavité utérine à tous les moments de la
vie, mais principalement au début de la menstruation.
Cette infection vaginale ou cervicale, ou utérine. peut
devenir latente après un stade aigu de courte durée.

4) La conception est possible en cas d'infection la-
tente, et c'est à cette endométrite microbienne latente

qu'on doit attribuer une grande partie d'avortements et
d'accouchements avant terme, ainsi que les accidents

Septiques consécutifs aux avortements et aux accouche.
ments normaux, les infartus et les adhérences du placenta
Parfois la néphrite et les vomissements.

5) A titre prophylactique, on peut recommander,
on dehors de la grossesse, le port d'un pantalon fermé se
boutonnant sur les côtés, comme garantie contre la

Poussière soulevée par les robes. S'il existe un écoule
ment qui témoigne de l'existence d'une endométrite la-
tente, celle-ci doit être soigneusement traitée. Ce trai-
tement devient de rigueur si la femme devient enceinte.

6) Pendant l'accouchement, l'antisepsie et l'asepsie
Seront rigoureusement établies. Après l'accouchement,
la malade sera couchée de façon à avoir le bassin suré-
levé (de 20 è 450) afin que les sécrétions utérines s'écou-

lent librement dans le vagin.
çlbid)

De I'olgo-amnlos.

par M. MEZGER (Th. de Paris).

L'oligo-amnios étudié par M. Mezger estprimaire et
Secondaire. Celui-ci ne se distingue du premier que par
l'hydrorrhée amniotique et la rareté des déformation
foetales.

L'oligo-amnios primaire produit deux ordres de
SYmptômes. Du côté de la mère on trouve une grossesse
plus douloureuse, un ventre irrégulier, très peu dévelop
Pé, dur et accolé au foetus, rendant la palpation trèE
difficile, une absence presque complète de la poche deé
eaux, des positions vicieuses de l'enfant (15 p. 100 dE
présentations de l'épaule) et peut-être quelquefos de
ulcérations. Différentes parties du corps peuvent s'êtr'
arrêtées dans leur développement.

Les causes de l'oligo-amnios secondaire ne sont
autres que celles des ruptures prématurées basses ou élé-
vées des membranes. Il faut donc mentionner avant tout
le placenta prævia. D'autres causes sont le traumatisme,
la minceur des membranes, l'hydramnios, la grossesse
gémellaire.

La cause de l'oligo-amnios primaire est dans 14 p. 100
des cas l'anurie chez l'enfant, dans 5 1/2 p. 100 des cas la
disposition de l'œuf. Enfin, dans 80 1/2 p. 100 des cas,
on doit se demander si l'anomalie de l'ouf n'est pas liée
à un développement vicieux sur un terrain diathésique,
dans le cas d'arthritisme par exemple.

Le défaut de liquide amniotique gêne la libre expan-
sion des tissus, des organes de l'enfant, et il peut en ré-
sulter des déformations plastiques plus durable que celles
qui prennent naissance lors de son passage à travers les
filières pelvi-génitales.

PEDIATRIE

De l'arthrite cervicale rhumatismale chez l'enfant.

par M. le Dr Lucien RENAUD (Th. de Paris).

Les observations publiées jusqu'à ce jour sous le
nom de torticolis musculaire rhumatismal ne permettent
pas d'attribuar, d'une façon certaine, à une lésion des
muscles du cou les symptômes décrits par la clinique.
Un très grand nombre d'observations plus complètes dé.
montrent, au contraire, que dans les affections de ce
genre, certaines articulations des vertèbres entre elles
sont le siège d'arthrites sans doute rhumatismales. Il
convient donc, au -noins jusqu'à plus ample informé, de
substituer à la description du torticolis musculaire rhu-
matismal celle de l'arthrite cervicale rhumatismale.
Cette opinion, soutenue par M. le professeur Lannelon-
gue en 1894, a reçu depuis l'appui de MM Robin, Mar.
fan, Grancher et Broca.

Cette affection débute toujours par une phase aiguë
(arthrite aiguë rhumatismale), qui laisse après elle des
déformations osseuses, des attitudes vicieuses, et se com-
plique même quelquefois de réactions musculaires tendi-
neuses.

s Passée à la période de chronicité, elle présente dès
lors un complexus symptomatique, dont l'attitude vi-
cieuse et les rétractions des muscles sont les lésions les
plus apparentes, ce qui explique la théorie musculaire
en faveur.

Dans la phase aiguë, le'diagnostfe est en général
s facile.
e Dans la phase chronique, les commémoratifs devront
s être minutieusement recherchés, afin de reconnaître
e l'existence de la première période aiguë de l'affection.

Il conviendra également détablir un diagnostic souvent
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délicat entre cette arthrite rhumatismale, les autres a) Lorsque la place de l'inoculation a été réséquée-
sortes de torticolis et le mal de Pott. b) Lors d'une inoculation profonde, inoculation san'

Le pronostic de l'arthrite cervicale rhumatismale guine du virus.
étant assombri par les déformations et les attitudes vi
cieuses ultéricures, il conviendra, toutes les fois que les
symptômes seront suffisamment accentués, de lui oppo-
ser d'abord un traitement immobilisateur en bonne po-
sition. La médication interne, identique à celle des autres
affections rhumatismales, complétera utilement le trai
tement.

(Gaz. des hop.)

La marche normale et les causes du retard de
la marche chez l'enfant.

par M. THLOLLIER (Th. de Paris)

M. Thiollier aboutit aux conclusions suivantes : Un
enfant normal marche vers l'âge de 12 mois. Des statis-
tiques publiées jusqu'ici ne donnent pas ce résultat parce
qu'elles sont prises dans le milieu hospitalier, qui ne
peut pas servir de base pour juger des enfants normaux.
Tout retard de la marche doit être considéré comme
pathologique. S'il n'est que de peu de temps,la cause en
sera le plus souvent dans un trouble de la nutrition.
Dans l'immense majorité des autres cas, on en trouvera
l'explication soit dans les troubles della nutrition (rachi-
tisme, atrophie infantile, faiblesse congénitale, myxodè-
me, hérédo spyhilis) soit dans des affections de l'appareil
locomoteur (malformations telles que luxation congéni.
tale de la hanche, de la rotule, pied-bot, - affections
aiguës ou chroniques des os)- soit enfin dans des affec-
tions du système nerveux. (Maladie de Little, paralysie
infantile,-spina-bifida, encéphalocèle, etc.)

(Gaz. hebd. mýd. chir.)

MALADIES VENERIENNES

A propos de'la verole d'emblee,

par M. LECULIER (Th. de Paris).

M. Léculier a rassemblé les faits qui établissent
l'existence de véroles sans accidents primitifs; ce qui n'a
rien d'étonnant. car le processus syphilitique se mani-
feste ainsi dans la syphilis conceptionnelle, dans la syphi-
lis placentaire.

Dans tous ces cas, infection d'emblée, infection con-
ceptionnelle, infection placentaire on a voulu voir des
spyhilis sanguines. Mais l'infection normale qui serait
d'après les auteurs une syphilis purement lymphatique,
parait à M. Léculier progresser par les deux voies, san-
guine et lymphatique.

Les syphilis d'emblée se produiraient dans trois cir-
constances :

c) Enfin,l'imprégnation spermatique serait en cause
dans les autres observations.

Dans le premier de ces cas, l'inoculation étant nor-
male, l'évolution, en dehors de l'absence du syphilomO
primitif, ne doit pas différer du processus ordinaire.

Dans les deux autres, étant donnée l'absence de dé-
fense lymphatique, le pronostic doit être plus sévère.

Malgré l'absence de chancre, l'infection n'existe dono
pas moins ; il est également à ce poir.t de vue de peu
d'importance que les accidents se&mdaires se manifestent
d'autre part tous ces signes varient suivant l'état de la
peau ou de la muqueuse où ils siègent, ils serablent en un
mot dépendre de facteurs extrinsèques à la syphilis:*
pour toutes ces raisons on peut se demander si les in-
succès des inoculations aux animaux ne tiennent pas à
ce que l'on s'est attaché à rechercher chez eux les mêmes
accidents cutanés que chez l'homme.

Et à ce point de vue, M. Léculier pense qu'il aurait
intérêt à diriger les recherches sur les lésions et les si-
gnes constants de la syphilis : sur le sang et les artères
des animaux, sur les lésions viscérales et osseuses.

(Gaz. hebd. méd. chir.)

Formule pour le traitement general de la syphilis par
les lotions au sublime.

par M. le Dr TREvEs.

Sublimé corrosif........................ 1 gr.
Alcool officinal ........................ 100 gr.
Eau....................................... 10gr.

-u moyen d'un gros pinceau de coton, faisant office
d'éponge, le malade se lotionne avec ce liquide toute la
surface d a corps, en évitant les muqueuses et les plis
profonds de la peau, et il attend pour se rhabiller que
l'évaporation de l'alcool se soit effectuée complètement.
Ces lotions sont répétées toub les deux jours.

On a, dans la formule ci-dessus mentionnée, ajouté
10 grammes d'eau à la solution alcoolique de sublimé en
tenant compte de ce fait, établi par les recherches de
MM. Kronig et Paul, que le bichlorure de mercure est
mieux absorbé par la peau en solution alcoolique hydra-
tée que s'il est dissout dans l'alcool absolu.

(Bull. méd. - Gaz. méd. beige)

Therapeutique et Matiere Medicale

Pommades

Suivant la définition donnée par le Codex, le mot
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Pommade est consacré par l'usage pour désigner des mé-
dicaments d'une consistance ordinairement molle et qui
Ont pour base soit l'axonge simple on benzoinée, soit un
Mélange de corps gras, soit un carbure d'hydrogène, dit
Pétroléine, vaseline, etc.

A côté de l'axonge qui, pendant longtemps, a été le
Seul véhicule employé pour la confection des pommades,
les corps gras les plus usités sont : la moelle de bœuf, le
suif de mouton, la graisse de veau, le beurre, l'huile
d'olive, l'huile d'amandes douces et surtout la lanoline,
récemment introduite dans la pharmacopée.

Quelques mots seulement sur les propriétés des
Principales substances employées parmi celles que nous
Venons d'énum6rer.

L'axonge est préparée par fusion de la panne et de
la graisse de l'épiploon de porc. Comme cette substance
grasse est très sujette à rancir au contact de l'air, on
ajoute 5 grammes de teinture de benjoin par kilogramme
d'axonge pour assurer sa conservation : c'est ce qu'on
appelle l'axonge benzoïnée.

La lanoline, matière grasse extraite du suint de
mouton, offre sur l'axonge l'avantage d'être beaucoup
moins susceptible de rancir et de donner, comme l'axon-
ge, naissance à des acides gras qui irritent la peau et
décomposent les substances chimiques entrant dans la
composition des pommades. La lanoline a encore Io pou-
voir intéressant d'absorber jusqu'à une fois son poids
d'eau et de constituer des pommades très adhérentes à
peau.

La vaseline possède des qualités précieuses qui la
font souvent préférer aux autres substances grasses. Elle
est neutre, n'a pas d'odeur, est inaltérable au contact de
l'air et de la lumière et, par suite, ne fait subir aucune
modification aux substances qui lui sont incorporées.

Quelle influence ces divers excipients ont-ils sur le
pouvoir absorbant de la peau vis-à-vis de certains médi-
caments qui entrent dans la composition des pommade,-?
Les avis sont partagés sur ce point. Les uns admettent
que l'axonge imbibe rapidement l'épiderme et permet
ainsi de faire absorber une substance active par la peau
et à l'appui de cette manière de voir ils citent l'exemple
de la pommade mercurielle. D'autres, au contraiiré-
tendent que l'épiderme ne peut être traversé par les
substances incorporées dans les corps gras, à moins que
ces substaoces ne soient volatiles et ils soutiennent que
l'influence exercée sur le pouvoir absorbant de la peau
privée d'épiderme vis-à-vis de ces substances va en dé-
croissant de la vaseline à l'axonge.

Rappelons à ce propos quelques expériences contra-
dictoires sur le pouvoir absorbant de la peau. MM. Li.
nosier et Launois ont démontré que la peau saine absor-
be d'une façon constante et régulière les corps volatils et
ceux qui, malgré un point d'ébullition élevé, possèdent
une certaine tension de vapeur à la température ordi-
naire. La peau n'absorberait, au contraire, ni les subs-
tances dissoutes, ni les solides, ni les liquides, à moins

qu'il n'y ait effraction de l'épiderme. Cependant M. Gal-
land a prouvé que la peau peut absorber des doses rela.
tivement considérables d'iodures de sodium ou de potas-
sium.

L'addition de certaines substances aux pommades
peut augmenter le pouvoir absorbant de la peau en ser-
vant à ramollir et à déterger l'épiderme qui peut être un
obstacle à cette absorption. Ex.: le carbonatede potasse
dans la pommade d'Helmerich.

Ajoutons encore que d'après Koch presque tous les
corps gras diminuent la puissance antiseptique de cer-
taines substances. Seule la lanoline, d'après Breslauer,
n'entrave pas cette action.

Ces notions pourront guider le médecin dans le choix
de l'excipient qu'il devra indiquer dans ses formules
suivant le mode d'action recherché. Si les substances
qu'il se propose de faire absorber par la peau sont vola-
tiles il pourra prendre indifféremment comme excipient
de la vaseline, de l'axonge ou de la lanoline ; si ces sub-
stances sont solides, tels que KI, il choisira l'axonge et
mieux encere la lanoline qui, comme nous venons de le
voir plus haut, a la propriété d'absorber une certaine
quantité d'eau dans laquelle certaines substances sont
solubles. Si l'action recherchée doit être superficielle et
consiste, par exemple, à lubréfier les muqueuses ou à
faire un pansement, il sera préférable d'employer la va-
seline qui forme un enduit imperméable et n'est pas irri-
tante.

On peut diviser les pommades en pommades magis-
trales, faite extemporanément sur ordonnance du méde-
cin et en pommades officinales qui existent toutes prépa-
rees dans les officines des pharmaciens.

Au point de vue pharmaceutique, on les divise en
trois séries, suivant leur mode de préparation.

10 Les pommadJs par simples melange;
20 Les pommades par solution ;
3° Les pommades par combinaisons chimiques.

Quel que soit le mode de préparation, la qualité
essentielle qui doit être exigée d'une pommade est sa
parfaite homogénéité.

Pour "préparer les pommades par simple mélange,
on triture avec les excipients énumérés plus haut, dans
un mortier de porcelaine, de marbre, de verre oud'aga-
te, ou sur un porphyre, les substances médicamenteuses
(en poudra ou en solutions concentrées dans l'eau, l'al-
cool, la glycérine ou l'huile), jusqu'à ce que l'on ait
obtenu une masse bien homogène. Exemple : pommades
mercurielles, pommade soufrée, pommade épispastique
verte, vaseline boriquée, pommade stibiée, pommade
d'iodure de potassium, d'oxyde rouge de mercure.

Le pommades par solution s'obtiennent par solution
simple à froid ou à chaud, par macération, par digestion
ou par coction. Ces pommades ont l'avantage d'avoir
une homogénéité parfaite. » Exemple : pommade cam-
phrée, pommade au salol et au salol camphré, pommade
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au chloroforme, pommade de bourgeons de peuplier ou(
onguent populeum, pommade aux concombres,pommadei
épispastique jaune, baume nerval.1

Dans les pommades par combinaisons chimiques, lesà
substances actives ajoutées aux matières grasses réagis-
sent sur elles pour donner naissance à des combinaisons
chimiques. Exemple : pommade citrine. .

(BRETONNEAU et DESESQUELLE, in Bulletin méd.)

BIBLIOCRAPHIE

Conférence pour l'Externat des Hôpitcux, par SAULIEU

et DuBoIs. Anatomie. 1 vol. in 8 de 370 pages, avec
277 figures. Librairie J.-B. Baillière et fils, 19, rue
Iautefeuille à Paris.................................. 8 fr.

En publiant ces Conféreoces, MM. Saulieu et Dubois
ont voulu avant tout être utiles aux candidats qui pré-
parent l'externat des hôpitaux.

Ils ont réuni les questions les plus fréquemment
posées au concours, ou celles qui sont le plus susceptibles
d'y être démandées.

C'est ainsi qu'en Anatomie descriptive ils étudient:
Les os, clavicule, omoplate, os humérus, de l'avant-bras,
os illiaque, fémur, temporal, maxillaires, etc. Les articu-
lations de l'épaule, du coude, coxo-fémorale, tibio-tar-
sienne, etc. Les muscles de l'épaule, de l'avant-bras, de
la cuisse, etc. Les artères axillaires, humérale, de la main
fémorale, de la jambe, du pied, etc. Les veines du men-
bre supérieur et du membre inférieur, etc. Les nerfs
médian, radial, cubital, crural, etc.

En Anatomie topographique ils traitent les rapports
de l'osophage, des poumons, de la trachée, du cour, du
foie, de l'estomac, du cocum, du rectum, etc.

C'est d'ailleurs la matière la plus ordinaire des exa-
mens dans les Facultést et dans les Ecoles de médecine.

Ils ont voulu donner aux candidats le moyen d'uti-
liser leurs connaissances, et -leur montrer comment ils
devront, pour une question donnée, établir leur plan et
bien proportionner les différentes parties du sujet pro.
posé.

Ils ont cherché à les convaincre de la nécessité d'é.
tablir ce plan où ils devront enfermer leur sujet et qu'ils
auront constamment à la pensée pendant la durée de
l'épreuve orale, s'ils veulent faire la question d'une ma-
nière claire, complète et intéressante.

Ils désirent que ces plans leur servent aussi de livre
de révision où, rapidement, dans les jours qui précéde-
ront le concours ou l'examen, ils puissent se remémorer
et classer méthodiquement leurs connaissances anatomi-
ques.

Disséminées dans le texte, se trouve un grand nom.
bre de figures schématiques. Elles ont été dessinées le
plus simplement possible par les auteurs. Les unes sont

destinées à montrer plus clairement ce qui se conçoit
mal à la simple lecture. Les autres ont pour but de rap-
peler certains points importants que la mémoire visuelle
aide beaucoup à fixer.

FORMULAIRE

Traitement des vaginites.

(LUTAUD).

Injections chaudes d'eau de pavot ou de graines de
lin additionnées d'acide borique, ou de borate de soude.

Une cuillerée pour 1 litre d'eau do la mixture sui-
vante :

Résorcine à........................ 2 p. 100
Acide salicylique à.............. 2 p. 1000
Sulfate de cuivre à......-... 3 p. 1000
Naphtol B à......................0,25 p. 1000

Appliquer tous les 2 jours un tampon d'ouate hy-
drophile imbibée de :

Salol.....................................3 à 8 gr.
Glycérine neutre.....................250 gr.

Suppositoire vaginal :

Acétanilide............................ 1 gr.
Tanin................................... O gr. 50
Extrait de jusquiame...............O gr. 35
Sucre de lait pulvérisé.............10 gr.

Mêlez. Pour un suppositoire vaginal.

Euduire le suppositoire avec de la vaseline avant de
le placer dans le vagin:

Bleu de méthylène................ 5 gr.
Alcool..................... ............ 15 gr.
Potasse.................. ............. 0 gr. 30
Eau-....................................200 gr.

(J. de méd. de Paris.)

Teinture de galega

Extrait de galéga......................20 gr.
Alcool à 30-..............................200 gr.

Faites dissoudre et filtrez.
Mode d'action : Augmente et favorise la secrétion

lactée.
Doses et mode d'emploi : De 3 à 6 cuillerées à po-

tage chaque jour dans une tasse de fenouil, après le re-
pas.

(Gaz. hebd. méd. et chir.)
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MEDECINE

La peritonite tuberculeuse algue simulant
l'appendicite.

D'après M. AUGUSTE RoussEAu (Th. de Paris.)

A côté des formes classiques de la péritonite tuber-
culeuse aiguë (granulie péritonéale et tuberculose pleuro-
péritonéale subaiguë), il faut admettre une forme clini.
que qui, par son mode de début, son évolution et sa
localisation anatomique, simule l'appendicite franche.
Cette forme mérite le nom de type pseudo appendiculai-
re.

Au point de vue clinique, la tuberculose pértonéale
aiguë pseudo appendiculaire peut survenir chez des gens
jouissant d'une exoellente santé apparente, ainsi que M.
Rousseau a pu le relever dans deux des observations de
sa thèse. Néanmoins, il est rare qu'un interrogatoire
attentif, en remontant dans le passé, n'arrive pas à re-
trouver quelque trouble dans le fonctionnement de tel
ou tel organe de l'économie. Chez les uns, c'est un em-
barras gasti ique persistant; chez tel autre, des bronchites
fréquentes avec des antécédents suspects, chez un troi-
sième, tout un passé de coliques et de troubles intesti-
naux. Une fillette atteinte de la forne de péritonite
tuberculeuse, dont il est question, ne présentait aucune
maladie antérieure nette, mais elle était "délicate et
nerveuse." Enfin, dans deux cas, et ceci :est des plus
intéressants, on notait (les symptômes broncho-pulmo-
naires : une fois une pleurésie antérieure de quinze mois
et dans l'autre une congestion pulmonaire (lui s'était
déclarée trois semaines auparavant et qui, au moment de
la crise éritonéale, n'offrait déjà p)lus aucun signe
d'auscultation.

Quoi qu'il en soit, que l'affection surprenne l'indi-
vidu en pleine santé ou un sujet déjà atteint de tares
pathologiques, son début est toujours brusque, brutal
Môme.

Des douleurs vives ouvrent la scène. Tantot ce sont
des douleurs généralisées à tout l'abdomen qui se limitent
peu à peu et finissent par se cantonner de façon un peu
vague dans la région hépatique ou dans la fosse iliaque
droite : tantôt, dès le début, elles se fixent d'une manière
précise au point de Mac Burney.

En même tempe vomissements, état intestinal se
traduisant soit par de la diarrhée, soit par de la consti-
pation. On observe en général peu de fièvre, autant
que l'on en peut juger par lese observatinn-s qu'a pu ré-
unir l'auteur (37°4, 38 degrés, 38'5); le pouls est rapide,
aux environs de 120 ; il existe donc une sorte de disso-
ciation entre la température et la fréquence du pouls qui

est, en outre, petit, dépressible et parfois intermittent.
Le facies peut rester bon, la langue est sèche, blanchâtre,
avec un liseré rouge sur leg bords. La palpation dénote
de la défense de la paroi et, profondément, un léger
empâtement.

Au point de vue de son évolution, la maladie peut
alors revêtir deux aspects : tantôt celui de l'appendicite
avec péritonite localisée, tantôt celui de l'appendicite
suraiguë avec péritonite diffuse septique par perfora-
tion.

Ces deux formes sont caractérisées par une éruption
récente de tubercules localisés au niveau du péritoine
iléo-cocal sans participation du coecum ai de l'appen-
dice.

L'infection tuberculeuse paraît atteindre la séreuse
surtout par la voie sanguine : la voie lymphatique et la
voie intestinale sont moins fréquentes.

Au point de vue du diagnostic, on doit tenir comp-
te: a) du passé pathologique du malade et en particulier
des poussées congestives pulmonaires ou pleurales ; un
examen attentif permettra parfois d'en retrouver des
traces : b) de l'existence de phénomènes d'occlusion, et
en particulier de vomissements fécaloïdes plus marqués
que dans les péritonites aiguës non tuberculeuses.

Le pronostic de la péritonite tuberculeuse pseudo-
appefidiculaire n'est pas le môme dans les deux variétés.
Dans la forme qui revêt le type de la péritonite par
perforation, il est presque toujours fatal ; dans la vari-
été qui simule la péritonite localisée, il est relativement
bon, surtout si on a recours à une intervention opératoi.
re.

En somme, le pronostic est à peu près le même que
dans celui des deux formes d'appendicite correspondan-
te.

Au point de vue du traitement, il semble que l'op-
portunité de la laparotomie dans le cas de péritonite tu-
berculeuse aiguë simulant l'appendicite soit désormais
difinitivement admise. En effet, comme le dit M. Lejars,
" les interventions de ce genre sont devenues fréquentes
et des faits nombreux sont venus démontrer ce que nous
pouvions attendre de la laparotomie, ces résultats ines-
pérés et durables qu'elle amène en certains cas,... inter-
ventions qui, tout en restant limitées à la simple ouver-
ture du ventre et à l'évacuation d'un peu de liquide,n'en
sont pas moins suivies en général d'une sédation rapide
des accidents."

(Gaz. des h6p.)

Contribution a l'étude des troubles oculaires dus aux
parasites intestinaux.

par M. BATARD (Th. de Paris.)

M. Batard montre qu'il existe des accidents oculaires
uniquement dus aux parasites intestinaux, tonias, lom-
brics, anchylostýmes.
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Ces accidents peuvent aggraver les lésions préexis- fa

tantes qui ne guérissent qu'àprès l'élimination des para- se

sites. l'

Ce sont des accidents surtout réflexes. m

On les rencontre dans toutes les parties de l'oil. Ils ti

y provoquent des troubles fonctionnels du côté de la pau- ti

pière, de la cornée, des muscles, du nerf optique et de la ii

rétine.
On doit penser à la présence des vers intestinaux o

toutes les fois qu'une affection oculaire, au lieu de présen- d

ter les caractères ordinaires d'une maladie clinique bien r

définie, s'en distingue au contraire par sa soudaineté et

l'étrangeté de son allure. n
Quand une affection ne guérit pas par la thérapeu- il

tique ordinairement employée, il faut songer à la possi-

bilité de parasites intestinaux comme cause occasionnel-

le.
Il sera toujours utile, dans les cas douteux, d'admi-

nistrer une médication anthelmintique.

(Gaz. hebd. méd. chir.)

Meningisme grave - Injections de serum de
Marmoreck-Guerison.

par COULON·et A. HALIPRÉ.

Il parait peu probable que nous ayons assisté à l'é-

bauche d'une méningite tuberculeuse. Il est rare, il est

vrai, d'observer à cet âge le type classique de la ménin-

gite tuberculeuse ; mais un trop grand nombre de

symptômes cardinaux faisaient défaut pour que ce dia.

gnostic fût maintenu. Si le doute avait été possible au

début, l'évolution de l'affection suffirait, à défaut d'autre

considération, pour écarter cette hypothèse.
- Les troubles réflexes méningés de la pneumonie

du sommet sont connus. Ce sont habituellement des

troubles initiaux. Ils cessent avec l'éclosion de la mala-

die. Et, c'est le contraire qui s'est produit chez notre

petite malade. C'est au moment où l'amélioration de

l'état pulmonaire s'affirmait, au moment où l'on pouvait

escompter une guérison prochaine, que les troubles mé-

ningés apparurent.
- Le début soudain des symptômes méningés, l'élé.

vation de la température, les phénomènes moteurs, tout

faisait penser à une localisation de l'agent microbien sur

la zone motrice des hémisphères. Préciser la nature de

l'agent microbien ne parut point chose aisée. L'idée
d'une infection à streptocoques ne s'imposait guère,étant
donnée la courbe de la température. Aussi, est ce un peu
en désespoir de cause, il faut bien l'avouer, que nous

avons eu recours au sérum. Le succès dépassa notre
attente.

Quel fut dans ce cas le rôle du sérum ?
Si l'on écarte l'hypothèse d'une simple coïncidence

entre l'emploi du sérum et l'amélioration survenue, il

aut admettre que l'infection, primitivement pulmonaire

e généralisa après quelques jours, frappant gravement

intestin. Les troubles intestinaux avaient par eux-mê-

nes une allure inquiétante quand éclatèrent les manifes-

ations méningées. Dans cette deuxième phase de l'affec-
ion, le diagnostic devait être ainsi formulé : troubles

rntestinaux avec méningisme.
La seule conclusion que nous voulions tirer de cette

bservation, c'est que nous serions tentés, dans un cas

le diarrhée grave, rebelle aux traitements classiques, de

ecourir au même mode de traitement.
Cette conclusion paraîtra sans doute légitime au

moment où le Bulletin municipal d'hygiène nous révèle

'effrayante mortalité infantile dans la région de -Rouen

pendant le mois d'août dernier.

(Revue méd. de Normandie - Indep. méd.)

CHIRURGIE

Traumatismes articulaires.

M. Van Hassel (de Paturages) (Soc. belge chir.)

rapporteur, adopte deux grandes classes de traumatismes

articulaires ; ce sont :
1° Les contusions articulaires sans lésions cutanées:

a) arthrites; b) contusions sans luxation simple ; c) con-

tusions avec déchirure tendineuse ; d) contusions avec

luxation et fracture des extrémités osseuses et déplace-

ments des fragments.
20 Les plaies articulaires: a) pénétrantes; b) larges;

c) avec lésions osseuses.
L'auteur examine une troisième catégorie de lésions

se basant sur la fréquence d'une complication produite

par la syphilis ou la tuberculose :
3° Les arthrites diathésiques: a) syphilitiques: b)

tuberculeuses.
Ces différentes lésions sont étudiées successivement

au point de vue du traitement. M. Van Hassel indique

surtout sa propre pratique ; il rapporte un assez grand

nombre d'observations personnelles, en ayant soin ce-

pendant de rappeler, sur ces points de la pathologie, la

façon de voir des auteurs les plus autorisés.

Dans les contusions articulaires sans lésions cutanées,

le traitement a souvent consisté dans l'application de

teinture d'iode, de vésicatoire, de pointes de feu et par-

fois, mais assez rarement, dans l'immobilisation du

membre. Cependant, s'agit-il d'hydarthrose chronique,

d'un hématome intra-articulaire, de synorité chronique,

il recommande la ponction suivie du lavage intra-articu-

laire par injection de solution boriquée, sublimée, forma-

linée, de solutions modificatrices (solution phéniquée à 5

p. 100).
Le problème se complique sila contusion s'accom-

pagne de luxation ou de fracture des extrémités os-
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enuses ; si la chose est possible, il est indiqué de réduire
a luxation, de coapter les fragments et d'appliquer un
bandage; de nombreux praticiens s'occupent spécialement
de la fracture qu'ils laissent se consolider en bonne posi-

on se réservant de procéder à une réduction tardive
le la luxation sous chloroforme.

Dans les plaies articulaires, on pratiquora une bonne
sinfection du membre, suivie de l'application d'un

Pasement humide antiseptique ; on interviendra chirur-
Ricalement s'il survient de l'infection, et, suivant les cas
Or fera l'arthrotomie, la synovectomie ou même la ré-
Setion de l'articulation (ostéo arthrite).

Si la plaie est large, on en pratiquera une antisepsie
80igneuse, après l'avoir débarrassée des caillots et des
0orps étrangers qu'elle peut contenir par des lavages au
SUblimé, au formol ou à l'eau oxygénée ; on assurera le
Mainage de la cavité ou bien on la remplira de gaze

todoformée, attendant le moment propice pour appliquer
des sutures.

L'auteur termine son travail par un certain nombre
d'observations d'arthrites syphilitiques et d'arthrites
tuberculeuses : les premières relèvent surtout du traite-
tnent mercuriel, les secondes comportent des traitements
fort Variés, pour ainsi dire personnels.

M. Depage (de Bruxelles) considère la mobilisation
et le massage comme constituant le traitement rationnel
de8 contusions articulaires. Le massage s'adressera sur-
out aux muscles de la régicn, car c'est l'atrophie de ces

Organes qui constitue la cause de l'impotence fonction-
nelle consécutive ; c'est ainsi que dans les cas douteux,où
après une contusion articulaire, le blessé accuse de l'im-
Potence fonctionnelle du genou ; si les muscles de la
tuiMse ont gardé leur volume et leur tonicité normale,on
Peut presque toujours conclure à de la stimulation de la
Part du sujet.

De même, dans les anciennes luxations de l'épaule,
lapotence fonctionnelle reconnaît souvent pour cause
a présence de brides fibreuses, cicatricielles, périarticu-
lires. C'est par des mouvements articulaires précoces,
assifs et actifs, que l'on peut éviter la production de ces

adhérences,

n ce qui concerne les plaies pénétrantes articulai-
, il est toujours temps d'intervenir chirurgicalement

lorsque des signes d'infection se dessinent.
M. Verneuil (de Bruxelles) procède comme suit,

re1*8que de l'infection survient à la suite d'une plaie péné-
trante articulaire. La cavité articulaire étant largement
cuverte, il la nettoie en tous ses recoins avec de petits tam
.>11 impiégnés d'une solution à 5 p. 100 de formaline
chanide,montés sur une pince. Puis il bourre la cavité
4gaze stérilisée et il applique un pansement saus faire

0une suture.

La guérison se fait par bourgeonnement et les com-
heations (clapiers, fusées purulentes, etc.) ne sont pas
craindre.

La cicatrisation étant obtenue, les mouvements et le

massage peuvent ramener le jeu de l'articulation danp
une certaine mes ire.

M. Verhoef (de Bruges),appelé à intervenir dans un
traumatisme grave qui avait ouvert largement les articu-
lations médio tarsiennes et détruit une partie du calca-
néum, a fait l'antisepsie de la plaie pour la remplir en-
suite de lanières de gaze imprégnées de baume du Pérou;
résultat excellent.

M. Hendrix (de Bruxelles) estime qu'il faut ajou-
ter aux causes signalées par M. Depage, pour expliquer
l'impotence fonctionnelle après les contusions articulai-
res, l'élément nerveux qui joue un rôle considérable.
Fréquemment, chez les hystériques, des contractures
musculaires persistent après les contusions : il est fort
difficile de distinguer alors les .:oubles réels des troubles
simulés.

M. Diederich (de Verviers) croit que, dans la clien-
tèle, il faut viser avant tout à faire de la conservation,
mais chez les travailleurs, il serait quelquefois plus avan-
tageux d'assurer un rétablissement rapide par une am-
putation que de traîner de longs mois pour conserver
un membre qui ne-pourra rendre que de médiocres ser-
vices.

(Gaz. hebd. méd. et chir.)

Fractures du nez.

par M. T.-A. DE BLoIs (de Boston).

Les nez soi-disant cassés ne sont pas généralement
de vraies fractures. Ce sont plutôt des déplacements et
des dislocations des os. Ces cas doivent être classés d'à-
près le degré du traumatisme et aussi selon les rapports
qu'affectent entre elles les parties lésées. Il peut y exis-
ter soit une dislocation (non pas une fracture) des os du
nez, c'est-à.dire une solution de continuité dans les os,
soit une fracture de l'apophyse nasale du maxillaire su-
périeur ou de la zygomatique. Des traumatismes peu-
vent également se produire au cours d'un accouchement
de l'allaitement ou pendant le sommeil, à cause du con-
tact permanent du nez, si délicat à cette période de la vie,
avec le sein ou l'oreiller. Dans d'autres cas, ces trau-
matismes sont dus à des chutes, des bagarres, des coups
ou des collisions. L'upper-cut, coup du boxeur, déter-
mine une lésion de la cloision suivie de gonflement, d'un
abcès possible et d'un décollement des parties sous jacen-
tes. Le coup de coté produit une double dislocation des
os du nez, tandis que par le coup droit le bord interne du
nez est reporté en bas et en dehors.

Le traitement consiste à réduire le déplacement,qui
peut nécessiter parfois une anesthésie générale. Les nez
plats peuvent être traités de façon à éviter des appareils
extérieurs. Comme attelle interne, on peut se servir d'un
petit morceau de caoutchouc formant tuyau et qu'on
introduit au ioyen de ciseaux étroits préalablement
enduits d'une couche de graisse pour en faciliter l'ex-
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traction. L'élasticité du caoutchouc agit lentement et
remettra souvent en place un nez disloqué, bien qu'on
doive attendre plusieurs jours pour obtenir complet l'ef-
fet désiré.

M. de Blois montre ensuite une luette double dont
une partie paraissait provenir du pilier antérieur et
l'autre du pilier postérieur : la première a été amputée,
laissant l'autre qui donnait à l'organe un aspect parfai-
tement normal.

M. E. Mayer demande si M. de Blois n'a pas trouvé
que des attelles internes en caoutchouc irritaient la mu-
queuse du nez. Lui préfère se servir de gutta-percha,que
l'on peut mieux adapter à chaque cas particulier et qui
est moine adhérent. Une pince très longue peut égale-
ment être utilisée pour réduire des cas récents.

M. de Blois répond que le caoutchouc ne doit être
gardé que provisoirement, jusqu'à ce qu'on ait obtenu
une réduction complète.

M. Casselberry conseille d'administrer un anesthé-
sique général pour s'assurer du diagnostic et pratiquer la
réduction. Des désordres plus graves s'accompagnent
de fortes douleurs et il est impossible de bien examiner
des enfants sans les avoir anesthésiés. Il insiste beau.
coup sur les pansements extérieurs avec l'emplâtre de
Paris. Le reproche qu'on peut adresser à toute autre
forme d'appareils spéciaux, est qu'on les a rarement sous
la main au moment voulu et qu'une fois placés, ces ap-
pareils se maintiennent difficilement à leur place. On
peut mouler le visage avec du plâtre au-dessus du nez,
étendre le pansement jusqu'aux oreilles, en le rétrécis
sant par en bas et le maintenant par des bandes passant
en-deseus et en dessous des oreilles, derrière la tête. De
semblables attelles doivent être portées pendant dix
jours. Comme attelles internes, on emploiera de la gaze
antiseptique ; pour des lésions profondes, situées en avant
dans le nez, un tube ordinaire en caoutchouc vulcanisé
rendra de bons services.

M. Jonathan Wright attire l'attention sur les faits
qu'on trouve dans les écrits des anciens auteurs touchant
le traitement des affections nasales. Les doigts d'un en-
fant, des bandes fixées à des tampons sur le côté concave
de la lésion, etc. tout a été préconisé et essayé. Dans un
cas récent, une autorité médicale a introduit un tampon
fait de poumon de mouton.

M. John Ro préfère se servir d'une mince attelle
métallique à l'extérieur avec pansement intérieur. On
administrera un anesthésique chaque fois que le trauma-
tisme sera tant soit peu sérieux. Le plâtre adhésif est un
admirable agent de contention.

M. H.-L. Swain attire l'attention sur la structure
de la charpente du nez et dit que si l'on pouvait rappro-
cher assez près les deux os du nez, ils se soutiendraient
l'un l'autre.

M. F.-C. Cobb a obtenu d'aussi bons résultats sans
appareil qu'avec des appareils. Pendant les deux premiers
jours après le début de l'affection, l'état du nez décidera

s'il y a lieu de poser un appareil ou s'il peut être laiw
de côté sans danger pour le malade.

M. W.-K. Simpson préconise l'usage de l'éponge
Bernays, qui s'adapte très bien à l'intérieur du nez.
éponge offre à cet effet de grands avantages, étant à
fois facile à introduire et hémostatique par la pressiO'
qu'elle exerce.

M. W.-F. Chappell emploie des éponges fixées pO'
du collodion iodoformé à une mince lanière de gutt
percha , ce procédé simple lui a donné les meilleurs
sultats.

(Méd. orientale)

Ulcerâtions professionnelles des mains chez les O
vrlers qui travaillent les peaux et princi-

palement chez les megisslers, les
tanneurs et les teinturiers

en peaux. (Le
pigeonneau)

par M. LHUILLIER (Th. de Paris.)

Dans une fort intéressante thèse, illustrée d'UIO
série de planches très caractéristiques, M. Lhuillier de
crit les ulcérations professionnelles des mains,con nues sOO
le nom de pigeonneau, qui s'observent chez les mégissilr
les tanneurs, les chamoiseurs, les maroquiniers, et"'
êpfin chez tous ceux qui se livrent au travail comPle
des peaux, et récemment étudiées par MM. Brocq
Laubry. Elles se présentent avec une très grande fr!b
quence dans ces professions, et sont les mêmes que cellO
qui ont été récemment décrites chez les teinturièresii
peaux où on les rencontre presque aussi fréquemmentqgo
chez les premiers. Elles sont identiques à celles qui OhI
été signnléýs .iez les plâtriers et les maçons et enfil'e
celles qu'on a observées beaucoup plus rarement saa
doute, chez les brunisseurs ou polisseurs en orfèvrOr#,
de ruolz et les blanchisseuses.

Cette affection est due :
1° D'abord à l'effraction de la lame cornée de l'W

derme produite par des causes multiples, au prenie'
rang desquelles il faut placer les traumatismes profe
sionnels, c'est-à-dire les modifications pathologiquesd
tégument cutané résultant de la répétition fréquente
journalière du même geste professionnel ;

2° L'action plus ou moins lente, sur les tissus
mis à nu, des substances caustiques employées danS
professions, parmi lesquelles la chaux et l'arsenicDch
les mégissiers, tanneurs, etc., l'apprêt au bichromatOe
potasse chez les. teinturières, la chaux chez les brin"'
seurs en orfèvrerie, enfin l'eau de javelle et le carbo»Std
de potasse chez les blanchisseuses.

En raison des complications et de l'impotence foOOa
tionnelle qu'il peut amener, le pigeonneau mériteraitd
fixer l'attention des bygiénistes et des médecins.

Il serait désirable que les directeurs d'usines et
chefs d'établissements avertissent les ouvriers qu'ilS 00
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Ploient, des inconvénients occasionnés par la manipula-
tiOn des substances caustiques dont on se sert pour les
besoins du travail dans ces usines ; et qu'ils prissent
toutes les mesures nécessaires pour éviter, dans la mesure
du possible, les pi'geonneaux et les accidents qu'ils peu-
Vet entraîner à leur suite.

D'après M. Lhuillier, le meilleur mode de traitement
nous paraît être :

1° Si le pigeonneau suppure, hi cessation du travail
lapplication de pansements humides aseptiques d'abord,
Puis quand la suppuration a cessé, l'emploi de poudres
cicatrisantes ;

2° Si le pigeonneau ne suppure pas, après un net-
toYyage minutieux de l'ulcération, on comblera celle ci
avec un peu d'orthoforme, de préférence qu'on recouvri-
ra d'un pansement occlusif à l'ouate hydrophile et au
.01llodion, ce qui permet aux ouvriers la continuation du
t'ravail, la couche d'ouate ainsi pelliculée formant mate-
148 et protégeant bien la lésion.

La prophylaxie la plus rationnelle consisterait à
'employer que des mofdants ou autres substances aussi

Peu caustiques que possible. A défaut de cela, on devra
recommander aux ouvriers d'avoirs les plus grands soins
de leurs mains, et de faire panser immédiatement,suivant
es8 règles indiquées ci-dessus, les moindres éraflures ou
excoriations.

On peut se servir de gants en peau huilée ou en
Oahutchouc parfaitement imperméables; ils risqueraient
autrement d'être plus nuisibles qu'utiles.

(Gaz. hebd. mid. et chir.)

Contribution a I'etude du traitement des abJes
urineux

par BEssERvE.

Les abcès urineux doivent être incisés d'une ma-
nière précoce et avant même que la flutuation soit nette.

intervention comporte ordinairement deux actes dis-
tiicts, le traitement direct de l'abcès et le traitement du
Canal. Le traitement de l'abcès consiste en une incision
large suivie d'un drainage soigné. Si l'abcès est entouré
d'une coque de tissus sclérosés, il est indiqué d'en prati-
Uer la résection. Le traitement du canal peut être réa-

sé par la dilatation, l'uréthrotomie externe, l'uréthro.
ýmie interne, c'est à cette dernière qu'il faut donner la
kréférence. Après l'uréthrotomie, on placera une sonde
i demeure dans le canal et on la laissera, en la renouve.
41t toutefois de temps à autre (tous les 5 ou 6 jours),
ant que l'urine passera en quantité notable par la fistule

Périnéale. Puis on pratiquera régulièrement la dilatation
de.l'urèthre.,

Au sujet de la date du traitement du canal par rap-
Rort à l'incision.de l'abcès, deux méthodes sont actuelle.
4Ient suivies. Les uns, avec M. le prof. Guyon, ne se
ýéoccupeut-pas du canal avant un délai variant de 8 à

15 jours après l'ouverture de l'abcès ; les autres, avec M.
Routier, font suivre immédiatement l'incision de l'abcès
par le traitement du canal ; dans ce dernier cas l'uré-
throtomie interne est pratiquée dans la même séance
que l'incision et une sonde à demeure est établie aussi-
tôt ; l'A. donne ses préférences à cette pratique qui a
l'avantage, d'après lui, de faire gagner du temps au ma-
lade sans l'exposer aux dangers qui lui ont été imputés,
dangers qui pouvaient être à craindre avant l'antisepsie,
mais qui ne le sont plus maintenant.

(Indep. méd.)

OBSTETRIQUE

Contribution a l'etude des psychopathies puerperales

par M. BRETONVILLE (Th. de Paris).

Par psychopathie puerpérale, M. Bretonville entend
tout état morbide à prédominance cérébrale, léger ou
grave, naissant à l'occasion de la puerpéralité, c'est-àé
dire, en prenant ce dernier terme dans son sens le plus
large, celui qui apparait pendant la grossesse, l'accou-
chement, les suites de couche ou la lactation.

La fréquence de cette complication est relativement
élevée puisqu'elle représente environ un dixième des cas
de psychoses observées dans les asiles.

Les causes actuellement connues et susceptibles de
donner naissance aux psychopathies puerpérales, sont
multiples et variées, mais deux causes.surtout priment
toutes les autres ; ce sont l'éclampsie et l'infection puer-
pérale, dominées l'une et l'autre par l'hérédité.

Le pronostic des psychopathies puerpérales, prises
en bloc, est sombre puisqu'une bonne moitié des femmes
qui en sont atteintes restent incurables ou meurent.

Plusieurs facteurs influent sur le pronostic.
a) La forme mentale : la manie donne un pourcen-

tage de guérisons supérieur au pourcentage donné par
la mélancolie ;

b) Le moment d'apparition : le maximum de gué.
risons s'observe pendant la lactation et le minimum pen.
dant la première moitié de la grossesse, la seconde moitié
donnant davantage de guérisons ;

c) Les accès antérieurs : à chaque récidive de psy-
chopathie ayant déjà guéri, le pronostic s'améliore

d) Les causes : dans les psychopathies liées à l'a
clampsie ou à l'infection, le pronostic est encore aggravî
autant et plus du fait de l'atteinte portée à l'état général

par ces états morbides concomitants que du fuit de la
psychopathie elle-même.

Le traitement repose tout entier sur l'isolement des
malades, réserve faite des femmes infectées.

Aux psychopathies liées à l'éclampsie et à l'infection
puerpérale, on ajoutera le traitement prophylactique et
caratif de ces affections.
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Enfin,ilsera parfois prudent de déconseiller l'allaite- i
ment et, si la psychopathie apparaît pendant la lactation,d
de séparer la mère de son enfant.

(Gaz. hebd. méd. et chir.) t

L'analgesle cocaînique par la vole rachidienne.

par M. .DIAMANTBERGER (Th. de Paris).

Pour M. Diamantberger, les injections intra.rachi-
diennes de cocaïne au cours du travail de l'accouche-
ment produisent une analgésie parfaite de toute la zone
génitale.

L'analgésie s'établit dans les premières dix minutes
qui suivent l'injection.

La dose d'un centigramme de cocaïne est suffisante
pour assurer l'analgésie pendant une heure et demi à
deux heures.

Les injections intra.rachidiennes de cocaïne exercent
un pouvoir excitateur de la contractilité de l'utérus.

Les phénomènes quelque peu désagréables qu'on ob-
serve pendant l'analgésie cocaïnique ou dans les heures
qui la suivent ne présentent aucune gravité et sont
généralement de courte durée.

Les injections intra-rachidiennes de cocaïne peuvent
être employées comme analgésiques dans les accouche-
ments normaux lorsque ceux-ci sont très douloureux.

(Ibid)

Les surdites de la furonculose et de la grossesse et
leur taltement.

par M. PÉcOT (Th. de Paris)

D'après M. Pécot, la furonculose du conduit auditif
externe peut intoxiquer assez gravement l'oreille
moyene, peut-être l'oreille interne, pour produire la
surdité.

L'auteur décrit en outre une surdité de la grossesse
créée soit directement par les toxines gravidiques elles-
mômes, soit indirectement parce que, affaiblissant l'orga-
nisme, elles engendrent un défaut de r'ésistance aux af
fections causales.

Cette surdité peut se produire dès le début, dans le
cours ou à la fin de la grossesse, après l'accouchement
ou pendant l'allaitement. Tout cela tient à ce que les
sécrétions de l'embryon, agissant vomme pàrasites, ne
sont pas détruites par la mère pour une raison quekon-
que. Les toxines gravidiques, se portant sur l'oreille
moyenne ou interne, déterminent une vaso-dilatation
locale d'où résultent la congestion et la sclérose. La gros.
sesse peut aggraver les surdités préexistentes et par cela
môme est susceptible d'en créer. Il faut traiter immé-
diatement ces surdités à quelque moment qu'elles appa.
raissent, faire de la prophylaxie, car une maladie non

nfectieuse ne débute jamais brusquement. Sa gravité
dépend du tarrain sur lequelle elle évolue.

La grossesse peut provoquer des intoxications cen-
trales temporaires sur l'oreille, produire par exemple,
une surdité verbale pour sa propre parole,probablement
par lésion momentanée d'un centre psyehique d'auto-
audition semblable au centre dont la lésion détermine la
surdité verbale. Plusieurs faits militent en faveur de son
existence.

(Ibid.)

La procidence, le procubitus du cordon ombilical a la
clinique Baudelocque, du 22 mal 1893 au

ler janvier 1900.

par M. PERROSSIER.

M. Perrossier a rencôntré une fois la procidence du
cordon sur 159 accouchements. Bien des causes peu-
vent produire cette procidence; elles proviennent toutes
d'un défaut d'accommodation pelvienne au cours du tra-
vail. Parmi les principales, il faut noter, du côté du
canal utéro-pelvien, l'insertion vicieuse du placenta (1
fois sur 5), les rétrécissements du bassin (1 fois sur 4,5)
et le fibrome de l'utérus; du côté de l'ouf, l'hydramnios,
la longeur du cordon ; enfin on le rencontre fréquem-
ment dans le cas de fotus trop gros ou trop petit, -et
dans les présentations vicieuses (en particulier siège et
épaule.)

La procidence résulte de la rupture brusque des
membranes ou de tentatives opératoires au cours du
travail.

On peut soupçonner la procidence, d'après les modi-
fications du cœur fotal et d'après l'écoulement du mé-
conium. La constatation par le toucher ou la vue per-
met seule de l'affirmer. Sans gravité pour la mère, la
procidence est un accident très sérieux pour le foetus ;
il succombe (1 fois sur 2,7) soit par défaut d'hématose
due à la compression du cordon, soit par broncho pneu-
monie causée par k(s inplirations prématurées dans l'u-
térus et l'introduction do germes septiques dans les voies
aériennes.

. Il faut tenter de prévenir la procidence, en prati-
quant la version par manouvres externes dans tous les
cas de présentations vicieuses, et en rompant la poche des
eaux avec précaution de façon à éviter l'issue brusque du
liquide amniotique. Le traitement par excellence est la
rétropulsion manuelle. Si elle est impossible, il faut ex-
traire l'enfant le plus rapidement possible.

A côté de la procidence il faut signaler le procubitus,
qui est la chute d'une anse du cordon sur les côtés de la
présentation. Il reconnaît les mêmes causes que la pro-
cidence. Les signes du procabitus sont aussi les mêmes
que ceux de la procidence, mais le diagnostic en est
beaucoup plus difficile, et le plus souvent il n'est fait
qu'au moment du dégagement, de la tête. La mortalit6
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fetale est très élevée (1 sur 3,3). Le traitement consiste
aussi dans la rétropulsion et la terminaison artificielle
rapide de l'accouchement.

(Indep. méd.)

Therapeutique et Matiere Medicale

Sur l'emploi de la morphine.

D'après M. le Dr G. LEMOIN?, (Lill).

Il est assez remarquable de consa!er que la'plupart
des médecins ne songent à employer la morphine que
dans un but hypnotique. On la donne ax malades qui
souffrent et à ceux qui ne dorment pas, et c'est tout. Or,

en agissant ainsi, on oublie qu'à (ôt3 de ses propriétés

calmantes, l'opium et surtout la morphine possèdent des
Propriétés stimulantes du système nerveux. qu'il serait
Souvent utile d'employer.

Les médecins aliénistes seuls osent parfois utiliser
l'action stimulante de la morphine ; ce sont ceux qui,
sous l'impulsion de Voisin, traitent certaines formes de
Mnanie ou de lypémanie par l'administration de doses
Croissantes de morphine, et qui se sont ainsi habitués à
lie pas craindre ses effets. On peut souvent donner jus-
qu'à 0,40 et 0,50 centigr. de morphine par jour à des
aliénés, en commençant par une dose initiale de 0,02 et
en augmentant chaque jour d'un quart ou d'un J centi-
gramme,

Chose curieuse, on voit chez ces malades la mor-
Phine ne jamais produire de sommeil, mais seulement
donner du calme, puisqu'il faut, pour faire dormir ceux

nui prennent ces fortes doses, leur donner du chloral. Au
contraire, leur cour bat mieux, moins vite et plus for-
tement.; leurs diverses fonctions organiques se régulari-
sent, surtout celles qui sont sous la dépendance du bulbe
et ils continuent à uriner normalement, bien qu'on ail
Prétendu que la morphine diminuait la quantité de l'ex.
C'rétion urinaire.

Ces constatations ont amené M. Lemoine à se sei vii
de la morphine dans certains cas pathologiques où il de
venait nécessaire de soutenir l'énergie du système ner
Veux, et en particulier celle du bulbe, et les résultats
obtenus confirmés chez de très nombreux malades per
'nettent de poser les conclusions qui vont suivre.

M. Lemoine recommande l'emploi de la morphin(
Ans certaines formes de cardiopathies et dans certain
a d'urémie.

Sans parler de l'usage de la morphine dans les ma
ladies de l'aorte (car c'est maintenant un fait acquis qu'i
lexiste pas de meilleur moyen d'empêcher une syncop
d'origine aortique que de donner, dès les premi rssymp

nt4es d'angoisse, une injection de ce médicament), dan

1% maladies infectieuses et dans la grippe en particulier
16 0eur peut devenir très rapidement faible et irrégulie

sous l'influence de l'intoxication du pneumogastrique.
Cet état présente même souvent une très grande gravité,
et les cas de moi-t par arrêt du cœur ne sont pas rares
dans la grippe à forme cardiaque. Eh bien 1 c'est préci-
sément dans les cas de ce genre, dans la grippo à forme
cardiaque, que l'on obtient des résultats meilleurs avec
elle qu'avec les stimulants ordinaires du cour : caféine
ou digitale. M. Lemoine tantôt la donne seule, tantôt
associée à ces deux médicaments.

Au cas de grippe ou de maladie infectieuse déter-
minant sur le cœur de la faiblesse et des intermittences,
M. Lemoine se contente de donner exclusivement de la
morphine ; mais si l'état du cœur et, par suite, celui de
la circulation, est tel que le poumon s'engorge et qu'on
ait de la splénisation des bases, il lui associe la caféine.
Dans le premier ca4, l'amélioration est presque immédiate
et le coeur reprend rapidement sa vigueur ancienne.

M. Lemoine ne donne jamais que de faibles doses
de morphine à la fois, procédant par des injections de 8
milligrammes, et les répétant 3 ou 4 fois par 24 heures.
Dans quelques cas seulement, lorsque l'irrégularité du
cœur amène de l'angoisse et de la gêne précordiale, il
donne un 1/2 centigramme à la fois. L'effet sédatif est
assez vite obtenu, le malade se sent mieux et n'est plus
gêné par les palpitations, qui diminuent peu à peu de
force et de fréquence ; mais cet effet peut aussi être
fugace, et le lendemain, les faux pas du cœur reparais-
sent si on ne donne pas de la morphine, puis s'atténuent

. si on refait les piqûres. Il n'y a, du reste, aucun incon-
vénient à prolonger le traitement pendant plusieurs jours

. de suite, et l'on n'a jamais de peine à désbabituer les
malades de la morphine, une fois que la grippe a cessé
de porter son action sur le cSur.

Lorsque, dans les cas plus graves, il faut lutter con-
- tre des symptômes de congestion pulmonaire passive ou
- active, dus à la faiblesse au cœur ou à la généralisation
e de la maladie infectieuse, M. Lemoine se sert concurrem-
t ment de la caféine et de la morphine, Ce double emploi
- n'a rien de paradoxal, l'on se rappelle que la morphine

est un stimulant, et que Charcot lui-même donnait, à ses
r nerveux déprimés, une tasse de café noir très fort,sucrée
- avec une cuillerée à soupe de sirop de codéine. M. Le-
- moine s'est toujours bien trouvé de ce genre de médica-
s tion qui lui a donné -des améliorations beaucoup plus
- rapides que la caféine seule et à haute dose.

Il débute par une injection de caféine variant, selon
e les cas, de 0,20 à 0,50 centigrammes ; puis, quatre heu-
s res après, un 1/2 centigramme de morphine ; on dimi-

nue ensuite et on espace des doses, do façon à donner,par
i- jour, de 0,50 à 1 gramme de caféine et de 1 centigramme
il à 1 c. 1/2 de morphine. La respiration devient plus cal-
eo me, l'anxiété précordiale diminue, le coeur se régularise
p- peu à peu et la phase dangereuse de la maladie se tra-
s verso plus. facilement.

r, Pans l'urémie, on déconseille l'emploi de la mor-
Dr phine, sous prétexte qu'elle ferme le rein et peout aug-
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menter les rétentions de toxines L'observation clinique
a,démontré maintes fois son innocuité parfaite dans les
cas de ce genre.

La morphine est un stimulant certain du bulbe et,
par suite, des centres cardiaque et respiratoire ; c'est.
pour cela qu'on fait souvent, par précaution, une injec-
tion de morphine avant de donner le chloroforme. Non
seulement le sommeil est plus facilement obtenu, mais
encore on évite la sidération du bulbe par le chloroforme
et la syncope grave, toujours possible. Elle parait agir
sur le bulbe à peu près comme l'éther.

Chose curiense, la morphine, qui ne fait pas dormir
certains aliénés, n'endort pas d'avantage la plupart des
urémiques, et il n'y a pas à redouter la production du
coma consécutivement à son usage. Elle donne seulement
aux malades un état de bien être relatif.

Elle ne con titue pas un mode de traitement de l'u-
rémie, cela va sans dire ; on ne peut la donner que com-
mer palliatif aux malades qui sont en proie à l'anxiété
respiratoire, qui ne reposent pas un instant, et qui sont
dans un tel'état de souffrance qu'il faut à tout prix
chercher à les calmer, on peut donner de la morphine,
sans danger, aux urémique, ce qui ne veut passiire qu'on
le doit toujours.

Dans la dyspnée urémique, la morphine agit en
renforçant et en calmant le cœur, en diminuant le nom-
bre de mouvements respiratoires et en augmentant leur
amplitude ; enfin, en procurant au malade une diminu-
tion notable de l'anxiété à laquelle il est en proie. Ces
heureux résultats peuvent être obtenus sans exposer le
malade à des complications du fait du médicament. M.
Lemoins serai6 presque tenté de dire que la morphne
peut soutenir le bulbe de telle façon que, lorsque l'urémie
est due à une cause passagère, elle peut parfois permet-
tre d'attendre sans accident que cette cause soit suppri.
mée.

Bien entendu, les doses seront fractionnées et on les
denne, comme précédemment, 3 ou 4 fois par 24 heures,
et de façon à nepas dépasser en tout 1 à 2 centigramme.
Il faut chercher à obtenir un résultat thérapeutique
aveo le minimum rossible de médicament.

(Gaz. hebd. méd. chir.)

La santonine dans le traitement des douleurs
fulgurantes tabetiques,

par M. C. NEGRo.

I nexiste -dans la littérature aucun travail concer-
nant P*ction de la santonine sur la sensibilité générale,
et on-particulier, de ses propriétés analgésiques.

Les faits que rapporte M. le Dr Négro tendent à
détnontrer que cette substance peut être utilement em-
ployée contre les crises douloureuses des tabêtiques.

Il fut conduit à étudier expérimentalement l'action

ce glucoside introduit dans l'organisme par voie stoma--
cale, exerce une action particulière spécifique sur les,élé-
ments de la rétine, d'où résulte une xanthopsie transitoire
et que, par suite, on pouvait espérer qu'une action analo-
gue se produirait sur les appareils de la sensibilité géné.
rale en les modifiant d'une façon passagère. Cette idée
pour M. Négro, était d'autant plus logique que, pour une
autre substance, le bleu de méthylène, la propriétéqu'ele-
possède de colorer le cylindre axe des fibres nerveuses
vivantes avait suggéré à Ehrlich l'idée de l'employer
contre les névralgies, et les faits cliniques répondirent
aux prévisions théoriques.

Ayant ou l'occasion d'observer un tabétique avec
crise fulgurente extrêmement douloureuse, M. Négro
tenta l'action de la santonine.

Au milieu d'une de ces crises les plus douloureuses,
il administra 15 centigrammes d'acide santonique en trois
doses de 5 centigrammes chacune, à une heure de dis-
tance, en supprimant bien entendu toute autre médica-
tion analgésique. Le résultat fut que les douleurs, une
heure après la seconde dose, étaient considérablement
atténuées et qu'elles cessèrent complètement après la
troisième dose. Elles ne se reproduisirent pas pendant 2
semaines.

Au début de la nouvelle réapparition des douleurs,
M. Négro donna 10 centigrammes de santonine en une
seule fois, et 5 centigrammes cirq heures après. Tr.ois
heures après la première prise,une rémission notable était-
apparue et les douleurs cessèrent complètement après la
seconde prise. L'intermittence des douleurs fut encore dé
12 à 13 jours.

A la troisième reprise des crises douloureuses, au
lieu d'acide santonique, M. Négro donna un mélange k-
parties égales d'antipyrine et de phénacétine: 1 gramme
de chacune en trois fois dans l'espace de 6 heures. Le
résultat fut nul.

(La Sem. méd. - Gaz. mid. belge.)

Le massage direct du foie et des voles biliaires. Etude
physiologique,,therapeutique et clinique.

par M. DE Faumzals.

M. De Frumerie préconise le massage isolé et direct
du foie.

Ce massage direct se pratique par un certain nom-
bre de manipulations empruntées au massage vulgaire.

Le massage du foie peut tre fait dans un double-
but :

1° Pour favorisèr la circulation extra hépatiqpe et
diminuer, par conséquegt, la gêne portale ;

20 Pour exciter la fonctionnement de la cellule hé&
patique· lorsqu'il y a insuffisance hépatique aiguë ou
chronique.

Le massage du foie peut done trouver son indication
analgésique de la-santonine en se basant' sur ce fait-quel dans certains états morbides s'il est rationel d'invoquer
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un trouble fonctionnel du foie, et il est certains cas de
diabète par anhépatie chronique dans lesquels, sous l'in.
fluence du massage isolé du foie, asso ié ou non au mas-
sage général, on peut voir le sucre disparaître en même
temps que s'améliorent les symptômes consécutifs. Quant
aux cas de diabète où l'hyperfonctionnement semble plu-
tôt en cause (diabète par hyperbépatie), le massage
isolé du foie, au moins sous la même forme que précé-
demment, semble moins applicable.

La goutte, pour laquelle certains auteurs inerimi.
nent une insuffisance fonctionnelle du fUio, pour rait sans
doute être aussi justiciable dans quelques cas du massage
isolé du foie.

Indiqué pour activer la rétrocesion do certaines
congestions passives du foie (foie cardiaque), à condition
qu'il soit manié avec prudence ; indiqué aussi dans cer.
tains cas de congestion hépatique d'origine palustre, le
massage isolé du foie peut l'être dans certains cas de
cirrhoses veineuses, de cirrhoses biliaires et même de
cirrhoses pigmentaires. Non qu'on obtienne sous sa seule
influence une rétrocession marquée de tous les symptô-
mes, mais on peut au moins voir survenir une diminution
très nette du volume du foie.

Certains cas d'ictère catarrhal, si la cellule hépati-
que tarde à reprendre ses fonctions, semblent également
justiciables de ce traitement.

La lithiase biliaire, une fois la crise aiguë de colique
hépatique passée, certaines formes d'ictère acholurique
simple semblent pouvoir être améliorées par le massage
du foie, joint, il est vrai, au régime.

Le massage du foie est naturellement contre-indiqué
dans tous les états du foio non susceptible d'améliora-
tion, comme les cancers du foie, comme certains cas de
cirrhose graisseuse et de dégénérescence amyloïde. De
même les kystes hydatiques du foie, les abcès du foie
peuvent être aggravés par un massage intempestif, et
en revanche on ne saurait en retirer un résultat favora-
ble.

(Gaz. hebd. méd. et chir.)

MALADIES VENERIENNES

La syphilis nerveuse precoce.

par M. FoURNIER.

Jadis on admettait que les lésions nerveuses d'origine
syphilitique apparaissaient seulement à une période avan
cée de la maladie, lorsque celle-ci avait frappé l'individu
d'une longue série d'accidents de toutes sortes ; la syphi-
lis cérébrale, notamment,était regardée comme l'apanage
des vieilles véroles, dites "à chevrons," et on l'expliquait
par des exostoses craniennes comprimant l'encéphale
Mais sous l'influence des travaux modernes, parmi les
quels il faut citer ceux de Fournier, Gaudichier, (Thèse

de 1886 sur les échéances de la syph. cérébrale), Gilbert
et Lyon (sur la syph. médullaire précoce, in Arch. de
médecine), Boulloche, (sur les paraplégies d'origine
syph.), nos idées se sont totalement transformées à cet
égard. Aujourd'hui, nous savons que 69 fois sur 158, les
sujets syphilitiques ont, dès la première année, des acci-
dents du côté du système nerveaux. Ces accidents peu.
vent frapper les nerfs, le cerveau ou la moelle.

Du côté des nerfs, on observe :10 l'hémiplégie fa-
ciale. On en trouve un grand nombre d'observations aux
10e, 6e ou 5e mois de la syphilis.

Ces cas guérissent très rapidement par le traitement
spécifique.

2° La paralysie des nerfs moteurs oculaires,surtout
les 3o et 6o paires, rarement du pathétique.

30 La névrite optique. A citer une observation de
Fournier et Galezowski, concernant un malade, qui, ait
10e mois d'une syphilis, voit apparaître un nuage devant
ses yeux : névrite optique double , perte complète d'un
oeil, malgré le traitement intensif.

4° Abaissement progressif de l'ouïe ; kophones; par-
fois surdité foudroyante, en l'espace de 3 semaines à 8
jours, comme Fournier en observa un exemple chez une
jeune fille de 21 ans au 5e mois de la syphilis.

Les manifestations cérébrales sont de deux ordres
isolées, ou réunies en un syndrome constituant ce qu'on
appelle la syphilis cérébrale.

Les symptômes isolés de la syphilis du cerveau
sont les attaques épileptiformes et l'aphasie, toutes deux
guérissant par le traitement spécifique et pouvant se
montrer dans la première année et les premiers mois de
la maladie.

La syphilis cérébrale est surtout fréquente dans la
troisième année (55 cas sur 375): sa fréquence augmente
de la ire à la 3e et diminue ensuite, mais, fait à noter,
elle est plus considérable dans la ire année que dans la
10e. - C'est le plus souvent dans le dernier trimestre de
la première année, c'est à-dire aux 10e, lie et 12e mois
qu'elle se montre. Elle peut s'observer, du reste, dès le
4e et même le 3e mois (observations de Mauriac, Méné-
trier, Fournier).

Le symptôme dominant de la syphilis cérébrale,
précoce ou tardive, est une hémiplégie caractérisée par
les particularités suivantes

10 Elle est habituellement précédée d'une période
prodromique de violente céphalée ;

20 Se produit sans ictus ni perte de connaissance;
e 3° Est progressive
-_ 40 Extensive ;

51 Incomplète
i- 6° Respecte presque toujours la sensibilité.
e Voici comment les choses se passent. Le malade
t commence par souffrir de la tête pendant plusieurs jours,

puis s'aperçoit que son bras s'engourdit, s'affaiblit, puis
- se parésie, enfin se paralyse, bientôt la jambe se prend à
e son tour en suivant les mêmes étapes successives. Enfin,
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la face est envahie à son tour. Mais il persiste toujours
une certaine mobilité dans les doigts ou les jambes, et la
sensibilité est conservée.

Le pronostic de la syphilis cérébrale paraît être plus
gtave dans la forme précoce que dans la forme tardive.
Les exemples de guérison complète sont nombreux.
Mais parfois les malades conservent des reliquats plus ou
moins désagréables, tels que des contractures permanen-
tes, et, dans des cas moins heureux, la mort peut surve-
nir. Dans un cas de Fournier, un malade prend la syphi-
lis en novembre. En février, il a de violents maux de
tête. En mars, se développe une hémiplégie, et moins
d'une année plus tard il succombe. - Dans un autre cas
dû au Dr Lavergne, un malade a au 3e mois une hémi-
plégie ; celle-ci s'améliore sous l'influence du traitement,
mais une récidive entraîne la mort en 48 heures.- Dans
un troisième cas, cité par Gaudichier, un individu atteint
de chancre labial en novembre 1882 meurt le 24 mars de
l'année suivante. Dans une quatrième observation (Fle-
ming), une jeune fille de 20 ans est tuée en cinq jours
par une encéphalite, à la période secondaire.

Les myélopathies syphilitiques sont essentiellement
précoces ; leur plus grande fréquence est dans le second
trimestre de la première année ; ainsi, sur 23 cas analy-
sés par Gilbert et Lyon, 7 se sont produits du 7e au 12e
mois, et 16 du 3e au 6e. Elles sont graves, parfois véri-
tablement malignes. Fournier, Gilbert et Lyon ont noté
sur 52 cas recueillis à différentes sources, les terminaisons
suivantes :

Guérisons complètes.................. 14
Améliorations...... ................... 12
Survies avec infirmités............. 10
M orts... ................................. 16

Donc, en résumé, une paraplégie précoce se termine
une fois sur trois par la mort. Celle-ci a lieu soit par
suite do l'ascension de la lésion déterminant des phéno-
mènes bulbaires, soit par une eschare de la fesse ou du
talon. A citer notamment un cas de Gilbert et Lyon,
dans lequel le malade succomba en 15 jours.

Les myélopathies précoces sont, de l'aveu de tous
les praticiens, peu influencées par le traitement intensif,
qui est ici de circonstance, naturellement (iodure de po-
tassium, 15 à 20 gr. par jour ; frictions larga manu,
injections).

En résumé, on peut mourir de syphilis dans la pre-
mière année, dans les premiers mois de l'affection. Com-
ment ? Quelquefois, mais bien rarement, par phagédé.
nisme cutané ou muqueux ; dans la grande majorité des
cas, par les lésions du système nerveux, et tout particu.
lièrement celles de la moelle, qui sont malignes et
meurtrières.

(Indép. méd.)

PEDIATIE

La premiere dentition des rachitiques.

par M. CHAUM[ER (de Tours).

Dans le rachitisme l'apparition de la première dent
est retardée dans 52 ou 58 °/. des cas ; elle est normale
ou avancée dans 41 ou 47 °/,.

Les premières dents poussées il n'y a pas de règle
fixe pour la sortie des autres dents.

L'ordre dans lequel sortent les dents peut aussi être
troublé. Sur 70 enfants l'ordre a été régulier 17 fois.

Chez tous, sauf un, lorsque les dents ont poussé pré-
maturément. ce sont les dents du groupe venant immé-
diatement après celui en retard qui se sont montrées.

On observe chez les rachitiques la carie, la chute
prématurée des dents, l'usure dn bord libre des incisives
par suite du grincement des dents.

Un genre de carie qui se montre de préférence chez
les rachitiques, c'est la carie en nappe, ulcérant la dent
superficiellement.

La chute spontanée des dents atteint surtout les
incisives et les canines. Dans la grande majorité des cas
les gencives ne sont ni rouges ni tuméfiées ; il ne s'agit
donc pas de pyorrhée alvéolo-dentaire.

(Indép. méd.)

De l'emploi du serum artificiel comme moyen de
pronostic dans les maladies infectieuses

chez les enfants, et en particulier
dans la diphterie.

par MM. F. RABOT et BONNAMOUR.

L'emploi du sérum artificiel en injections sous cuta-
nées n'a guère été préconisé jusqu'ici que comme métho-
de thérapeutique. En étudiant les réactions que ces in-
jections produisent chez les enfants atteints de maladie
infectieuse, et en particulier de diphtérie, l'expérience
nous a appris que l'on pouvait les employer également
comme moyen utile de pronostic.

Bose (de Montpellier), a déjà signalé le profit que
l'on, pouvait retirer de cette étude. 'lLe médecin ne
devra pas s'étonner, ni s'alarmer, dit il, des réactions
fonctionnelles consécutives, mais il devra en étudier mi-
nutieusement la marche, car elles seront pour lui un gui-
de très utile au point de vuo du pronostic général de la
maladie." Barbier et Deroyer étudiant l'action de l'eau
salée stérilisée dane les infections intestinales des nour-
rissons, ont montré également que chez ceux qui ne sont
pas profondément intoxiqués, la réaction, après injection
(réaction thermique, réaction du côté du pouls, etc.),est
des plus nettes. Au contraire, chez les enfants très at-
teints, ou en état de collapsus ancien, elle est beaucoup
moins appréciable; "Il y avait donc là, peut-êtredisent-
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es, un élément de pronostic immédiatement défavorable,
qlIald la réaction est insuffisante ou nulle." Enfin la
PlIpart des auteurs signalent en passant, dans les cas
fao0rablesol'augmentationde la quantité des urines après

ijctions sous cutanées ou intra-veineuses de sérum
atificiel. Chez les enfants atteints de maladie infectieu-
66 cette recherche de la quantité des urines après les
Injections a, selon nous, une importance considérable,
Puavant servir de guide pour le pronostic général de
l'ifection.

Il est fréquent,en effet, de rencontrer des cas de diph-
t4rie, oÙ l'on se trouve embarrassé pour établir un pro-
10stic ferme. De plus, souvent un croup, présentant
e6 Ine après le tubage, et pendant un certain temps, des

Phénomènes alarmants, finira par s'améliorer, tandis
qi'une angine à bacille de Löffler, à allures bénignes,
Saggravera alors que tout semble aller bien, et finira
1)4r emporter le malade en dépit de tous les traite-
14ents.

Nous avons recherché parmi les différents symptô-
5e du début, s'il y en avait quelques-uns qui pourraient

4ons éclairer sur la marche ultérieure de la maladie.
s vomissements précoces et une douleur abdominale

Vague, quoique se rencontrint souvent au début d'une
diphtérie grave, ne sont pas cependant assez constants,
Ii Suffisamment importants pour établir un pronostic
Sérieux sur leur présence ou sur leur absence.

Ayant essayé l'emploi des injections sous cutanées
e Sérum artificiel dans un certain nombre de cas de

diPhtérie grave, nous avons remarqué que les réactions
p.roduites par ces/injections nous donnaient des indica-
tiOns utiles par la suite Nous en avons alors systéma-
tisé l'emploi dans plusieurs cas à marche douteuse, ainsi
q11e dans quelques cas de scarlatine. Nous sommes arri-
Va au résultat suivant : si après l'injection le malade
trine davantage, sans présenter de vomissements ni de
diarrhée, la diphtérie sera bénigne, quel que soit l'état
9é1érale. Si au contraire, après l'injection, la quantité
des urines n'augmente pas, si le malade présente des
VOrissements ou de la diarrhée, alors même que l'en-
fant semble aller tout à fait bien, le pronostic est som-
bre.

Nous nous bornerons à six observations recueillies
an1s le service des diphtéritiques, à 4'hôpital de la Cha-

lté qui sont les plus typiques parmi celles que nous
Ons recueillies. Dans plusieurs autres cas, également

lesérum artificiel nous a rendu des services. Toutes les
aI5 qu'il a produit une augmentation de la quantité des

1'kýes, le malade a guéri. Si l'état général est cepen-
4t mauvais, c'est qu'il y a une affection concomittante

'41e helminthiase, comme dans l'observation I, ou un état
>@gsager qui cédera au traitement tonique et diurétique
(obs.'Y et VI). Si, au contraire, l'injection de sérum
%I'tificiel amène des vomissements ou de la diarrhée sans

Rlnentation de la quantité des urines, c'est que l'infec-
tiOr est complète, les émonctoires sont obstrués, et la

mort peut être prévue d'avance malgré tous les traite.
ments employés. Quelquefois une première injection' a
indiqué un mauvais pronostic, et cependant l'état géné-
ral semble excellent, on croit alors s'être trompé, mais
une deuxième injection vous donne la même réponse qui
ne tarde pas à être confirmée. C'est le cas de l'observa-
tion III, où l'enfant qui, même après le sérum urinait à
peine 300 gr. en 24 heures, et avait de fréquents vomis-
sements, s'amusait et riait sur son lit ; un médecin as
sistant à la visite ne put croire à la gravité de son état.
Or,malgré plusieurs diurétiques employés: théobromine,
lactose, malgré des lavements d'eau salée, l'enfant n'a pas
uriné davantage, et le dixième jour de son entrée son état
s'aggravait presque subitement, et la mort arrivait le
lendemain.

(à suivre)

Nouveau procede de traitement chirurgical du
prolapsus du rectum chez l'enfant.

par M. COURTIN (de Bordeaux).

Après purgatif huileux et désinfection de la région,
on anesthésie l'enfant avec du bromure d'éthyle.

Le chirurgien place deux fils dans l'épaisseur des
angles inférieurs de la muqueuse, puis il trace un lam.
beau triangulaire qui remonte vers le coccyz, à 5 centi.
mètres au dessus de la marge de l'anus. La pointe du
triangle part donc du coccyx et sa base s'étend jusqu'au
niveau des pôles latéraux de l'anus.

Ce triangle est rapidement disséqué, il ne comprend
que la peau et quelques plans de tissu conjonctif. Avec
une aiguille de Reverdin assez longue et légèrement
courbe, on passe transversalement dans la muqueuse un
fil de catgut n° 2. Un doigt placé dans l'ouverture du
prolapsus guide cette aiguille afin que le fil ne saisisse
que la muqueuse extérieure. Ceci fait, le chirurgien
reprend à gauche et à droite ce même fil de catgut avec
la même aiguille et le fait progresser au travers de la
plicature de la muqueuse, ayant toujours le doigt guide
dans l'intérieur du rectum pour éviter le saisissement de
la muqueuse interne du prolapsus. On fait alors surgir
le fil sous la peau qui borde l'angle supérieur coccygien
du triangle cutané. Le chirurgien abandonne alors ces
deux fils et en place un autre de la même façon, sur la
partie moyenne du prolapsus, puis un dernier sur la mu-
queuse de la région juxta anale.

Ces deux fils ressortent sur les parties latérales du
triangle cutané, l'un au-dessous de l'autre. Trois filssuf-
tisent. Ces trois fils sont attirés en haut, le prolapsus se
réduit et l'on fait les sutures.

Les pansements doivent être faits chaque jour. Dès
le premier pansement on observe de la rongeur au niveau
des points de suture. Le deuxième et le troisième jour un
liquide jaunâtre vient sourdre au niveau des fils qui chu-
tent le quatrième ou le cinquième jour. Des bourgeons
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charnus apparaissent au fond de la plaie et la cicatrisa-
tion totale est obtenue douze jours après l'intervention.

Dans un cas, un enfant ayant succombé de la bron
cho-pneumonie quinze jours après l'opération, on a trouvé
la muqueuse bien étalée dans l'intérieur du rectum etun
tissu conjonctif dense cicatriciel qui doublait la muqueu
se et la coaptait étroitement aux plans profonds.

L'osteomyellte chez le nouveau-ne, au-dessous de
trois mois, et ses consequences

par M. L. D'ALTRoS.

Dans ces dernières années, j'en ai pu observer ir cas
chez des bébés de moins de 3 mois. Le fémur a été de
beaucoup l'os le plus fréquemment atteint, puis viennent
l'humérus, le radius, les os du carpe, les phalanges, le
sacrum. Dans 3 cas, plusieurs os étaient atteints simul-
tanément. Dans deux faits d'ostéomyélite de la tête du
fémur, l'articulation de la hanche était envahie.

J'ai observé un fait où, comme dans celui de Senn,
l'affection existant dès la naissance, doit être attribuée à
une infection intra-utérine.

Les principales voies d'entrée de l'infection, dans les
cas d'ostéomyélites au-dessous de 3 mois, sont : 10 les
affections de l'ombilic et des lésions de la peau ; 2° les
voies digestives dans quelques cas de d'infection gastro-
intestinale ; 30 la muqueuse des voies respiratoires.
L'ostéomyélite peut venir cempliquer par infection se-
condaire l'hérédo-syphilis (fait de Thibierge, un fait
personnel).

Les apparences cliniques varient beaucoup d'un cas
à l'autre. Dans certains cas, l'ostéomyélite apparaît
comme manifestation infectieuse en apparence isolée.
Dans une seconde catégorie de faits, l'ostéomyélite,n'est
qu'un élément d'une septicémie générale. Les symptômes
d'infection générale peuvent précéder l'ostéomyélite qui
apparaît alors comme une complication tardive; ils peu.
vent être contemporains ; ils peuvent se développer
consécutivement aux lésions osseuses : telle les broncho-
pneumonies et les méningites secondaires à l'ostéomyé.
lite.

A côté des formes aiguës et suraiguës très graves,
les mieux connues, il y a des formes atténuées d'ostéo-
myélite chez le bbé, dans lesquelles l'ostéomyélite reste
localisée avec gonflement osseux circonscrit, et surtout
a une tendance spontanée à la régression. J'ai vu 4 fois
la guérison spontanée se produire sans suppuration.
Dans trois de ces faits, il y avait ostéomyélites multiples;
2 d'entre eux sont particulièrement intéressants en ce
que, dans tous deux, les lésions eurent une évolution dif-
férente, arrivant à résolution sur un os, à suppuration
sur l'autre:

Des formes chroniques, des formes prolongées j'ai
observé deux cas.

Dans le premier, l'ostéomyélite portait d'abord sur

le droit. Elle évolue pendant plus de 2 mois sans suPP0

ration pour arriver à résolution. Puis l'humérus se pred
l'affection persiste à avoir une allure chronique, We
finit cependant par aboutir à la suppuration et l'on o
obligé d'intervenir chirurgicalement.

Dans le second fait, un enfant d'un mois prése A'
une ostéomyélite du fémur gauche, aboutissant à do
foyer de suppuration que l'on incise, qui se reforme,pOat

donner lieu à une fistule persistante, celle-ci ne se fer•
mant qu'après trépanation et curettage de la cavité I
dullaire, au bout de 3 mois.

Eh bien, chez ces deux enfants, nourris au
réglés dans leur alimentation, n'ayant pas présenté d
troubles digestifs sérieux ou tenaces, nous vîmes se dé&
velopper, chez le premier, des signes de rachitisme grafe
(thorax rachitique, fontanelle largement ouverte, C
phose, etc.) ; chez le second, des symptômes de spasea
de la glotte (sans rachitisme) dont les accès revinreIt
pendant 4 mois, au nombre 5 à 10 par 24 heures, jusqui
la mort do l'enfant emporté par une broncho-pneulo'
nie.

L'importance physiologique de la moelle osseuse lO
permet pas de douter qu'une lésion prolongée, me0
limité à un seul os, puisse adultérer le milieu sanguinf
troubler profondément un organisme en voie de dévelOP
pement. Et les faits que j'ai observés démontrent qUe
l'un et l'autre, rachitisme et spasme de la glotte,peuvnt"
apparaître comme complications et effets d'une osté'
myélite prolongée, développée dans le premier âge.

(Congrès de Pédia., Nantes- Gaz. hebd. méd. chir.)

FORMULAIRE
POMMADE AUX ESSENCES ET A LA MICROCID(NE.

M. Champonnière emploie très souvent comme to'
pique non irritant et faiblement antiseptique un con3PF
sé d'essences auxquelles il joint volontiers un peu
microcidine (naphtolate de soude).

Voici la formule :

Microcidine...................
Essence de géranium..........
Essence de thym............
Essence d'origan............
Essence de verveine.........
Vaseline blanche pire.

3
2
2
2

1000

Cette pommade est réellement antiseptique. ellu,
n'est pas irritante.

Elle est particulièrement favorable à la formatio0

de l'épiderme,que les antiseptiques puissants (iodoforIl'
sublimé, etc.) entravent toujours. Dans le traitement d0o
erandes brûlures, elle donne des resultats particulière'
ment remarquables.

(Gaz. hebdom. méd. et chir.)
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La filevre dans le cancer et les autres maladies du
folei surtout dans la lithiase biliaire.

1ar le Dr C. O. Hawthorne, in British Medical Journal.

Les études de Murchieon, nous dit l'auteur, sur les
Maladies du foie et de Wunderlich sur la thermométrie
n&édicale ont beaucoup contribué à faire accepter les
théories admises sur le sujet en question.

Murchison admet une certaine élévation de la tem.
Pérature dans le cancer, mais il ajoute "qu'une élévation

continuelle de la température, au cours d'une maladie
interne d'undiagnostic difficile, doit faire rejeter l'idée
de cancer."

D'autres autorités: Harley, Fagge, Frerichs, Osler,
signalent la présence de la fièvre dans le cancer à une
'POque quelconque de son 4volution ; les uns veulent la

à la fin de la maladie, d'autres seulement s'il y a
00mnplication inflammatoire, d'autres enfin si le néoplis.

e est gros et évolue rapidement.
Il est peu important de savoir si l'on a affaire à un

*e4r#er compliqué. Cette distinction, nous dit l'auteur, peut
i quelque valeur dans une discussion académique,

aiis elle n'a aucune importance au point de vue prati-
î1e et clinique, à moins que la complication puisse être
eOOnnue d'une manière certaine. C'est I1 le point diffi.

Oile, car c'est un fait avéré, il existe des cas de cancer
avec fièvre, où l'on ne trouve aucune complication à

Autopeie, tandis que dans d'autres on trouve des com.
Plications infiammatoires dans le voisinage de la tumeur

11 se sont jamais manifestées d'une manière quel-
<oIqUe durant la vie.

Il importe peu au médecin de savoir que la fièvre
soit due au cancer ou & des complications, ce qu'il lui

p4Orte de savoir, c'est qu'il a bien affaire à une maladie
tacéreuse.

Et ceci n'est pas toujours facile. pour celui qui con-
combien peuvent être obscures les manifestations des

*^Qtions hépatiques.
L'auteur apporte à l'appui de ses avancés, plusieurs

-<Srvations dont le diagnostic a été confirmé à l'autop-
et dans lesquelles il a manifestement en de la tempé-

Dans une de ses observatns un frisson initiale
e toujourn précédé l'élévation de la température,

nmiiie dans les crises de calculs biliaires. Dans ce cas
1%bBGnce de la douleur a permis, d'éliminer la lithiase

Iie, car il y avait de l'ictère et on sait l'ictère se
iontre aussi dans le cancer.
-Finlayson rapporte deux cas de cancer secondaire
Qie, où les manifestations fébriles ne firent leur ap.

On qu'au moment de l'infection hépatique.

ItÉDICAL 1

Hale White veut que la fièvre soit plua manifeste et
plus constante dans le cancer primitif du foie. Ceti est
encore à prouver, car il semble plus rationel de croird
qu'une lésion cancéreuse ulcérée du tube digestif, est und
porte ouverte à l'infection, à l'absorption septique.

W. J. DiRoME.

Observations eliniques sur la perioardità

M. Frank Billings dit (Amer. Med Assoc.) que là
péricardite est essentiellement un processus secondaire
survenant au cours d'une infection générale. Les mania
festations locales peuvent être si faibles qu'elles échap-
pent à l'observation et les symptômes généraux auxquels
la maladie locale peut donner lieu peuvent être obsé
curcis par ceux de l'affection causale primitive. Le
diagnostic de la, péricardite est fait plus souvent post
mortem que sur le vivant.

M. J. McFarland étudlo la pathcgénie et la patho-
logie de la péricardite. Elle est plus fréquente chez
l'homme et se distingue en primitive, idiopathique ou
secondaire, métastatique. La fréquence varie suivant
les auteurs. Le traumatisme est une cause de péricar-
dite lorsqu'il donne lieu à une pénétration de germes
dans les tissus. L'infection par voie lymphatique peut
se faire à la suite d'adénopathies trachéo-bronchiques,
de pleurésie ; l'infection par voie sanguine survient au
cours des pyoémies. Il n'y a pas de microbu spécifique
de la péricardite. Breituag a réuni 324 cas de péricar-
dite dont 108 séro-fibrineuses, 30 hemorrhagiques, 24
p urulentes, 24 tuberculeuses secondaires, 2 tuberculeuses
primitives ; 111 péricardites adhésives partielles, 23
adhésives totales, 2 péricardites ossifiantes. Sur 39 cas
étudiés par Louis, il y avait 9 épanchements séreux, 7
purulents, 10 séro sanguinolents, 13 séro-purulents.

L'action de la péricardite sur le cœur est de grande
importance. Les couches musculaires sous-jacentes pré.
sentent des lésions de dégénérescence hyaline ou grais-
seuse. Du pus peut se former dans l'épaisseur du muscle
cardiaque. La dilatation aigué dû cœur est la conséquenck
des modifications subies.

M. R. B. Preble étudie·à son tour l'étiologie générale
de la péricardite et pose les conclusions suivantes

1° Les cas de péricardite aiguë primitive existent
cliniquement mais sîont rares;

2* Les affections au cours desquelles on voit surve-
nir la 'péricardite sont par ordre de fréquence, la pneu-
monie, 34 p. 100, la rhumatisme 23,36 p. 100, la néphrite
chronique diffuse 11,2 p. 100,la tuberculose 10 p. 100, la
septicmie 4,7 p. 100, l'anévrybme 2,6 p. 100, la fièvre
typholde 1,7 p. 100

3° Plus une pneumodie est grave plus la menace de
péricardite est imminente. Les pneumonies gauches y
donnent lieu plus facilement

40 Quand un seul côté est pris,le danger est moindre
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si c'est le lobe supérieur droit, il est plus grand si c'est c
le lobe moyen droit ou le lobe supérieur gauche ;

5° La mortalité de la pneumonie avec péricardite n
est de 91,4 p. 100 ;p

6° La péricardite rhumatismale se complique d'en-
docardite dans 60 p. 100 des cas, c'est à dire 3 à 4 fois laô
mortalité de l'endocardite simple;Il

7° Le danger de la complication du rhumatismec
par la péricardite est plus grand chez les jeunes sujets F
et plus grppd chez les hommes que chez les femmes ; p

8° La péricardite est une complication possible deh
toutes les formes de néphrite mais particulièrement de
la néphritw chronique diffuse avec rétraction ;8

9° La tuberculose est une cause rare de péricardite. d
La tuberculose généralisée peut donner lieu à la péri-e
cardite mais celle-ci est bien plutôt due à la tuberculosea
pulmonaire ou médiastinale chronique. Le foyer primi-
tif peut être contigu ou éloigné du péricarde ;

10° La fièvre typhoïde est une cause rare;
110 Les cas d'oblitération du péricarde sont dus aux

causes suivantes par erdro d'importance : endocardite,
tuberculose, néphrite chronique, anévrysme.

M. R. E. Babcock lit une étude sur la péricardite
adhésivr et distingue deux formes. 1° Cas où il y a
adhérence des 2 feuillets sans adhérence aux parties
voisines, péricardite adhésive interne. 2° Cas où il y a
adhérence des deux feuillets entre eux et avec les parties
voisines, péricardite adhésive externe et interne.

M. C. F. McGahan dit que la tuberculose du péri-
carde est plus fréquente qu'on ne le dit généralement.
Elle débute insidieusement et se rencontre chez des ma-
lades anémiés, affaiblis, présentant des troubles vagues
du côté du cœur.

(Gaz. hebd. méd. et chir.)

Les ruptures valvulaires de l'aorte.

par M. Dupuis.

Quand la lésion est constituée, alors que le malade
vicnt consulter le médecin, ce dernier constate presque
toujours, à la simple injection, un soulèvement énergique
de la paroi et des battements des vaisseaux du cou. A
la palpation, il perçoit un frémissement cat aire, un thrill
assez accentué. Il est produit par la collision du sang
contre les lambeaux valvulaires détachés de la paroi.
Son maximum d'intensité est généralement au niveau de
la partie interne du deuxième espaco intercostal droit.
La palpation montrera encore que la pointe est placée
dans une position inférieure, dans le 6e ou le 7e espace
intercostal.

La percussion donnera une augmentation de la ma-
tité cardiaque. Ce signe joint au précédent permet de
conclure à l'augmentation de volume du cSur et spécia-
lement du ventricula gauche.

La percussion de l'aorte indique dans la plupart des

cas une augmentation de la matité normale.
L'auscultation* peut souvent se pratiquer de deux

manières, l'oreille placée à distance ou immédiatement
placée sur la poitrine.

Dans plusieurs cas, le souffle est assez intense pour
être perçu à 20, 30 et 50 centimètres du thorax ; le ma-
ade et son entourage l'ont constaté bien avant le méde-
cin. Ce bruit anormal ese piaulant, musical, parfois
parait continu avec des renforcements. Il est con

parablo au bourdonnement d'un insecte, au vol d'un
hanneton.

Quand l'oreille est appliquée sur la poitrine, on con*
state que le souffle est diastolique, qu'il a son maximuM
dans le second espace intercostal droit etqu'il se propage
en descendant suivant le cours du sang. C'est donc u0
souffle typique d'insuffisance aortique.

Parfois un souffle systolique s'ajoute au souffle dis&
tolique, de sorte qu'il existe un double ouffle à la base.
Ce phénomène ne peut être attribué à l'existence d'au
rétrécissement aortique, qu'on ne trouve pas d'ailleurs 
l'autopsie.

Il est vraisemblablement dû, comme le pense Foster,
au clapotement des valves rompues flottant librement
dans le courant sanguin.

Le souffle diastolique de l'insuffisance aortique peu
être intermittent.

Les caractères du pouls sont ceux de l'insuffisan*
ce aortique : pouls de Corrigan bondissant et défaillant.

Bordenave pense que le sang est lancé avec énergie
par le myocarde qui s'est hypertrophié et défaille parcO
que le sang n'ayant plus la barrière des valvules sigmol*
des aortiques, reflue dans le ventricule. Les tracés sphyg'
mographiques sont également démonstratifs.

L'auscultation, avec le sthétoscope, de l'artère fémO
rale donne le double souffle crural.

Le pouls capillaire est également très net, soit qu'oU
l'observe sur l'ongle, soit qu'on le constate sur la ligne
rouge provoquée sur le front par un frottement énergio
que.

Chez le premier malade présenté par M. Launois, o
notait également le signe de M. Moutard-Martin appelé
pouls radiculaire et constitué par le battement anormal
et assez prononcé des parties latérales et de la pulpe des
doigts qui contiennent les dernières ramifications des ar
tères collatérales digitales.

Il faut enfin noter la présence du signe de Tripi«
ou procession du choc de la pointe du cœur sur le poule
radial.

Signes fonctionnels, marche, terminaison.-Les signes
fonctionnels sont ceux de l'insuffisance aortique. La f'
gure est pâle, le sang, quoique lancé avec énergie, n'&r
rive pas complètement à destination des parties périphé
riques, et la main, la face, sont plus pâles.

Peut.être aussi se joint-il à ce mécanisme une te-
tion vso-motrice périphérique. Cette mauvaise irriga
tion peut se traduire par des épistaxis, des bourdon1a'
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mente d'oreilles, des Vertiges, parfois des tendances aux
syncopes.

Il peut y avoir à certains moments des douleurs pré
cordiales, de la dyspnée, des phénomènes pouvant se rap-
procher de l'angor pectoris, qui peuvent être attribués
aux lésions de l'aorte, des plexus cardiaques et des artères
coronaires.

La mort peut survenir de nombreuses' façons : pai
asystolie, par dilatation du c s plus souvent par
sYncope due à une mauvaise tiou du cerveau ou di
cœur par ses propres artères.

(Gaz. hebd. de méd. et chir. - Indep. méd.)

L' Iliaque et ses affections.

par TEIRLINcK (La Belgique médicale.)

L'étude de l'anatomie et de la pafhologie de l'S ilia-
que n'a pas encore été faite d'une façon spéciale. C'est
OP Amérique où existe une chaire spéciale de patholo-
gie, que la question a fait le plus de progrès. Le seul
auteur qui ait traité des affections de l'S iliaque est Jos.
Mathews,le président de l'American Proctologic Society.

Le présent travail est basé sur quelquel rares arti-
eOles concernant ce sujet et sur la pratique personnelle de
l'auteur. L'anatomie, la physiologie, les procédés d'ex-
Ploration, les affections spéciales à cet organe, les opéra
Vions pratiquées sur cette portion du gros intestin cons-
tituent l'objet de cinq chapitres distinuts, suivis par l'ex
Posé de quelques cas, de maladies typiques de l'anse
Oméga, observés par l'auteur.

De l'anatomie et de la physiologie de l'S iliaque il
faut surtout retenir sa direction (contournée), sa grande

* 'obilité, relativement aux autres partie du gros intes-
tin, et la structure de sa muqueuse se rapprochant un peu
de celle de l'estomac, enfin ses fonctions principales con-

ýSistant dans la soustraction de l'eaa aux matières fécales
Atecumulées. Il est clair que toutes ceb conditions doivent
Partieulièrement disposer l'S iliaque à devenir malade,en

'ttvorisant la stagnation des matières, l'inflammation de
iuqueuse et les déplacements.

Il existe plusieurs procédés d'exploration de l'S ilia-
4%e. Parmi ceux-ci la plapation et la percussion jouent
-u rôle des plus effacés. Il faut signaler en première
lige la Wales rectal bougie qui est la meilleure sonde à
2 Ployer. Elle est en caoutchouc pur, très flexible et
ftusée d'un canal dans toute sa longueur. L'exploration

el'anse sigmoïde peut être pratiquée à l'aide de la main
ý>entière introduite dans le rectum (procédé de Simon de

idelberg), ainsi qu'à l'aide du colonoscope, instrument
"v'?ent4 par Kelsey, et permettant d'inspecter la cavité

gros intestin grâce à la lumière électrique. Dans quel-
ae cas graves, la laparotomie inguinale exploratrice

POurra être indiquée.
Les affections dont l'S iliaque peut être le siège, sont

lguement minutieusement décrites par l'auteur, tant

au point de vue anatomo-pathologique, qu'étiologique et
clinique. Le traitement est envisagé toujours avec le
plus grand soin, ce qui donne à cet article un réel inté-
rêt pratique. Les maladies pouvant affecter l'anse omé-
ga sont : les sigmoidites aigués et chroniques; les ulcrd-
tions diverses, depuis les ulcérations simples, reliquats
des sigmoidites, jusqu'aux ulcérations spécifiques, tubei-
culeuses, syphilitiques (gommes), cancéreuses, dysenté-
riques. Les tumeurs du type épithélial (poW#e, adénome,
cancers), sont beaucoup plus fréquentel' que celles du
type conjonctif (sarcomes et musculaires). L'S iliaque
est le siège de prédilection du volvulvus. Il n'est pas
rare non plus d'observer des invaginations d'une partie
de l'anse sigmoïde dans le rectum, pouvant même sortir
par l'anus, constituant le prolapsus recto-colique. Au
même titre que les autres parties de l'intestin, l'S iliaque
peut être le siège fréquent de rétrécissements parmi les-
quels les plus importants sont les rétrécissements cylin-
driques. Par sa disposition anatomique l'anse sigmoide
se prête admirablement bien à l'arrêt des corps étrangers
pouvant devenir la cause d'accidente plus ou moins gra-
ves. L'obstruction par stade des matières fécales est un
phénomène assez fréquent, s'obïurvant surtout chez les
personnes habituellement constipées.

Les interventions chirurgicales que l'ôn peut avoir
à faire sur l'S iliaque sont la colostomie iliaque (anus de
Littré), la colectomie, l'entéro-anastomose qui sera ici
soit la sigmo-colostomie, soit une sigmo-rectostomie, sui-
vant que l'anse sigmoïde sera anastomosée au côlon ou
au rectum,enfin la sigmopexie ayant pour but la fixation
de l'S iliaque à la paroi abdominale, quand elle a quitté
sa position normale.

La description de quatre cas typique- de maladies de
cette partie du gros intestin (sigmoïdite aiguâ et chroni-
que, poylpe, encéphaloide) termine cette longue étude.

(Presse méd.)

CHIRURGIE

Note sur le traitement chirurgical de la sous-
maxillite calculeuse

par H. ToUsSAINT.

Le calcul, auquel nous avons affaire, était bien logé
dans la glande sous-maxillaire, puisque le cheminement
du sang le long du canal de Warthon l'a prouvé, les
jours qui ont suivi l'extraction. Mais étant sous la mu-
queuse gingivo-buccale, à l'entrée du vestibule buccal,
au niveau même de la dent de sagesse, il était loin de
rentrer dans la catégorie de ceux indiqués par Tillaux
comme manifestant leur présence au-dessous de la mt-
choire.

Ce que je voulais surtout éviter, c'est l'éraillure du
plancher de la bouche. La muqueuse du sillon étant un
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peu adhérente du fait d'une première intervention, pou-
vait, lors de la prise de la poche d'enveloppe du calcul,
être déchirée. Or, semblable plaie, qu'il était impossible
de suturer, devenait une porte d'entré déclive à l'infec.
tion buccule. ,

Le calcul a le volume d'un petit haricot de Soissons,
sa suirface est mamelonnée. Il résiste peu sous le doigt.
La o etion transversale montre qu'il a une teinte uni-
forme d'un blanc mat ; il n'a pas été soumis à l'analyse
chimique, s'%Wpropriétaire tenant à conserver cette pe-
tite pierre, pour lui si grosse de préoccupations.

Un calcul développé dans les acini du prolongement
postéro supérieur de la glande sous maxillaire, sous ja-
cent à la muqueuse du sillon bucco-lingual, sous laquelle
il fait saillie, forme là un corps étranger, poar lequel
l'intervention chirurgicale est réclamée et sollicitée.

Les mouvements incessants de la déglutition en font
l'objet d'une obsession, qui devient vraiment douloureuse
au moment des repas, donnant alors une colique sali-
vaire.

L'incision de la muqueuse du plancher de la bouche
au contact intime des nombreux microbes et des toxines
de cette cavité, expose, malgré les lavages antiseptiques,
cette solution de continuité à l'infection descendante, à
la sous-maxillite, à la Warthonite.

Ce débridement, s'il suffit à l'élimination de la con-
crétion morcelée par la pointe du bistouri, laisse en tous
cas intact la poche. Comme celle-ci n'a pu en rien être
modifiée, une fois la cicatrisation de la muqueuse sous-
jacente obtenue, elle peut reformer de nouveaux amas
phosphato-calcaires.

D'un autre côté, la membrane d'enveloppe du calcul
salivaire, après l'ougerture par la muqueuse buccale, y
devient au moins linéairement adhérente.

Cette périadénite crée, lors de l'intervention par la
région sous-maxillaire, une difficulté réelle d'énucléation
de la poche calculeuse, si l'on considère que l'ongle de
l'index est seul à même d'en faire sans danger, dans ce
plancher mobile et fuyant, lisolement et l'énucléation
au voisinage immédiat de plexus vasculo nerveux de
première importance.

Aussi doit-il être anatomiquement et, cliniquement
conseillé au praticien d'abandonner, pour l'extraction
des calculs de la glande sous-msxillaire, la voie buccale
et de procéder d'emblée à la cure radicale en enlevant le
calcul et sa poche, véritable matrice, par l'incision, qui
sert à la ligature de l'artère lingaale, reportée cepen-
dant un peu en avant, pour éviter l'artère et la veine
faciale.

Une suture intra-dermique bien faite, ne laissant
pas trace de l'opération, est de nature à faire accepter
encore plus facilement cette intervention.

(Revue méd. de l'Est - Indép. méd.)

Le diagnostic du glaucome et son Importance
therapeutique.

Rien n'est plus important, au point de vue des con-
séquences, que de faire un diagnostic précoce de cette
redoutable affection oculaire qu'on nomme le glaucome
et cependant, par négligence et par insuffisance, bien des
praticiens ont ainsi adressé trop tard à l'oculiste des ma-
lades irrémédiablément atteints.

"Lorsque le pMfflo est appelé à soigner une ma-
ladie do l'oil, dans 1a à l'élément douleur, se joint
la rougeur de la conjonctive, il doit avoir présent à
l'esprit que cette rougeur, parfois bénigne, peut souvent
cacher des entités morbides qui méconnues ou négligées
peuvent entrainer une cécité irrémédiable," (Suarez de
Mendoza.)

'' Le changement de coloration, la diminution de la
transparence, l'engorgement des vaisseaux de la conjonc-
tive, sont les premiers symptômes qui frappent le pra-
ticien lorsqu'il examine un malade atteint de l'hypérémie
de cette membrane. Cette hypérémie peut se rapporter
à une maladie autonome de la conjonctive, à une des
nombreuses variétés de la conjonctivite, mais elle peut
aussi se montrer comme symptôme d'une affection
grave des membranes ou des milieux profonds de l'oil.

''<Dans ce dernier cas, l'hypérémie de la conjonctive
ne joue qu'un rôle secondaire et entièrement subordonné
à l'état de ces parties."

Bien certainement, comme le dit M. le Dr Manuel
Menacho (de Barcelone), une attaque typique de glau-
come aigu avec céphalalgie intense, douleurs oculaires,
diminution considérable ou abolition complète de l'acuité
visuelle congestion conjonctivale (de forae sèche), trou*
bles et desquamation de l'épithélium de la cornée et forte
tension oculaire,quand même elle coïncide avqc, les symp-
tômes d'un catarrhe du canal gastro intestinal de forme
fébrile, ne passera pas inaperçue.

Mais le glaucome peut revêtir une forme moins évi-
dente : il peut être accompagné de symptômes moivS
manifestes. et coïncider aveq: d'autres états pathologi-
ques oculaires, lesquels contribueront à faire dévier l'at'
tention de l'observateur et à l'amener à un jugement er-
roné.

Voilà ce que l'on ne doit pas ignorer, c'est cela qu'il
faut mettre en évidence.

Nombreuses sont les affections gastro-intestinaleO
qui s'accompagnent de céphalalgie ; mais, même enJ O'
vêtant la forme de migraine ophtalmique dansn'importw
laquelle de ses variétés, elles ne peuvent être l'origiiO
d'une confusion, si nous avons présents à l'esprit 100
symptômes que nous allons indiquer.

L'attaque -du glaucome peut être accompagnée de
conjonctivite de forme sécrétante, ce qui, jusqu'à un cet-
tain point, excuserait l'erreur. Mais avec un peu d'atten-
tion, on évitera cette confusion.

Une amblyopie monoculaire paéexistante, par défa[1.
d'usage, ou une diminution de l'acuité visuelle due à talle
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ancienne maladie oculaire, peuvent ôter de l'importance
àla constatation de la diminution de la vue que produit
le glaucome, mais cette constatation doit perdre sa va-
leur devant la signification non équivoque des autres
Symptômes, qui nous permettront de nous passer même
des données que peut fournir le malade.

Quand le médecin est appelé à examiner un état
gastrique consécutif à la lésion oculaire que nous étu-

-dions, il est naturel que les troubles visuels, et prinocipa-
lement, la douleur et la diminution de la vue appellent
son attention, et une fois dans cette voie, il ne sera pas
difficile d'établir la relation de cause à effet et de préciser
le diagnostic de la lésion visuelle, ne fût-ce qu'en se ba-
Sant seulement sur les symptômes externes et sur quel-
ques données subjectives.

Dans les glaucomes aigus ou subaigus, la cornée se
Inontre un peu opaque ; son revêtement épithélial man-
que par place: les pupilles sont dilatées et n'obéissent pas
à l'action de la lumière ; la chambre antérieure est très
réduite dans son dinîètre antéro-postérieur ou complè-
tement abolie, l'acuité visuelle diminue considérablement,
la tension du globe oculaire est augmentée et atteint par-
fois la dureté de l'ivoire.

Ces symptômes partiels qui suffisent'dans la pratique
générale pour diagnostiquer les glaucomes aigus,peuvent
Se contrôler: par l'élairage oblique de l'oil, en se servant
pour cela d'un foyer de lumière de régulière intensité
concentrée sur la cornée au moyen d'une lentille bicon-'
Vexe,par la palpation de l'oil effectuée à l'aide de la pulpe
des deux index en cherchant, au moyen de pressions al.
ternatives, à se rendre compte si la résistance élastique
est plus ou moins prononcée en comparaison avec celle
Offerte par des yeux normaux.

Si l'existence des dits symptômes est constatée, le
diagnostic reste établi sur des bases solides, et le traite-
Inent peut être efficace, en employant dès le premier mo-
Inent les myotiques et principalement l'ésérine, qui com.
binée avec l'usage interne de la quinine ou de l'antipyrine,
140difieront rapidement les symptômes les plus alarmants
de la maladie et prépareront alors l'organe à l'interven-
tion opératoire qui est indiquée.

Peu importe qu'il existe outre les symptômes signalés
une hyperécrétion conjonctivale d'aspect' catarrhal, ou
qu'on observe d'autres altàrations de la cornée, vestiges
d'anciennes lésions. - Les symptômies énumérés suffisent
Pour caractériser l'affection et si on voulait bien les gra-
Ver dans l'esprit et leur accorder l'importance qu'ils mé-
ritent, on éviterait souvent des confusions pleines de tris-
tes conséquences.

Les symptômes dépendant de l'appareil visuel
doivent entrer en ligne, au même titre que ceux qui
tO1Îinissent 'les autres orgaiâes pour la formation d'un
diagnostic.

Dans l'appareil visuel, on peut constater les premiè-
res manifestations des troubles cérébro-spinaux, rénaux,
Vasculaires, diathésiques. On y découvre fréquemment

des symptômes précieux et d'une grande valeur pour
l'appréciation de certains états de nervosisme,d'infection
ou d'intoxication.

La perfection même qu'on a atteinte dans les moyens
d'exploration de l'organe de la vision nous oblige à pro-
titer des dor nées qu'ils nous fournisseril; le jour ou l'ex-
amen de l'appareil visuel sera plus généralisé dans la
pratique, certaines lésions visuelles qui, méconnues, font
des aveugles, ne pa-seront point inaperçues et de plus,
le diagnostic d'un certain nombie d'affections générales
gagnera en précision et opportunité.

(Le concours méd,)

Etude sur les calculs de la prostate.

- par M. TARNAUD (Th. de Paris).

M. Tarnaud divise les calculs de la région prostati-
que en deux classes :

1° Les calculs de l'ura ibro prostatique qui ne sont
que des calculs urinaires. Ils peuvent d'ailleurs, secon-
dairement se loger dans le tissu de la prostate où ils
atteignent un volume plus ou moins considérable.

2° Les calculs de la prostate proprement dits, qui
sont dus à l'agglomération de concrétions intra-prostati-
ques et à la précipitation de sels de chaux dans les culs-
de-sac de la glande, consécutivement à une infection
atténuée de l'organe. Ces calculs primitivement intra-
prostatiques peuvent secondairement faire saillie dans le
canal uréthral.

Au point de vue symptomatique les seuls signes
caractéristiques des calculs développés dans la prostate
sont le frottement calculeux perçu au cours d'une explo..
ration de l'urèthre, ou bien la crépitation constatée par
le toucher rectal et due à la collision de concrétions mul-
tiples.

La taille périnéale est l'opération de choix.
La communication si habituelle des calculs prosta-

tiques avec l'urèthre postérieur, et la facilité si grande
de la cicatrisation des plaies de la taille périnéale doivent
faire préférer la voie uréthral.

On pent pénétrer dans l'urèthre prostatique par la
dilatation périnéale ou par la taille prérectale.

Cette dernière opération doit toujours être Fréférée
quand les calculs sont volumineux ; elle est également
indiquée quand le périnée est épais, comme chez les
sujets gras.

(Gaz. hebd. méd. et chir.)

Cure radicale des varices et de la phiebite
variqueuse.

par le Dr DzmARs.

Voici la technique de l'opération proposée par l'au.
teur.
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Le malade étant anesthésié et le membre soigneuse-
ment rasé et lavé, on mène une incision qui commence à
quatre travers de doigt au-dessous du pli de l'aine, sur
la face interne de la cuisse, suit le trajet de la saphène
intern(,contourne en arrière le condvle interne du fémur
et se continue à la jambe sur la partie médiane du tibia
pour se terminer en avant de la malléole interne. Che-
min faisant, on sectionne les anastomoses entre deux
pinces à forcipressure, puis on résèque la veine, après
avoir pla~cé sur elle deux pinces au niveau du point ini-
tial de l'incision et deux autres pinces à l'extrémité op-
posée de la plaie. On recherche alors l'anastomose avec
la veine tibiale antérieure, qui se trouve en général près
de l'union du tiers moyen et du tiers supérieur de la
jambe, et on y laisse une pince. Si les varices sont plus
profondes, on les poursuit en incisant l'aponévrose super-
ficielle. On applique ensuite des ligatures au catgut sur
tous les vaisseaux pincés et on procède au grattage de
l'ulcère variqueux jusqu'à l'aponévrose jambière au
moyen de la curette tranchante, en même temps qu'on
résèque les bords indurés de l'ulcération jusqu'à ce qu'on
arrive sur la peau saignante. Avant et après le grattage
on pratique une désinfection soigneuse avec une solution
phéniquée à 5 °/°. On termine la première partie de
l'opération par la suture de la peau au crin do Florence,
après avoir épongé avec soin toute la plaie et s'ètre as.
suré qu'il n'y a pas de suintement veineux.

Cula fait, on complète l'intervention par la résection
de la saphène externe. Une incision oblique de 4 à 5 cen-
timètres est menée sur la partie moyenne de la jambe,de
façon que le milieu de la plaie corresponde à l'intersection
des deux jumeaux, facilement perceptible à la palpation,
et à .eu près à l'union du tiers supérieur de la jambe
avec son tiers moyen.

On recherche alors la veine saphène externe et on
en extirpe un fragment de 2 à 3 centimètres, après liga-
ture entre deux pinces. La peau est saturée par quatre
ou cinq crins de Florence et un pansement ouaté est ap-
pliqué sur toute l'extrémité inférieure de manière à
pouvoir exercer une compression énergique. Le mem
bre est ensuite élevé sur un coussin et maintenu immo-
bile.

Les fils sont enlevés au bout de huit à quinze jours,
à moins qu'il ne s'agisse d'un sujet à peau amincie, chez
lequel il serait prudent de les retirer vers le dixième jour
pour éviter qu'ils ne sectionnent les téguments.

(J. de méd. de Paris.)

OBSTETRIQUE

De la cauterlsation Intra-uterine par l'acide nitrique
dans les endometrites chroniques.

par M. PAGE (Th. de Paris)

M. Page propose la crutérisation de l'endomètre par

l'acide nitrique : elle n'est pas douloureuse, ne met ja-
mais la vie des malades en danger et n'est jamais suivie
d'atrésie du canal cervico-utérin.

Dans les différentes formes de métrite chronique
elle est le plus souvent suivie de la guérison rapide et
durable de cette maladie.

a) Dans la métrite hémorrhagique, elle ne remplace
pas le curettage qui reste le traitement de choix, mais
elle réussit souvent et aussi bien que le curettage en ne
faisant pas courir à la femme les risques d'une opération.

b) Dans la métrite vatarrhale, la métrite fongueuse
et la métrite blennorrhagique, la cautérisation à l'acide
nitrique est toujours suivie de la guérison rapide et du-
rable de ces affections.

(Gaz. hebd. méd. chir.)

De la valeur du serum de Marmorek dans l'infection
puerperale.

par M. Lor (de Marseille).

Le sérum de Marmorek étant fort discuté, M. Lop
l'a expérimenté sur cinq malades : Toutes les cinq
étaient en pleine infection quand il est intervenu active-
ment.

La temporisation apportée à l'intervention instru-
mentale chez deux d'entre elles, n'avait fait que prolon-
ger la situation dans un cas et l'aggraver dans l'autre.

M. Lop est convaincu que l'action du sérum a été
1ndiscutable dans ces cinq cas, aussi bien que dans les
deux déjà publiés (Marseille méd., 1896).

Et, d'accord avec MM. les professeurs Pinard et
Wallich, Bar et Tissier, Gaulard (de Lille), il croit pou-
voir conclure qu'en présence de l'innocuité absolue du
sérum de Marmoreck, et aussi de son efficacité, ajoute-t-
il, il y a lieu, dans la septicémie puerpérale, d'intervenir
simultanément par l'utérus et par la sérothérapie.

" Le sérum anti-streptococcique doit toujours être
injecté à titre prophylactique, quand, pour une raison
quelconque, l'intervention doit être différée.

Mais jamais la sérothérapie ne devra faire rejeter
le nettoyage de la cavité utérine. Cette opération s'im-
pose ; elle devra toujours avoir le pas sur l'injection du
sérum.

Pour obtenir tout l'effet désiré, il ne faut pas crain-
dre d'injecter des doses dont le point maximum m'a paru
varier entre 60 et 100 centimètres cubes.

On peut, sans inconvénient, injecter 10 centimètres
cubes matin et soir tous les deux jours."

(Ann. de la Soc. d'obst. de France - Gaz. des hôp.)
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Le sucre contre l'inertie uterine.

par M. Lor (de Marseille).

Dans la Semaine médicale de 1894, le professeur
Bossi (de Gênes)signalait les bons effets du sucre contre
l'inertie utérine ; l'année dernière le docteur A. Payer,
après de nombreux essais faits à la clinique obstétricale
de Gratz, eonclut que le sucre· est réellement efficace
Pour réveiller et activer les contractions utérines.

Je ne sais si, depuis, d'autres recherches ont été
entreprises pour vérifier les assertions do MM. ]Bossi et
Payer, mais ce que je puis affirmer, c'est qu'en Proven ce,
à MIreeille en particulier, les sages femmes ont l'habi-
tude, de temps immémorial, de faire manger du sucre à
leurs clientes quand les douleurs de la période d'expul
Sion se ralentissent et immédiatement avant la délivran-
te, afin de hàter l'expulsion du délivre.

Cette coutume, j'ai pu m'en assurer à maintes re-
Prises, est très connue dans le public et les clientes sont
les premières à réclamer leur sucre. J'ai souvenance, en
1894-1895, accouchart des parentes auprès desquelles se
trouvaient toujours de vieilles tantes à moi, avoir vu
l'une d'elles placer du sucre à la portée de l'accouchée et
le lui faire manger aussitôt après la sortie de l'enfant. A
]na question lui demandant quelle vertu elle attachait a
Ce sucre (huit à diz morceaux croqués avidement) elle
te répondit :" Le nourriment sort ainsi, de-suite, l'on
m'en a donné à tous mes accouchements ". Elle avait
alors soixante et onze ans et avait été accouchée par le
Professeur Villeneuve.

Je me suis trouvé en maintes occasions avec deux
accoucheuses Agées, très habiles, Mmes Germain et De-
lenlil (cette dernière récemment décédée),ces deux sages-
femximes donnaient et Mme Germain donne enco-re du
Sucre contre l'inertie du travail et de la délivrance et
S'en trouve toujours très satisfaite.

Je n'ai personnellement aucune expérience à cet
égard, mais après les déclarations de deux accoucheurs
dle la valeur de MM. Bossi et Payer, j'ai tenu à faire
con0naître cette coutume locale dont l'efficacité, consa-
Orée par l'usage, semble, par les recherches scientifiques
entreprises à Gênes et à Gratz ne pas devoir être mise
en doute. En tout cas, son innocuité est certaine et mé.

elte d'être retenue.
(Gaz. des h6p.)

hntribution a l'étude des pseudo-infections et Infec-
tions puerperales d'origine intestinale.

par M. BROUTELLE (Th. de Paris).

Pendant le cours de la gravidité, il existe entre l'in -
testin et l'utérus les rapports anatomiques et physiolo-
Wiques qui permettent à ces deux organes voisins de
'flluencer mutuellement. Aussi M. Broutelle croit-il
que, pendant les suites de couches, le tube·digestif pourra

devenir le point de départ d'infections pseudo-puerpéra-
les et puerpérales.

L'agent de ces infections est le colibacille, dont la
virulence pourra être exaltée à l'occasion de la stagna.
tion des matièreb fécales, conséquence de la constipation
habituelle des femmes enceintes et accouchées.

Suivant que le colibacille restera cantonné dans
l'intestin, ou envahira l'utérus, on aura deux types cli-
niques différents : le 1er est une pseudo-infection puer-
pérale ; le 2e est une infection puerpérale au sens exact
du terme.

Au point de vue thérapeutique, il importe de sur-
veiller l'intestin des femmes enceintes, principalement
pendant les derniers temps de la grossesse ; on combat-
tra énergiquement la constipation et la diarrhée. L'in-
fection est-elle déclarée? le traitement consistera surtout
en une soignease désinfection du tube digestif, par l'en.
téroclyse. Si l'infection s'est propagée àl'utérus,elle sera
traitée comme toute autre infection puerpérale.

(Gaz. hebd. méd. et chir.)

Therapeutique et Matiere Medicale

La saignee.

Puisqu'on revient à la saignée, il parait opportun
de revenir sur des données pratiques oubliées par beau-
coup de médecins ; elles sont formulées par le Dr Lan.
binon.

Cinq veines peuvent être saignées au bras. On choi-
sit d'habitude la veine médiane céphalique. Pour seigner
cette veine, le malade étant assis, ou couché, la tête un
peu élevée, on place un lien constricteur sur la partie
inférieure du bras. L'opéi ateua l'applique en plaçant la
main du malade sous son bras gauche, ce qui permet de
maintenir le membre pendant qu'on roule la bande.;
celle-ci doit être placée à 2 ou 3 centimètres du point où
l'on veut saigner.

Lorsque les veines sont bien gonflées, l'opérateur
saisit l'avant-bras à sa racine à pleine main, de façon à
pouvoir placer le pouce sur la veine qu'il veut saigner,
au-dessous du point qu'il veut piquer. La lame de la
lancette, faisant un angle droit avec sa chasse, est tenue
entre les doigts comme une plume à écrire. Les doigts
placés très près de la pointe ne laissent passer qu'un
centimètre au plus de la lame; alors l'opérateur presse
sur la veine avec le pouce gauche au-dessous du point
où il veut piquer, puis place la lancette sur la veine et
ponctionne brusquement. Lorsqu'une goutte de sang
apparaît sur le côté de la lancette, il bascule la lame de
façon à relever la pointe et à inciser la veine et la peau
de dedans en dehors, perpendiculairement à l'axe du
vaisseau.

Lorsqu'on a affaire à un sujet gras, on fera d'abord

229LA REVUE MEDICALE



224 L REVYE M-IOIL

une incision de la peau seule avec le tranchant de la
lancette, puis on ponctionnera la veine dans la plaie; on
la reconnaît à sa coloration bleue.

Après avoir saigné, on lave la petite incision avec
une solution antiseptique, on saupoudre la plaie d'iodo-
forme et on applique un pansement formé de gaze stéri
lisée recouvert de ouate et maintenu par une bande bien
serrée.

Broussais avait établi que toutes les maladies prove-
naient de l'inflammation et combattait celle-ci par la
phlébotomie.

Les doctrines de Broussais furent victorieusement
battues en brèche et la saignée fut abandonnée.

L'inflammation n'est pas cause de tous les maux,
mais constitue un accident commun dans une foule de
maladies.

Voici les réflexions du Dr E. Pilatte sur la saignée:
" Pendant plus d'un demi siècle, la saignée fut aban-

donnée aux vétérinaires, et tenue en haut lieu pour une
pratique digne des temps barbares. Quelques bons pra-
ticiens ruraux persistaient à soutenir que la saignée
avait parfois du bon ; on leur répondait à peine par un
sourire.

"Mais voici qu'un beau matin, en étudiant certains
empoisonnements on s'aperçut que les animaux succom-
baient lorsque leur sang charéait une quantité détermi-
née de poison par kilogramme de poids de leur corps
on s'aperçut d'autre part que lorsque ce degré de satu.
ration était atteint, lorque par conséquent l'animal était
condamné, on pouvait le sauver par une saignée, qui en
lui soustrayant du poison en même temps que du sang,
rendait non mortelle la dose de toxique qui continuait à
circuler dans l'économie.

"A dire vrai, ces cas sont assez nombreux ; toute
maladie aiguë s'accompagne de formentations anormales,
de sécrétions viciées, et les produits de ces réactions or-
ganiques ont beaucoup de ressemblance avec les poisons
végétaux ou minéraux ; qu'ils soient, procréés dans le
tube digestif, dans le foie, dans les masses musculaires
peu nous importe, quelle que soit leur origine, ils ne
tardent pas à passer dans le sang qui les charrie dans
tout l'organisme ; le système nerveux, désagréablement
imptessionné par le contact, réagit avec énergie par des
tiemblements, des convulsions, du délire ; ou bien, stu-
péfait par l'audace de cet étranger qui envahit son ter-
ritoire, il demeure immobile, paralysé.

"IL'objectif du médecin dans ces cas doit être d'ex-
pulser l'ennemi ; mais il se peut que toute issue lui soit
fermée, que le rein ne fonctionne pas. que la peau trans-
pire mal, que l'intestin lui-même soit paresseux, ou que
ces organes, affaiblis ou malades, soient impuissants à
lutter, par une élimination rapide, contre le péril immi-
nent.

"Saigner le malade, dans ces cas, est ouvre sage et
souvent salutaire, d'autant plus que la saignée agit avec
une rapidité beaucoup plus grande que tout autre moyen

spoliateur ; Bouchard a démontré qu'une once de sang,
chez un urémique, enlève plus de matières nuisibles que
280 grammes de liquide diarrhéique ou que 100 litres de
sueur.

"La iignée est donc un moyen héroïque: elle a déjà
sauvé une foule de malades qui auraient infailliblement
succombé à l'époque peu lointaine où l'on n'osait pas
recourir à la ponction d'une veine ; dans les maladies
aiguës des reins, dans plusieurs formes de maladies de
cœur, dans l'érysipèle, même dans certaines pneumonies
infectieuses, une saignée opportune peut sauver le ma-
lade."

Comme l'a fait observer M. le professeur Charles,
dans son Cours d'Accouchements, "dans les cas d'éclamp-
sie, la saignée a eu beaucoup de vogue ; elle est encore
vantée par beaucoup d'accoucheurs. Jadis, on la prati-
quait pour décongestionner les centres nerveux et les
principaux viscères ; aujourd'hui, c'est pour enlever le
plus possible de sang intoxiqué et on la remplace par des
liquides introduits par la bouche ou l'intestin, ou sous la
peau ou dans les veines." Nous avons eu l'occasion de
voir utiliser cette méthode avec succès à la Maternité de
Liège, dans un cas d'éclampsie.

Bien entendu, on ne saigne pas quand même dans
telle on telle affection précitée. Les indications de la
saignée sont nettement posées et ce n'est nullement un
moyen barbare de traitement.

D'après Kronig et Albu, la saignée, sans avoir de
prise sur la maladie proprement dite, constitue une in-
tervention vraiment meveilleuse dans certains état
morbides, où, par le fait ce modalités cliniques particu-
lières, la vie du malade se trouve momentanément menacée
d'une façon sérieuse.

Le danger momentané, auquel pare la soustraction
d'une certaine quantité de sang, peut venir du cœur et
de l'appareil circulatoire et est d'ordre mécanique,ou bien'
il résulte de l'accumulation dans le sang de substances
toxiques et est alors d'ordre chimique.

Dans ces sortes de circonstances, la saignée est une
intervention symptomatique excellente. Elle ne fait pas
dipparaître l'olstacle à la circulation pas plus qu'elle
désintoxique complètement le torrent circulatoire, mais
elle a pour résultat final utile de créer un nouvel ensern-
ble de conditions permettant à l'organisme affaibli de
franchir la passe dangereuse. On ne pourrait mieux dire.
Voilà pourquoi la saignée est employée par des médecinS
dont la réputation offre une garantie de leur mérite et
de leur expérience.

(Journ. de méd. de Paris.)

Traitement de i'arterlo-sjlerose par les injections
sous-cutanees de serum Inorganrque.

par TRUNEOEK.

Voici la composition de ce sérum: Sulfate de sondP
0,44, chlorure de sodium 4,92, phosphate de soude 0,14,
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earbonate de soude 0,21, sulfate de potasse 0,40, eau dis-
tillée q. s. pour 100 gr. C'est à peu près le sérum sanguin
dix fois plus concentré ; mais celui-ci, grâce au chlorure
de sodium et aux phosphates alcalins, renferme, à l'état
dissous, du phosphate de clhaux; c'est que Trenecek a en
Vue, en recourant à ce liquide alcalin, d'acaliniser le
Sang de l'artério-scléreux, de solubiliser le phosphate
calcique de ses artères, d'activer les combustions organi-
ques. Les injections sont faites de préférence à l'avant-
bras. Débuter par 1 cc. ; renouveler tous les quatre ou
Sept jours, augmentant chaque fois d'un quart à un demi
Pc. Au-dessus de 1 ce., pour éviter la douleur, laissant
l'aiguille en place attendre quelques minutes avant de
Continuer. Ordinairement s'en tenir à 5 cc. ; Trunecek
l'a pas dépassé 7 ce., 5. Pareille injection soulage re-
mlarquablement la dyspnée, mieux que la morphine.

'urine alcaline la contre-indique. Une action favorable
est exercée sur le myocarde, l'endothélium vasculaire.

L'auteur se sert déjà d'une solution similairement
Composée, mais dans laquelle la teneur des sels s'élève,
au lieu de 6: 100 à 20 : 100 dans le traitement des ostéo-
arthrites tuberculeuses. (Sem. méd., 1900, 231.) Pareille
solution constitue un caustique alcalin, contre lequel il
'fliporte de protéger la peau, voisine des orifices fistu-
leux, par de la vaseline boriquée ; le liquide est ensuite
conduit, au moyen d'une canule suffisamment longue,
Jusqu'au siège du mal. Il ne s'agit pas ici d'une action
Spécifique, mais, ontre la destruction directe du tissu
tuberculeux, de mettre en oeuvre la force réacitionnelle
latente de l'organisme.

(Sem. méd.-- Lyon méd.)

Traitement du rhumatisme par l'acide citrique.

M. Desplats (de Lille), dans une récente séance de
la Société des sciences médicales de cette ville, a rap-
Porté l'observation de quelques malades atteints de rhu-
rAatisme articulaire qu'il a traités par le jus de citron.

Cette méthode a été lancée en Allemagne et consiste
absorber le jus d'un citron le premier jour, deux le

second jour, et ainsi de suite, d'une façon progressive,
Jusqu'à prendre le jus de vingt cinq citrons en un jour.
Quand ce chiffre est atteint on diminue progressivement
e nombre de citrons.

Dans un premier cas le malade ne put dépasser la
dose de trois citrons. Dans un autre cas, le malade pan,
Vint au chiffre de vingt-cinq et obtint une guérison
Complète et persistante depuis dix mois d'accès de rhu-
Iatism et qui survenaient tous les trois mois. Le troisième
'a8 est celui d'un malade ankylosé à tel point qu'il ne
Pouvait plus s'habiller seul, et qui aujourd'hui possède
la presque totalité des mouvements de ses membres et ne
Souffre plus.

M. Desplats a expérimenté cette méthode de traite.

de rhumatisme et à des accidents cardiaques sur lesquels
tous les traitements employés n'avaient produit que des
résultats palliatifs. Au bout de quelques jours de traite-
ment le malade accusait un soulagement àninifeste des
symptômes articulaires, mais il éprouvait une douleur
au niveau de la partie droite et supérieure du thorax,
douleur vive, persistante et tenace, Dans un second cas
on nota la même amélioration, quoique un peu moins
marquée, et la douleur thoracique apparut également à
la fin du traitement. Un troisième cas donna les mômes
résultats.

M. Desplats a traité un malade de sa clientèle de
ville, atteint de rhumatisme rebelle au salicylate et au
corps thyrolde, par l'acide citrique, a la dose de 2 à 10
grammes par jour, et obtint une amélioration.

Quelle que soit l'interprétation qu'il faille donner à
l'action de l'acide citrique dans ce cas, elle n'en était pas
moins intéressante à signaler.

(Nord méd. - Gaz. d(3 16p.)

[Note. Ce traitement est loin d'être nouveau et
souvent je m'en suis bien .trouvé. Voici ce que disait un
auteur italien à ce sujet, il y a déjà 20 ans : In principio
10 oncie di succo di limone fino a18 o 24 oncie per giorno
---una mezz'oncia, o un oncia e più ogni mezz'ora, allun-
gato di 2 o 3 volte del suo peso con acqua fredda e
inzuc cherata al gusto del malato. Aggiunge 0.60 cen-
tigrammi di nppio, con o senza piombo et tannino, mat-
tani e sera, per impedire la diarrea produtta. Il rhu.
matismo acuto cede generalmente del 40 o 50 gioro di
cura. -' Brei.nan.]

Traitemet du chancre simple.

Voici les procédés que recommandent Hallopeau et
Leredde d'après la Presse médicale :

S'il existe un phimosis, il convient de faire prati
quer par le malade des injections entre le prépuce et le
gland, répétées plusieurs fois par jour, et surtout lorsque
le malade a uriné. On emploiera, à cet effet, des solu-
tions antiseptiques faibles : sublimé à 1 pour 2000, acide
borique à 3 pour 100, acide phénique à 1 pour 200. Sou-
vent les solutions by-dro alcooliques au tiers sont préfé-
rables; on formulera par exemple :

Alcool à 60°................ 66 grammes.
Eau........................... .30
Acide borique.........3 -

Mais ces topiques, utiles pour enlever le pus et com-
battre la balanite concomitante, n'ont aucune action
spécifique sur l'agent infectieux. Les lavages doivent
donc être immédiatement suivis d'une injection d'huile
de vaseline saturée d'iodoforme.

Les chancres abordables seront nettoyés, débarras-
140nt sur un malade de son service, sujet à des poussées 1 sés des croûtes et du pas, au moyen d'eau b carbonatUe
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tiède et de coton hydrophile ; puis on pourra cautériser
la surface au moyen de la solution suivante

Alcool à 60°................ 10 grammes.
Acide phénique........... 1 -

ou du chlorure de zinc à 1 pour 10, toua les deux jours.
Le pansement est fait au moyen d'une poudre. L'io

doforme est, de l'avis universel, le meilleur des antisep-
tiques ; on peut également employer le salicylate de
bismuth, le dermatol.

Les chancres de l'anus sont traités par des attruche.
mente de la même manière ; on applique ensuite des
mèches imprégnées de vaseline iodoformée. Après cha-
que défécation, on lave à l'eau boratée et on applique à
nouveau la pommade. Les bains locaux (bains de siège)
quotidiens ou bi-quotidiens, rendent de grands services.

On a proposé divers moyens pour détruire le chan-
cre. La destruction doit être complète, sinon des réino-
culations se produisent, et un chancre simjle,plus étendu
que le chancre actuel, apparaît. La pâte de Balzer a
pour formule:

Chlorure de zinc....: 1 gramme.
Oxyde de zinc............. 10 -
Eau distillée................ Q. s.

Pour faire une pâte.

On laisse 24 heures en place.
(Ann. thérap. derm. et syph.)

Les bains de slege chauds contre l'epldidymite
biennorrhagique.

Dans l'édididymite blennorrhagique aiguë, M. Le Clerc-
Dandoy (Journ. de méd. de Bruxelles) fait appliquer sur
les bourses, dès le début des phénomènes inflammatoires,
des compresses imbibées d'eau salée stérilisée, et ordonne
le repos au lit pendant cinq ou eix jours. Le malade
porte ensuite un suspensoir, tout en continuant l'usage
des compresses humides. Lorsque les douleurs se seront
amendées, on prescrit des bains de siège de 40 ou 590,
d'une durée de quinze à vingt minutes et qui sont répé-
tés trois ou quatre fois par jour. Après chaque bain, le
malade replace Fon pansement humide et remet son sus-
pensoir.

Cette hydrothérapie chaude serait le moyen le plus
efficace pour obtenir la disparition complète des noyaux
indurés de l'épididyme et du canal déférent et pour
assurer par la suite l'intégrité de la fonction génératrice.

La sensibilité des parties atteintes une fois diminuée
au point de permettre un léger massage, on fera faire,
deux fois par jour, après le bain du matin et celui du
soir, dei onctions sur le testicule et le cordon avec une
pommade iodo-iodurée, onctions qui seront continuées
chaque fois pendant cinq minutes a'u moirs, et on admi-
nistrera à l'intérieur 1'gramme d'iodure de potassium
par jour..

Dans les épididymites subaiguëg et chroniques, le
traitement sera le même, mais on comprend que, plus
les lésions sont invétérées, moins on a de chances à obte-
nir un bon résultat.

(Gaz. néd. belge - Ann. thérap. derm. syphil.)

PEDIATRIE

De l'emploi du serum artificiel comme moyen de
pronostic dans les maladies infectieuses

chez les enfants, et en particulier
dans la diphterle.

par MM. F. RABOT et BONNAMOUR.

(Suite.)

Ce n'est pas qu'il faille, lorsque le sérum artificiel
nous aura annoncé un pronostic, renonçer à tout traite-
ment et laisser évoluer la maladie. Loin de là. Le,
sérum nous aura indiqué l'état du rein ; il faudra donc
favoriser l'élimination des toxines si elle se produit : on
mettra tout en ouvre pour la faire naître si elle man-
que. Les diurétiques ont ici leur emploi indiqué : la lac-
tose en particulier et surtout les lavements d'eau salée.
Il faudra enfin traiter l'état général, et la fièvre s'il y a
lieu. Il faudra toutefois étre sobre de nouvelles injec-
tions de sérum artificiel dans les cas graves, car alors il
va à l'encontre de ce que l'on recherche. C'est ce que
montre une observation où l'enfant nous est arrivé trop
tard avec une injection déjà complète, et où il s'est pro-
duit une augmentation excessive de la tension sanguine,
qui a peut-étre bien hâté l'issue fatale,de quelques heures
seulement.

On voit ainsi que si l'infection et l'intoxication sont
à leur maximum, le sérum artificiel ne fera qu'augmen-
ter l'encombrement de la circulation ; le rein étant obs-
trué, la diurèse ne pourra plus se faire, les toxines ne
pourront plus s'éliminer. Il en sera tout au contraire si,
l'infection n'est pas trop profonde, le sérum artificiel
agira alors comme agent thérapeutique, suivant l'usage
qu'en ont fait tous les auteurs qui l'ont employé cheS
l'adulte. Dans ce cas, son action -véritable a été diver-
sement interprétée : il favoriserait la diurèse pour Car-
rion et Hallion ; il diluerait les toxines comme le pré-
tendent Bosc et Vertel, Lépine ; pour Dastre et Loye,
Mayet, il opérerait un véritable lavage du sang; suivant
Bremahi, Meyer, Sabli (de Berne), il agirait en favori-
sant l'oxydation et en transformant les poisons en subi. -

tances inoffensives ; Faure (thèse de Lyon, 1899 1900)
en fait avec Pierret un excitant du système nerveux ;
enfin Etable (thèse de Paris, 1897-1898) fait jouer utn
grand rôle au relèvement de la tension sanguine. Pour
nous, l'action du sérum artificiel doit être extrêmement

complexe, et sans vouloir donner de théorie, nous ferons
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remarquer que, outre l'excitation du système nerveux.
Bt la dilution des toxines, il se produit, après l'injection i
le sérum artificiel dans les cas d'infection chez les en- I
rants où l'hypotension est toujours très marquée, une
glévation de la pression 4anguine, l'hypertension qui, Y
dans les cas favorables, amène l'augmentation de la diu- c
rèse et favorise l'élimination des poisons microbiens, et,
dans les cas graves, cause des hémorrhagies dans les or-
ganes ; infarctus rénaux, petites hémorrhagies sous-
pleurales et sous-péricardiques. Mais pour que la ten-
Sion puisse se relever, il est nécessaire que le cœur soit
en bon état; sinon, inc pable de pioduire l'excès de tra-
vail demandé,il ne peut plus remplir sa tàche,il cède alors.
Les toxines ont fait leur ouvre, en altérant la fibre car-
diaque : altération qui ira toujurs croissante et amènera
fatalement la mort.

En observant chez les enfants les réactions que don
nient les injections sous-cutanées de sérum artificiel, on
peut donc se rendre compte de l'état du cœur et du degré
de l'infectioon. C'est un moyen simple qui, nous le pen.t
Sons,pourra rendre des services,en permettant d'établir un
Pronostic ferme dans les cas embarrassants, si fréquents
dans les maladies infantiles, où l'état général ne corres.
pond pas à l'état local et réciproquement.

(Lyon méd.)

Les oreillons.

M. le Dr Paul Fabre, de Commentry, étudie parti-
culièrement les épidémies d'oreillons qu'il a fréquemment
eU l'occasion d'ob'server à Commentry. Ses conclusions
sont reproduites et commentées par la Gazette des Hâ-
pitaux.

Les oreillons, dit-il, constituent une maladie infec-
tieuse, dont les microbes caractéristiques semblent par.
ticulièrement élire domicile sur les diverses glandes ou
l'organisme et tout spécialement sur les glandes salivai-
res.

Parmi les glandes salivaires, ce sont les parotides
qui sont presque généralement et souvent seules attein -
tes.

Les glandes sous-maxillaires viennent ensuite au
Point de vue da la fréquence et de l'intensité des symp-
têmes. Ensuite, viendraient les glandes sublinguales,puis
les autres glandes buccales

Les glandes testiculaires, ovariennes et mammaires,
les glandes lacrymales, nasales et vulvaires, les reins, la
thyroïde, le foie, la rate, les pancréas, etc., peuvent
aussi être atteints par ordre décroissant de fréquence.

A ce propos, M. Fabre reproduit ce qu'il écrivait en
18i5 :

"«A considérer les diverses variétés de glandes que
les oreillons stteingnent, les unes directement les autres
Par métastase, on pourrait faire de cette affection une
Aorte de fièvre glandulaire : glandes en grappes compo-

sées, comme les salivaires et les mamelles, glandes én
tubes composées, comme les testicules, glandes à vésicu-
les closes comme les ovaires et la thyroïde, glandes en
grappes simples comme celles des grandes lèvres (et
'aurais pu ajouter à cette énumération les glandes la-
crymales dont J'engorgement a été signalé, depuis par
le docteur Pinot et G. d'Heilly), toutes les classes des
glandes, semble-t il, sont tributaires de octte affection."

Les oreillons peuvent donc être considérés comme
une fièvre glandulaire, infectieuse, analogue (nous ne
disons pas semblable puisqu'il n'y a pas d'éruption cu-
tanée) aux fièvres éruptives, la scarlatine, la rougeole,la
varicelle, la variole ; analogue aussi à cette autre ma-
ladie infectieuse qui se propage aussi facilement que les
oreillons la coqueluche. Le rapprochement de ces diver-
ses maladies paraît s'imposer surtout quand on considère
le mode de propagation, la rapidité d'extension la mar-
che régulière de ces affections. lia fièvre ourlienne s'en
rapproche à tel point que, malgré ses particularités et
tout en concluant fermement à un individualité très nette
on peut dire d'elle qu'elle est la sour des autres.

((Concours méd.)

Coqueluches frustes et coqueluches Ignores

par SAINT-PHILIPPE (Soc. méd. de Bordeaux).

L'autour a vu nombre de coqueluches frustes où
la quinte était remplacée par de l'éternuement- coque-
luche sternutatoire - ou par une sorte de hoquet, de
spasme tronqué, comme étranglé - coqueluche expira.
trice - ou, enfin, par une toux simplement tenace,
opiniâtre, fatigant' - coqueluche grippoïde.

Fréquemment, il a constaté aussi des coqueluches
prolongées, c'est-à-dire des coqueluches non reconnues,
sur lesquelles la bronchite, la congestion pulmonaire, la
broncho-pneumonie, l'emphysème s'installent lentement
mais sûrement, revêtant la forme subaiguë et parfois
chronique.

Dans de pareils cas, dépister la coqueluche est chose
capitale. Pour arriver à ce but, l'auteur conseille de pro-
céder de la façon suivante :

D'abord, à cause même de l'extrême contagiosité et
de la grande fréquence de la maladie, toutes les fois
qu'un enfant se présente comme atteint de toux ancien.
ne, de susceptibilité bronchique ou d'accidente pulmo-
naires, il faut donner une place au soupçon de la coque-
luche non reconnue et non étiquetée, tout comme on
songe aux végétations adénoïdes ou à la tuberculose.

Puis on ouvrira une enquète minutieuse relative à
la possibilité d'une contaminaéion coquelucheuse.

On s'informera si l'enfant crache (les enfants qui
crachent,sauf de rares exceptions,sont des coquelucheux
plus ou moins vieux) ; s'il vomit le matin, au réveil; s'il
est ré veillé, surtout la nuit, par de la toux qui dure ; s'il
y a quelquefois des épistaxis. On recherchera si le tho-
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rax n'est pas un peu déformé, si le visage n'a pas con-
servé un certain degré de bouffissure, sile frein de la lan.
gue ne présente pas une petit plaie cicatricielle.

On aura surtout recours au grattage de la trachée.
Ce moyen consiste à peser avec le pouce sur la partie
médiane de la trachée et à imprimer à l'appareil un mou
vement brusque de déplacement de droite à gauche et de
gauche à droite. La toux part, le spasme se produit avec
violence, comme si un déclanchemont se produisait ; et,
si l'on insiste, on amène de véritables quintes, suivies
d'expulsion et parfois de vomissements. La coqueluthe
ne peut faire de doute.

Voici d'après, la conduite à tenir une fois le diagnos-
tic fait :

Il faut abandonner tout traitement général et don-
ner tous les soins au traitement local, qui devra consis-
ter surtout en révulsifs sur la peau et sur l'intestin.
Voilà pour les broncho-pulmonaires. Il faut déloger en-
suite, par les vaporisations phéniquées répétées matin et
soir, le parasite (que la bactériologie n'a pas encore
trouvé, mais que la clinique démontre) et dont les colo-
nies sont accrochés aux parois de l'arbre respiratoire.

Renforcer le cœur mou et dilaté, que les crises ont
affaibli, pa: de la caféine et de la kola, puis envoyer le
petit malade au grand 'air et, s'il est possible, à la mon-
tagne, ou il trouvera aussi une cure thermale à faire.

(Arch. mêd. chir. spé.)

La tournile de« nouveau-nes.

M. Érindeau a consacré un travail basé sur onze
observations, à la description de la tourniole des nouveau-
nés, affection bénigne, mais très fréquente, puisqu'on
l'observerait dans 18 °/. des cas environ.

L'affection consiste en un décollement épidermique
formant phlyctène au niveau des replis unguéaux des
mains. Elle débute d'ordinaire, du sixième au dixième
jour de la naisance, sous forme d'un décollement de
l'épiderme accompagné de rougeur, ne dépassant pas,
d'habitude, la troisiène phalange. Ultérieurement, il se
forme là une petite pbly3tème en croissant, qui se rem-
plit d'une gouttelette de liquide séropurulent. En-quel.
ques jours, la phlyctème s'affaisse et se flétrit sans s'ou-
vrir au dehors. L'affection attaque généralement plu-
sieurs doigts à la fois, mais surtout l'index. La marche
de cette légère affection est très rapide et n'influe en
rien sur l'état général de l'enfant. Très rarement on
observe des complications (érysipèle).

La tourniole est due à l'infection par le staphyloco-
que de ces petits soulèvements épidermiques produits
par la desquaniation qu'on observe dans les premiers
jours de la naissance. Pour prévenir la tourniole, il suf-
ra de mettre au nouveau-né des brassières à manches
longues pour éviter le grattage. Quand la tourniole est
constituée, on recouvrira les doigts de vaseline et d'ouate
hydrophyle.

BIBLIOCRAPHIE

Vient de paraître. - La Tuberculose est curable. par
le .Dr ELIsE RIBaRD, membre du Conseil d'Hygiè-
ne du XVI' arrondissement, attaché au service des
tuberculeux à l'hôpital Boucicaut, avec préface du
Dr MAsRicE, Letulle, professeur agrégé, médecin
en chef à l'hôpital Boucicaut. 1 vol. in 12 de 173
pages broché. O. Naud, Editeur, 3 rue Racin,, Pa-
ris. Prix................................................ 2 fr,

Cet excellent petit volume écrit au point de vue es-
sentiellement pratique pour être à la portée et compris
do tous, devrait ètre bien connu et se trouver dans tou-
tes les familles, car en faisant l'éducation de la famille,
en vulgarisant des notions précises sur la tuberculose, il
ferait plus que lois et congrès pour enrayer ou nous pré-
server de ce fléau, si insidieux et pouttant si dévastateur.
Ce livre s'adresee aux malades, aux parents, à la société,
leur enseigne la prévention, à dépister la maladie dès son
début ; et comme la tuberculose pulmonaire est alors
le plus souvent curable, il montre la voie de la guéri-
son.

Livre de compte de poche pour le médecin. - Voici
un carnet médical qui est d'une extrême simplicité et
qui présente, en un clin d'oil, un état de compte com-
plet de chaque patient, avec la nature précises des ser-
vices rendus. Avec ce petit volume le médecin n'a pas
besoin de brouillard ou de grand livre ; tout s'entre de
suite et au complet. Il est si pratique, si utile, et si
parfait, qu'il remplacera bientôt tous les carnets de vi-
sites usuels dans la poche du praticien.

Ce carnet est publié par The iedical Council, Wal-
nut Street. Philadelphia, et se vend $1.00 ; les livrets de
rechange sont de 40 sous.

FORMULAIRE

LoTioNs CONTRE LES EPHELIDES.

Lotions avec :
Sublimé..................... 1 gramme.
Sulfate de zinc............ 2 -
Acétate de plomb........ 2 -
Eau de roses-...............250 -

F. s. a. A appliquer sur le visage avec un tampon
d'ouate hydrophyle.

Autre formule.
1° Lotionner, matin et soir, la peau du visage avec

la mixture suivante:
Sulfophénate de zinc.... 4 grammes.
Glyoérine.................-10 -

(J. de méd. de Paris).
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Travaux Originaux

.'INVERSION UTERINE IRREDUCTIBLE.

Xous tenons à signaler le fait que monsieur le doc-

te41r P. W. N. Haultain, de la Edinburgh School of
kedecine, vient de publier dans le British Medical Jour-

al (Oct. 5,1901.), une communication qu'il a faite à
1ssemublée de la British Medical Association, tenue à
041tenham, en août dernier.

Dans cette communication, il rapporte un succès

a eu avec une opération singulièrement assez sem-
blable à celle au sujet de laquelle nous avions déjà publié
deoX observations, la première fois il y a déjà plus d'un

n (Revue médicale du Canada, vol. 4, p. 57, 22 août

1900). De nouveau, dans la Revue (11 sept., 1901),nous
atons attiré l'attention sur cette opération nouvelle et

Qbalument personnelle, notant notre second cas et don-
une nouvelle technique à suivre dans l'avenir.

Le docteur a dû ignorer nos deux articles.

'Dans sa manière de procéder, il a recousu son inci-
on avec un seul plan de catgut pour toute l'épaisseur

la paroi utérine, et en sus un Lembert supei ficiel,

P'OXosant ainsi, nous croyons, aux accidents que nous

%is voulu éviter en plaçant trois plans tout-à-fait

Parés : c'est-à-dire la propagation de l'infection au
I4ritoinep le danger de suintement et d'écartement des
Lords de l'incision. Il a pu réduire son utérus par des

%etionssimples ; nous avons dû employer des pinces,
Ce que l'inversion était irréductible autrement,et que

rO04 n'avions pas créé, dans le temps, notre nouveau

Proédé décrit dans le numéro du Il sept. dernier de la

he médicale, que nous croyons devoir être d'une si
gI&tde utilité pratique dans 'avenir, tant par son effi-
%ité que par son innocuité.

Xous nous croyons donc justifiable de réclamer la
DIOité et daus la création et dans l'exécution de cette
'Ipération, de même que dans les détails de sa technique.

ous avons adressé au British Medical Journal une
ce sujet ; nous espérons que son rédacteur voudra

l'insérer dans ce journal.
M. T. BRENNAN.

< ontréal, 200, rue Saint-Hubert.

Coq-&..l'âne médicaux.

Vuberculose. - Le docteur C. Simon, dans le Medi-

co-legal J, rapporte une guérison de tuberculose pulmo.
naire incontestable, par la méthode de Hoff, de Vienne.

Voici ce traitement :
I. Mixture de Eoff:

Acidi arsenicis.............................. 0.1
Kali carbon.................................. 0.2
Acidi cinnamylic............................ 0.3
Aqua dest................................... 5 0

On mêle et on dissout par l'ébullition jusqu'à solu-
tion parfaite, puis on ajoute

Cognac........................................ 2.5
Ext. laudan. aquosi........................0.3
Aqua dest.................................... 2.5

Dose :- 6 gouttes après le diner, sur du sucre otu
dans un demi verre-à-vin d'eau. Cette dose sera augmen-
tée progressivement jusqu'à 22 gouttes.

2. - Hydrothérapie : - Applications journalières
de compresses froides suivies de frictions et assèchement
de la poitrine et du d'os.

Avant de se mettre au lit, on applique sur la peau
une camisole de laine, sans manches, imbibée d'eau froide.
Cette camisole, recouverte de la robe de nuit, est gardée
toute la nuit. Au lever, elle est enlevée et le patient
frictionné avec de l'eau froide, assbché et habillé.

3. - Chaque fois qu'il y a tendance à la fièvre, on
donne la mixture d'Appolzer :

.Aqua cinnamoni............................ 70.0
Tinct. chinoidini.........,................. 35
Chinin...... .................................. 055-
Elix. acidi Halleri.................. ....... X zutt.

Syr. cinnrmomi............................. 20.0

M. et donner une cuillérée à soupe trois fois par
jour.

Les ironies du sort.-- Un brave cantonnier projette
avec sa lance d'arrosage un jet puissant sur les arbres
du quai Claude-Bernard.

Vient à passer un de nos maîtres qui reconnait le
pauvre diable pour l'avoir traité à l'hôpital.

- Eh bien 1 comment cela va-t il mon brave ?
- Ah 1 monsieur le Major, cela ne va guère bien.
Puis regardant avec un oil d'envie le magnifique

jet d'eau qu'il dirige: Et dire que je ne puis pisser qu'a-
vec une sonde, moi I... (Lyon méd.)

Signe précoce de la péritonite tuberculeuse chronique
chez les enfants. - Kissel signale l'épaississement du
péritoine perçu en soulevant et pinçant entre deux doigts
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un pli des parois abdominales, ce que l'on ne constate
pas dans le cas d'ascite par toute autre cause. (Bull.
méd. - Lyon méd.)

La mucine comme médicament.- W. S. Low, in

The Lancet, préconise la mucine dans l'assèchement,
l'irritation et l'ulcération des muqueuses. Il donne la

mucine à la dose de 5 grains avec une même quantité de
bicarbonate de soude. L'indication principale serait une
langue nette, rouge, sèche, parfois fissurée. A cet état
s'associe souvent une muqueuse naso-pharyngienne sè-

che et pâle et de la constipation. Si la langue est plutôt

chargée et sèche que rouge et qu'il y ait de la constipa-

tion, il administre un laxatif salin. Low emploie aussi

la mucine dans les douches nasales contre les muqueuses
assèchées.

Goître exopthalmique. - Suivant Sailer (Therapeu-

tic Monthly) le meilleur agent dans les cas inopérables
serait le phosphate de soude à la dose d'une drachme à
quatre par jour.

Abcès dus aux injections hypodermiques de quinine.
- Townsend et Cantlie signalent la formation - même

avec asepsie - d'abcès profonds, à guérison lente, avec
escharre et cicatrice prononcée. (J. Tropic Med.)

Rötheln T- rougeole allemande. -- Kraatsch dit que

l'adénopathie cervicale, surtout à la partie postérieure

du cou et à la région mastoidienne, est pathognomonique

de rotheln, et différencie cette maladie de la rougeole

ordinaire. (N.-Y. Med. Record.)

Stérilisation des sondes en gomme.- Hermann (Sem.

méd.) emploie une solution saturée bouillante de sulfate

d'ammonium, dans laquelle il trempe la sonde pendant
3 à 5 minutes.

, Rachis typhoïde. - Osler présenta dernièrement à
la Johns Hopkins medical Society, un patient atteint de
cette affection qui compte parmi une des rares compli-
cations tardives de la fièvre typhoïde et qui a été quali-

fiée par Gibney, de New-York, du terme Typhoid Spine.

Tous ces cas présentent à peu près la même physiogno-
mie clinique : 1. une neurasthénie,-souvent prononcée ;
même de l'hystérie. 2. Une raideur du rachis, très dou-
loureux à chaque mouvement. 3. Une douleur à la pres-
sion au bas du dos, quelquefois plus d'un coté que de
l'autre, ou parfois à la symphyse sacro-iliaque. 4. L'exa-

men local reste négatif ; il n'y a pas de gonflement,

ordinairement pas de fièvre et il n'existe aucune leuco-
cytose. 5. Les patients guérissent ou s'améliorent rapi-

dement après l'emploi du thermo-cautère et de mesures

dirigées contre leur état neurasthénique. OsIer n'a

jamais remarqué de suppuration, ni de lésions osseuses
comme il s'en trouve ailleurs dans la dothiénentérie. Il
regarde la maladie comme étant une névrose. (Johns

BHopkins Hosp. Bull.)

Coma diabétique. - H. Stern (J. Amer. Méd MAs.)
regarde le carbonate de calcium comme un spécifique

presque. Il administre, par la voie rectbl, toutes les trois

ou quatre heures, de 2 à 6 grammes de ce sel, suspendus

dans un litre d'eau, à la température de 42 Cent., addi-

tionnée d'un peu de gomme arabique.

Triste instrument. - Un de nos confrères est eD
visite chez une de ses clientes:

- Et votre mari ?

- Il ne rentre jamais avant trois ou quatre heures.

- Et vous n'avez pas peur qu'il donne des coups de

canif dans votre contrat ?
- Oh ! je le connais le canif de mon mari. Il no

coupe plus ! (Loyn méd.)

La maladie de la boutonnière.- Un savant distingué
attend depuis longtemps une décoration. Il est devenu
terrible. Deux amis causent de lui.

- Mais qu'a donc ce pauvre X... il est insupporta-

ble maintenant.
- X...? Il est malade, vois-tu. Il a mal à la bou-

tonnière1 (Lyon méd.)

Une maladie un peu semblable règne à l'état épidé-
mique chez nous. Le duc de York en a guéri quelques
pauvres 'malheureux, mais d'autres sont plus affectés
depuis son départ: l'hydrothérapie et les frictions sous
forme de bains et de cirage, faisaient merveille, mais

hélas, le Due n'avait pas compté sur une épidémie et sou
"stock " de remède a fait défaut.

.XE

Revue des journaux'

MEDECINE

Les cylindres renaux.

par M. Pnu.

Pour lui, les cylindres granuleux sont la caractériS•
tique des néphrites épithéliales ; leur constatation pluS
ou moins grande, leur persistance même en dehors d'un20
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inflammation aiguë, doivent conduire à formuler le dia-
gn1o5tic d'une inflammation portant sur l'épithélium des
tubes contournés.

Les autres variétés de cylindres sont d'une utilité
Moindre pour le diagnostic : ils témoignent seulement
d'une modification survenue dans le processus ; entre
autres, les cylindres hyalins, qui sont de beaucoup la va-
iété la plus fréquente, accompagnent généralement les

troubles circulatoires mais n'ont en eux mêmes aucune
4ignification caractéristique.

Au point de vue du pronostic, la recherche de cylin-
dres granuleux tire sa valeur de ce qu'elle permet de sui-
VIre les phases diverses du processus anatomo-pathologi-
que, les modifications des cylindres traduisant des étapes
successives. -

1° A l'état aigu, ils sont nombreux, cohérents, à
granulations compactes, d'un diamètre étroit, et sont
l'indice d'une fermentation cellulaire active.

2° Dans l'état subaigu, les formations granuleuses
sont plus rares, moins cohérentes ; leur diamètre est
large, particulièrement lorsque la sclérose secondaire
tend à s'installer. On note parfois dans ces conditions,
m0ais d'une façon variable, la fréquence des cylindres
colloïdes.

30 Enfin, si la maladie passe à l'état chronique, seule
Persiste l'albuminurie, qui s'explique par une régénéra
tion imparfaite des tubes contournés et la formation
d'une véritable cicatrice rénale ; les cylindres dispar-
aissent, le pronostic est en somme favorable.

Bien entendu, si l'affection guérit, l'albumine et les
Cylindres disparaissenit. (Bull. de l'Acad. de méd.)

Examen clinique de l'estomac.

par le Dr HENRL HARTMANN.

Le chirurgien commencera par l'interrogatoire
l'examen clinique du malade qui se plaint d'une maladie
de l'estomac. Il insistera surtout sur la douleur et les
Vomnissements, en ayant bien soin de distinguer si ces
symfptômes se produisent à jeun ou après l'ingestion des
aliMents, et, dans ce dernier cas, de préciser le temps
écoulé entre l'ingestion des aliments et l'apparition de la
douleur. La.douleur survient-elle à jeun, se bornant à
'quelques malaises, avec sensations de crampes, parfois
aCcompagnées de vertigýs ; il est bien probable que le
1114lade est atteint d'une de ces formes de dyspepsies,
dites nerveuses,et qui ne sont en aucune façon du ressort
de la chirurgie. Les éructations inodores sont de même
sans intérêt pour nous ; au contraire, les renvois fétides
indiquent qu'il y a dans l'estomac des fermentations
aCormales, signe presque certain de stase, par conséquent
4'intervention chirurgicale. Les vomissements,survenant

eMatin à jeun, sont rarement du ressort chirurgical
8se rapportent en effet le plus souvent à la gastrite

alcoolique ; ce sont des vomissements de matières grisà-
tres, muqueuses, communément connues sous le nom de
pituites ; si cependant les vomissements sont acides,
agaçant les dents au passage, ils peuvent être un signe
de gastro succorrée, affection qui peut, dans certains
cas rebelles, devenir une source d'indication opératoire.

Si le malade répond qu'il ne souffre ni ne vomit ja-
mais à jeun, on doit alors s'enquérir de ce qu'il éprouve
après les repas ; ici encore du moment exact où appa-
raissent les vomissements ou la douleur ; point qui peut
être d'un gros intérêt, une douleur transfixante réveillée
par l'ingestion des aliments et cessant une fois ceux ci
vomis, réveillée par la pression épigastrique, qui déter-
mine en même temps une douleur en arrière, douleur en
broche, feront penser à l'ulcère rond.

Au contraire, les douleurs survenant longtemps
après les repas, 7 à 8 heures, souvent suivies à ce moment
de vomissements qui les font cesser, indiquont un obsta-
cle à l'évacuation du pylore, quelquefois un spasme.
Dans les deux cas le chirurgien interviendra avec avan-
tage. Si dans les matières vomies se retrouvent des ali-
ments ingérés plusieurs jours auparavant, l'existence
d'un rétrécissement pylorique peut être uffirmée et l'in-
tervention opératoire est nettement indiquée.

Mais il est bien certain que cet interrogatoire ne
saurait jamais être en quelque sorte que la préface de
l'examen de votre malade , le point capital, qui vous
mènera sûrement au diagno3tic, c'est l'examen physique.
Vous le commencerez toujours par l'inspection de la ré-
gion épigastrique, inspection qui peut d'emblée vous
révéler certains faits importants : par exemple les bat-
tements épigastriques si fréquente chez les neurasthéni-
ques, ou des ondulations péristaltiques de l'estomac dues
presque toujours à un obstacle pylorique ; parfois même
une tumeur du pylore peut s'apercevoir facilement à
travers une paroi abdominale flasque et amaigrie. Une
fois cette inspection sommaire faite, vous procéderez à
la palpation. La douleur que celle-ci réveille sera sou-
vent vive chez les nerveux atteints de dyspepsie ; elle est
en général dans ce cas superficielle et se manifeste dès que
la main appuie sur la paroi de l'abdomen. Au contraire
la douleur est exquise et ne se réveille qu'à une palpa-
jtion profonde, chez les sujots atteints d'ulcères ronds.
Le clapotement, que vous produirez parfois très facile-
ment en déprimant par quelques secousses brèves la
paroi abdominale au niveau de l'estomac, est un bon
signe de stase gastrique, mais qui n'a toute sa valeurque
lorsqu'on l'observe, après un jeûne de 14 heures ; autre-
ment, il peut s'observer chez les gens à la paroi abdomi-
nale flasque, atteints en même temps d'atonie gastrique
et n'indique qu'une dilatation atonique de l'estomac que
les moyens ordinaires réussissent le plus souvent à gué-
rir. Parfois aussi votre percussion à petits coups destinée
à rechercher le clapotement (qui n'est en somme qu'un
bruit de succussion) réveillera des ondulations péristal-
tiques, véritables contractions vermiculaires, qui sans
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elles auraient pu passer inaperçues et qui indiquent net-
tement un obstacle pylorique.

Mais tout cela est encore insuffisant : il faut exami-
ner l'estomac après 14 heures de jeûne. Dans ce but,
faites vers 9 heures du matin l'examen de votre malade
qui n'aura rien pris depuis la veille au soir 7 heures.

Si dans ces conditions vous arrivez à produire le
bruit de clapotage, c'est un signe certain de stase gastri-
que, par conséquent de sténose pylorique. Le diagnostic
sera confirmé par l'introduction dans l'estomac d'une
sonde gastrique, par exemple le tube Faucher qui, en
cas de stase, ramènera du liquide. En effet, après 14
heures de jeûne, l'estomac sain ne doit rien contenir ; si
donc vous ramenez des aliments plus ou moins digérés,
c'est q'il y a là stase gastrique, signe pathognomonique
de sténose du pylore, indication absolue d'une interven-
tion chirurgicale. Dans que!ques cas rares, vous retire-
rez du suc gastrique presque pur ; vous serez alors en
présence d'une gastrosuccorée, maladie le plus souvent
rebelle au traitement médical, guérissant admirablement
par une gastro-entérostomie.

Il est encore un mode d'exploration de l'estomac
extrêmement important et cependant peu répa'ndu,c'est
la percussion après insufflation. Et cependant, rien de
plus simple. Faites ingérer au malade successivement 3
grammes de bicarbonate de soude en solution, puis 3
grammes d'acide tartrique (faites en somme de l'eau de
seltz dans l'estomac) et vous verrez rapidement celui-ci
distendu par l'acide carbonique venir se mettre en con-
tact avec la paroi abdominale. Percutez alors soigneu-
sement et vous arriverez facilement à délimiter le con-
tour de cet estomac, contour que vous aurez soin de
dessiner sur la paroi. S'il y a une tumeur sensible à la
palpation ce procédé de la percussion après dilatation
est encore plus précieux peut-être. Dessinez en effet
votre tumeur, sensible à la palpation, après avoir vidé
l'estomac par le cathétérisme ; puis insufflez par le pro-
cédé que nous venons de vous indiquer; la tumeur se
déplace en haut et à droite; percutez alors, puis dessinez
à nouveau votre contour et vous verrez que la tumeur
siège à la réunion des deux cour bures,signe certain qu'elle
se trouve au niveau du pylore.

Ce procédé nous a permis de faire très facilement
des diagnostics réputés impossibles,avec certaines formes
de cholécystite par exemple. Il vous permettra d'éviter
ces erreurs Bi souvent mentionnés entre une tumeur de
la vésicule biliaire et une tumeur pylorique. Pour plus de
sécurité, vous pouvez encoie vérifier votre tracé de per
cussion stomacale en faisant la percussion auscultée avec
le phonendoscope de Bianchi ou même avec un simple
stéthoscope ; vous aurez soin d'exercer vos frictions de ]a
paroi abdominale parallèlement aux courbures et vous
pourrez voir que le bruit de la friction se transmet dès
que vous vous trouvez sur la zone que la percussion vou
a montrée être l'estomac. Cette méthode, bonne pour
confirmer votre percussion, n'est pas indispensable et en

tous cas ne saurait remplacer une percussion bien faite
après distension gazeuse. Je vous rappellerai encore le
pylore étant en contact avec la paroi abdominale anté-
rieure, les tumeurs qui l'occupent ne prennent pas le
contact lombaire et, à l'inverse de certaines tumeurs bi-
liaires, ne donnent pas lieu à la sensation dite de ballo-
tement.

Enfin, pour terminer, il vous restera encore à faire
ou plutôt à faire faire l'étude du chimisme stomacal au-
quel le professeur Hayem et ses élèves attachent avec
raison une si grande importance. Les résultats seuls ici
intéressent le chirurgien : qu'il vous suffise de savoir que
le suc gastrique normal doit contenir 1 gr. 70 d'acide
chlorhydrique pour 1000. S'il y a plus de 2 gr. pour
1000, il y a hyperchlorhydrie, phénomène qui accom-
pagne généralement l'ulcère rond. Si au contraire il y
a moins de 0 gr. 50 d'acide chlorhydrique pour 1000, il
y a hypochlerhydrie, signe presque certain de néoplas.
me de l'estomac. La présence d'acide lactique n'est pas
un signe de cancer, comme certains auteurs l'ont avan-
cé : c'est simplement un signe de stase avec fermentation
secondaire, dans un milieu peu chargé d'acide chlorhy-
drique.

(Le Correspond. méd.)

CHIRURGIE

La mastoidite et son traitement

Tous les médecins savent combien, dans le cours des
otites moyennes aiguës, l'inflammation de l'apophyse est
fréquente. Cela s'explique, d'ailleurs, anatomiquement
par les rapports de continuité de la muqueuse des cellu-
les mastoïdiennes avec celle de l'oreille moyenne par
l'intermédiaire de l'antrum.

Quand il se forme du pus, ce pus peut siéger en de-
hors des celules de l'os, sous la peau : il peut siéger dans
les cellules mêmes : il peut siéger à la fois dans les cel-
lules et dans l'oreille.

Quand l'apophyse se prend, tantôt l'écoulement oti-
que diminue ou disparaît, tantôt il persiste : mais en
même temps apparaissent autour de l'oreille des douleurs
violentes qui s'irradient dans toute la région avec exa-
cerbation nocturne. La fièvre naît.

Si l'on examine alors le pourtour de l'oreille, on-
constate au niveau de l'apophyse un empâtement dou-
loureux,'rouge.

Le tympan peut être perforé ou cicatrisé.
Si l'on abandonne la maladie à elle-même la masto-

dite peut se terminer par résolution.
Mais plus souvent, il se forme un abcès, lequel s'il

n'est pas ouvert à temps, peut déterminer une carie plus
ou moins étendue des parois de la mastoïde, une phlébite

r des sinus, un abcès intra-cérébral. Il peut également
s'ouvrir au dehors. Rarement, il s'ouvriera par la face
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interne de l'apophyse pour aller former une collection
dans le sterno-mastoïdien, collection qut pourra fuser
Vers le cou (mastoïdite de Bezold) ou vers le pharynx.

Dès qu'on est en présence d'une inflammation de
l'apophyse, il faut rechercher s'il n'y a pas rétention du
pus dans la caisse et pour cela rouvrir la perforation du
tympan, puis aspirer le liquide accumulé. A la suite de
cette évacuation, les accidents peuvent disparaître.

S'ils persistent, il faut faire des applications de glace
et des applications de sangsues.

S'il y a de la fluctuation ou empàtement prpfond et
que les accidents ne s'amendent pas après le traitement
Précédent, il faut pratiquer une incision à 1 centimètre
de l'insertion du pavillon de l'oreille et profondément
jusqu'à l'os qui est parfois à 2 centimètres. S'il y a du
pus, il s'écoule et, quand l'os n'est pas atteint, la plaie se
ferme rapidement. Si, au contraire, le pus ne vient pas,
et qu'on pense à l'existence d'un abcès intra-osseux, il
faut pratiquer la trépanation, au moins si la filvre vos-
pérale est forte, les douleurs violentes, le conduit auditif
rétréci.

Après l'incision des parties molles, on décolle avec
Une rugine le périosteen avant et en arrière de l'incision.
On explore avec un stylet l'os pour savoir s'il existe un
Point carié ou uni fistule. L'ouverture de l'os doit se
faire au point ou la face externe de l'apophyse se courbe
en avant pour former la paroi postérieure du conduit
auditif (Politzer).

On enlève la table externe, du tissu compact de l'a-
Pophyse, soit avec le trépan eoit avec un ciseau plat. On
tombe alors sur le tissu pneumatique : s'il y a du pum,
inutile d'aller plus avant; sinon, il faut continuer à creu
ber avec une gouge de 5 à 6 millimètres de large, puis
de 3 à 4 millimètres, en ayant grand soin que l'axe de
l'instrument soit toujours parallèle à l'axe du conduit
auditif. Quand le canal est creusé à 15 millimètres de
Profondeur, comptés à partir de la surface externe à l'os,
il faut s'arrêter. On est arrivé à l'antrum. On fait une
injection qui doit sortir par le conduit auditif.

Si on rencontre des séquestres, il faut les enlever.
Lavages et drainage ensuite.

S'il s'agit de la mastoïdite de Bezold, l'incision devra
Partir de la pointe de cette apophyse. Comme l'abcès est
situé près de la face interne de l'apophyse dans les inser-
tions dusterno mastoïdien,il faut traverser de part en part
Qette portion de temporal, pour tomber sur le foyer. Il
faUt se souvenir que le nerf f cial sort du canal de Fal-
lope, un peu en-dedans de la face interne du mamelon
148toïdien.

Comme accidents opératoires, il faut citer :l'ouver-
tUre da sinus latéral, la dénudation de la dure-mère, la

sion du nerf facial ou du canal semi lunaire horizon-
tal.

Si le sinus est seulement mis à découvert, on se con-

tamponner avec de la gaze iodoformée et appliquer un
pansement antiseptique compressif.

La dure mère peut être dénudée, sans qu'il survlen.
no d'accidents ; il faut, comme précédemment, faire une
antisepsie rigoireuse.

La blessure du facial survient quand on se tient trop
bas, près du fond du conduit auditif, dont ce nerf n'est
distant que de 3 à 4 millimètres (partie verticale) ou si
le canal creusé est trop profond (partie horizontale dit
nerf.) Le canal semi-lunaire est à 1 ou 2 millimètres au-
dessus du nerf facial.

Tant que la sécrátion purulente persiste, il faut lais-
ser le drain.

(Dr RAYm-LULLE in La Vie méd.)

Traitement du lupus par des applications de formol.

Dans un cas de lupus nasal datant d'environ cinq
ans, et qui, à l'occasion d'une bronchite intercurrente,
affecta une évolution particu.icroment rapide, un méde-
cin anglais, M. le docteur W. Scatchard (de Brighton),
a eu l'idée d'essayer, à titre de jpalliatif, le formol. Après
avoir fait tomber au moyen de cataplasmes toutes les
croûtes et avoir analgésié les parties malades en les sau-
poudrant d'orthoforme, notre confrère badigeonna la
région avec un mélange à parties égalus d'aldéhyde
formique en solution à 40 °/. et de glycérine. Au bout
d'une quinzaine de jours, il tut teut surpris-de conmtater
que les ulcérations étaient presque complètement guéries
et faisaient place à des cicatrices lisses et peu visibles.
Deux ou trois points suspects, apparus quelques semai-
nes plus tard, ne tardéent pas à .'effauer sous i influence
d'une nouvelle application de lormaline, et pendant neuf
mois le patient ne présenta plus rien d'anormal. Puis
survint une nouvelle attaque de bronchite, suivie de
l'apparition de trois petitcs plaques de lupuï dans le
voisinage de l'ancien toyer. Cette lois encore, un seul
badigeonnage à la glycérine formualinée suffit pour ame-
ner la guérison dans l'espace d'une dizaine de jours, et
depuis lors on n'a plus eu à enregistrer de récidive.

(Sem. mnéd. - Lyon méd.)

L'arret de la carie dentaire.

M. Malassez a présenté, cette année, à la Société de
Biologie les résultats obtenus par M. J. Choquet,de Paris,
dans la cure de la carie dentaire, et ces études ont elles-
mêmes été présentées par l'auteur au récent congrès
d'Ajaccio. , La Gazette des hôpitaux commente et ana.
lyse en ces termes la communication de M. Choquet.

Jusqu'ici, ks diverses tentatives faites pour obtenir
la stérilisation de la dentine, et conséquenment l'arrêt
de la carie, n'ont donné que des résultats négatifs ; cela

tentera de le protéger avec un instrument métallique ou tient à ce que les diverses méthodes employées ne l'étaient
de la gaze. S'il était ouvert, il faudrait immédiatement que d'une façon empirique.

1
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Voici la marche que conseille M. Choquet :1° net-
toyage mécanique de la cavité àobturer, au moyen de la
fraise ; 2° déshydratation, non pas au moyen de l'air
très chaud, mais de l'air tiède. auquel on associe ensuite
l'action énergique de l'alcool à des titres successifs et de
plus en plus élevés jusqu'à l'alcool absolu ; 3° séchage à
l'air chaud et remplacement de l'alcool par le mélange
alcool, xylène, essence de géranium et hydronaphtol.
Des dents traitées de cette façon, en prenant la précau-
tion de laisser pendant vingt-quatre heures dans la cavité
un pansement recouvert de gutta, destiné à empêcher la
pénétration de la salive, n'ont donné aucun résultat
comme développement microbien. Au contraire,des den 1 s
n'ayant pas subi de déshydratation par l'alcool à des de.
grés successifs et obturées pendant lu même laps do
temps que les précédentes, avec le même pansement, ont
toujours donné naissance à un culture polymicrobienne,
après ensemencement dans les différents milieux nutritifs
employés en bactériologie. Dans le premier cas, si l'on
veut s'assurer de la pénétration de l'hydronaphtol dans
la couche de dentine qui recouvre la pulpe, on ni'a qu'à
déposer sur celle-ci une goutte de nitrate acide de mer-
cure, qui la colorera en jaune foncé, tandis que, dans le
second cas, alors qu'il n'y aura pas eu pénétration par
suite d'une déshydratation défectueuse, le nitrate acide
de mercure colorera la dentine en rose pâle.

(Le Concours méd.)

OBSTETRIQUE

Traitement des varices des femmes enceintes.

par le Dr MAYGRIER.

Les femmes enceintes, a^teintes de varices des mem-
bres inférieurs et des organes génitaux, doivem, avant
toutes choses, répétons le, être soumises au repos. Il faut
tout d'abord, qu'elles évitent la fatigue, la station de-
bout ; de plus, on exercera sur les membrcs inférieurs
une compression à l'aide de bas élastiques ou avec une
bande roulée de crêpe Velpeau.

Je sais qu'on a accusé la compression d'amener l'ac-
couchement prématuré et l'avortement, mais de nom-
breuses observatious montrent que ces assertions sont
dénuées de fondement. Tous les accoucheurs, actuelle-
ment, admettent qu'il faut, autant que possible, pendant
la grossesse, et surtout quand les varices apparaissent,
faire, dès le début, porter des bas contensifi.

Contre les varices des organes génitaux,directement,
il n'y a guère de remède. Lorsqu'elles sont très volumi-
neuses, Tarnier conseille d'exercer une légère compres-
sion de la région à l'aide d'un bandage en T.

des dimensions considérables, d'éviter toute occasion ou
cause de traumatisme, les grattages répétés, les rapports
conjugaux, les secousses, les voyages en voiture expo-
sant aux cahots, aux chutes à califourchon, etc.

En cas de phlébite, le traitement consiste dans le
repos prolongé, le membre étant placé dans une gout-
tière, enveloppé d'ouate et oint d'un liniment calmant ;
lorsque la douleur est vive, on se trouvera bien de l'en-
veloppement de la jambe malade dans de grandes com-
presses imbibées d'une solution de chlorhydrate d'ain-
moniaque au cinquantième ou de décoction de têtes de
pavots. La gouttière sera légèrement inclinée, la femme
très su-veillée et on ne lui permettra de se lever que
lorsque tout signe d'inflammation aura disparu.

Lorsqu'une hémorrhagie survient du fait de la rup-
ture d'une veine variqueuse, on emploiera les moyens les
plus prompts pour l'arrêter : compression digitale, tam-
ponnement aseptique, application de serres fines, forci-
pressure, ligature de la veine. Il faut savoir que l'écou-
lement du sang, qui a lieu par un orifice très minime,est
très lent, mais continu, et qu'il amène, par conséquent,
presque fatalement, si on n'intervient pas à temps, la
syncope et la mort.

Lorsqu'on est appelé à intervenir quand la femme
a déjà pérdu beaucoup de sang, il y aura encore quelque
espoir de la ranimer en ayant recours aux injections
intra-veineuses de sérum qui causent parfois de vérita-
bles résurrections.

Je formulerai, en terminant, la conduite que vous
devez suivre dans ces quelques recommandations :

Les varices des femmes enceintes ne sont jamais une
affection négligeable. On doit surveiller ces malades et
les soumettre au repos, pour les soustraire aux accidents
plus ou moins graves auxquels les expose la fatigue, et
quand se déclare une complication, il faut les secourir
le plus tôt possible, surtout s'il s'agit d'une hémorrhagle
qui sera immédiatement arrêtée par la compression ex-
ercée sur le point qui saigne.

(Gaz. méd. belge.)

Le tamponnement de I'uterus dans la pratique
obstetricale.

par NEUSCHAEFER.

L'auteur estime qu'on ne cherche pas en général,
suffisamment à ménager le sang en obstétrique. L'opéra-
teur qui n'est intervenu qu'au moment de l'accouchement
n'a pas l'occasion, la plupart du temps, d'observer ce
qu'il advient de sa malade, qui reste souvent pendant
des mois épuisée et anémique. Le tamponnement de
Duhrssen constitue pour l'auteur, une manouvre qu'il
faut employer le plus souvent possible, car il enraie
rapidement la métrorrhagie, pi ovoque d'énergiques

D'autre part, pour prévenir les complications, on contractions de l'utérus et épargne au praticien des
recommandera aux femmes, surtout si les varices offrent 1 interventions souvent fort compliquées.
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L'auteur dispose de 100 observations personnelles se
rapportant toutes à des grossesses normales se terminant
par un accouchement où l'intervention fut nécessaire,
Sur ces 100 cas, on n'observa de la fièvre (380 C.) qàe
dans deux cas avec adhérence du placenta.

Le tamponnement est toujours facile, mais demande
une antisepsie stricte : il ne faut surtout pas négliger de
raser la région.. Le liquide désinfectant préféré par
l'auteur est la solution de lysol chaude.

Le tamponnement sera fait avec de la gaze iodofor-
mée à 5 °/o. Quand il est terminé,on fait dans la plupart
des cas une injection d'ergotine.

En général, on laissera le tampon 24 heures en pla-
ce.

L'effet le plus constant de la méthode de Duhrssen
consiste dans le fait que les couches,après l'intervention
se passent toujours normalement et que l'involution des
organes est irréprochable. L'auteur conseille donc,en de-
hors de toute métrorrh-agie, de faire le tamponnement
après chaque intervention intra utérine, principalement
après le décollement manuel du placenta.

Il n'est pas nécessaire, grâce au tamponnement,
d'enlever minutieusement tous les débris placentaires,
car on les trouve sur le tampon au moment on l'on enlève
ce dernier.

Dans les cas d'inertie utérine, il arrive parfois
qu'un peu de sang vient suinter à l'orifice vaginal après
le tamponnement. Il s'agit dans ce cas de sang absorbé
par le tampon au moment où ce dernier a été 'placé et
exprimé par la pression utérine. Toute intervention est
inutile dans un cas de ce genre. Il est préférable de se
décider rapidement à tamponner et de ne pas laisser au
préalable d'autres procédés : ceux-ci peuvent certaine-
Ment donner le même résultat, mais au prix d'une perte
de sang beaucoup rlus grande. En outre, le tamponne-
Ment n'exige pas l'introduction dans la cavité utérine
de la main, qu'on ne parvient jamais à aseptiser entière.
Ment.

L'auteur termine en recommandant chaudement le
procédé de Duhrssen: s'il ne paraît pas dans les cliniques
et maternités, devoir s'imposer, il en eàt autrement pour
la pratique, à la campagne surtout, ou l'emploi d'une
Méthode réduisant au minimum l'intervention des mains
donne une grande sécurité.

(Revue de thérap. méd. chir.)

HYGIUNE

Role du medecin dans l'oducation et l'instruction.

par M. LE GENDRE.

Le médecin devrait avoir dans l'éducation une gran-
de part, car il y a toute une série d'éléments d'apprécia-
tion que lui seul peut fournir. Sa connaissance des

antécédents pathologiques lui fait prévoir le caractère
de l'enfant. Il sait le rôle que joue l'hérédité sur l'état
intellectuel et mental. De même qu'il y a une hygiène
alimentaire, il existe une hygiène cérébrale, une hygiène
morale, que le médecin peut seul prescrire.

Dans l'instruction, l'intervention du médecin est
tout aussi fructueuse. Qui plus que lui peut apprécier à
quel âge l'enfant est en état de commencer ses études,
et doser les connaissances à lui inculquer. Pour le choix
de l'établissement d'instruction il est le meilleur guide,
car il connaît à fond la constitution de l'enfant.

Tout cela s'entend surtout du "médecin de la fa-
mille," personnage qui tend à disparaître malheureuse-
ment, car sa connaissauce du passé pathologique de tous
les membres lui permettait de donner des conseils d'une
utilité incontestable au point de vue de l'hygiène et de la
prophylaxie.

Dans le cours des études que d'enfants, soi-disant
paresseux, ou d'intelligence médiocre, sont en réalité des
malades, dont l'affection, ignorée de leur entourage,serait
dépistée par le médecin : n'est-ce pas le cas des adénoï-
diens, des petits dyspeptiques qui font de la stercorémie,
ou des enfants présentant de l'albuminurie intermittente.
Et ces enfants, chez lesquels l'onanisme est provoqué
par des malformations du prépuce ou des vers intesti-
naux.

Il est indispensable que, dans chaque établissement
d'instruction, chaque enfant soit examiné de près et sui-
vi par un médecin. Au moment de la puberté, cet exa-
men devrait être encore plus sérieux. Un peu plus tard,
le médecin devrait s'attacher à mettre son jeune client
en garde contre les maladies vénériennes en lui dépei-
gnant leurs conséquencos immédiates et lointaines.

Au moment de l'orientation vers une carrière, quel
conseiller peut être plus utile que l'homme expérimenté
qui connaît le fort et le faible du corps et de l'esprit du
jeune homme.

Le rôle du médecin d'un établissement d'instrue.
tion ne s'\rrête pas là. Il doit être le collaborateur des
maîtres.

Personne n'est plus autorisé que lui pour indiquer
la durée et l'époque des vacances.

Il devrait participer au choix des méthodes, à l'éla-
boration des programmes, qui seront appliqués à des cer-
veaux qu'il connaît mieux que personne.

En tout cas, il y a un fait que nous devons d'ores
et déja faire connaître aux éducateurs: c'est la fréquence
croissante des enfants à attention faible ou lente. La
c'aose est indéniable. La conséquence qui s'impose c'est
l'adoption, pour les premières années d'études de pro-
grammes simples.

(Indép. mêd.)

Les Eglises au point de vue hygienique.

par P. REMLINGER.

Le Dr Paul Remlinger, médecin-major, sous direc-
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teur de l'Institut Pasteur de Constantinople, adresse sur:
Les Eglises au point de vue hygiénique, une étude très
intéressante et très personnelle ; je ne dis pas que toutes
les parties soient originales, mais leur réunion constitue
une ouvre qui jusqu'à ce jour n'avait pas été accomplie.

M. Remlinger note que le cube d'air dont on dispose
à l'église au cours d'une cérémonie ayant réuni une as-
sistance un peu nombreuse, est beaucoup moins considé
rable qu'il ne parait à première vue : il n'atteint pas les
30 ou 40 mètres demandés par le général Morin, les 20
ou 30 mètres de hauteur de voûte sont un trompe-l'œil,
ils ne peuvent rien contre l'insuffisance du cube d'air en
surface ; un homme s'asphyxie parfaitement au fond
d'un puits de 30 mètres.

La ventilation est insuffisante : les portes sont fer-
mées pendant l'office ; les fenêtres, très élevées, ne sont
pas accessibles, et restent closes. M. Remlinger attribue,
avec raison, je crois, la fréquence des malaises, des demi.
syncopes éprouvés par les femmes et les enfants, à cette
insuffisance du renouvellement de l'air.

L'auteur signale l'état de la température dans les
églises ; à la campagne, elles ne sont pas chauffées ; à la
ville, elles le sont par des bouches de calorifère à air
chaud qui dégagent sous les pieds de certains assistants
une chaleur excessive comparée par Arnould au sirocco
algérien, forment des courants d'air chaud qui s'élèvent
jusqu'à la voûte et font retomber en douche sur la tête
des autres assistants des colonnes d'air froid. M. Rem-
linger propose de subbtiù er au chauffage par l'air chaud
le chauffage par l'eau chaude ou la vapeur.

Les églises sont mal éclairées, et le rôle antiseptique
de la lumière ne s'y exerce pas. A la faveur de l'obscu-
rité, les coins demeurent à l'abri du nettoyage. Le soir,
et dans les grandes cérémonies, la combustion des cierges
charge l'atmosphère d'acide carbonique et de vapeur
d'eau.

Les bacilles pathogènes trouvent un refuge assuré
dans les confessionnaux obscurs, sur la cloison à claire-
voie qui sépare le prêtre du patient, exposée aux projec-
tions microbiennes de la toux, de l'éternuement, de la
voix parlée ou chuchotée.

L'habitude d'embrasser certaines parties des statues,
le pouce de saint Pierre à Rome, d'autres en Italie et
même en France, multiplie les contacts dangereux.
Casagrandi et Massa, à Rome et à Turin, ont recueilli sur
ces surfaces des bacilles de Koch, de Loffler, le pneumo-
eoque, etc.

L'examen de l'eau bénite a fourni des documents
très intéressants au Dr Alba; quelques-uns renfermaient
une quantité de germes, comparables par leur richesse
aux eaux d'égouts. M. Remlinger passe en revue les
différents moyens proposés pour remplacer cette eau
stagnante, croupie, par : soit une solution de sublimé au
1/1000, ce qui ne serait pas, parait-il, contraire aux
prescriptions du rite, mais, pourrait être dangéreux pour
les-fidèles qui cherchent un remèdé à leurs maux dans

l'ingestion d'eau bénite, soit un dispositif permettant un
écoulement goutte à goutte d'une eau constamment re-
nouvelée.

M. Remlinger signale le danger des bancs en bois,
diffleiles à déplacer, jamais nettoyés ; l'emploi des nattes
sous lesquelles s'accumulent les poussières dangereuses,
et enfin celui du nettoyage à sec, qui mobiliseà interval-
les réguliers des poussières chargées de bacilles, sans
jamais les expulser.

Or, les personnes qui fréquentent les églises com-
prennent un certain nombre de miséreux, de malades.
Elles se groupent autour des bouches de calorifères, les
alentours de ces bouches ressemblent à ceux d'un cra-
choir. Les personnes à qui leur éducation devrait inter-
dire cette habitude, l'imitent. Ces bacilles désséchés
entrent pour une part dans les poussières qui retombent
dans les bénitiers, sur les chais s, leù autels, les confes-
sionnaux, à moins qu'ils ne pénètrent directement dans
la bouche et les fosses nasales des fidèles.

Les autres maladies contagieuses, surtout pour les
enfants, trouvent dans les conditions précédentes un mo-
de de contagion des plus favorables.

M. Remlinger, après ces critiques, montre que les
remèdes sont assez faciles à appliquer. Il cite les règles
que les évêques de Fano et de Emilio ont prescrit à leur
clergé, et il constate avec plaisir qu'elles suffisent à don-
ner satisfection à la plupart des desiderata signalés.

Nous avons donc le droit d'espérer que leur exemple
sera suivie. M. Remlinger aura le mérite de l'avoir fait
connaître-

(Bull. de l'Acad. de méd. de Paris)

PEDIATRIE

Traitement medical des vegetations adenoldes.

(Société de Pediatrie.)

M. Lapeyre (Fontainebleau). - En employant la
médication iodée à l'intérieur, j'ai toujours pu faire dis-
paraître les végétations adénoïdes même volumineuses,
et éviter à mes petits malades des ablations chirergicales
qui sont loin d'être sans inconvénients.

Je donne la teinture d'iode à doses c'roissantes, en
commençant par VI gouttes trois fois par jour pour les
enfants de cinq à n, uf ans,et en augmentant rapidement
jusqu'à LX gouttes. Cette dose élevée de CLXXX gout-
tee par jour est en général parfaitement supportée ; je
n'ai observé un peu d'intolérance gastrique que dans
4 0/. des cas. Jamais d'accidents sérieux. L'iode se re-
trouve dans l'urine par les réactifs appropriés.

M. Sevestre. - L'usage du vin iodé et les instilla'
tions d'huile mentholée dans les fosses nasales m'ont
donné des résultats excellents.

M. Variot. - Parrot traitait déjà les végétations
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adénoides par la teinture d'iode incorporée au sirop de
gentiane, à la dose de 6 grammes de teinture d'iode et 6
grammes d'iodure de potassium par litre de vin. M. La-
Peyre donne des doses beaucoup plus élevés.

(Gaz. méd. belge.)

L'epistaxls chez le nouvêau-ne.

par M. L D'ASTROS (de Mar8eille), (Cong. pédiat.)

L'épistaxis, manifestation banale dans la seconde
einfance, est relativement rare chez le nouveau-né, au-
dessous de 6 mois ; mais elle constitue chez lui un symp-
tolne d'une signification très importante. Elle .est très
rarement abondante, ordinairement minime, constituée
Parfois seulement par l'écoulement de quelques gouttes
de sang.

Les conditions dans lesquelles elle se produit sont de
trois ordres :

1° Elle peut être secondaire à une infection nasale,à
Un, coryza ; c'est surtout au cours des coryzas syphiliti-
qUes qu'elle apparaît.

2° Elle peut être secondaire à un état général grave,
lufectieux ou toxi-infectieux, sans localisation nasale pré-
alable. L'hérédo-syhpilis peut déterminer des épistaxis
en-dehors des cas de coryza. Il en est de même de cer-
taines infections septiques. Elle est souvent alors asso-
cide à d'autres hémorrhagies, du côté de la peau, de
ilntestin, etc.

3° Dans quelques faits, l'épistaxis apparaît comme
ene manifestation primitive et isolée chez un nouveau-né
Jusque-là en apparence bien portant. Ce sont les cas les
pIls intéressants en clinique. Tout d'abord l'épistaxis peut
*tre la première manifestation extérieure d'une hérédo.
sYphilis. En dehors de la syphilis, l'épistaxis se montre
Parfois comme le premier symptôme d'une infection qui
Parait se faire par les cavités nasales, peut rester can-
tOnnée quelque temps dans les premières voies respira-
tOires et gagne souvent par la trompe d'Eustache l'oreille
loYenne. La propagation aux voies respiratoires infé.
rieures est fréquente et l'on voit sedévelopper des infec-
tlOef bronchiques et des broncho-pneumonies. Enfin la
961éralisation peut se faire sous forme de septicémie à
tOUt l'organisme avec ses conséquences possibles (ostéo.
'Ydlites, convulsions, etc.)

IL convient donc d'attribuer une grande valeur
f4rQdiologique à l'épistaxis chez le nouveau-né : une
RMande valeur diagnostique d'abord, puisqu'elle est tou-

nrs sous la dépendance d'un état infectieux : hérédo-
sphilis ou infection septique en activité ou en luissance.

Le comporte, d'autre part,toujours un pronostic grave,
eOi point par elle-même puisqu'elle est habituellement
Peu abondante, mais en raison de l'état infectieux dont

116 est la manifestation.
(Gaz. hebd. méd. chir.)

Des methodes conservatrices dans le traitement des
tuberculoses locales chez l'enfant.

par M. PoIssoN.

Le traitement non sanglant des tuberculoses:locales
comprend

10 Le traitement général
2° L'immobilisation et l'extension continue
30 La compression
40 Les topiques ;
50 Les injections modificatrices
6° L'ignipuncture.
I. - Traitement général. - Il a une importance

considérable. Tous les moyens locaux échouent si on ne
vient pas au secours de l'économie, si on ne sort pas
l'enfant de la misère sociale ou physiologique dans laquelle
il végète.

Quand la tubeiculoso ne fait qu'effleurer l'enfant
elle guérit par le traitement général au bord de la mer.

Quand la tuberculose, plus grave, nécessite un trai-
tement local, ce traitement local a pour adjuvant indis-
pensable le séjour au bord de la mer.

Quand enfin une intervention a été nécessaire, l'air
marin constitue le meilleur traitement pré et post opé-
ratoi ra.

Tuberculeux ou suspects, les enfants doivent donc
être envoyés le plus tôt possible au bord de la mer. On
y doit prévoir pour eux, même aprèsguérison, un séjour
prolongé.

La balnéation chaude ou froide, dans tous les cas
où elle sera compatible avec la localisation bacillaire,
sera très utile. Dans les tuberculose3 ouvertes avec plaies
et fistules, dans les adénopathies notamment, les baias
<d'eaux mères rendent d'éminents services. Lts toniques
généraux et l'huile de foie de morue l'hiver ne devront
pas être négligés.

Il. - Immobilisation et extension continue. -

L'immobilisation peut se faire aans la gouttière de Bon.
net ou dans les appareils plâtrés.

L'appareil plâtré trouve sa raison d'être sans dis-
cussion pour toute les ostéo-arthrites qui ne sont ni la
coxalgie, ni le mal de Pott.

Au genou, par exemple, tous les chirurgiens sont
partisans d'une immobilisation très exacte, au moins
pendant quelque temps, et, pour notre compte, nous
sommes persuadés qu'elle est le facteur le plus impor-
tant de la guérison sans déformation dans toutes les ostéo-
arthrites, qs'il s'agisse d'une tumeur blanche du genou,
du coude, ou d'un mal de Pott.

La gouttière de Bonnet trouve encore ses partisans
dans la coxalgie et le mal de Pott. En apparence, elle
immobilise moins bien, mais elle a aussi les grands avan-
tages du transport facile et, chez l'enfant aisé, bien sur-
veillé, la propreté en est vraiment possible ; elle permet
enfin l'extension continue, quand l'enfant nous arrive par
erreur de diagnostic ou par négligence dans une attitude
qui ne saurait être conservée.
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L'extension continue est merveilleuse pour calmer
les douleurs quelquefois horribles de la coxalgie en posi-
tion vicieuse et corriger cette position.

L'extension continue rendra d'énormes services,
puisqu'elle permettra le redressement lent. Le rdresse-
ment rapide sous le chloroforme, en dehors de la période
de suppuration, ne nous a pourtant jamais donné de gé-
néralisation, mais il constitue toujoars un choc regret-
table et on ne doit le pratiquer que quand on ne peut
faire autrement.

1II. - Compression.- La compression est très sou-
vent associée à l'immobilisation qu'elle contribue à réali-
ser et qu'elle complète.

Elle peut se faire avec'la bande élastique, suivant
la méthode de Bier ; on l'établit alors au-dessus de l'ar-
ticulation malade, d'une façon momentanée, tous les jours
ou tous les deux jours, pendant un temps qui varie entre
cinq et vingt minutes. Pendant cette constriction circu-
laire, toute la partie du membre située au-dessus de la
bande devient violacée, presque noir. Dans l'intervalle
des séances, on enveloppe l'articulation de gutta-percha
et d'ouate ; tous les jours ou tous les deux jours, bain
local d'eau chaude à 50° pendant vingt à trente minutes;
l'immobilisation ne sera jamais complète, et assez vite,
on opèrera des mass iges prudents sans " battre le rap-
pel de la diathèse."

IV. - Les topiques. - Le vésicatoire et l'iode ne
méritent pas d'être recommandés ; pas plus, du reste,
que le gaïacol et tous les résolutifs traditionnels.

L'emplâtre mercuriel, naturellement aseptique,com-
biné avec l'immobilisation et la compression mérite une
mention. Sans compression qui puisse expliquer le suc-
cès, Championnière a obtenu des résultats avec l'onguent
napolitain dans les tumeurs blanches des doigts, le spina
ventosa du pied et de ia main.

L'emplâtre de Scott en bandettes imbriquées, com.
pressives, a été employé par tous les chirurgiens, pour
les tumeurs blanches des petites articulations et le spina
ventosa, et paraît avoir une véritable efficacité quand on
y joint le traitement général.

Le prof. Hoffa (de Würzburg) préconise l'emploi du
savon mou. Il en a fait l'expérience dans plus de deux
cents cas de maux de Pott, coxalgie, tumeur blanche du
genou, adénopathies tuberculeuses. Le traitement est
original.

Il consiste à faire, deux ou trois fois par semaines,
avec 25 ou bO gr. de sapo viridis, des frictions sur le dos,
sur les cuisses, les bras. Le savon doit rester une demi-
heure sur la peau; on l'enlève ensuite avec une éponge
et de l'eau chaude.

Si l'enfant porte un corset pour mal de Pott, on le
lui ôte un instant; de même on protège avec de la gutta-
percha l'articulation malade si elle est enveloppée dans
un appareil.

D'après Hoffa, l'action serait surtout générale, l'ap.
pétit augmente, la santé s'améliore, les fistules se taris-

sent, les ganglions disparaissent. Il ne faut pas, du reste,
négliger les autres moyens de traitement,immobilisation,
injection iodoformée, etc. .

Tout cela paraît bien étrange, il est sans danger
d'essayer.

(à suivre)

GYNECOLOGIE

Etude clinique des polypes du neat urinaire chez la
femme.

par LERoY.

Les polypes du méat urinaire chez la femme sont
des tumeurs d'un volume ordinairement égal à celui
d'un pois ou d'une noisette et munies d'un -pédicule plus
ou moins large. Situées à 2 ou 3 millimimètres de l'ori-
fice du méat, et sur la partie inférieure de l'urèthre,elles
proviennent de l'épithélium, ou des vaisseaux, ou des
glandes, ou des papillés de la muqueuse uréthrale. Le
plus souvent plusieurs ou toutes les parties consécutives
de la muqueuse prennent part à la formation.

Il peut n'exister qu'un ploype,on en trouve fréquem-
ment plusieurs. On peut rencoutrer ces tumeurs à tout
âge, mais c'est entre 20 et 30 ans qu'on observe la plus
grande fréquence. Parmi les causes, il convient de citer
la malpropreté, la blennorrhagie, la leucorrhée, l'irrita-
tion parfois apportée par le flux menstruel, le coït. Les
sympsômes consistent en gêne à l'émission des uriues,
sensation de corps étranger dans le canal, fréquenca des
mictions fourmillements, démangeaisons, douleurs en
urinant et pendant le coït, écoulement sanguin, tiraille-
ments dans le bas-ventru et les aines.

Le diagnostic se fait par l'examen des organes géni-
taux externes, l'introduction d'uno sonde dans l'urèkhre,
son examen avec un petit spéculum. Il ne faut pas
confondre les polypes du méat avec le prolapsus de la
muqueuse uréthrale (les deux atections peuvent coïn-
cider), les varices de l'urèthre féminin (Richet), la
cystocèle uréthrale, le renflement charnu normal du
méat, les végétations muqueuses d'origine génitale, les
tumeurs malignes de l'urèthre qui ont une assise dure
et s'accompagnent d'engorgement ganglionnaire ; dans
les cas où le diagnostic semblera difficile, on aura la res-
so--rce d'exciser une minime partion de la tumeur et de
la soumettre à l'examen microscopique. Au début, le
pronostic est bénin ; la dysurie, les douleurs, le sainte-
ment sanguin peuvent rendre bientôt la vie des malades
très pénible ; on peut redouter aussi les complications
ultérieures de cystite, uréthrite, génitalite, urétrocèle et
prolapsus de la muqueuse uréthrale,et la transformation
d'un simple papillome en tumeur épithéliomateuse Il Y
a donc lieu d'intervenir et d'intervenir le plus tôt possi-
ble.
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Quel sera donc le traitement ? M. Leroy rappelie
les quatres méthodes préconisées jusqu'ici,l'arrachement
Par torsion qui expose aux hémorrhagies consécutives,
aux récidives, et doit être défiinitivement abandonné, -
la ligature à l'aide d'une anse de fil de soie, procédé lent
qui expose aux récidives, - la cautérisation au thermo-
cautère qui a pu occasionner des rétrécissements de
l'urèthre, l'excision au bittouri ou aux ciseaux, à laquelle
O0n peut reprocher des hémorrhagies secondaires, évita-
bles par un attouchement du pédicule sectionné au
thermocautère, mais cet attouchemenit peut exposer aux
rétrécissements ultérieurs (crainte un peu exagérée, je
orois,à moins qu'on ne fasse nue cautérisation circulaire,
ce qui est exceptionnellement indiqué) ; - il etudie
e8uite plus longuement un procédé, qu'il appelle
" traitement de choix," consistant dans la résection de
la terminaison de l'urèthre et du méat urinaire, procédé
dû à M. H. Delagerière, du Mans. Voici comment l'A.
décrit ce procédé : 1° Il n'y a pas d'uréthrocèle : on
Pratique une incision en raquette, dont la boucle circon-
scrit le méat, et dont la queue descend sur la ligne
médianedans la direction de l'urèthre, dans une étendue
de 15 millimètres environ. Le méat, puis l'urèthre,
'ont alors disséqués avec- précaution et isolés. Cette
di&iection peut se réduire à celle de la muqueuse seule
s'il n'y a pas de déformation très considérable de l'urè.
thre. Dans le cas contraire, on devra disséquer plus
largement et enlever toute l'épaisseur du conduit. Lors.
que la dissection est terminée, on exerce sur le conduit
disséqué des tractions douces et modérées,afin de se rendre
COmpte de l'étendue de glissement dont il est capable
Cette descente de l'urèthre, comme dans le procédé de
'Whitehead pour les hémorrhoïdes, doit être suffisante
Pour permettre la résection de toutes le, parties malades
de l'urèthre. Cette partie malade, qui contient tous les
Polypes de la muqueuse prolabée, est sectionnée trans-
versalement d'un coup de ciseaux. Il faut alors procéder
à la suture de l'extrémité sectionnée de l'urèthre, aux
bords de la plaie circulaire faite autour de l'ancien méat
Ces sutures seront faites à points sé arés, de préférence
avec des crins de Florence fins, 4 ou 5 crins suffiront
Lorsque le nouveau méat sera ainsi reconstitué, on ter-
minera l'opération pas un ou deux points de suture sur
a muqueuse vaginale incisée par la queue de la raquette
AU.dessous du méat.

(Indep. méd.)

SOCIETE MEDICALE DE MONTREAL.

Compte rendu analytique de la séance du 29 octobre 1901

Présidence du docteur L. A. DEMERS.

Le secrétaire, M. Jean Descary, lit les minutes de la
dernière séance, qui sont adoptées à l'unanimité.

Presentations de pieces anatomiques

X. Alphonse Mercier présente les pièces anatomi-

ques d'un malade mort à son entrée à l'hôpital. Les pou-
mons sont congestionnés et présentent à la coupe des
petits tubercules miliaires ; la rate présente le môme
aspect, elle est hypertrophiée, et l'examen microscopique
révèle la présence de bacilles de Koch. Le cour est
notablement hypertrophié, mais il ne présente aucune
lésion valvulaire et aucun signe de tuberculose.

M. Mercier explique cette hypertrophie au fait que
le cour faisait un surcroit de travail pour suppléer aux
reins qui ne fonctionnaient ici qu'à moitié, car ils sont
poli kystiques. Ils n'auraient pu être diagnostiqués, ante
mortem, puisque l'on se guide dans ce cas sur la gros-
seur du rein, et qu'ils étaient petits ici.

Le sujet est mort dans des symptômes urémiques.
La mort est attribuée à une congestion de poumons,cau-
sée par la granulie.

Une tumeur uterine.

M. Normandin nous fait voir une grosse tumeur;
c'est un néoplasme développé aux dépens de la muqueu.
se utérine. A une séance ultérieure on nous donnera le
résultat de l'examen histologique.

Organisation du Bureau de sante de Montreai en
rapport avec les maladies contagieuses

M. J. E. Laberge a été autori é par ses chefs de
l'Hôtel-de-ville à lire ce travail devant la Société médi-
cale.

Le bureau de santé serait heureux de recevoir les
suggestions des membres de la Société. Le conférencier
passe en revue les devoirs du médecin en ce qui regarde
les maladies contagieuses qui sont sous le contrôle du
Bureau de santé : variole, scarlatine, diphtérie,typhoïde,
tuberculose.

Il énumère les moyens prophylactiques à chacune
de ces maladias.

Il espère que l'an pi o :hain la municipalité accordera
plus pour l'hôpital Civique.

M. Jervieux dit que c'est par l'eau que la typhoïde
nous est le plus 'souvent apportée. Il suggère donc au
Bureau de santé de pouvoir nos services de bons filtres.
De cette façon une grande partie de la contagion serait
enrayée.

M. Marien trouve nos rues malpropres, Au lieu de
dépenser tant d'argent à chercher les meurtriers, on de-
vrait sacrifier un peu plus pour abattre la poussière de
nos rues qui fait bien des victimes, en servant de véhi-
cule à tant de microbes pathogènes.

La syphilis devrait aussi être contrôlée par le Bu-
reau de santé.

M. Foucher suggère, en ce qui regarde sa spécialité,
que les cas d'ophtalmie purulente soient déclarés.

M. Lesage proteste contre la nouvelle décision du
Bureau de santé de ne pas fournir le vaccin gratuite-
ment ; on devrait même fournir aux pauvres le sérum
anti-diphtéritique.
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1M M. Daigle voudrait que l'on s'intéressat à faire
disparaître certaines habitations malsaines, qui contri-
buent à cultiver la maladie.

M. Dubé suggère la formation d'un comité chargé
d'étudier la question.
&L;M. Hervieux, secondé par M. Marien, propose que
les messieurs suivant fassent partie du comité : Demers,
Leblanc, Descarries, Jeannotte, Dubé, Daigle, Lesage,
Foucher, Hervieux. Ce comité fera une enquête sur
l'organisation du Bureau de santé, puis il fera ensuite
ses suggestions sur les améliorations à faire.

Tumeurs du sein et leur traitement

M. Marien divise les tumeurs du sein en tumeurs
inflammatoires ou bénignes et en tumeurs cancéreuses
ou malignes (épithéliome, sarcome). lies tumeurs in
flammatoires sont aiguës ou chroniques.

Le sein, à l'époque de la grossesse et de l'allaitement,
fait des poussées prolifératives et congestives ; c'est la
cause prédisposante des inflammations du sein. La cause
déterminante c'est l'infection. La cause occasionnelle la
plus fréquente des inflammations du sein c'est )a puer.
péralité. En effet les efforts de succion de l'enfant, qui
mâchonne le mamelon et dont la petite bouche héberge
des germes pyogènes nombreux, sont des causes évidentes
d'infection.

Sous le titre d'inflammation chronique, nous com-
prenons la tuberculose et la syphilis, ainsi que les infec
tions du staphylocoque et du streptocoque.

Dans toutes ces infections chroniques, si l'agent
pathogène est peu virulent, le processus inflammatoire
édifiera une tumeur scléro-kystique ou scléro-adénoma-
teuse, tandis que si l'infection est très virulente, elle se
terminera par une dégénérescence caséeuse avec ulcéra-
tions ou par une fonte, purulente avec abcès. -

Le conférencier comprend dans la classification dos
tumeurs inflammatoires toutes les autres tumeurs non
cancéreuses, parce qu'il croit qu'elles ont toutes, pour
point de départ, une infection soit microbienne, soit pa.
rasitaire.

Le traitement des affections inflammatoires peut
être :1° prophylactique (soins hygiéniques des mamel-
les, surtout pendant la grossesse et l'allaitement) ; 2°
abortif ; 30 curatif (chirurgical).

Dans les inflammations chroniques le traitement
doit être avant tout chirurgical.

la tuberculose mammdire sera traitée chirurgicale-
ment aussi promptement que possible, à cause de sa
marche envahissante ; le traitement médical viendra
seconder le précédent.

Dans toutes les affections chroniques il faut se hâter
d'intervenir, car l'on sait aujourd'hui que les tumeurs
les plus bénignes peuvent subir une dégénérescence can-
céreuse.

Il étudie la pathogénie des tumeurs cancéreuses.
Le sarcome, ou cancer corjonctif, a une marche enva-
hissante plus rapide que l'épithéliome.

Le traitement des cancers du sein proscrit sans hé-
sitation toutes les méthodes de temporisation, de tergi-
versation et de traitements locaux qui consistent en
vérité à laisser au néoplasme le temps de se généraliser
sous le fallacieux prétexte de faire fondre la tumeur.

Et la séance est levée.

A une séance antérieure avaient eu lieu les élections
des officiers, qui a donné ce résultat :

M. le Dr L. A. Demers, président.
- A. Leblanc, vice-président.
- Jean Décarries, secrétaire.
- Jeannotte, trésorier.

- Daoust, assistant secrétaire.

RHEAUME.
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FORMULAIRE

TEIGNE TONDANTE.

(BARBE).

Mono chlorophénol....... 20 grammes.
Alcool........................ 80 -
Essence de lavande.. .... 10 -

Faire chaqoe jour avec ce mélange une friction sur
les plaques, puis les recouvrir d'un morceau de taffetas.

(Ann. thérap.)
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Travaux Originaux

DE L'INTOXICATION AICUE PAR LE TRIONAL.

par le Dr Z. RHEAUME.

Je viens apporter ma faible contribution à l'étude

du trional.

Ce médicament relativement nouveau, puisqu'il a

été découvert en 1890 par Baumann et Kast, n'est entré

dans la pratique courante que depuis quelques années ;

cependant les auteurs l'ont suffisamment expériment.

Pour être déjà à peu près fixés sur son action physiolo

gique.

Le trional, comme la plupart des hypnotiques vrais,

Parait provoquer le sommeil en anémiant le cerveau, en

80spendant l'activité de la cellule nerveuse.

A doses thérapeutiques, la respiration et la tempé

rature restent normales. Des doses toxiques produisert
des nausées, des vomissements, de la paralysie, de l'hy-

Pothermie ; le pouls est ralenti.

Pour Koppers le trional serait antisudorifique. A la

dose de 0,50 centigrammes il arrêterait des sueurs abon-

danites ; cependant Boudeau (thèse de Paris) a constate

lnl effet inverse dans deux cas.

Le trional peut procurer le sommeil dans tous les

genres d'insomnie, fnais c'est dans l'insomnie nerveuse

et chez les neurasthéniques qu'il produit les effets le

Plus appréciables et les plus cons'ants (Manquat).

Nous avons eu l'occasion d'administrer ou de voir

adirinistrer le trional chez 46 patients ; dans 44 de ces
cas, l'effet du médicament a toujours été assez bienfai

ant, et chez ceux où l'état hypnotique n'a pas été pro

'Oqué, nous n'avons pas eu, au moins, d'effets dés4gréa
bies, pas d'intoxications ; dans les deux auties cas nous

afls constaté des phénomènes si bizarrres que nous

croyons intéressant de rapporter les observations.

1ère observation.- Madame X., 25 ans ; antécédents

éréditaires et-personnels, rien d'important. La malade

18t très impressionable, un rien la contrarie, et toute

eûOtrariété la fait pleurer ; mais elle ne présente pas

4'états pathologiques pouvant contre-indiquer l'adminis

ttion du trional : pas de lésions cardiaques non com

asées, pas de signes de paralysie générale, pas de né.
phrite,

Le 15 octobre 1901, je suis appelé auprès de cette

aine pour une fausse couche à trois mois. L'hémorrhagie
%t coutrôlée, et le placenta est extrait ultérieurement

par des interventions quotidiennes (injectionsti'-ut'-

rnes).

Le 19 octobre, notre patiente n'a pas dormi depuis

deux jours ; c'est une insomnie simple, sans douleur.

Nous jugeons alors à propos de donner du trions. A 9

heures un cachet de 0,70 centigrammes est admnistré:

dans les cas d'insomnie simple cette dose à l'habitude de

bien agir.

A 10 heures p. m., un message téléphonique m'ap-

prend que le médicament n'a pas ou l'effet désiré, et que

la patiente est nerveuse, excitée. Je conseille alorside

faire prendre un autre cachet de 0,70 centig.

Ce deuxième cachet était à peineavalé que lesaymp

tômes précédents s'aggravèrent: excitation, sensation
de chaleur à la face, transpiration abondante, céphalait

o~d>t/,o 1] rJq/ 9 ,!.4 i.i.i

/1

/0~

/0.1

/0/

'i
1~

p *'1 - -

n ,o ~

gie interne, sensation désagréable à l'épigastre, dyspneé;

légères convulsione cloniques des membres supérieurW,

mais la malade est consciente.

Cet état de chose provoquait déjà des crainteW ches

la patiente et son entourage, et ce n'est que trois heutre

après que j'ai pu me rendre auprès de la malade, que

j'ai trouvée, à prime abord, dans un état inquiétant.

La colonne mercurielle me traduit une température

de 105,2 F. Je me laisse aller alors à toutes sortesde'

conjecturesI: "Aurais-je de l'infection du coté de l'uté-
rus ? Mais le matin mmem la température- était normal

le 1 La matrice aurait peut être été perforée 1- Bufin je
songeais déjà à une intervention d'urgence, lorsque le

pouls vint me rassurer. Celui-ci ne présentait pas le
moindre caractère inflammatoire, il était régulier, oota.

pressible, 80 pulsations à la minute. J'attribue alos
l'état pathologique, dans lequel se trouve la malade,à
l'action du trional.
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Comme notre patiente souffrait de céphalalgie, et

comme je me rappelais que certains auteurs (Beyer)

associent avec succès le trional à l'opium, je me décidai

à donner une injection hypodermique de morphine asso-

ciée à l'atropine.

Morphine..................1/4 grain.

Atropine................... 1/150 -

L'atropine avait ici pour mission, en outre de son

action analgésique, de neutraliser l'effet congestionnant

de la morphine sur le cerveau, celui-ci étant déjà très

congestionné.
Cette injection obtint une réaction bienfaisante pres.

qu'instantanément. 1/4 heure après, presque tous les

symptômes énumérés plus haut étaient notablement at-
ténués. Et 45 minutes après l'injection la température

était retombée à la normale (température 98 1/2 F.,

pouls 76). La nalade put reposer quelque temps, et le,
lendemain, sauf un léger ténesme vésical et quelques

soubresauts, tout était rentré dans l'ordre.

II observation. - C'est celle d'un jeune homme qui

fut opéré, le 21 novembre 1900, pour une hernie ingui.

-male; chez.ce sujet une dose de 0,70 centigrammes de
trional produisit à peu près les mêmes accidents que
dans le cas précédent.

Conclusion.
1) Le trional est un médicament qui, quoique ne

présentant aucun symptôme d'intoxication avec des do-
ses très élevées, peut intoxiquer à doses relativement

faibles.
L'absorption de 16 grammes de trional, chez certains

sujets, n'a pas produit la mort; cependant Boudeau (Th.
de Paris 1895) rapporte deux cas où la mort était im-

putable à l'action du trional.
2) Dans les cas que nous rapportons plus haut,nous

avons certainement eu affaire à des intoxications, quoi-
que la plupart des symptômes allaient à l'inverse des
accidents habituels aux doses toxiques du trional, (hy-
perthermie très prononcée au lieu d'hypothermie, sueurb
abondantes au lieu d'une action antisudorifique, etc.).
. Nous pouvons attribuer ces intoxications à une ac
tion paradoxale du trional en face d'un état idiosyncra
sique des sujets.

3) Dans les intoxications aiguës par le trional, l'o
pium ou la morphine serait d'une grande utilité, et cec
serait d'autant plus vraisemblable que certains auteurs
combattent avec le trional des accidents de la morphi

nomanie.
492, rue Saint-Denis.

Coq-à-l'ane médicaux.

Rétrécissement carcinomateux du colon. - MalaisO

vague, gonflement, constipation, symptômes passant sous

le titre d'indigestion, mais que l'on ne peut rapporter à

l'estomac et qui ne sont pas améliorés par un traitement

ordinaire. Crises de douleurs ou de spasmes localisé$

au colon revenant souvent tous les jours et n'ayant pas

'de rapport avec le temps de l'ingestion des aliments.

Ténesme rectal. L'épithéliome est la forme la plus coin-

mune et elle reste longtemps limitée avant de se généra-

liser. Il est donc important de faire le diagnostic de la

nature de 1% lésion, car une extirpation à bonne heure et

large peut amener la guérison ou prolonger de plusieurs

années la vie de la pereonne. Lorsque des symptômes

d'obstruction surviennent, il vaut mieux opérer en deu%

temps, d'abord enlever l'obstruction en faisant une colo-

tomie, puis, plus tard, faire l'ablation de la tumeur et

unir les deux bouts d'intestin. (Walsham, in The Lao-

cet).

Les cours de l'université McGill. - Il est très pro-

bable que prochainement les cours de médecine du Mo-
Gill seront de cinq sessions de neuf mois chacune. Voilà

une mesure qui rencontrera l'approbation universelle de

la profession médicale.

Pilules anaphrodisiaques. - Ricord prescrivait à uD
de ses clients les plus blennorrakiques et les plus affee-

tés des pilules calmantes au bromure de camphre.

"IÇa, voyez-vous, c'est souverain ; ce sont de vraies

pilules de contrebande."

Bleu de méthylène. - Cette substance, pour usae

interne, doit être chimiquement pure. Elle ne sera Pas

confondue avec le bleu de méthyle. L'eau d'ammoniaque

sert à les distinguer : une solution de bleu de méthylène

se décolore par l'addition d'eau d'ammoniaque, une sola'

tion de bleu de méthyle ne change pas. (Ross, in Post-

Graduate.)

Les gynécologistes. - Blandin a dit que les gynéco'
logistes étaient des spéculateurs de spéculums.

Les yeux des tuberculeux. - En sus des signes Ot'

. dinaires, Ribard dit : Je dois signaler un fait d'observa-

i tion que je n'ai trouvé nulle part noté. Bien des fois j'
s rencontré, chez de jeunes sujets prédisposés ou déjà e
- puissance de tuberculose, une dilatation permanante

d'un certain nombre de vaisseaux de la partie externe
du blanc de l'oil. Vus de loin, ces petits vaisseaux MO"'
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guinsse détachant fortement en rouge sur un fond blanc,

font l'impression d'une tache très nette et d'autant plus

Visible que le sujet regarde son nez. Je possède plusieurs

observations d'enfants et d'adolescents chez lesquels j'a-

Vais noté ce signe, au moment où ils semblaient jouir

d'une santé parfaite. Ils sont devenus tuberculeux 5, 10

et même 15 années après ma remarque. (La tuberculose
est curable).

L'origine de la femme. - Un de nos confrère, hos-

tile à la théorie de l'évolution, et, paraît il, assez mal-

heureux en ménage, avait l'habitude d'expliquer ainsi

l'origine de l'esl)èce humaine :
Quand Dieu eut crée l'homme, il se dit:
- " Ça n'est pas bien réussi. Je vais essayer en-

core ! ''

Et il créa la femme. Mais alors

- " C'est encore plus raté. Décidément je ne ferai

rien de

Et

bon avec cette planete 1"

il s'en tint là. (Lyon méd.)
NiR.

Revue des journaux

MEDECINE

Les principaux types d'asthme cardiaque.

par M. DoAZAN (Th. de Paris).

L'étude des observations cliniques de pseudo asthme
chez les cardiaques permet de les classer en deux gran
des catégories, les petits accès et les grands accès. M.
boazan, élève do Merklen, montre que ces formes diffè
rent par leurs symptômes, leur étiologie, l'int- rpréta-
tiOn1 pathogénique qu'on en peut donner et leur t'raite
,ient.

Les petits accès sont cliniquement caractérisés par
nne dyspnée survenant au cours du sommeil, ayant son
.1aximum d'intensité d emblée, car ils sont rapidemen
cainés par le réveil et les efforts respiratoires. Leur
durée varie de quelques minutes à une demi-heure.

Ils peuvent s'observer dans les cardiopathies rhu
'tatismales décom osées et dans la plupart des ca
4'fnsuffisance cardiaque. Ils s'observent plus encore che

artério-seléreux séniles ; leur accès de dyspnée es
souvent compliqué de sténocardie,ce qui semble indique
une insuffisante irrigation du myocarde.

Les petits accès qui surviennent au cours des car
diopathies rhumatismales coïncident habituellement ave

des accidents hyposystoliques et cèdent comme eux aû
repos et à la digitale. Cela prouve qu'ils dépendent
principalement de l'insuffisance cardiaque.

Les petits accès de scléreux séniles paraissent subor'
donnés à un état habituel de myopragie cardiaque qui
s'exagère sous l'influence du sommeil,mais il est possible
qu'ils résultent pour une part de l'insuffisante irrigation
des centres respiratoires, c'est à-dire de l'athéromasie
cérébrale. L'usage habituel de la théobromine à petites
doses suffit souvent pour en prévenir le retour.

Les grands accès sont caractérisés par des crises dt
dyspnée, souvent aussi nocturnes, mais parfois diurnes,
crises violentes qui ne cessent qu'après une heure, deux
heures et même davantage.

Ces accès ont tantôt une forme simple, tantôt sont
compliqués d'angine de poitrine ou d'odème pulmonai-
re. On les observe chez les grands artério.scléreux
qui peuvent présenter, avec une prédominance variable,
des manifestations de myocardite,d'aortite ou de sclérose
rénale.

Ce sont des accès dont la pathogénie est complexe.
L'insuffisance rénale et la toxémie alimentaire doivent
être mises au premier plan. Mais l'insuffisance cardiaque
peut contribuer à les produire ou à favoriser leur répé-
tition. D'autre part, ils peuvent dépendre de l'ingestion
de certains aliments et des troubles dyspeptiques qui
relèvent de l'insuffisance rénale, se rapprochant ainsides
accès dyspnéiques d'origine gastrique. Enfin,il faut tenir
compte de l'irritabilité des centres respiratoires qui
s'établit chez certains artério scléreux après un ou plu.
sieure accès, et qui en facilite le retour à l'occasion des
causes les plus diverses, môme l'émotion.

La thérapeutique sera complexe comme la pathogé'
nie. L'indication capitale est de favoriser l'élimination
rénale et d'empêcher les intoxications par le régime
lacté surtout.

Cela n'empêche que les médicaments toni cardiaques
et diurétiques,en particulier la digitale et la théobromine
sont nécessaires dans un grand nombre de cas. La

4 médication vaso-dilatatrice (trinitrine, tétranitrate,
- d'érythrol) qui soulage le travail du cœur peut prévenir

aussi, chez certains artério-scléreux, la répétition des
crises.

x Quand il existe des troubles gastriques, il faut
n éviter, par un régime sévère, toute excitation stomacale
it capable de mettre en éveil l'irritabilité des centres
ýr respiratoires. Cette irritabilité elle-même devra, dans

certaine cas, être calmée par l'emploi de petites doses de
chlorai.

sl Au point de vue du traitement immédiat des accès,
1z la ligne de conduite sera différente suivant qu'ils seront
t compliqués ou non d'odéme pulmonaire. Danis ce der-
)r nier cas, il faut recourir à la saignée et à la révulsion,

tout en y associant les injections sous-cutanées d'éther
ret d'huile camphrée. Les grands accès isans oedème

c0 peuvent être juisticiables deÉs injections de morphine à
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petites doses,dont il sera nécessaire de surveiller l'action
mais il faudra aussi prévenir la défaillance cardiaque en
y adjoignant les injections de caféine, d'huile camphrée
et d'éther.

(Gaz. hebd. méd. et chir.)

Les hebephreniques.

par M. DENY.

Cette forme de démence précoce débute à la puberté
par une période qu'on pourrait appeler prodromique,où
l'on note seulement de la variabilité d'humeur, les petits
malades, qui, jusque-là, se faisaient remarquer par un
caractère enjoué, toujours égal, qui travaillaient d'une
manière satisfaisante, deviennent brusquement et sans
cause appréciable moroses, tristes, abattus, nerveux,
incapables de toute occupation. Cet état dure des jouis,
des semaines et des mois, puis survient une période
d'agitation. Celle ci s'annonce par de la loquacité puérile
un besoin de mouvement sans motif ; les jeunes hébé.
phréniques vont,viennent, se déplacent, font des fugues,
sans pouvoir expliquer le but de leurs voyages, en un
mot, sont dans un état de surexcitation perpétuelle. Si
on les interroge, ils racontent mille histoires invraisem-
blables, émettent des projets fantastiques : leur position
va changer : le plus souvent en mieux, comme dans le
délire des grandeurs. Telle jeune fille de classe modeste
pense épouser un jeune homme riche et bientôt habitera
un château splendide. Les idées de richesses, de nais-
sance illustre, dominent. D'autres fois ce sont des idées
érotiques, mystiques, hypochondriaques ou de persécu
tion.

Ce qui est intéressant à signaler dans cette forme
de maladie mentale, c'est le caractère essentiellement
mobile et fugace des idées délirantes, leur absence de
systématisation.

Elles portent le cachet de l'absurdité, de la puérilité.
Les malades ont un état mental déjà affaibli intel-

lectuellement et souvent moralement. Quant aux élé-
ments de ces conceptions délirantes, ils sont puisés dans
des lectures prématurées,romans tendancieux,historiques
etc., qui enflamment leur imagination.

D'un autre côté, ces petits malades font des inter-
prétations erronées de faits réels. Ils ont d'ailleurs des
illusions et des troubles sensoriels qui sont aussi le
point de départ de leurs délires, de mème que leurs
rives.

Quelles que soient leurs origines diverses, ces idées
sont tout-à-fait incohérentes, illogiques et absurdes.

Non seulement leur langage, mais leur manière
d'être, leur attitude, traduisent le désordre de leur
intelligence. Ils sont bruyants, gesticulent, ont la dé-
marche altière, l'air très décidé, prennent des attitudes
théâtrales.

Cet état dure environ un mois, et il est entrecoupé

de périodes de rémission pendant lesquelles les petits
malades semblent revenir à la raison, sont calmes et
répondent exactement aux questions qui leur sont posées
durant quelques heures.

Brusquement, ils reprennent leur agitation primi-
tive, ou bien parfois, au contraire, tombent dans un état
de dépression et de mutisme analogue à l'état catatoni-
que.

Ces malades sont sujets à des impulsions ; ils ont des
emportements, des colères subites, cassent les objets,
déchirent leurs vêtements, etc.

Cependant la maladie ne suit pas toujours la marche
fatalement progressive que je viens de vous décrire.
Quelquefois on voit les périodes de calme se prolonger
pendant un temps assez long pour que l'on puisse croire,
sinon à la guérison, au moins à une rémission durable,et
l'on permet une sortie.

Mais les petits malades ne tardent pas à perdre de
nouveau la mémoire, à devenir inattentifs ; ils recom-
mencent le même travail, gâchent la marchandise qu'on
leur confie ; puis, au bout de 6 mois, un an ou deux,sous
l'inflaence d'une légère contrariété, d'un chagrin, ils re-
tombent dans cet état d'agitation interrompue, de phases
dépressives, que je décrivais tout à l'heure, avec de rares
moments de lucidité ; finalement, la personnalité du
sujet se dissocie; le langage devient incohérent,décousu,
la maladie passe à sa période d'état et n'est plus suscep•
tible de guérir.

Cette période d'état offre les mêmes caractères que
la période d'invasion, c'est-à-dire que les malades sont en
continuelle agitation, ils ont des hallucinations, des
impulsions, parfois des crises de dépression, mais jamais
de moments lucides. Leur tenue est négligée, ils gâtent,
se roulent à terre, se livrent à mille actions extravagan-
tes.

Voici,par exemple,une observation qui vous donnera
une idée assez nette de ce qui est l'évolution de la folie
hébéphrénique. Il s'agit d'un jeune homme de 17 ans,

. bien développé physiquement,et d'apparence intelligente,
- parlant avec suffisanco,et n'ayant pas présenté d'accidents

nerve. ux dans son enfance, quoique ses parents déclarent
qu'il était "bizarre."

A 14 ans,à l'occasion d'un repas de noces, il fut priE
au milieu de la journée de vomissements, puis de fièvre

s et de délire d'apparence maniaque, qui dura pendant
i quinze jours. Il était agité, divaguait, était atteint
i d'insomnie. Après cet accès aigu, le malade aurait joui

d'une santé normale (?) pendant dix-huit mois. Puis,
s|sans cause connueil recommença à être agité,à divaguer

et out du d1lire mystique. Enfia, il y a un mois, les
e accidents prirent une grande intensité. Ce jeune homme,
r qui jusque-là lisait fort peu, s'enthousiasma pour une
- brochure sur une guerre lointaine, et, un jour s'absenta
s pendant deux jours avec quelques camarades ; il eut des

hallucinations visuelles et auditives,et du délire mystique.
4 Puis il présenta des idées do grandeur, de la loquacitó
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Qes projets et des actes extravagants,des accès de colère.
Ajoutons qu'il accuse de la frigidité, ce qui est habituel
Chez ces malades.

Telles sont les conditions que j'ai cru nécessaire de
Vous exposer avant de vous présenter trois malades
appartenant au type hébéphrénique, et chez lesquelles
vOus pourrez constater les caractères et les signes de la
démence précoce, à forme hébéphrénique, que je vous ai
décrit.

(Indép. méd.)

Discussion sur le diagnosta pathogenique d'une
arthrite du genou.

par le prof. DIEULAFOY.

Le malade qui fait l'objet de cette leçon est un hom
'ne âgé de 27 ans, terrassier, qui fut pris, il y a plusieurs
Mois, d'une angine suivie bientôt d'une attaque de rhu
Ilatisme articulaire aigu généralisé. Sous l'influence du
traitement par le salicylate de soude, il guérit et la
Phlegmasie quitta successivement toutes les jointures
Sauf' celle du genou, où elle se localisa sous forme d'ar-
thrite. Après quelques jours passés à Vincennes,il rentra
de nouveau à l'hôpital dans un service de chirurgie, où
l'on fit une ponction de l'articulation malade, qui donna
isue à 80 grammes de liquide séro purulent et hémati-
que. A la suite d'une deuxième ponction, le malade fut
tellement soulagé qu'il partit, mais bientôt les douleurs
reparurent, la marche devint difficile et le malade revint
dans le service.

Voici ce que Ion constate aujourd'hui.
Le genou droit est plus volumineux que le genou

gauche (2 centim. 1/2 de différence) ; les culs de sacs
sont dilatés et douloureux, le malade a de la diffluulté ,
Monter un escalier. Nous avons affaire, en somme, à une
arthrite sub-aguë tendant à la chronicité. Mais il faut
déterminer sa nature et sa cause C'est ce diagnostic
Pathogénique que je désire étudier devant vous.

Il est évident que cette arthrite purulente et hé-
M'orrhagique, développée ainsi en quelques semaines,
n'est pas le fait du rhumatisme articulaire aigu fran;
il s'agit donc à coup sûr d'une forme secondaire.

Deux maladies surtout sont susceptibles de s'accom-
pagner de pseudo-rhumatisme articulaire : la scarlatine
et la blennorrhagie ; or dans le cas actuel aucune de ces
deux causes pathogéniques ne pouvait être invoquée.
ttestait la tuberculose. Les exemples de rhumatisme
tuberculeux sont aujourd'hui bien connus. Je vous rap
Pellerai, notamment, l'obmervation de Leverari: un mi-
litaire arrive au corps, est pris de rhumatismo aigu
généralisé ; au bout de quelquus jours survient une

I'étude et un certain nombre d'auteurs, Bondet, Poncet,
Jaccoud, ont fait des observations analogues à la précé-
dente. Un individu jeune se présente avec le tableau du
rhumatisme articulaire aigu généralisé ; on lui adminis-
tre le salicylate et l'antipyrine ; un mois à cinq semaines
se passent, le malade s'améliore, on le croit guéri, mais
une jointure (cou de pied, coude, ou plus souvent genou)
s'enlise de plus et présente les caractères non douteux
de l'arthrite ; celle-ci aboutit finalement l'ostéopériostite
tuberculeuse ou tumeur blanche.

Le cas de notre malade est-il justiciable de cette
interprétation ? En examinant cet homme d'apparence
robuste, solide et bien musclé, il ne viendra à l'idée de
personne de le croire tuberculeux; mais co-te remarque,
vous le savez, perd beaucoup de son intérêt quand on
sait combien sont peu rares les cas dans lesquels la ba-
cillose évolue à l'état larvé ou latent, sous les dehors
trompeurs de la meilleure santé. Il n'es& pas rare de
voir dans ces conditions éclater soudainement la fameuse
pleurésie dite a frigore que nous savons être le plus sou-
vent d'origine tuberculeuse. Nous savons égalementque
la méningite de même origine survient chez des adultes
au cours d'une excellente santé. Chez une foule de gens
âgés d'une trentaine d'années, qui se plaignent de vagues
malaises, et que l'on considère le plus souvent comme
des neurasthéniques, on peut, par une investigation at-
tentive, découvrir les signes d'une lésion pulmonaire
commençante. C'est ce que nous avons constaté chez
notre malade ; malgré son aspect et l'absence de tare
bacillaire héréditaire ou personnelle, nous avons trouvé,
à l'auscultation du sommet, des sigues de tuberculose.
Les cas analogues sont loin d'être rares, on dirait le con-
traire avec plus de vérité. Il faut donc les rechercher
avec soin, et ei l'examen des poumons ne révèle rien,
chercher du côté des amygdales, du nez, des ganglions,
car la tuberculose adénoï tienne peut rester silencieuse
durant de nombreuses années, quitte à revêtir un jour la
for-me cérébrale foudroyante.

Enfin, vous pourrez encore recourir au séro-dia-
gnostic de la tuberculose imaginé, en 1898, par Arloing,
de Lyon, et qui permet de dépister ces formes latentes,
lorsque les moyens cliniques habituels sont insuffisants.

Straus avait déjà obtenu des cultures de bacille de
Koch en milieu solide, mais il fallait obtenir la même
culture en milieu liquide, et ce n'est qu'après une série
de tâtonnements que l'on y arriva. Voici comment. On
commence par ensemencer la pulpe de pomme de terre

1avec le bacille tuberculeux ; puis on prélève un échan-
tillon, en ayant soin de choisir les régions où la culture
est particu ièrement belle et luxuriante, et on la fait
tremper dans l'eau glycérinée, où passent un certain
noMbre de bacilles ; on ensemence dans le bouillon

grande dyspuée : le soldat meurt avec des symptômes. peptoné stérilisé et on porte à l'étuve à 38°, à 39-, en
Pulmonaires et on trouve à l'autopsie le genou infiltré de ayant soin de secouer le tube pour rendre la culture
granulations tuberculeuses. homogène.

Depuis quelques années cette question a été mise à 1 On prend, par exemple, 5 gouttes de cette culture

l
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et on la met en contact avec 1 goutte du sérum du
malade : on fait également des préparations au 1/10e et
au 1/20a.

(Indép. méd).

CHIRURGIE

Les Injections interstitielles de vaseline dans un but
de prothese chirurgicale.

(Soc. de méd. Berlin.)

M. Stein présente une maladie guérie d'une ensellure
du nez par la méthode de Gersuny.

En ce qui concerne la toxicité de la paraffine, M.
Stein a pu s'assurer que, pourvu qu'on emploie un pro-
duit absolument pur,il n'y a aucun danger d'intoxication;
c'est ainsi que chez une souris pesant 15 grammes, il a
pu injecter sans inconvénient 5 grammes de paraffine,
soit le tiers du poids du corps. Quant aux embolies
pulmonaires, il suffit, afin de les éviter, de ne pas piquer
une veine ; pour cela, il faut avoir soin de faire un pli à
la peau, et de n'adapter la seringue à l'aiguille que s'il
ne sort pas de sang par celle ci: l'insuccès de M. Pfan-
nensteil lui paraît attribuable à ce que l'injection avait
été faite en plein tissu musculaire, et sans qu'on eût pris
la précaution de soulever la peau.

Quant au sort ultérieur de la paraffine ainsi aban-
donnée dans l'organisme,l'orateur croit qu'elle se résor be
peu à peu mais en étant remplacée par du tissu conjonc-
tif, de sorte que la persistance du résultat plastique se
trouve assurée ; ce qui le confirme dans cette opinion,
c'est que, quel que soit le point de fusion - et il peut
être très variable - de la paraffine employée la consis-
tance du nodule augmente ou diminue peu à peu.suivant
les cas, si bien qu'au bout d'un mois elle est toujours
sensiblement analogue à celle du cartilage.

(Indep. méd.)

GYNECOLOGIE

Opotherapie ovarienne.

par M. EDMOND VIDAL.

Messieurs, dans ma dernière communication sur l'o-
pothérapie ovarienne, je vous ai présenté un certain
nombre d'arguments physiologiques et biologiques faits
pour entraîner la conviction sur l'action thérapeutique
réelle des extraits d'ovaires.

Désireux de ne laisser dans l'ombre aucun point de
cette intéressante question, je vous demanderai aujour-
d'hui la permission d'abueer encore de votre bienveillante

attention pour préciser les modes d'administration et de
préparation de ces extraits.

De toutes les méthodes employées, la plus séduisante,
mais la moins pratique, est la greffe sous cutanée ou intra-
péritonéale d'ovaire frais .Les quelques observations que
j'en ai rencontrées sont le plaidoyer le plus entrainant
en faveur de la méthode, témoin cette observation de
James Glass, que publie le New- York Médical Journal
de décembre 1898. Une jeune femme ayant subi en 1896
une double ovariotomie souffrait depdis cette interven-
tion de troubles divers : perte de l'instinct jexuel, dé-
pression mentale, insomnie, vertiges, bouffées de chaleur,
palpitations, douleurs pelvienne, etc. Après divers trai-
tements suivis sans succès, on lui fait la ventro fixation
le Il mai 1898. En même temps, une jeune femme de 17
ans, largement déchirée lors d'un accouchement anté-
rieur, fut soumise à la castration pour éviter une nou-
velle conception.

On décida de transplanter dans le péritoine de la
première opérée l'cvaire sain de la seconde. L'ovaire
enlevé avec précaution, fut déposé sur une gaze asepti-
que chaude et humectée de solution physiologique. On
incisa alors le vagin de la première malade, on détacha
et incisa le péritoine au voisinage du siège normal de
l'ovaire et on fixa avec 2 points de catgut l'ovaire en
question. Six jours après cette greffe, la malade, à sa
grande surprise et à sa non moins grande joie, avait de
l'éréthisme sexuel et des rêves érotiques: au 15e jour,
les règles arrivaient et duraient 2 jours pour ne reparaî-
tre que 6 mois après, et revenir ensuite régulièrement,
la malade ayant recouvré une parfaite santé. Bien que
venant d'Amérique, cette observation nous parait des
plus concluantes et bien faite pour entraîner la convic-
tion ; si, dans l'esprit des chirurgiens, l'amélioration des
signes subjectifs peut être imputée à la ventro-fixation,
on ne peut lui attribuer le retour de l'instinct sexuel et
de la monstruation, retour dû indiscutablement à la
greffe ovarienne. Mais c'est là un procédé d'exception,
et le chirurgien aura rarement l'occasion de transplan-
ter des ovaires sains, l'ovariotomie étant aujourd'hui à
quelques rares exceptions près, réservée aux ovaires
malades.

La voie gastrique, qu'inaugura Hlowitz, de Copenha-
gue, est la plus rationnelle. L'ingestion stomacale semble
n'altérer en rien les principes de la glande, sur lesquels
seraient sans action les ferments protéolytiques. L'inges-
tion d'ovaire cru semble la plus simple des méthodes, et
c'est elle pourtant qui présente les plus grandes difficultés
dans la pratique courante. Il est extrêmement difficile,
dans les grands centres, de se procurer en toute saison
des ovaires frais de génisse, de vache .ou de truie : les
bouchers n'allant pas toujours aux abattoirs et étant du
rete incapables de discerner un ovaire d'un ganglion :
la malade doit s'y rendre elle-même chaque jour ou en-
voyer quelqu'un pour qui la tàche n'est pas toujours
aisée. Si, en hiver, il est possible de conserver deux ou
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tlois jours des ovaires frais dans de la glace, il faut, dès
la Saison chaude, renouveler chaque jour sa provision
sous peine d'introduire dans les voies digestives des pto-
Mlasnes dont les effets nocifs ne tardent pas à se faire
sentir. En second lieu, bien des malades se refusent à ac.
epter cette médication difficile à déguiser, sous cette
forme, d'un nom de fantaisie. Il faut alors la complicité
d'un membre de la famille qui devra déguiser suflisam-i
Ilent la préparation pour la faire absorber sans répu-J
gnance.1

Quoi qu'il en soit, si l'on s'est décidé à user de cette
forme d'ovariothérapie, après avoir débarrassé ces orga-
nes de leurs enveloppes, des ligaments, de graisses, et
du sang qui les entourent, on les lave à l'eau courante,
Pluis on les hache en morceaux très menus que l'on in.
Corpore à un potage au tapioca, ou que l'on encoule dans
du pain azyme.

Le choix des animaux qui doivent fournir leurs
Ovaires a une très grande importance. Il importe tout
d'abord, pour éviter la surélévation excessive du prix de
revient, de choisir des animaux de débit courant, que
on rencontre chaque jour aux abattoirs. Les ovaires de

Jument et d'ânesse étant en général fibreux ou kystiques
Seront rejetés comme défectueux. Les ovaires de truie,
qli pèsent 3 à 4 grammes, sont les plus riches en corps
jaunes; mais il est difficile de s'en procurer couramment,
car la castration est pratiquée dans les campagnes, et les
truies arrivant aux abattoirs sont généralement vieilles,
Bans grande valeur physiologique.

Les ovaires de génisse, dont le poids est de 10 gram-
Res, sont généralement employés ; je leur préfère pour-
tant les ovaires de brebis, auxquels je recours d'ordinaire
POur plusieurs raisons. La première est la crainte de la
ttberculose, si fréquente chez les bovidés et dont ne
garantit pas d'une façon absolue l'examen de l'animal.
l'a seconde est que j'attribue une action beaucoup plus

rande aux glandes d'un animal en pleine activité sexuel-
e. Je ne puis admettre l'équivalence physiologique des
Oaires avant la parturition. La fécondation amène cer-
t4ilnement des modifications dans les sécrétions des glan-

e génitales, et le suc ovarique d'un animal qui a déjà
1 bas doit être plus actif que celui d'un animal encore
Vierge. L'ovaire de brebis ne pèse que 90 centigrammes
%i1 nraoyenne et sa recherche est assez difficile; mais il ne
faut pas se laisser arrêter par des considérations de ce

are et l'employer couramment, comme on emploie le suc
sticulaire de cobaye de préférence au sue de taureau,

le rendement est de beaucoup supérieur, et le prix
revient bien moindre.

(à suivre)

OBSTETRIQUE

Ligature et pansement du cordon ombilioal.

par A. ScawAB.

Le vieux procédé la ligature - modifiée ainsi que
nous l'avons dit pour les cordons gras - peut être par-
fait, à condition de faire une ligature solide, sous le cou-
vert d'une stricte asepsie.

Lorsqu'il arrive, par exception, jque le cordon est
arraché à son attache à l'ombilic, on peut adopter les
lignes de conduite suivantes : ou faire un pansement
légèrement compressif sur l'ombilic avec un petit tam-
pon d'ouate : ou essayer avec une pince de réunir en un
faisceau les vaisseaux qui pourraient apparaître et de
les lier avec un fil de soie (Ribemont) ; ou, s'il y a hé-
morrhagie, faire la ligature en masse du tubercule om-
bilical, gràce à de longues épingles passant à travers ce
tubercule et autour desquelles on décrit avec un fil de
soie une série de huits de chiffre.

Une fois le cordon lié ou écrasé et sectionné, il faut
procéder au pansement du moignon ombilical pour
soustraire ce dernier aux causes d'infection.

Autrefois, ce pansement était composé de morceaux
de toile enduits de cérat ou de vaseline dans lesquels
était enveloppé le cordon. Ce procédé suranné et peu
aseptique est aban"onné depuis fort longtemps. On a
abandonné de même les pansements humides, antisepti-
ques, qui avaient pour inconvénient de retarder outre
mesure la chute du cordon, en empêchant la momifica-
tion de ce dernier.

Actuellement, le pansement universellement adopté
est fort simple ; c'est un pansement par occlusion, à
l'ouate sèche, aseptique ou légèrement antiseptique ; on
emploie une petite plaque d'ouate hydrophile stérilisée
ou rendue antiseptique par le sublimé, qu'on enroule
autour du moignon funiculaire. On applique par.dessus
une autre plaque d'ouate et on fixe ce pansement avec
une bande.

Ce pansement est renouvelé aussi souvent qu'il est
nécessaire.

Le point important, c'est de continuer l'asepsie ou
l'antisepsie au niveau de la région ombilicaLe, même au
delà de la chute du cordon. Il peut persister, en effet,
après le détachement du moignon ombilical, une plaie
insignifiante pouvant devenir le point de départ d'une
infection tardive, si le pansement est supprimé trop hg-
tivemsnt.

Lorsqu'on emploie les procédés d'hémostase du cor-
don par écrasement, le pansement se fait de la manière
suivante, par application d'un pansement sec, à la gaze
antiseptique ou à l'ouate sèche stérilisée sur le petit
moignon ombilical. M. Porak saupoudre d'abord la ré-
gion avec de la poudre de sous-nitrate de bismuth.

(La Presse méd. - Indép. méd.)
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De l'engagement et du placenta sur le segment
Inferleur.

Mlle Mouren, maîtresse sage-femme à la Maternité
de Marseille (Cong. gyn. obst, et péd.). - Sous l'inspi-
ration de M. Queirel, nous avons cherché la fréquence
de l'insertion basse chez les primipares, et si cette caté-
gorie de femmes est plus ou moins exposée aux redouta-
bles hémorrhagies de la grossesse, du travail et de la
délivrance.

Le nombre des primipares, d'après notre statistique
est peut-être plus grand que celui des multipares. En
effet, sur 1050 accouchements qui se sont faits à la Ma
ternité, du 1er janvier 1900 au 1er août 1901, et où les
primipares entrent pour le chiffre de 410, 190 ont pré-
senté une insertion anormale, presque la moitié 1

Chez les multipares 202 sur 640, moins du tiers.
Les hémorrhagies ont été plus nombreuses et plus gra-
ves aussi chez les primipares : 35 dont 14 pendant la
grossesse ; 15 délivrances artificielles.

Quatorze fois les membranes ont été percées avant
dilatation complète à cause d'hémorrbagie. Chez les
multipares deux fois seulement l'hémorragie s'est mon-
trée pendant la grossesse. Sept fois seulement on a pra.
tiqué la délivrance artificielle ; deux hémorrhagies très
graves seulement, alors que chez nos primipares seize
fois nous avons dû avoir recours aux injections intra-
cellulaires de sérum artificiel, caféine, éther, etc., les
malades étant dans un état très grave.

S'il est vrai que nous n'avons pas eu, depuis quelques
années, de mort par hémorrhagie, nous n'en gardons
pas moins le souvenir de trois décès qui se produisirent
en 1897 et qui n'avaient pas d'autres cause que l'insertion
vicieuse, et cela malgré le traitement énergique qui fut
employé. Dans ces trois cas, il s'agissait de primi pares.

Presque toutes ces femmes sont entrées en travail
et les membranes rompues. Une seule était dans le ser-
vice depuis le septième mois. Elle accoucha à huit avec
hémorrhagie légère du travail.

Les mauvaises présentations ne sont pas rares non
plus chez ces femmes, par suite de la mobilité que con-
serve le fetus jusqu'à la fin de la grossese, et de la diffi-
culté qu'il a à s'engager. Nous avons eu trois épaules et
huit sièges, que nous n'avons pu expliquer que par la
présence du placenta sur la région infériaure de l'utérus.

Il n'y a eu, sur ces 190 femmes, qu'un bassin rétréci,
et l'enfant se présentait par le sommet.

Pour l'enfant les dangers sont aussi grands. Nous
relevons, en effet, sur ces 190 naissances, 17 mort-nés,
dont 3, il est vrai, ne peuvent être imputés à l'insertion
vicieuse ; un syphilitique, un mort macéré chez une
albuminurique'; le troisième, basiotripsie (femme rétré-
cie), en travail depuis plusieurs jours, enfant mort à son
entrée.

Les 14 autres ont succombé à l'asphyxie par hémor-
rhagie et décollement du placenta, ou pendant l'extrac-

tion, rendue longue et difficile par l'absence du liquide
amniotique.

Il en est qui sont nés vivants, mais si malingres, si
chétifs, que leurs jours étaient comptés. Ceux qui nais-
sent à terme ou près du terme semblent être influencés
aussi.

N'y a-t-il là qu'une simple coïncidence, ou bien le
segment inférieur est-il un lieu d'insertion placentaire
peu propice à favoriser le développement du fotus ?

le peu d'épaisseur de la paroi utérine à ce niveau,
la masse placentaire ordinairement très mince, lorsqu'el-
le y est incérée, pourraient expliquer peut-être cette
infériorité ; mais la question nécessite un examen plus
complet. Nous nous bornons à signaler le fait et tirer
quelques conclusions :

10 L'insertion sur le segment'inférieur est très fré-
quente dans la pratique hospitalière, composée de femmes
exerçant des professions pénibles ; aussi ne sommes-nous
pas éloignés de croire que celles qui se livrent à de rudes
travaux sont plus exposées que les autres à cet accident.
Cela expliquerait le nombre considérable que nous trou-
vons à la maternité, et parmi les filles mères, qui, pour
la plupart, sont obligées de peiner plus encore, étant
seules à subvenir aux besoins de leitr existence ;

20 Le défaut de soins et des ménagements dès le
début de la grossesse, la station debout, qu'exige la plu-
part des professions de ces pauvres femmes, expliquant
la possibilité du glissement de l'œuf qui vicnt se greffer
près•du col ;

30 Les primipares sont plus exposées aux hémorrha-
gies de la grossesse que les multipares, en raison, sans
doute, de la tendance à l'engagement ; aussi faut-il sui-
vre le conseil du prof. Pinard, et l'empêcher, si possible,
en metiant les femmes au ropos absolu dans la position
horizontale.;

40 Le défaut d'engagement peut, de très bonne heu-
re, nous faire penser à l'insertion basse, si le bassin est
normal, et dicter les mesures à prendre pour éviter l'hé-
morrhagie.

(Indep.rméd.)

L'insuffisance uterIne pendant le travail.

par S. RhY.

Quand la période d'expulsion traîne en longueur,
que faut il faire ? Avant d'employer le forceps, on peut
essayer de renforcer l'éneigie des efforts volontaires de
la parturiente. Ceux ci peuvent suppléer au défaut de
la force utérine. Il faut faire prendre à la femme en
travail l'attitude qui lui permet de donner le plus d'in-
tensité possible à l'effort abdominal. Or, que voit-on
quand on est appelé auprès d'une femme dont l'accouche-
ment ne fait plus de progrès ? On trouve cette femmei'>
étendue sur le dos, relevant les genoux au moment des
douleurs.
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Cette attitude ne favorise certainement pas l'effort*
Mais que deux aides, au moment de l'apparition de lac
douleur, saisissent les pieds de la parturiante, leur don-e
iant un bon point d'appui ; qu'ils fléchissent les jambesa

sur les cuisses et les cuisses sur le bassin : la femme fera
Un effort énergique, une poussée soutenue, et la tête due
fotus passera fortement sur le périnée. Il est facile de1
comprendre ce qui ce produit sous l'influence de cette1
ManSuvre que j'ai déjà signalée. La parturiente a tous1
les avantages de la position accroupie, qui est ta plus
favorable aux fonctions d'évacuation des viscères abdo-t
rainaux. La flexion des membres inférieurs entraîne le1
relèvement du bassin, le ptibis va à la rencontre du ster-
nlum ; l'ouverture du détroit supérieur regarde plus di-
rectement la face inférieure du diaphragme, de sorte1
que l'axe du diaphragme tend à se confondre avec l'axe1
du détroit inférieur. De sorte que la pression abdominale1
au lieu de projeter le globe utérin contre la paroi abdo-i
rainale, pousse celui-ci immédiatement le fotus dans
l'excavation. Ainsi tout l'effort est utilisé.

(Reuue méd. de 'Est - Indép. méd.)

PEDIATRIE

Des methodes conservatrices dans 'le traitement des
tuberculoses locales chez l'enfant.

par M. PoIssoN.

(Suite et fin)

V. - Injections modificatrices. - Il faut les consi-
dérer comme une des plus importantes conquêtes de la
chirurgie contemporaine, et les résultats qu'elles don-
lient dans le traitement des tuberculoses locales n'ont
Pas peu contribué à faire abandonner les interventions
sanglantes.

Nous ne pouvons retenir que trois de ces injections
taodificatrices : les injections de chlorure de zinc, préco.
eisées par M. le prof. Lannelongue ; les injections
'd'éther iodoformé, enfin les injections de naphtol cam-
phré.

A. - Les injections de chlorure de zinc constituent
la méthode dite méthode sclérogène ; elle consiste à
faire pénétrer l'agent modificateur, non point dans les
fongosités ni dans les foyers tuberculeux, mais autour
d'eux, dans la zone limite, pour scléroser cette zone et en
faire une barrière à la tuberculose.

La solution de chlorure de zinc est au 1/100. Elle
est injectée à la dose de 10, 20 ou 35 gouttes au moyen
de la séringue de Pravaz, tout autour d'une tuberculose
locale, pour créer là un tissu de cicatrice infranchissable
Pour la tuberculose.

Ces injections peuvent être employées aussi bien
dans les tuberculoses non ouvertes et non suppurées

que dans celles qui sont suppurées et même suppurées
ouvertes, aussi bien pour l'ostéo-artbrite que pour les
adénopathies, le spina-ventosa, les synovites tendineu-
ses.

La douleur qu'elles produisent pour être atténuée
en diminuant pour les enfants le taux de la solution, et
les escharres ne se forment que quand on a compromis
la nutrition de la peau en ne faisant pas l'injection pro.
fonde sous le périoste même.

B. - L'éther iodoforme paraît avoir une incon-
testable supériorité sur les autres substances modifica-
trices.

La solution sera faite à 5 ou à 10 0/0.
La quantité qu'on peut laisser dans une poche

tuberculcuse est relativement considérable, parce que
l'absorption est très lente à se faire ; quand on reponc-
tionne une collection au bout de sept ou huit jours, on
retrouve en grande partie, mêlé aux sécrétions de la
poche, l'iodoforme précédemment injecté. Nous n'avons
jamais observé d'intoxication en na dépassant jamais
10, 15, 20 gr. d'éther iodoformé à 5 0/0, ce qui est très
largement suffisant et qui répond à 0,50, 0,75 et 1 gr.
d'iodoforme.

Quand il ne s'agit plus d'une poche, mais que
l'injection doit se faire au milieu de fongosités dans une
articulation, on n'est jamais conduit à employer de sem-
blables quantités d'iodoforme

Les injections modificatrices d'éther iodoformé doi-
vent être employées.

Dans les tuberculoses fermées, non suppurées
ganglions cervicaux, tumeurs blanches au début, avant
toute fonte tuberculeuse, mais quand l'immobilisation et
la compression ne donnent pas des résultats suffisants ou
assez rapides : synovites fongueuses des gaines ; spina
ventosa.

Dans les tuberculoses suppurées, fermées; l'injection
d'éther iodoformé prend une importance considérable
puisqu'elle peut:

1° Empêcher l'ouverture spontanée de la collection
tuberculeuse ;

20 Guérir cette collection, et conduisant l'agent
modificateur jusqu'au siège même de la lésion initiale,
tarir la source du pus tuberculeux.

Dans les tuberculoses suppurées, ouvertes ; les
tuberculoses ouvertes constituent les cas où la méthode
conservatrice entre trop tard en jeu pour y avoir toute
son efficacité ;, l'intervention chirurgicale est souvent
nécssaire, tout au moins pour lui prépa-er les voies,
cureter les fistules infectées, enlever quelques séquestres,
vider un clapier, etc.; mais la conservation a tout de
même sa raison d'être, et nous pouri ions citer, avec
d'autres chirurgiens,tels cas où l'intervention n'avait pas
été faite parce qu'elle offrait trop peu de chances de
succès, et qui ont guéri par le traitement général, la
désinfection des trajets et les injections modificatrices.

Le naphtol camphré s'emploie comme l'éther iodo-
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formé, avec les mêmes précautions antiseptiques,mais on
n'est pas absolument fixé sur sa dose maxima, et sa
toxicité dans certaines conditions est une des raisons les
plus graves, à notre avis, pour ne l'adopter qu'avec
quelques réserves. Introduit dans une cavité ou dans
une fistule tuberculeuse avec une séringue, sans pression
et sans effraction des tissus, il ne produit jamais d'acci-
dents ; dans ces conditions, Reboul a pu en introduire
100 gr.

VI. - L'ignipuncture. - Les médecins qui l'em-
ploient volontiers sur la foi des traditions ne dépassent
généralement pas les limites de la peau, et sous forme
ponctuée ou transcurrente. Dans ces conditions elle ne
paraît avoir aucune valeur thérapeutique.

Beaucoup de ces petits malades nous arrivent dans
les hôpitaux marins, la peau péri-articulaire pionctuée ou
zébrée par le thermo cautère. Il y a là,nous semble-t-il
une petite cruauté bien inutile ; le procédé est inefficace,
Tout au plus pourrait-on dire qu'il calme les douleurs;je
n'oserais par l'affirmer.

L'ignipuncture n'est pas applicable dans le mal de
Pott et la coxalgie, mais dans les articulations superfi
cielles et surtout au poignet, au pied, voire même, au
genou, elle peut rendre de véritables services. Il faut, à
mon avis, s'en abstenir dans le spina ventosa ; elle y a
peu d'efficacité, n'agit que sur la peau qui, tendue, peut
s'ulcérer. Elle laisse dans cette partie découverte une
cicatrice et peut provoquer une fistule là où la guérison
pouvait s'obtenir autrement.

Partout ailleurs il faudra la faire précéder d'un
nettoyage très sérieux de la région, puis sous, le chloro-
forme, traverser rapidement les parties molles jusqu'à
l'os, ne craignant pas de pénétrer dans l'articulation et
n'évitant que la région des vaisseaux. Un pansement
compressif et antiseptique est appliqué ; il n'y a pas
de suppuration, et plus d'une fois, notamment pour le
poignet, nous avons vu cette manouvre couronnée de
succès.

(Indép. méd.)

Therapeutique et Matiere Medicale

La salgnee dans les acces d'uremie.

La saignée dans les accès d'urémie est d'une prati
que courante et l'on sait que c'est un des meilleurs
moyens pour enrayer les accidents qui résultent de
l'imperméabilité rénale. Les heureux résultats do cette
thérapeutique sont attribués ordinairement à ce que la
soustraction d'une certaine quantité de sang diminue la
quantité de toxines retenues dans l'organisme.

A en croire M. Hagenberg, qui a fait sur ce sujet
une communication à la Société médicale de Göttingue
(séance du 1er août), il faut encore compter avec ce fait

que la saignée rend le sang moins visqueux et diminue
par conséquent le frottement que subit le liquide pendant
qu'il traverse les vaisseaux. CJtte opinion, M. IIagenburg
l'appuie sur les expériences suivantes faites sur des
urémiques et des allicus né phrectomisés.

Tout d'abord, M. Hlagenberg a constaté que chez
les urémiques ainsi que chez les animaux privés de leurs
reins, la visquosité du sang n'est pas augmentée. Mais
ce qui est exact, c'est qu'après la saignée ainsi suivie
d'injection massive de sérum artificiel,le sang et le sérum
deviennent moins visqueux. Si l'on veut bien mettre en
parallèle, d'un côté l'anéliorition constante des symptô-
mes qui survient dans l'urémie après la saignée, et de
l'autre la diminution de la visquosité du sang que
provoque cette opération, on est amené à conclure
qu'il existe entre les deux un rapport de cause à effet.

On peut notamment se figurer que dans l'urémie, le
cour affaibli devient incapable d'assurer la circulation
du sang dans les vaisseaux,et que la saignée en diminuant
la visquosité du liquide, rend sa propulsion plus facile et
facilite ainsi le travail du cœur. Do cette façon dans
l'effet de la saignée, interviendrait un facteur d'ordre
mécanique.

Dans un caschez un urémique qui a été saigné deus
fois, on a constaté que la visquosité du sang n'avait pas
diminué après la première saignée et qu'elle a même
augmentée après la seconde. Ce malade présentait, di,
reste, ceci de particulier, que chez lui la visquosité du
sang était au dessous de la normale et que le nombre de
globules rouges était diminué. Comme d'après les re-
cherches de Jacobi le degré de visquosité du sang est
déterminé avant tout par le nombre de globules rouges,
on s'explique que chez ce malade cette visquosité ait été
dès le début, peu élevée. Après la saignée le nombre
d'hématies a triplé,et on comprend alors l'augmentation
de la visequosité qui a été constatée à l'occasion de la
seconde saignée.

(Tribune méd. - Gaz. méd. belge)

MALADIES VENERIENNES

Traitement des myelltes syphilitiques par l'introdUim
tion de solution mercurleile dans le

canai rachidien.

M. Schachmanu (de Bucarest) envoie (Soc. méd.
des hôp.) la relation d'un cas de myélite syphilitique
qui, après avoir résisté à tous les traitements usuels,
aurait été considérablement améliorée à la suite de 23
injections journalières d'un centimètre cube d'une soliV
tion de benzoute de mercure au 1/100 dans le canal ié•
dultaire.

De cette observation et de deux autres cas analO-
gues, l'auteur a cru pouvoir tirer les conclusions suivan
tes :
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10 Les injections intra-rachidiennes de mercure
(nous n'avons employé que le benzoate) sont bien sup. c
Portées par les malades; ne les exposant à aucun accident s
fâcheux ;

2° Les premiers troubles dont elles sont suivies sont 1
de courte durée et, une fois passés, ne se reproduisent
plus, l'accoutumance du système nerveux à une forte
imprégnation journalière s'étant produite ;

3° L'effet produit sur le système nerveux par cette
voie est plus notable et plus rapide que celui d'aucune
autre méthode suivie jusqu'à maintenant ;

40 Cette méthode est à tenter dans toutes les mala-
dies chroniques de la moëlle dont l'origine'syphilitique
Pourrait être soupçonnée, surtout au commencement de
leur évolution, car c'est par cette voie qu'il nous semble
qu'on obtient une imprégnation plus forte, plus intime
et plus efficace du système nerveux central ;

5° Nous présumons que cette méthode pourrait
avoir des applicatiors dans les maladies médullaii es de
nature syphilitique, les effets résorbants du mercure
étant connus.

M. Ballet tient à faire les plus expresses réserves
relativement au traitement audacieux dont il s'agit. Il
Serait extrêmement fâcheux que la publication, sans ré-
.Serves formelles d'un seul fait plus ou moins concluant
Out pour conséquence - et cela serait à craindre - de

Porter à pratiquer dès demain des injections mercurielles
dans le canal médullaire de tous les malheureux tabéti-
ques syphilitiques.

Nous savons tous que tout a échoué chez ces mala-
des. M. Fournier, dans toute sa longue carrière, croit en
avoir vu un - peut être deux - sérieusement amélioré
par le traitement spécifique. C'est tout dire.

M. Widal s'associe à ces réserves.
M. Gaucher dit qu'il fait de même et qu'il ne prend

aucune responsabilité relativement à ce travail.

(Gaz. hebd. mid. et chir.)

Les trols medicaments antl-blennorrhaglques s le

copahu, le oubebe et le santal.

par M. le prof. FoURNIER.

La réputation thérapeutique du copahu, du cubèbe
't du santal n'est plus à faire. Ce sont là, en effet, trois
remnèdes anti-blennorrhagiques populaires, qui, en dépit
de leurs échecs, possèdent véritablement la confiance du
Public: excès de notoriété,d'ailleurs,dont les incovénients
sont, comme nous allons le voir bientôt, des plus sé-
rieux.

Je me propose d'étudier ici l'action de ces trois agents
lédicamenteux et de rechercher les conditions dans

'lesquelles ils peuvent être utiles, inutiles ou nuisibles
d'établir en un mot les indications et les contre-indica-
tiOns de leur emploi.

Un mot d'historique comme entrée en matière. Le
copahu, le cubèbe et le santal sont des enfants du XIXe
siècle. Le copahu était, à la vérité, connu de vieille date,
mais on l'utilisait uniquement comme vulnéraire et dans
le traitement des plaies. Plus tard, il fut appliqué à la
cure des lésions catarrhales des voies respiratoires et
c'est seulement en 1804 que, en élevant les doses em-
ployées, on découvrit ses propriétés anti-blennorrhagi-
ques. La fortune du cubèbe n'est pas moins singulière.
Tandis qu'en Europe, on l'utilisait en qualité d'épice et
de condiment, aux Indes, son action anti-gonorrhéique
était connue depuis longtemps. Ce fut un officier anglais
qui, après s'être guérie lui-même avec du cubèbe, fit
connaître le fait dans son pays. Quulques années plus
tard, vers 1818, Delpech l'introduisit dans la pharma-
copée française. Quant au santal, il n'est guère utilisé
chez nous que depuis 1865.

Le copahu est extrait d'arbres spéciaux, originaires
du Brésil et de la Guyane, par des incisions faites à leur
écorce. Il s'écoule de celle-ci un liquide visiqueux, jaune
pàle, ou brun clair, d'odeur forte, de saveur acre, amère,
détestable ou, pour parler plus exactement, abo-minable.
Le baume du copahu officinal est une oléo-réssine, c'est-
à-dire une résine dissoute dans une essence.

Le cubèbe est le fruit dosséché du piper cubeba,
arbrisseau sarmenteux qui pousse à Java. Il se présente
sous l'aspect d'un fruit sec, globuleux, à longue queue
d'où son nom de poivre à queue. On le pile pour consti-
tuer une poudre de saveur âcre et amère, chaude, comme
celles des poivres. Chimiquement, le principe actif est
également une aléo-résine.

Le santal est un liquide jaunâtre ou incolore (santal
citrin, santal blanc) obtenu par la distillation du bois du
même nom.

Voyons maintenant la posologie de ces trois remèdes
et les doses auxquelles il convient de les prescrire.

Les qualités utiles sont extrêmement variables sui-
vant les malades et suivant les cas. Il existe, cependant,
des moyennes qui serviront de bases génerales au prati-
cien. Le copahu et le santal se donnent l'un et l'autre à
la dose de 5 ou 6 grammes par jour. Les doses de cubèbe
doivent être plus élevées et atteindre 8, 10 ou 50 gram-
mes même. Sans doute, quelques médecins sont allés
beaucoup plus loin, jusqu'à 20 grammes de copahu et
50 grammes de cubèbe mais ce sont là des exagérations
absolument inutiles qui conduisent rapidement à l'into-
lérance.

Une fois absorbés, le copahu, le cubèbe et le santal
déterminent dans l'organisme des modifications physio-
logiques et thérapeutiques, dont l'ensemble porte le nom
de médication balsamique.

Ils agissent d'abord sur le tube digestif. A ce point
de vue, le copahu est le moins bien supporté des trois.
Il cause assez souvent des nausées, de l'anorexie, de la
diarrhée, et quelquefois même un peu d'hématurie et
d'albuminurie. Le cubèbe et le i-antal troublent beau-
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coup moins les fonctions digestives et entraînent tout au
plus une légère inappétence et une diarrhée faiblement
accentuée. Le santal présente une particularité : il dé-
termine souvent des crampes et des douleurs rénales,
sortes de néphralgies passagères, de courte durée, se
répétant pendant une, deux et trois heures après son
administration. En outre, le santal le cubèbe et le copa
hu, mais ce dernier surtout, peuvent provoquer des
éruptions cutanées. L'éruption copabique est bien con
nue, celle du cubèbe plus rare, celle du santal contestée.

Mais la propriété la plus curieuse de ces 3 remèdes
est assurément leur action anti-blennorrhagique. Indis-
cutablement, ils diminuent toujours et, dans bien des
cas, tarissent rapidement les écoulements gonorrhéiques
A ce sujet, il convient de faire deux remarques : a) alors
même qu'ils ne doivent pas guérir, les balsamiques ont
en général une influence provisoire sur l'écoulement et
le diminuent pour un temps ; b) leur action est immé
diate et intense et se traduit, dans là journée de l'admi
nistration, par une réduction des 2/3, voire des 3/4 de
l'écoulement. C'est un résultat véritablement magique
et tel que, avec un urèthre préparé antérieurement par
un bon traitement, l'affection peut être guérie en 24 ou
48 heures.

Comment, par quel mécanisme agissent les balsami-
ques ? On a dit que leur influence heureuse était due
uniquement à la révulsion intestinale, à la diarrhée. Une
telle théorie est évidemment fausse, car, alors, nous de
vrions obtenir le même résultat avec les purgatifs dras
tiques. D'ailleurs il n'est pas nécessaire, tant s'en faut,
qu'il y ait diarrhée pour que la blennorrhagie guérisse
avec le copahu ou le santal.

En réalité, leurs propriétés thérapeutiques sont dues
aux principes dont ils chargent les urines. C'est l'urine
devenue médicamenteuse qui tarit l'écoulement. Il suffit
en effet, de prendre quelques grammes de copahu, de
cubèbe ou de santal pour que la sécrétion urinaire pré-
sente immédiatement l'odeur spéciale de ces remèdes.
On peut également déceler chimiquement ces, derniers
en y ajoutant de l'acide nitrique. Il se produit aussitôt
dans l'urine un précipité blanc, composé de résines
quelquefois confondu, soit dit en passant, avec l'albumi-
nurie.

Les balsamiques ainsi mêlés à la sécrétion urinaire
exercent sur le canal uréthral une action topique abso-
lument particulière et élective, mystérieuse dans sa na-
ture, aussi mystérieuse que, par exemple, l'action byp
notique de l'opium. Cette propriété est cependant indé
niable. Il existe trois preuves directes montrant bien que
l'urine balsamique est le seul élément thérapeutique en
cause. L'effet tarissant s'exerce uniquement sur les par
ties baignées par l'urine, sur le canal uréthral, et elle
est nulle sur les écoulements vaginaux ou sur la blen
norrhagie oculaire. Chez les hypospades, le copahu
guérit seulement la portion du canal uréthral traversé
par l'urine et n'agit pas sur les autres parties. Troisième

preuve, enfin, observée pur Ricord, chez un malade por-
teur d'une fistule pénienne et atteint de blennorr'iagie.
Ce patient absorba du copahu et du cubêbe associés en
opiat. L'écoulement se tarit complètement dans le canal
rétro-fistulaire et persista obstinément dans la région
antérieure. Ricord reprit alors l'urine elle-même dans
une seringue et l'injecta dans l'urèthre antérieur. Ce
dernier guérit bientôt, démontrant ainsi que les balsami-
ques cicatrisent uniquement en rendant la sécrétion uri-
naire balsamique.

(4 suivre)

FORMULAIRE

ARTEROSIA.

Acide salicylique...................
Quinine...........................
Podop6yllin ............... ..........
Extrait de colchique............
Extrait de phytolacca.............
Extrait de capsicum............

F. S. A. 50 pilules.

3 gr.
2 gr.
0 gr. 15
o gr. 30
1 gr.
1 gr. 50

Cette préparation correspond à la spécialité dénonm-
mée : "Arthrosia de Warner."

Indications et mode -d'emploi. - Altérant, antirhu-
matismal, antilithique.

6 à 10 pilules par jour en trois fois.

(Gaz. hebd. méd. et chir.)

SOLUTION DE PIPERAZINE.

Pipérazine.............................. 1 gr.
Eau do Seltz............................ 500 gr.

Cette préparation corre3ponid à la Spénialité dénom-
mée : "Anti-goutteux à la pipérazine."

Propriétés thérapeutiques : Excitant général,dissout
l'acide urique, relève les quantités d'urée et assure les
échanges physiologiques.

Indic.: Gravelle urique, gouttes, coliques néphréti-
ques.

Dose et mode d'emploi : 1 gramme par 24 heureseO
plusieurs fois.

SOLUTION DE PIPERAZINE POUR LAVAGES DI LA VESII'

Pipérazine........................... 1 gr.
Eau distillée bouillie................. 100 gr.

Indic.: Calcula uratiques de la vessie qu'elle dissoLt

graduellement. (Gaz. hebd. méd. chir.)
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MEDECINE

Du role de l'alcool en pathologie mentale.

lIémoire n° 4, anonyme, présenté pour le prix Généreux

Cette oeuvre considérable est un traité magistral de
l'alcoolisme, envisagé dans son évolution normale, dans
ses formes cliniques, dans ses complications, dans ses
rapports avec les autres névroses, et présenté avec un
ordre parfait.

Après un historique complet de la question, l'auteur
étudie -d'abord les divers alcools qui entrent dans la
Consommatiou journalière, et leur toxicité respective,
bien connue expérimentalement depuis les savantes re-
cherches do nos collègues MM. Laborde et Joffroy.

L'intoxication alcoolique aiguë se traduit par l'ivres-
Se, dont l'étude expérimentale n'est plus à faire, et par
le delirium tremens, qui constitue les épisodes actifs de
l'alcoolisme. Nous ne suivrons pas l'auteur dans .la des-
cription classique de ces états pathologiques ; insistons
seulement sur les pages intéressantes qu'il consacre à
l'ivresse des dégénérés, laquelle se présente tantôt sous
l'apparence mélancolique, avec tendance au suicide, tan-
tôt sous l'aspect maniaque, avec crises homicides. De
Mnême dans les crises de délire alcoolique la tare dégéné
rative se traduit par une série d'indices spéciaux. Le
type du délire tend à se systématiser et à devenir per-
tIanent, en s'orientant suivant les préoccupations habi.
tielles des malades ; le tremblement est en général peu
accusé, tandis que les hallucinations deviennent au con-
traire prépondérantes.

Un chapitre spécial est consacré à l'absinthisme,qui
tOnstitue un type à part de l'alcoolisme, reconnaissable
ý la précocité, à larfréquence et à la gravité des accidents
ct'Onvulsifs, ainsi qu'à la violence du délire hallucinatoire.
l'auteur insiste sur la difficulté du pronostic en pareil

mais il démontre par des observations personnelles
curabilité de cette variété d'épilepsie quand les mala-

4 eS ont le courage de renoncer absolument à l'usage de
'absinthe.

L'alcoolisme chronique constitue la partie fonda-
14entale du mémoire. Dans une description m gistrale,
'aUteur montre le poison atteignant tous les organ-s et
touS les tisrus, et y déterminant une double série de lé-
*i'ons, les unes dégénératives, les autres irritatives.

Pour le système nerveux, les résultats de ce proces-
A. complexe se traduisent par des symptômes caracté-
ristiques.

Des troubles moteurs d'abord, allant depuis les
Crampos et les contractions spasmodiques jusqu'au trem-
bleuent et à l'asthénie musculaire ; des désordres de la

sensibilité caractérisés par des perversions sensitives, de
l'hyperesthésie, plus souvent de l'analgésie ; des modifi-
cations de l'intelligence et du caractère, aboutissant à
une complète déchéance morale; sur ce fond se détachent
comme épisodes incessants, des ballucinations qui déter-
minent des crises délirantes, avec idées de persécution et
de jalousie.

• Tous ces troubles fonctionnels ne sont que les avant-
coureurs de lésions centrales plus ou moins profondes,
myélites diffuses, artérites cérébrales, polynévrites.
L'association des désordres mentaux et des névrites pé-
riphériques crée le type clinique complexe de la psycho-
se-polynévritique, signalé par Korsakoif, et dont l'au-
teur rapporte d'intéressants exemples.

L'aboutissant ultime de toutes ces déchéances est,
taniôt la démence alcoolique, tantôt la paralysie géné-
rale.

Une discussion étendue, sur ce chapitre controversé,
est consacrée par l'auteur aux rapports de l'alcoolisme
et de la paralysie générale. A l'exemple de M. Magnan,
il admet que l'alcool crée véritablement l'encéphalite
diffuse, et n'agit pas simplement en éveillant une pré-
disposition antérieure. Il montre l'intoxication expéri-
mentale des animaux par l'alcool, aboutissant à la pro.
duction de lésions encéphalIques, identiques à celles que
l'on retrouve à l'autopsie des sujets alcooliques. Il en
fait également la preuve clinique.

Dans une série d'observations il montre des individui
arrivant à l'asile pour un premier accès de delirium tre-
mens, y revenant ensuite, affaiblis intellectuellement,avec
des crises épileptiformes, des vertiges, de l'embarras de
la parole ; finalement, présentant de l'inégalité pupillaire,
des idées ambitieuses, et de l'affaiblimsement musculaire.
Les pseudo paralysies générales, d'après lui, sont tantôt
des rémissions passagères chez des malades destinés à
succomber plus tard aux progrès de leur mal, tantôtdes
manifestations d'états psychiques bien définis, surexcités
par l'alcool. Très souvent, en effet, il s'agit io dégénérés
qui, sous l'influence du toxique, conçoivent des idées
délirantes analogues à celles des paralytiques généraux,
et cliniquement leur ressemblent étroitement ; seule, la
marche de la malrdie et la disparition des conceptions
délirantes, sous l'influence de l'abstention de l'alcool,peu-
vent établir le diagnostic différentiel.

La dernière partie du mémoire est consacrée à l'al-
coolisme héréditaire et au rôle de l'alcool dans les vésa-
nies.

Comme la plupart des neuropathologistes, l'auteur
rattache à la tare alco.lique héréditaire un grand nom-
bre de malformations congénitales, l'épilepsie, les convul-
sions infantiles, les dégénérescences mentales et la crimi-
natité précoce, celle-ci de plus en plus,accentuée à partir
de la deuxième génération d'alcooliques. D'une statisti-
que personnelle, Il ressort que le quart des malades en-
trés en un an dans un asile d'aliénés étaient des fils d'al-
cooliques.
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Si l'alcool conduit à l'aliénation mentale, il aggrave c
toujours les vésanies et les psychoses. On peut dire qu'il t
est la pierre de touche des dégénérescences, et qu'il les n
fait apparaître, avec leurs caractères propres s'il s'agit P
d'excès alcooliques peu fréquents, avec des formes hy.I
brides hallucinatoires si les excès se multiplient etdevien. J
nent habituels. Souvent alors, l'alcool détermine des
épisodes aigus, criminels, des crises de monomanie ho-
micide ou incendiaire, des suicides. Telles encore, les
périodes d'exditation qui surviennent, dans ces conditions,
chez les persécutés délirants et chez les paralytiques
généraux.

Un chapitre très étendu de médecine légale sur
l'alcoolisme et la criminalité, sur le degré de responsabi-
lité de l'alcoolique et du dipsomane ; des considérations d
de thérapeutique judicieuse, terminent cette excellente
monographie, dont toutes les parties sont admirablement
coordonnées, et qui fait le plus grand honneur aux con-
naissances anatomopathologiques et au sens clinique de
son auteur.

(Bull. de l'Acad. de méd. de Paris)

Pneumonie et alcoolisme.

par M. le prof. IHAYEM.

Parmi les malades entrés hier dans le service, l'un
des plus intéressants à étudier est le suivant, que nous
allons examiner ensemble aujourd'hui.

C'est un garçon âgé de 38 ans, garçon de marchand
de vins, dont voici l'histoire. Il y a une dizaines de joure,
il a commencé à ressentir du malaise et des signes de
bronchite, puis un point de côté est survenu, et mainte-
nant voici ce que l'on constate. La température, peu
élevée, atteint 38°,4 ; le pouls est à 168 ; le nombre des
respirations est de 66 par minute. On remarque une
légère coloration cyanotique des lèvres. La langue est
rouge, catarrhale, trémulante, mais humide. Le ventre
est dur et ballonné et présente un certain degré d'hype-
resthésie superficielle ; le foie est augmenté de volume.
Du côté droit de la poitrine, on observe une légère am-
pliation et de la matité en avant et en arrière, au niveau
du sommet. Dans cette même région, les vibrations tho-
raciques sont augmentées, et l'auscultations fait entendre
un souffle, du râle crépitant, et de la bronchophonie. Il
n'y a rien de semblable du côté gauche, où l'on perçoit
nettement le murmurent vésiculaire, quoique la respira-
tion soit soufflante, mêlée de quelques râles sibilants et
ronflants discrets Les bruits du conur sont bien frappés
et sans bruits anormaux, mais il y a une tachycardie
manifeste. Les urines, foncées en couleur, rougeâtres,
cantiennent de l'albumine et une certaine quantité d'u-
robiline. Le malade rend des crachats visqueux de colo-
tion "abricot ".

De plus, son examen nous révèle des signes d'alcoo-
lisme. Je vous ai signalé tout à l'heure l'hyperesthésie

cutanée ; il présente en outre du tremblement digital
très marqué ; le réflexe patellaire est très diminxé ;0
malade raconte qu'il était sujet à des insomnies accon'-
pagnées de cauchemars. C'était, de par ses habitudes
professionnelles, un buveur. Ce qui frappe en outre dès
l'abord, c'est qne cette homme, encore jeune, parait
vieilli avant l'âge ; il a les cheveux grissonnants, est
amaigri, d'aspect un peu cachectique.

Voilà donc un homme qui se présente avec les signes
classiques d'une plegmasie aiguë de l'appareil pulmonaire
sur le diagnostic de laquelle il n'y a pas lieu d'insister :
c'est une pneumonie ; mais ce qui appelle particulière-
ment l'attention sur ce cas, c'est, d'une part, les circons-
tances épidéméiolpgiques sous lesquelles il se montre, et,
de l'autre, les antécédents alcooliques du malade : nous
allons voir dans quelle mesure ces facteurs doivent entrer
en jeu dans l'évolution de la maladie actuelle.

D'après les signes fournis par la percussion et l'aus-
cultation, la lésion consiste uniquement en un bloc d'hé-
patisation limité au sommet droit et s'étendant à toute
son épaisseur. Eh bien, malgré cette localisation, l'état
général est très mauvais : la dyspnée et la tachicardiO
sont intenses. Le malade est sub-délirant. . Ce qui eet
encore remarquable, c'est de voir, avec cet ensemble
grave, la langue, quoique frémulante, rester humide.

Au bout de 2 ou 3 heures l'agglutination se produit
en cas de tuberculose.

Il est utile de remarquer que la réaction est moins
netje dans les tuberculoses avancées qu'au début de 1
maladie (phtisie pulmonaire récente, tuberculose testic-
laire, épididymaire, prostatique, vésicale, rénale).

Le séro diagnostic pratiqué par M. Courmont a été
positif chez le malade. Celui-ci est donc tuberculeux.

Maintenant la lésion articulaire qu'il présente est-

elle sous la dépendance da la tuberculose, ou bien s'agit-
il d'un pseudo-rhumatisme infectieux chez un tuberc-
leux ?

Il était nécessaire de préciser le degré de la bacillose
chez cet homme. A ce propos je veux vous montrer de
quelle façon il faut proegder pour reconnaître les signes

initiaux de ,la phtisie pulmonaire. D'habitude on s0
contente d'explorer la fosse sus-épineuse en bloc ; eh
bien, pour réoliser une auscultation plus délicate, nous
avons la coutume de faire porter l'oreille ou le stétboB'
cope sur l'articulation glénoïdienne, et il nous est arrivé
souvent de constater à ce niveau des craquements qUi
ne se percevaient pas ailleurs. Ce fait s'explique par le
adhérences et la conduction du son par la voûte osseuse,
avec laquelle on se trouve directement en contact, alor
que sur la surface de l'omoplate, les bruits peu accentés
sont éteints par les couches musculaires et graisseusOS'
Je vous signale tout particulièrement l'auscultation d'
la voûte acromiale pour déceler de petiss craquernents
et de petits frottement-râles. La percussion du mOJ3e
point donne de la sub-matité.

Ajoutons ici que le malade a eu, il y a plusieurs a'
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]iées une adénite suppurée du cou.
Pour établir si l'arthrite du genou dont il souffre

est tuberculeuse, on pourrait reiouveler l'épreuve du
séro-diagnostie avec le liquide retiré de l'auscultation,
comme Arloing et Gourmont on fait avec le liquide
Pleurétique. (Archives de médecine expérimentale, 1900.)

Mais il y a une autre méthode pour savoir si un
liquide est tuberculeux, indiquée par Bezançon et Griffon,
qui consiste à ensemencer le sang gélosé glycériné : des
nodules caractéristiques s'y développent au bout de 3 ou
4 semainer si le malade est bacillaire. Cette épreuve faite
pour notre malade il y a plus de 6 semaines est restée
négative et tendrait à prouver, par conséquent, que son
arthrite n'est pas tuberculeuse.

L'inoculation pratiquée au cobaye plaide dans le
même sens.

L'épreuve du cyto-diagnostic a montréde nombreux
leucocytes ,polyclunéaires, ce qui ne s'accorde pas non
plus avec l'hypothèse phymique.

Enfin l'évolution clinique de cette arthropathie, sa
guérison en cinq semaines environ par l'application du
cataplasme de Trousseau, contrôlée radioscopiquement,
témoigne qu'elle n'est pas de nature bacillaire.

Reste l'hypothèse d'une inflammation de la séreuse
articulaire par le pneumocoque, et c'est à elle que nous
nous arrêterons. En effet, si l'arthrite pneumocoecique
est le plus souvent consécutive à une infection générali
sée, on a observé quelques cas dans lesquels elle est pri-
mnitive. Vidal et Lainé ont publié un cas dans lequel le
genou et l'articulation sterno-clavieulaire furent prises ;
Griffon a fait connaître un fait analogue et nous en
avons vu un personnellement ; mais en général une
seule articulation est prise ; en tous cas il n'y a jamais
d'arthropathie généralisée comme chez notre malade.

Mais nous nous appuierons sur les considérations
suivantes :

1° L'épreuve du cyto-diagnostic démontre la pré
Sence d'un grand nombre de globules p-olynucltaires, ce
qui est la caractéristique de l'infection pneu mococcique.

L état hématique et purulent du liquide retiré par
la ponction est celui des liquides à pneumocoque, ainsi
que l'a montré Griffon à la Société anatomique.

3° L- bénignité du cas actuel est compatible avc
les lésions à pneumocoques, celle-ci pouvent être graves,
s'accompagner de névrose des cartillages, et aussi peu-
Vent être bénignes, comme dans les deux observations
rapportées par Vidal à la Société, médicale des hôpi-
taux.

4° La restitutio ad integrum par Il repos et les ca-
taplasmes éliminent complètement la tuberculose.

5° La nature pncumococcique est enfin démontrée
par l'agglutination.

Donc cette homme a été etteint d'une arthrite pneu
nocofccique, et présente en·même temps une petite lésion

tuberculeuse du poumon qui ne paraît offrir aucune
corrélation avoc cette affection. (Indép. méd.)

CHIRURGIE

Traitement de l'occlusion Intestinale.

par M. le Dr GABRIEL MAURANGE.

La thérapeutique de l'occlusion intestinale a passé
depuis ces dernières années presque entièrement aut
mains des chirurgiens. Peyrot considérait déjà, dès
1880, que la laparotomie était le traitement de choix.

Aujourd'hui, si les médccin admettent le principe
de l'intervention, ils soutiennent avec juste raison qu'une
part doit encore être faite au traitement médical, dont
la stricte appl cation crée ou assure des couditions favo-
rables à l'acte opératoire et, dans quelques cas, peut suf.
fire à mener les malades à la guérison. De leur côté, les
chirurgiens,à peu près d'accord sur le traitement des cas
chroniques, sont divisés, en présence d'un cas aigu, sur le
moment et la natures de l'intervention. Il con-ient donc
d'examiner séparément l'occlusion aiguë et l'occlusion
chronique.

A. - Occlusion aiguë.

TRAITEMENT MEDICAL. - Si l'accord n'est pas près

de se faire en re les auteurs sur la ligne de conduite à
tenir, en face d'un cas aigu, c'est parce que, dans le
plus grand nombre des cas, diagnostic de la cause, du
siège et de la variété de l'occlusion re peut être sûrement
établi.

Il en résulte dans les indications thérapeutiques une
certaine confusion,que viennent aggraver les statistiques
ensemble de faits disparatei, de la comparaison desquels
on ne peut tirer aucuue conclusion. Pour avoir quelque
chance d'aboutir à des formules à peu près précises, le
mieux est de soumettre à une critique attentive les ob.
servations que l'on a recueillies soi nêm, ou dont on a
eu la connaissance directe. Ainsi seulement il est pos.
sible de se faire une doctrine sur une question aussi
controvertée.

Prenons d'abord le cas d'une occlusion aiguë, dont
le diagnoetic étiologique demeure incertain. Quelle est
la ligne de conduite qui sauve le plus de malades ?
C'est sous cette forme que la question doit être exami-
née.

Une première remarque tout d'abord s'impose.
Lorsque des purgatifs violents ou répétés ont été pres-
crits dans le but de lever l'obstacle, qu'on a eu recours
avec insistance aux lavements forcés, liquides ou ga-
zeux, l'aggravation a été pour ainsi dire la règle, l'in-
fection péritonéale s'en emt suivie, et, quand finalement
on a eu recours à l'intervention chirurgicale, les mala.
des ont le plus souvent succombe. De là, la défaveur
jetée sur le traitement chirurgical, défaveur que l'on
peut aisément tenter de justitier par les statistiques où
précisément figurent des observations de cet ordre.

La première règle du traitement de l'occlusion
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aiguë sera donc de proscrire les purgatifs et les lavements
forcés.

Au contraire, l'analyse des faits montre que les cas
dans lesquels le seul traitement médical a réussi (Reclus)
sont ceux où il s'est borné à modérer le péristaltisme, à
relever les forces du malade. On remplit ces multiples
indications par l'opium, les larges applications de glace
sur le ventre,l'immobilité au lit, la diète presque absolue
les injections de sérnm artificiel.

L'opium est administré per os, sous forme d'extrait
thébaïque. On peut donner une pilule de 1 centigramme
toutes les heures, jusqu'à la dose totale de 15 à 20 centi-
grammes en 24 heures (Moutard-Martin.) Pour nous,
nous préférons, dans tous les cas, l'injection de morphine
qui peut être répétée à la dose de 1 centigramme toutes
les 5 ou 6 heures. Nous y associons généralement la
spartéine, à la dose de 2 à 3 centigrammes par injection,
dans le but de soutenir le cœur et en maintenant la
pression artérielle aux environs de la normale, de
favoriser l'élimination des toxines par l'émonctoire
rénal. Quelques auteurs recommandent l'atropine,
surtout lorsque les vomissements sont fréquents. Nous
considérons cette pratique comme facheuse en raison
de l'action inhibitrice de cet alcaloïde sur les sécrétions.

Les Américains prescrivent la strychnine,la caféine,
l'alcool en injections sous-cutanées, en même temps que
la morphine.

La belladone,que l'on préférait il y a quelques années
à l'opium sur lesquel elle avait disait-on, l'avantage de
favoriser les mouvements péristaltiques tout en calmant
la douleur, doit au contraire, être résolument écartée du
traitement de l'occlusion. En dehors des inconvénients
que nous avons signalés à propos de l'atropine, il semble
résulter d'expériences récentes que le belladone a au con
traire pour action constante d'affaiblir les mouvements
péristaltiques, et cela en proportion directe de la dose
employée (G. Traversa).

On a objecté à la médication par l'opium de masquer
les symptômes et de tenir le médecin dans une sécurité
trompeuse. Cet écueil est aisément évité,si l'on s'attache
à considérer, non la douleur, mais le pouls, le facies, les
vomissements, l'état de l'intestin spécialement au point
de vue du météorisme et de l'émission des gaz.

L'immobilité au lit, la diète, contribuent efficace.
ment à modérer le péristaltisme, en assurant bientôt,
concurremment avec l'opium, l'immobilité de l'intestin.

La glace, appliquée largement sur le ventre,combat
le péritonisme, retarde ou prévient l'infection de la sé-
reuse et à ce double titre doit être employée.

Dans aucun cas on ne devra avoir recours contre le
météorisme, aux ponctions capillaires, moyen infidèle et
dangereux dont l'infection péritonéale peut être le plus
clair résultat.

Le café, les injections de sérum trouvent leurs indi-
cations dans l'état des malades dont il faut relever les
foroes.

Le lavvage de l'estomac a été considéré comme un
moyen curatif de l'occlusion. Bien que des faits authen-
tiques de guérison aient été publiés (Gersuny, Parisot,
etc.), il est plus exact de dire que le lavage de l'estomac
est à la fois un palliatif et un précieux adjuvnt du trai-
tement de l'occlusion ; il a pour résultat immédiat de sup-
primer les vomissements et de prévenir, par l'évacuation
des matières toxiques accumulées ou refluées dans l'esto-
mac, l'empoisonnement des malades et la dépression qali
en est la conséquence.

Il ne peut réussir à lui seul à lever l'obstacle,et dans
le cas où il a réussi, il est vraisemblable qu'il s'agissait
d'une occlusion spasmolique et peut êtse d'une invagina-
tion. Il n'a qu'un inconvénient, celui de fatiguer les ma-
lades; il est donc contre-indiqué lorsqu'on a affaire à des
sujets très affaiblis. Il constitue enfin un temps prélimi-
naire particulièrement recommandable dans les cas où
l'intervention chirurgicale est décidée.

Par contre, on ne saurait trop condamner,ainsi que
nous l'avons, déjà dit, les lavements forcés, les sipho-
nages à l'eau de Seltz, l'insufflation rectale à l'air ou à
l'hydrogène (Senn). La rupture de l'intestin, un em-

physème généralisé en peuvent être la conséquence.
Quant au massage abdominal préconisé surtout en Angle-
terre, nous le regardons comme périlleux dans l'occlusion
aiguë.

A ces moyens aveugles et dangereux il convient
d'opposer l'électrisation de l'intestin faite suivant les
règles si précises posées par Boudet, de Paris. Dans ce
but, on utilise des courants continus dont l'intensité peut
varier entre 10 et 50 milliampères. Le pôle rectal est
constitué par une grosse sonde en gomme qu'on intro-
duit profondément dans l'anus. Cette sonde a un man-
drin métallique tubulaire relié par un fil conducteur à
la batterie et dont l'extrémité n'affleure pas l'œil de la
sonde. Celle-ci en est en outre raccordée par un tube de
caoutchouc à un buck d'Esmarch rempli d'eau salée tiède,
au moyen duquel on envoie dans l'intestin à une faible
pression (40 à 80 centimètres d'eau au plus) des quan-
tités variables de liquide. L'action du courant se trouve
portée à tous les points où s'établit le contact entre la
muqueuse et l'eau salée. Ce dispositif constitue un ex-
citateur liquide dont la surface très étendue écarte tout
danger d'eschare électrolytique, Lautre pôle est placé
sur la région lombaire ou sur l'abdomen ; il consiste en
une large plaque métallique recouverte de peau de cha-
mois mouillée.

Les séances durent de 5 Ù 20 minutes; pendant leur
durée, il est favorable de faire à plusieurs reprises une
série de renversements de courants.

Ainsi appliquée, l'électricité n'offre aucun danger et
peut être employée sans inconvénient.

Elle ne doit l'être,bien entendu,que dans les premières
heures de l'occlusion. Elle est formellement contre-indi-
quée lorsque le cœur est faible (Boudet, de Paris), et
lorsqu'il y a des symptômes de péritonite.
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Les succès de cette méthode sont assez nombreux l
Pour qu'elle puisse être recommandée, sous ces réserve-,
tu moins comme moyen de diagnostic (Jalaguier). Eile
briomphe en effet rapidement des pseudo-étranglements
Dt quelquefois de l'ileus paralytique.

A-t-on quelques chances de réduire par ce moyen
[Ine invagination ? Le fait est plus douteux, mais il
senible s'être présenté.

TRAITEMENT CHIRURGICAL. - Tel est l'ensemble des
moyens qui constituent ce qu'on appelle le traitement
médical de l'occlusion. C'est le traitement qui doit être
tout d'abord et toujours institué en l'absence d'un dia.
gnostic étiologique certain, et celà dès le début des acci-
dents. Mais il ne faut pas perdre de vue qu'il nes'agit là
que d'une thérapeutique d'attente sur les résultats de
laquelle il convient d'être rapidement fixé dans l'intérêt
Même du malade et qui comporte par conséquent une
Surveillance attentive du pouls, de l'état local et de l'état
général.

D'une manière générale,24 ou 36 heures après l'échec
des moyens que nous avons énumérés, il faut recourir à
l'intervention chirurgicale. Car alors, comme le dit M. A.
Broca, les lésions commandant la laparotomie sont en
rxajorité.

Il va sans dire que c'est par là qu'il faut commencer
dans tôus le< cas suraigus ou lorsqu'il y a des signes de
péritonite déclarée. La dissociation du pouls et de la tem-
pérature est une indication impérative de l'intervention
chirurgicale.

Mais ici la discussion recommence. Est-ce la laparo
tomie, est-ce l'anus artificiel qui constituent l'interven-
tion de choix ? Il est difficile de poser des règlès précises
On face des opinions contradictoires professées sur ce
Point par les chirurgiens. Néanmoins il est peut-êtra
Possible d'arriver à une solution applicable au plus grand
iombre des cas.

Les partisans de l'entérostomie font valoir que l'anus
artificiel est une opération d'urgence comparable à la
trachéotomie, qui a pour unique objet d'empêcher les
malades de mourir, et cela au moyen d'une intervention
sliple,ne nécessitant aucune instrumentation compliquée
durant quelques minutes à peine, ne produisant pas de
'cho et permettant ultérieurement - à froid pour ainsi
dire - une opération radicale reglée. De leur côté les
laparotomistes font ressortir que seule l'ouverture du
ventre peut mettre définitivement un terme aux acci-
dents en supprimant la cause qui les a fait naître, que
t'orie, si l'on ne peut lever l'obstacle, l'entérostomie se
fera en bonne place ; que, si la mortalité opératoire de
l'anus est insignifiante, les malades n'en succombent pas
moins secondairement, soit aux complications septiques,
Soit à la dénutrition entraînée parun anus établi sur une
anse trop élevée ; qu'eufin, le pronostic de l'incision ab-
dominale est uniquement en rapport avec la précocité de
lintervention, la plupart des laparotomies faites dans

es 30 premières heures du début de l'occlusion étant
presque toujours suivies de guérison.

(à suivre)

GYNMCOLOGIE

Opotherapie ovarienne.

par M. EDIOND VIDAL.

(Suite.)

L'idéal serait de pouvoir employer ces ovaires au
moment de leur mise en tension maximum, c'est-à-dire
au moment où ils sont le plus chargés de principes ac-
tifs. L'ovaire, comme toutes les glandes, passe par des
périodes d'activité -t de repos. Il se charge peu à pen
de zymases puis, s'évacue par les voies efférentes. Il
s'agit d'utiliser ces zymases .-vant leur évacuation, et le
meilleur moment pour cela est la période du rut qui
précède de peu la détente de la glande. Mais cette sélec-
tion ne sera pratiquement .faisable que le jour où les
laboratoires biologiques écouleront le suc ovarique en
quantité suffisante pour choisir eux-mêmes leurs aniý
maux et les sacrifier au moment voulu, sans se laisser
influencer par le prix de revient d'un suc ainsi sélec-
tionné. Quoi qu'il en soit, les ovaires ayant été recueil-
lis, il s'agit de leur faire subir une préparation permet-
tant de les faire absorber sans répugnance par la ma-
lade.

L'extrait complet se prépare en pulpant ou en rà-
pant l'organe bien dépouillé de ses enveloppes, et en le
desséchant dans le vide à 30°, une température plus
élevée modifiant notablement les principes actifs. Après
quelques jours de dissiccation, il reste sur les plateaux
une poudre brune dont 0,12 contigr. correspondent en
moyenne à un ovaire de brebis. Le poids de l'ovaire de
brebis étant de 0,90 centigr. pour donner à cette poudre
un poids correspondant à celui de l'ovaire, on lui ajoute
78 0/. d'une poudre inerte, géné-alement composée d'un
mélange à parties égales de bicarbonate de soude et de
sucre de lait. Ce mélange peut être incorporé à du
bouillon, du lait, de l'eau, ou mis en pilules, en cachets,
en comprimés, il a l'avantage de posséder toutes les
propriétés de l'organe, mais aussi l'inconvénient de faire
absorber, à côté du principe utile, d'autres corps inutiles
ou même nocifs. C'est lui qu'on administre sous le nom
d'ovarienne, d'oophorine, d'ovigenine, etc., etc., à des
doses correspondant à un ou deux ovaires par jour. Les
Extraits partiels sont assez nombrenx, mais pas un n'a
atteint l'objectit fixé, soumis à la découverte et à l'isole.
ment des principes actifa des séerétions internes, comme
ont été découverts et utilisés les alcaloïdes d'origine
végétale. Les Exetaits aqueux alcooliques, éthérés et
chloroformés sont préparés en faisant macérer la glande
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fraîche dans de l'eau, de l'alcool, de l'éther ou du chlo-
roforme, puis en desséchant dans le vide ; leur utilisation
est difficile étant donné le peu de principes actifs qu'ils
contiennent. L'extrait glycériné est bien meilleur, il
épuise à peu près complètement les glandes et les liqueurs
concentrées sont de conservation facile. L'organe, dé-
coupé en fragments menus, est mis à macérer pendant
24 ou 36 heures dans la glycérine, filtré sur papier, puis
à la bougie d'alumine sous pression d'acide carbonique.
Renfermé immédiatement dans des tubes scellés à la
lampe et stérilisés au préalable, il reste limpide et con-
serve son efficacité après plus d'une année, ainsi que j'ai
pu m'en assurer à plusieurs reprises. C'est ce mode de
préparation que j'utilise en injectiens hypodermiques
depuis plusieurs années, avec d'excellents résultats. Bien
qu'ayant tour à tour essayé toates les marques connues,
je n'ai jamais eu d'abcès ui d'accidents d'aucune sorte, ce
que j'attribue aux minutieuses précautions antiseptiques
prises avant et pendant chaque piqûre. On accuse ces
injections d'être douleureuses; elles ne le sont nullement
quand on les fait au lieu d'élection, c'est-à-dire en pleine
fesse, sur une ligne joignant la dernière vertèbre sacrée
au bord supérieur du grand trochanter, et quand on
prend la précaution d'injecter très lentement sans im-
primer à l'aiguille le moindre mouvement. L'injection
est grandement'facilitée quand on emploie, au lieu de
seringue,l'ingénieux appareil d6 Chevrettin- Lematte, que
je vous présente. Le liquide ovarique que j'emploie jour-
nellement est contenu dans de petites ampoules de 1/2
ou 5 cent. cubes scellées à la lampe et dont l'une des
extrémités est entourée d'une fine bundelette de papier
buvard. Après avoir brisé les deux bouts de l'empoule,
on adapte l'extrémité autour de laquelle s'enroule le
papier buvard à l'embout d'une aiguille de platine iridié
munie d'un pas de vis, et à l'autre extrémité on ajoute
le tuyau d'une soufflerie de vaporisateur. En pressant
doucement la poire, on fait pénétrer goutte à goutte le
liquide sous la peau, et l'injection se fait sans la moind re
douleur. Nous sommes donc en présence de trois procé-
dés distincts d'administration du suc ovai ique : l'inges
tion de l'organe frais, l'ingestion d'extrait total ou par-
tiel, l'injection hypodermique.

De ces 3 modes de traitement, l'injection hypoder.
mique seule m'a régulièrement donné des résultats ap-
préciables,tant dans la ménopause naturelle ou artificielle
que dans la neurasthénie féminine. On lui reproche de
n'être pas acceptée facilement par tous les malades; c'est
un reproche mal fondé, la malade qui souffre acceptant
volontiers un traitement dont elle ne tarde pas à appré-
cier les résultats. On a objecté aussi la difficulté d'avoir
de bons extraits que l'on puisse injecter en toute con-
fiance sans courir le risque d'abcès ou d'infection. Or,
un certain nombre de laboratoires biologiques (j'en con-
nais au moins trois) sont à même de fournir au public
médical des extraits irréprochables et honnêtement
préparée, j'en use régulièrement, beaucoup de nos confrè-

res y ont recours et nous sommes tous satisfaits. Rien
ne s'oppose donc à l'emploi régulier de la médication
ovarique, dont le champ d'application augmente chaque
jour au grand profit de l' " Eternelle blessée ", dont nos
conditions d'existence fiévreuse et agitée ont usé à la
fois le système nerveux et le système génital.

(Progrès méd.)

MALADIES VENERIENNES

Les trois medicaments anti-biennorrhagIques: le

copahu, le cubebe et le santal.

par M. le prof. FoURNIER.

(Suite et fln)

Quels sont les modes d'administration de ce trois
remèdes ?

Autrefois, ils étaient avalés en nature par nos pères,
moins délicats sans doute que nous. La potion de Cho-
part était le type des préparations prescrites par les
anciens médecins. C'était un liquide de goût détestable
le breuvage peut être le plus épouvantable du monde. Il
fallait véritablement, pour l'absorber, le courage du
désespoir ! Peu à peu, des perfectionnetnents progres-
sifs ont été apportés à la pharmacie de ces drogues. On
les a données sous forme de bols, de boulettes composées
de copahu solidifié par la magnésie (1/161). On a fait
prendre le eubèbe de la même façon, en bols ou électuai-
res et dans du pain azyme. Le copahu et le cubèbe ont
été associés, ensuite, sous le non d'opiat :

Cubèbe en poudres............ 10 grammes.
Copahu........................... 3 grammes.
Sirop de goudron ............ Q. S.

à diviser en boulettes (dose journalière).
De nos jours, on fait beaucoup mieux encore et on

utilise, pour ces produits, la forme capsulaire quienlève
toute saveur et par conséquent tout dégoût pour le
malade. Cette forme capsulaire, excellente en principe
puisqu'elle permet d'avaler facilement un médicament
dont la saveur est, en l'espèce, affreuse présente cepen-
dant, en pratique, un sérieux inconvénient. Le mer-
chantilisme s'est, en effet, emparé de ces médicaments et
le génie de la fraude, à nul autre pareil, est arrivé au
résultat suivant : fabriquer et vendre des capsules de
santal sans santal, des capsules de copahu sans copahu.
Il n'est pas de produits plus falsifiés que ces deux médi-
caments car il n'en est pas dont la vente soit plus intense.
Aussi, la liste des substances qui leur sont substituées
eit-elle démesurément longue. Au lieu de copahu, on
donne (le l'huile de ricin, mêlée de colophane, de pavot,
etc., on additionne le cubêbe de tous les mauvais poivres
du monde ; quant au santal, le plus cher des trois, 29
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fraude est pour ainsi dire obligatoire puisqu'elle donne
les plus beaux bénéfices, On le dilue avec du copabu, de
l'huile de ricin, de l'essence de cèdre (qui coûte quinze
francs le kilogr. au lieu de cinquante fr.) Il existe
ffl-me des capsules dites de santal dans lesquelles il
n'entre pas un seul atome de cette drogue. Les choses
en sont là et dans le commerce,on vend,au lieu de capahu
de cubèbe et surtout de santal, des mélanges souvent
iniraginables. J'ai soigné, il y a quelques temps, un
eune homme qui dirigeait une grande maison do dro-
guerie. Il me disait : j'achète à Java du cubèbe vrai au

inimum de 6 francs la livre. Ici, je ne puis pas la
'rendre plus d'cinq francs et suis par conséquent forcé
de le coup)er. Je le dilue avec diverses autres substan
ces... treize seulement ! Inutile d'ajoutr quo mon j'une
droguiste, ne voulant pas... manger son fonds, prit
Pour lui-même un autre cubèbe que celui de sa maison.

Ceci dit, je vais étudier maintenant les indications
6t les contre-indications de la méthode balsamique dans
16 traitement de la blennorrhagie. A qu'elle époque ce
traitement est-il utile ? quels sont les cas qui s'en
trouvent bien et ceux qui au contraire s'en trouvent

?al?
Quatre propositions principales méritent,sur ce point

être longuement développées. Les voici :

1° Les balsamiques échouent en tant- qu'abortifs de
a4 blennorrbagie.

2° Ils échouent contre la blennorrhée.

3° Ils échouent contre l'uréthrite gonococcique
lorsque celle-ci présente encore un processus inflamma-
toire aigu, si atténué soit-il.

40 Ils agissent, par contre, énergiquement, quand
linflammation est totalement tombée.

Les balsamiques échouent dans le traitement abortif
de la blennorrhagie. C'est la règle générale, à peu près
absolue, les cas dans lesquels une' gonorrhée a pu être
guérie au début par l'administration du copahu,du cubèbe
(t du santal étant exceptionnels. Les auteurs sont, ici,
tOQs d'accord et leur consensus est unanime. Il suffit
4 ailleurs, pour être convaincu, de s'enquérir ou plutôt
9écouter simplement les malades. Beaucoup d'entre
O se présentent à nous dans les conditions suivantes:

4ubsitôt l'écoulement apparu au méat uréthral, dès le
Premier jour, ils sont accourus chez un pharm- cien et
ont absorbé force copahu et cubèbe. Q'est il arrivé
alors et qu'arrive t il en pareille circonstance ? Deux
Ohoses; ou bien le traitement ne fait rien et l'écoulement
8ans cependant devenir très intense, augmente ; c'est c
fui peut se passer de meilleur, car le patient renonce à
6on idée de faire avorter la maladie. Ou bien, et voic
,alternative la plus trompeuse, l'écoulement diminue

mflliédiatement, le résultat semble même excellent,voir
1IIerveilleux. Les jours se passent ; pas de pus au méat
Ps de douleur ; un urèthre humide et le matin un
goutle plus ou moins considérable. Vous trouvez, par

contre, un canal congestionné, rouge cerise ; mauvais
signe qui indique que la blennorrhagie n'avortera pas.
Le patient continue le copahu et le cubèbe, 8 jours, 15
jours, 3 semaines, un mois parfois, et les choses restent
dans le même état. Il ne peut pas cependant prendre
indéfiniment des balsamiques. Le dégoût arrive, la
diarrhée apparaît. Il cesse pour voir le résultat obtenu:
résultat déplorable'! En 24 heures l'écoulement revient,
3, 4, 5 gouttes d'abord, puis une gonorrhée reconstituée
comme si rien n'avait été fait. Ainsi l'emploi des bal-
samiques, dès le début de la maladie, supprime presque
l'écoulement tant que la médication est continuée. Aus-
sitôt cessée, tout réapoaraît sous forme d'une véritable
débâcle. Mais, est-ce la véritable chaudepisse que nous
trouvons alors? Nullement. Le malade aura été exempté
des douleurs de la période aiguë de la blennorrhagie, de
l'éréthisme qu'elle provoque, mais il paiera largement
cet avantage, car la lésion qui persiste après cet avorte-
ment manqué est une < haudepisse modifiée, aphlegmasi.
que, la pire des chaudepisses. Voyons le malade au
vingt cinquième jour de son affection, par exemple. Il a
un suintement d'intensité moyenne, une dizaine de
gouttes jaunâtres environ, à peu près l'état ou serait une
blennorrhagio de même date simplement traitée par
l'hygiène. Toutefois, tandis que cette dernière va se
tarir rapidement avec les balsamiques, la première au
contraire, restera réfractaire. L'écoulem ýnt dimineuera,
mais ne disparaîtra pas. L'administration des balsami-
ques, comme abortifs, a donc pour résultat de rendre
l'urèthre réfractaire à leur action réellement curati.ye.
Le fait est là, inexplicable sans doute, mais indéniable.
Aussi, soit dit incidemment,lorsque vous vous trouverez
on présence d'un cas de ce genre,d'une gonorrhée traitée
au début par la cubòbe, la seule conduite à tenir est de
faire machine en arrière, de suspendre absolument tout
essai de traitement. Contentez vous de l'hygiène, laissez
couler au moins pendant 2 à 3 semaines, et surtcut pas
de médication suppressive quelle qu'ellesoit. Malheureu.
sement, cette conduite est rarement adoptée. C'est trop
long, dit-on. On reprend les balsamiques, on y ajoute
les injections,les lavages,etc. Q,î'arrive-t il? L'écoulement
paraît encore se supprimer pour un temps, comme
auparavant, avi c un suintement séreux dans la journée
et une goutte jaune le matin. A chaque arrêt de traite-
ment,la même débâcle r3paraît et on est bien plus éloigné
que le premier jour de la guérison.

Posez en axiome que le coupage abortif et, en par-
ti Ierol coupageu prolongé et obstiné est le meilleur

à. moyen d'éterniser l'écoulement. Pour Finger, la sup.
i puration est un acte de défense de l'organisme. Elle est

nécssare.J'ignore la valeur de cette interprétation
,e)athogénique. Au-dessus do la théorie, S'élève le fait
ýbrutal et indéniable. Le traitement abortif par les
ýoalsamiques est an mauvais traitement. Il ne réussit

ýr pas. Si vous l'avez essayé, ne vous obstinez pas. L'in-
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succès une fois constaté, ne persévérez pas dans la mêmeE
voie. Revenez à la médication anti.phlogistique.

(Le Concours méd.)

Therapeutique et Matiere Medicale

Therapeutique generale des maladies du foie.

D'après M. le Dr BoMMIER (Arras).

Le foie, par la place importante qu'il occupe dans
l'organisme, mérite, au point de vue thérapeutique, Une
étude spéciale. Savoir le bien soigner ne serait, en som-
me, que lui accorder une compensation bien méritée.
Les affections dont il peut être atteint ne sont jamais
primitives. Elles dérivent toujours d'un trouble organi-
que voisin ou éloigné et, pour comble de malheur, les
voies anatomiques par lesquelles l'agent pathogène peut
être amené au foie sont aussi nombreuses que possible.
C'est d'abord :

10 L'artère hépatique ; sa ligature, sa compression
produit de la nécrose cellulaire en vastes foyers ; une
diminution considérable de la fonction uropoéitique
(l'urée, au lieu d'entrer pour 83 p. 100 dans l'azote uri-
naire, arrive parfois à 20 p. 100 ; un peu de glycosurie.

L'artère hépatique amène au foie les poisons élabo-
rés dans l'organisme (abcès métstatique dans les pyémies
chirurgicales, les lésions syphilitiques, artérites, endar-
térites oblitérantes).

20 La veine-porte amène surtout le produit des
infections et des intoxications gastro-intestinales ;

30 La veine splénique amène les poisons accumulés
dans la rate, car malgré l'opinion de Charrin, qui voit
dans la splénomégalie la conséquence d'un rôle antitoxi-
que compensateur, on peut croire, avec Chauffard, que
l'intoxication est primitivement cantonnée, exagérée
peut-être dans la rate et va de là impressionner le foie
(maladie de Banti= splénomégalie avec anémie pro-
gressive se compliquant ultérieurement de cirrhose du
foie ; - hépatie paludéenne consécutive à la splénopa-
thie) ;

40 Les veines sus-hépatiques font retentir sur le
foie des troubles cardiaques ;

50 La capsule périthépatique participe fréquemment
aux lésions péritonéales ;

60 Le tractus biliaire, insuffisamment balayé par la
bile, laisse des microbes intestinaux envahir le foie tout
entier.

De tous côtés, la glande hépatique est menacée et
nous avons pourtant le plus grand intérêt à ce qu'elle
puisse fonctionner normalement. Elle a toujours à lutter
soit :

a) Contre les microbes. - Je sais bien que pour
quelques-uns d'entre eux, le foie nous rend de détestables

services en exaltant leur virulence, et qu'il constitue un
excellent milieu de culture pour le streptocoque, le li
crobe de la tuberculose, de la morve et de la diphthérie-
Ces messieurs ont démoli la théorie du foie - barrière,
nais ne peuvent nous faire oublier que le foie tue la
bactéridie charbonneuse, qu'il est capable de neut-aliser
64 fois la dose mortelle de charbon, 6 à 8 la dose mor-
telle de staphylocoque ; qu'il rabaisse les prétentions
exagérées du bacille d'Eberth et qu'enfin, unique en sol
genre, il nous offre des abcès volumineux parfaitement
stériles.

Et quand on examine de plus près cette exaltation
coupable des propriétés de certains rares microbes, on
s'aperçoit qu'elle est fonction de la glycogénie et qu'en
somme rien n'est plus simple de diminuer, par le jeûne,
et la glycogénie et l'bypertoxémie ;

b) Costre les toxines microbiennes et contre les
poisons minéraux et végétaux, le foie conserve intacte
sa réputation de vieux lutteur. Il exerce son action
d'arrêt et d'accumulation sans exception ; son fiel est
solutaire ; sa bile est un baume d'une action immuni-
sante très nette, qui va jusqu'à neutraliser le venin de la
vipère I

Mais ce pouvoir antitoxique de la cellule hépatique
n'est pas seul à intervenir, il faut y joindre son pouvoir
oxydant, le plus élevé avec celui du poumon et de la
rate.

Comment s'étonner que le foie se perde à lutter ainsi?
Tout dépend, du reste, du degré de concentration des
poisons qui l'attaquent en vertu des lois de la chimiota-
xie qui dotmiue la phagocytose. Si l'agent irritant est
faible, si la solution de poison n'est pas trop concentrée,
la diapédèse,qui n'est que la figuration histologique d'une
active chimiotaxie positive, aura pour but d'absorber le
poison et de l'atténuer comlplètement, si c'est possible,otl
incomplètement. L'agent irritant, le poison, est-il ai-
contraire, trop coucentré, trop puissant, ties cellules se•
ront, malgré une chimiotaxie négative,envahies de force,
rongées, trinsformées, détruites ; c'est la stéatose aiguè,
la dégénérescence granuleuse, etc., (hypertozémie des
poisons de l'ictère grave, de la fièvre jaune).

Ainsi donc, voilà bien étable la première partie de
notre introduction : le foie, menacé de tous côtés, lutte
de son mieux et ne succombe que devant des forces sup-
rieures.

Si les lsin'is des organecs voisins retentissent fré-
quemment sur lui toutes les parties de notre organisme
éprouvent le contre-coup de ses sou l»rances. La pealn
aura ses éruptions variées, le prurit, le xanthélasma ; le
tube digestif traduira par l'anorexie, les nausées, les VO-
missements, le météorisme, les hématémèses, les phénO'
mènes de putridité intestinale, la décoloration des fèces,
le catarrhe gastrique, traduira, dis-je l'état anormal de
l'une de ses glandes les plus importantes ; le systèm0

circulatoire sera frappé d'hypotension, de bradycardie 
dans la petite circulation, nous observerons de l'hyper-
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tension due à un réflexe vaso-constricteur; à point de dé.
Part biliaire, et nous pourrons constater à l'auscultation
dePuis l'accentuation du second bruit pulmonaire jusqu'à
l'insuffisance ti icuspidienne par dilatation du ventricule
(allant parfois jusqu'à l'asystolie), en passent par le dé-
doublement du second bruit à lia base, avec précession
Pulnonaire ! L'appareil glandulaire révèle une byper-
activité fonctionnelle du corps thyroîde assez intéres
Sante, puisqu'elle met en lumière un des ;nnmbreux mé-
tanismes de compensation que possède notre organisme.
Quand le foie ou la glande thyroïde fonctionnent mal,
Q'est une hypertrophie, un ralantissement de la nutri-
tion avec abaissement de la température qui se produit
à coup sûr ; rien d'étonnant alors à ce que-, lorsque l'une
de ces deux glandes s'affaiblit l'autre entre en hyporac
tivité.

Le'rein est surtout frappé ; il a non seulement à
éliminer les toxines causales primitives, mais bieu sou-
Vent de l'albumine, des poisons intestinaux passés intacts
& travers un foie impuissant. Les urines des cirrhotiques
sont très convulsivantes et tuent, en général, à des doses
.Iiinimes.

Le rein est donc troublé, soit au point de vue fone-
tionnel, soit anutomiquement; tout dépend de la gravité
de la lésion hépatique et de sa durée, mais une des con
Séquences les plus habituelles est l'oligurie, qui 'va par.
lois jusqu'à l'anurie, et il semble que ce phenomène est
64rtout un réflexe d'inhibition. On a dit avec raison que
1'état du rein faisait le pronostic dans les lésions hépati-
ques.

Le système nerveux ne réagit pas en général. Les
Manifestations nerveuses sont d'ordre dépressif: somno-
lence, narcolepsie, psychopathie par auto -i ntoxicat ion.
C'est en somme la notion traditionnelle de l'influence des
Zaladies du foie sur les fonctious psychiques qui fait
d'un hépatique un atrabilaire (Pierret). La xanthopsie
l'héméralopie, la réitinite pigmentaire, l'amblyopie, l'as.
thinopie accommodative sont des manifestations nerveu-
s fréquentes.

Sur la nutrition générale, ,c'est l'hypothermie, l'a.
kaigrissement.

En résumé : hypotension vasculaire, hypothénie
nerveuse, hypothermie, amaigrissement, ne sont que les
formes d'un trouble général caractérisé par l'état du
foie et on revient tout doucement à l'antique conception
de nos pères qui considéraient le foie, " d'où venait le
"9ig ", comme l'organe ayant un rôle primordial dans
la calorification et pour la vie.

Quand on jette un coup d'oil d'ensemble sur la pa-
thologie du foie, on constate qu'en somme la thérapeuti-
que doit obéir à certaines indications, qui sont:

1° Empâcher l'introduction des poisons dans le tube
digestif par la diététique ;

2° Réduire la toxicité du milieu intestinal;
3° Entretenir l'asepsie biliaire en assurant l'écoule.

1eIt normal de la bile, en prévenant son infeòtion ;

40 Décongestionner le foie ;
50 Maintenir son pouvoir antitoxique.
10 Empêcher l'introduction des poisons dans le tube

digestif par la diététique. Les viandes comme le poulet
de grain, le veau, l'agneau, le porc frais et maigre, le
boeuf, le mouton en plus petite quantité sont les aliments
de choix. Le lait, s'il est bien digéré, assurera une asep-
sie relative de l'intestin ; on y ajoutera les oeufs aussi peu
cuits que possible.

Toutes les viandes faisandées ou grasses (les grais-
ses augmentent la toxicité intestinal) seront rejetées, le
gibier, les poissons gras, le thon, le saumon, le maque.
reau, l'anguille, les crustacés.

Si la glycogénie est normale, on permettra les féca.
lents en quantité modérée et proscrira de préférence le
sucre, l'alcool. Les petits pois (cholestérine végétale)
doivent être particulièrement exclus du regime des li-
thiasiques.

Les cures de raisin auront le meilleur effet. Ce sont
là des règles générales susceptibles d'être modifiées selon
les idiosyncrasies, dont il faut tenir le plus grand compte.

2° Réduire la toxicité du milieu gastro-intestinal.
Après s'être jeté à "corps perdu" dans les antiseptiques
intestinoux : bétol, benzo naphtol, salol, etc., on s'est
aperçu que le véritable moyen d'aseptiser l'iutestin était
de provoquer la sécrétion du suc intestinal et d'empêcher
la stagnation des matières fécales. Mais entre les purga-
tifs, il est nécessaire de choisir. Le purgatif est une ar-
me d'exception, bonne, tout au plus, quand il faut agir
vite. Le laxatif arrive au même but, provoque une irri-
tation moins intense, et n'est pas suivi d'une réaction
(presque fatale avec le purgatif) sous forme de consti-
pation d'une durée de trois à quatre jours, qui nécessite-
ra une nouvelle purgation violente. Tout ce qui conges-
tionnera l'intebtin agira sur le foie. Acceptons la purga-
tif salin dans les cas de congestion aiguë pour provoquer
une copieuse saignée blanche du système porte et de la
glande hépatique, mais usons du laxatif dans les cas
torpides ou chroniques.

(à suivre)

INTA&ETS PÀiOFESSIONNELS

Projet de l'Association des Medecins de langue
francalse de l'Amerique du Nord.

Le 25 juin 1900, jour de fête nationale, la Société
médicale de Québec conviait tous ses membres, ainsi que
les principaux représentants du corps médical canadien.
français de cette province, à une convention scientifique
et d'intérêts professionnels.

Le but de cette réunion intime était, surtout, d'é-
tendre les bonnes relations de confraternité tout en
fournissant à ses participants l'occasion d'étudier certai-
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nes questions de science pratique et quelques projets
d'une importance vitale pour l'avenir de la profession
médicale française en ce pays. I

Cent cinquante médecins répondirent à cet appel, et
ils apportèrent le zèle le plus louable et le plus vif intérêt
pour l'étude et la solution des question qui leur furent
soumises.

La bonne entente, la cordiale sympathie, l'enthou
siasme même, que l'on vit se refléter entre tous les assis
tants, durant cette convention, de même que les travaux
utiles et sérieux qui y furent présentés, témoignèrent
hautement que les idées et les projets qui peuvent servir
à rendre plus étroits les liens de la solidarité profession
nelle, en même temps qu'à promouvoir le développement
de l'éducation scientifique, trouvent un écho facile et
généreux parmi tous les membres de notre profession.
L'exemple d'un pareil ralliement était, certes, bien pro-
pre à inspirer la plus grande confiance en l'avenir et ne
pouvait guère manquex de faire naître dans l'esprit de
ses promoteurs des aspirations encore plus élevées.

Aussi, pour mieux couronner cette œuvre de bonne
confraternité et d'émulation scientifique, tous éprouvè-
rent-ils le besoin, avant de se séparer, d'élargir le cadre
de cette manifestation et de la faire concourir à combler
une lacune depuis longtemps ressentie parmi les méde-
cins canadiens.français. Il sembla qu'il y avait à faire
un pas de plus pour caractériser une époque dans l'his
toire du développement de la médecine françbise au
Canada, et en assurer l'évolution normale et continue
vers le progrès. Tous eurent à cour de grouper les
énergies et de les faire converger vers le but louable et
légitime de mettre en meilleur relief la valeur de notre
éducation scientifique et d'acquérir à notre profession
l'influence sociale et la prépondérance qu'elle a droit
d'ambitionner sur cette terre du Canada que nos ancêtres
ont ouverte à la civilisation.

Une proposition fut soumise, séance tenante, à la
considération de l'assemblée à l'effet de jeter les basts
d'une association qui devrait s'étendre à tous les méde-
cins de langue française, non seulement du .Dominion du
Canada, mais de toute l'Amérique du Nord, également :
l'orateur faisant remarquer, pour justifier un titre aussi
vaste, que, dans ce grand ralliement professionnel, il ne
faillait pas oublier un nombre important de médecins de
notre nationalité, qui se sont répandus dans les centres
_de la grande République voisine où l'émigration des
nôtres s'est implantée d'une manière durable, depuis
plusieurs années, et où des groupes nombreux d'une
population qui partage notre origine, s'y développent
désormais comme dans une seconde patrie. Ces médecins,
la plupart diplomés de nos universités, et toujours fidèles
au souvenir de la patrie canadienne, aiment à continuer
les relations intimes et les traditions scientifiques qui les
unissaient à leurs confrères du Canada, au beau temps
de leurs études.

Nous ne pouvions pas, non plus, oublier un groupe

important de médecins de même origine, dans cette prO'
vince soeur des Etats-lUnis,la Louisiane,dont l'éducatiOO,
puisée aux mêmes sources de haut enseignement frai-
çais, semble devoir établir entre nous les liens d'une
solidarité que nous aimerons à rendre de plus en plus
étroite. Nous avons cru pouvoir nous flatter de l'espOir,
également, que ce même mouvement ne manquerait pas
de rallier un bon nombre d'autres médecins distingués,
d'origine purement française, qui ont quitté le sol de la
vieille France où ils avaient reçu leur éducation première
pour venir se fixe- et exercor leur art professionnel sur
cette nouvelle terre de la Liberté. Tous doivent avoir
l'orgueil de leur race; et aucun ne saurait rester indiffé-
rent à cette oeuvre de ralliement et du perfectionnement
de l'éducation de la famille médicale française, dont leS
divers groupes, disséminés sur la surface de ce vaste
continent, ne cessent de lutter avec persévérance pour
conserver la langue et les nobles traditions de leus co'-
mune mère patrie.

L'objet fondamental de cette association internatiO-
nale sera donc de réunir dans une confraternité plus
intime et comme dans un centre d'action plus favorable
aux études et à l'avancement professionnel tous les Mé•
decins de même origine et de langue française, sur CO
continent.

Pour arriver à la réalisation de ce but, qui intéresse
notre avenir à plus d'un point de vue, cette associatiOn
aura pour\mission.

1° D'organiser des conLrès périodiques de méde
.cine, dans les différentes villes de notre province Ot
dans les principaux centres de l'émigration française au%
Etats-Unis.

2° D'encourager et de promouvoir la fondation de
sociétés médicales dans toue les districts où peuvent 80
rencontrer des groupes assez nbmbreux de médecins zélée
pour les études et ayant à coeur leur avancement et 10
prestige de notre profession.

11 n'est pas besoin d'appuyer pour démontrer l'uti
lité de ces congrès pour la masse des médecins, et l1
avantages que tous peuvent retirer de l'existence deS
sociétés médicales ; il est bien reconnu, en effet que CO
sont-là les deux plus puissants leviers pour favoriser
l'émulation et l'essor dans les études et maintenir 10
niveau de l'éducation à la hauteur de tous les progrès.

Ce projet parut conforme aux désirs de tous: ussi
fut-il chaleureusement applaudi et'accepté à l'unanimité-
Pour lui donner une forme plus tangible, un comité
composé des principaux représentants des Sociétés ué-
dicales de Québec et de Montréal fut choisi, séance tO'
nante, pour en étudier les détails et le mettre à exécutiOn
avant l'année 1902.

Une circonstance mémorable, pour cette même date
se presentait, qui ne pouvait manquer d'impressionner
les esprits et d'indiquer l'orientation à donner à cette
nouvelle association, dès son point de départ : c'était l
cinquantenaire de la fondation de l'Université Laval, lJ
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Première université française en Amérique, l'Alma-Mater
de la plupart des médecins canadiens-français dela haute
institution qui a mérité d'être désignée comme l'un des
Plus solides ramports de notre nationalité.

Il sembla à tous que faire coïncider le premier pas
de cette association, avec un événement aussi important
dans l'histoire de l'enseignement supérieur, au Canada,
c'était marquer, au seuil de sa carrière, l'esprit qui de-
vait y présider et les traditions sur lesquelles elle de-
Vait s'appuyer pour se développer et grandir d'une
manière conforme aux aspirations de la profession et
aux destinées que nous ambitionnons pour notre race,
dans ce pays où les deux grandes nationalités, qui y sont
réunies dans la fidélité au même drapeau, peuvent se
développer, chacune dans leur sphère, selon des privi-
lèges nettement garantis par la constitution politique
qui nous régit. C'est pourquoi il fut décidé sur-le-champ
et d'un commun accord, que le premier congrès de la
nouvelle association aurait lieu en 1902, à la date des
fêtes des noces d'or de l'Université Laval, à Québec me
me, le siège de fondation de cette université, et la vieille
capitale toujours française de cette ancienne province
que l'on se plaît encore bien souvent à désigner sous le
nom de Nouvelle-France.

Nous admettrons, nous en avons la confiance, que
l'on ne pouvait pas à la vérité, rêver une circonstance
plus favorable pour donner la première sanction à cette
ouvre de ralliement et d'émulation vers le progrès, qui
marquera une étape dans le développement de notre
profession. Nous croyons, de plus, être l'écho du senti-
ment général en affirmant que l'endroit choisi si sponta-
nément, comme siège du premier congrès, ne pouvait
qu'ajouter à son intérêt scientifique. En effet, non seule.
ment notre vieille cité de Champlain a été le berceau de
notre nationalité, le foyer d'origine de cette première
université française en Amérique, mais, c'est aussi la
ville la plus riche en souvenirs de notre histoire et en
reliques d'un passé engagé dans des luttes mémorables ;
elle reste encore aux yeux de tous la source la plus fé-
Condi d'où s'inspire le patriotisme, car chaque pierre y
rappelle pour ainsi dire les gloires et les héroïsmes d'au-
trefois.

D'ailleurs, si l'on en doit juger par les nombreuses
et ferventes adhésions qui ont déjà accueilli ce projet
dans les principaux centres du pays, nous serions en
droit d'affirmer qu'il répondait à une nécessité depuis
longtemps ressentie. Nous en trouverions une autre
Preuve non moins convaincante dans le mouvement, déjà
très étendu, d'organisation des sociétés médicales de dis.
tricts, qui ont pris naissance depuis l'origine de ce projet
et qui toutes, presque sans exception, ont inscrit comme
Un premier article dans leur programme, la coopération
à cette œuvre d'intérêt scientifique et national tout à la
fois, d'où ressortiront, pour l'avenir, l'influence et le
prestige de notre profession.

Nous avons bien, il est vrai, l'Association Médicale

du Canada qui est ouverte aux médecins des différentes
nationalités dans le Dominion. Mais comme nos confrères
de langue anglaise en constituent maintenant la très
grande majorité, la différence de langage ne permet plus
au grand nombre parmi les médecins de notre origine,de
suivre avec profit les travaux qui leur sont offerts dans
les congrès de cette association, dont nous apprécions
cependant toute la valeur.

C'est là, il faut bien l'avouer, la principale, pour ne
pas dire l'unique raison, qui explique l'abstention des nô-
tres et qui a fait sentir chez la plupart, depuis longtemps
le besoin de fonder une association distincte, mieux
adaptée à leurs besoins à leurs aptitudes, qui aurait sa
vitalité propre. et dans laquelle rien ne nuirait à leur
avancement et à la libre expansion du savoir et du ta-
lent.

"La science n'a pas de patrie,"comme on l'a dit avec
raison ; elle ne doit pas être limitée par les frontières
d'un pays ; mais, il faut bien l'admettre, la langue qui
en est l'expression, établit une grande différence,pour la
facilité de sa diffusion, pour le travail des études jour-
nalières comme pour le profit que la masse des praticiens
peut retirer de ses manifestations les plus larges au sein
des congrès professionnels.Voilà pourquoi notreassocia-
tion des médecins de langue française aura sa raison
d'être. Mais elle ne serr. pas une menace be briser l'har-
monie que nous aimerons à conserver avec nos confrères
de la langue anglaise, non plus qu'une scission qui nous
aura été inspirée par un sentiment de pur nationalisme:
elle ne sera que l'expression légitime d'une nécessité de-
puis longtemps ressentie pour favoriser le développement
de notre éducation scientifique. Et nous avons la con-
fiance, au contraire, que cette association qui n'aura
qu'un même but deviendra plutôt l'occasion d'égards ré-
ciproques entre les associations identiques, de n.tionali-
té et de lutte dans le but qu'elles poursuivent que l'ému-
lation pour l'avancement Fcientifique et le bien de l'hu-
manité souffrante. N'est ce pas là l'objet commun qui
doit rattacher tous ceux qui ont embrassé la noble pro-
fession de la médecine ?

Le Comité chargé de présider à cette organisation
croit le moment très opportun de soumettre les proposi-
tions suivantes à chacun des médecins auxquels il adresse
aujourd'hui cette première communication - certain
d'avance que leur réponse ne contredira pas les senti-
ments exprimés à la convention médicale de Québec, en
légitimant les motifs de la mise en avant d'un tel projet.
Nous croyons qu'il suffira de poser ces questions pour
les résoudre et raffermir une conviction qui nous semble
devoir rallier facilement tous les esprits :

N'avons nous pas eu à regretter, dans le passé,d'avoir
été privés de la considération que nous aurions pu acqué-
rir en nous unissant dans le travail et en nous mettant
plus en évidence comme corps professionnel ?

Le temps n'est-il pas venu, pour la profession médi-
cale française de ce pays, de s'affimer, de faire sa mar que
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dans la concurrence scientifique, afin d'être jugée plus à
son mérite d ans l'avenir ? N

Et n'est-ce pas par le moyen d'une association auto-
nome, qui sera pour tous un contre d'unité et d'action
favorable à l'essor des études et au relèvement du niveau
professionnel, que cette ambition légitime et patriotique
pourra se réaliser le plus sûrement et avec le plus de
profit ?

Cette association générale sera comme un centre de
fédération pour toutes les socié+és médicales de district
auquelles elle donnera une vive impulsion et d'où elle
tirera en retour une partie de sa force et de sa vitalité.

Le médecin canadien-français, conscient de la force
'quedonne l'uinon dans le travail, et profitant de ce
champ nouveau ouvert à ses ambitions, ne sera plus des-
tiné, désormaie, à vivre dans cet isolement dont il a
longtemps souffert et qui lui était si nuisible, tant au
point de vue de l'avancement scientifique que de l'in-
fluence sociale et du prestige professionnel.

Par cette nouvelle organisation, qui condensera nos
forces vives (nous pouvons l'affirmer sans trop de pré-
somption), nous imposerons le respect à ceux-là même
qui nous accusaient de rester inertes ou de ne les suivres
que de loin dans la voie du progrès ; et nous prendrons
notre rang à l'égal des autres nationalités bien que, dans
ce pays, nous n'ayons ni le nombre ni les avantages ma
tériels en notre faveur. Nous aurons la conscience, éga-
lement que, tout en acquérant la compétence pour tra-
vailler plus efficacement au bien de l'humanité souffrante
et [à l'honneur de notre profession, nous apporterons
notre part d'influence pour consolider l'unité de la race
canadienne-française en Amérique : et cela sans qu'on
ait besoin de mettre en doute notre loyauté envers les
institutions britanniques, ni l'esprit de bonne confrater-
nité que nous aimerons toujours à conserver envers nos
confrères de langue anglaise.

Le comité qui a accepté la tâche délicate de mûrir
ce projet et de le mener à bonne fin, a la confiance qu'il
recevra les plus ferventes adhésions de tous les médecins
de langue française auxquels il fait le plus chaleureux
appel. Il ne se borne pas, cependant, à solliciter leur
appui moral, mais un concours encore plus efficace, en
invitant chacun à s'enrôler d'avance comme membre de
la nouvelle association et à fournir sa part de travaux
scientifiques pour le premier congrès de cette association
à Québeo, en 1902.

Ce comité se flatte de l'espoir, malgré les difficultés
de la tâche, que le succès couronnera ses efforts, car il
connait trop l'esprit de patriotisme et l'amour de l'étude
des membres de notre profession pour ne pas compter
sûrement sur des adhésions fermes et sur un concours
efficace. D'ailleurs, les circonstances particulières aux-
quelles nous avons fait allusion, nous semble devoir ajou
ter à ce mouvement une force et un essor qui seront une
une garantie de la réalisation des espérances que nous
en avons conçues pour l'avenir.

Il ne sera pas besoin de rappeler aux médecins ca'
nadiens français, surtout qu'en apportant le concours de
leur dévouement et de leur zèle les plus soutenus pour
asseoir les bases de cette association, ils travailleront
non seulement à leur propre avancement scientifique,au
bien général de notre profession, mais ils auront acquis
un nouveau titre à la reconnaissance ne leurs concitoyens
en faisant ouvre du meilleur patriotisme. En effet, ils
auront donné, ainsi, un noble exemple, pour les travail-
leurs intellectuels des générations futures, et ils pour-
ront se rendre le témoignage d'avoir apporté une nou-
velle pierre pour compléter l'édification de la nationalité
canadienne française.

Que chacun se rappelle cet axiome adopté par nos
pères, au temps des grandes luttes, pour la conquête des
privilèges et libertés qui ont assuré notre dévoloppemelt
comme race distincte : "L'union fait la force." Que tous
se pénètrent de l'esprit de cette autre devise qui a été
l'inspiration des hautes intelligences et des vrais patrio-
tes auxquels nous devons notre affermissement comme
peuple : "Nos institutions, notre langue et nos lois."

Týous pourrons alors compter sur un élan généreux de
toutes les bonnes volontés que rien ne viendra paralyser
et les obstacles seront facilement surmoutés. Nous ajou-
terons qu'en unissant ainsi nos efforts pour travailler de
concert à notre avancement scientifique et au succès
d'une ouvre qui intéresse, en même temps, l'avenir de la
nationalité, nous aurons bien mérité de notre profession
de la Science et de la Patrie.

(Le Comité d'organisation,)

FORMULAIRE

CONTRE LES ACCIDENTS DE LA DENTITION.

Teinture de vanille.......... 5 rammes.&L I" cocoa...........
"e "t myrrhe........... 10 "
94 "lsafran.-........ â 20 <cMiel de mercuriale........

"& Rosat......... ............... 60 "

En frictions sur les gencives.
(Y voN, in Gaz. méd. belge.)

SOLUTION HYPODERMIQUE DE PIPERAZINE.

Pipérazine............... 0 gr. 50 à 1 gr. 50
Eau distillée............. 5 grammes.

Indic.: Un centimètre cube en injection dans les t-0

phus.
(Gaz. hebd. méd. et chir.)
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Travaux Originaux

LES METRITES.

par M. le Dr H. LASNIER.

Dans les maladies des femmes, il n'est peut être pas

de chapitre plus important, en tout cas, sûrement de

Plus pratique que celui des métrites. Je voudrais dans

cet article, donner une idée aussi nette que possible, de

la façon dont se présentte un cas de métrite. Mais com

lue c'est une affection qui revêt les formes les plus va-
riées, qui ne se présente jamais avec les mêmes apparen-
Ces, force nous est de prendre pour modèle un cas type.

bu cours duquel nous indiquerons les variétés qui peu-

vent se présenter à propos de tel ou tel symptôme.

.C'est une femme de 25 à 35 ans, plus ou moins pâle,

anémiée, qui nous dit à peu près ceci :" Docteur, je
"souffre du ventre, mes règles sont augmentées (ou

"diminuées), j'ai des névralgies, des maux de tête, des

douleurs dans les reins... Ça date de un an après mon

mnariage, c'est venu après mon premier accouche-
lunent."

Tout ceci constitue pour le médecin l'obligation

d'examiner la malade. La malade vient de vous donner

le croquisNde sa maladie, c'est au médecin maintenant de

Parachever le tableau, par la recherche méthodique de
tous; les symptômes.

Ces symptômes sont de trois ordres différents :1

fonctionnels ; 20 physiques, 30 généraux.

Symptômes fonctionnels. - Sont 10 le leucorrhée
2° l'hémorrhagie ; 30 la douleur.

Leucorrhée ou pertes blanches entre les règles. En

tudiant ce symptôme il ne faut pas se laisser donner le

thange par les pertes blanches de la vaginite qui sont

gélatineuses, tandis que dans la métrite la leucorillée est

111 liquide visqueux, jaunâtre, quelquefois très abondant,

et S'exagérant au moment des règles.

Les malades vous disent assez souvent: "Au mo-

Ait de mes règles, c'est une véritable inondation..."

PuisI" J'éprouve de la fatigue à la moindre petite mar-
che."

Hémorrhagie. - Dans certains cas les malades sont
absolument bien réglées, (voir le tableau, tracé n0 1)
'bis en général les règles avancent, arrivent tous les

"491gt jours, tous les quinze jours. (Tracé n0 2 du ta.

bau). Ce sont des écoulements entre les règles, pour
alasi dire, qui sont plus abondants aux règles, et les font

durer plus longtemps.Ilse fait des écoulementssanguins
intermittants.

D'autres fois les écoulements ne sont que la conti-
nuation ou l'exagération de l'écoulement menstruel, qui
prend alors le nom de ménorrhagie (n° 3 du tableau).
Ou bien l'écoulement est pour ainsi dire continu, de telle
sorte que pendant plusieurs semaines ou plusieurs mois,
l'hémorrhagie génitale ne cesse pas.

La douleur est extrêmement variable. Il y a des
métrites qui Font presque indolentes. Le plus souvent
elle est irradiée, c'est-à-dire que les malades se plaignent
de douleurs à distances. Dans le bas ventre, les malades
accusent une sensation de pesanteur, de plénitude, de
gêne, une sensation de chaleur. Ces douleurs sont aug-
mentées par la marche, la station debout.

IILi

Points d'élection de la douleur. - 11s siègent au
bord de l'utérus, et dans la région des reins, au niveau
des symphyses sacro-iliaques.

Du côté de la vessie, il y a de fréquentes envies
d'uriner, qui font croire à une cystite, quelquefois. Du
côté du rectum : envies fréquentes d'aller à la selle. Des
névralgies accompagnent souvent cette affection.

Symptô mes géneraux. - Il faut ranger dans ce ta-

bleau les douleurs à distances. La neurasthénie, acco'm-
pagnée de névralgie intercostale, le plus souvent du côté
gauche.

L'organisme tout entier est tendu. Il y a des gas.
tralgies, des palpitations, de la toux, de la dilation d'es.
tomac.

La malade viendra, quelquefois, vous consulter pour
son estomac, et ce sera la métrite qui expliquera tout.

Signes physiques. - Le temps est venu d'examiner
la malade, vous vous êtes renseigné sur les symptômes
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généraux et subjectifs de la malade, il vous reste à
chercher les signes physiques. Faites d'abord une large
et abondante injection. Bassin soulevé. Vous commen-
cerez par gagner la contiance de la malade. Pour rel.
cher ses muscles, vous mettez la main sur le ventre,
conversez... Après quelques minutes vous pouvez y al-
ler.

Vous explorez d'abord la région pubienne, vous
mettez les deux mains sur la symphyse, vous sentez
presque rien. Si vous sentez quelque chose à la région
de l'ombilic, si la malade trésaute, ce n'est pas une mé-
trite. Vous courrez grande chance que ce soit autre
chose, une lésion organique, une tumeur, une collection
purulente.

Toucher ample. - Lentement, progressivement,
profondément vous introduisez le doigt horizontalement.
Vous arrêtez quand vous arrivez au fond en gardant la
ligne horizontale.

Vous abaissez, relevez le doigt, ou faites un mouve.
ment circulaire pour chercher le col. Une fois que vous
l'avez trouvé, vous l'explorez avec le doigt pour déter-
miner s'il est volumineux, gros, allongé, vous cherchez
sa densité, s'il est régulier ou bosselé : vous mettez le
doigt sur son orifice, sur le bord, pour en rechercher les
particularités, les rapports avec les parties voisines.

Tout ça c'est cérébral non au bout du doigt.
Il faut distinguer la fausse ulcération d'avec la dé-

chirure du col.
Toucher combiné. - C'est ça qui nous donnera le

diagnostic.
La situation - la forme - le volume. - Ce sont

les trois choses à examiner dans le toucher combiné.

Situation. L'utérus est-il à droite ou à gauche, en
haut ou en arrière.

Son volume est plus considérable dans la métrite.
On le trouve aussi douloureux, c'est-à-dire dans un état
morbide. Cette constition de la douleur quand vous
tenez votre utérus entre les deax doigts, est suffisante
pour affirmer qu'il y a métrite.

Il n'est pas nécessaire de constater l'ulcération, l'c'

tropion du col.
Un utérus plus gros que normalement, douloureu%,

accompagné des symptômes généraux que nous avonS
déjà énumérés est suffisant pour diagnostiquer une Bué'
trite. Pas n'est besoin de spéculum.

" Autrefois, disait monsieur Tuffier, à son cours de
"la faculté de Paris, quand l'ulcération du col était tout
"dans le diagnostic de la métrite, c'était le dieu des
"médecins, le spéculum. Moi dans 99 °/* des cas, je nO

me sers pas du spéculum pour diagnostiquer une nXé'
trite."

Forme du col. - Les lèvres son renversées au dehOrO
et constituetn ce que l'on appelle l'ectropion, ceci peut
se constater uniquement par le doigt.

Puis si vous avez la patience de presser sur le 0l,
et attendre un peu, vous aurez une goutte qui viendra
sourdre, sanguinolente ou de pus.

La maladie est dans le fond de l'utérus où vous verre%
des espèces de bourgeous, ou dans la muqueuse du coly
où il y a une endo-ulcération. Ne faites pas d'hystérO•
métric dans les cas de métrite intense.

L'hystéromètre est dangereux comme le spéculan0

l'on voit souvent les symptômes, la température, 100
douleurs à distances, etc., s'exagérer après une hystéro'
métrie, ou un examen au spéculum.

Diagnostic. - Il est à faire quelques fois entre uP
épithélioma et une endométrite.

Pour ce diagnostic, vous prenez une curette tran'
chante l'introduisez dans le col et enlevez -un morceau1
de la muqueuse que vous examinez ou faites examin0e
par des histologistes compétents. (Il n'en manque pas i
Montréal) C'est le microscope, ou si vous le préfére%
l'histologiste qui dit le dernier mot dans ces cas.

zriétés. - Aiguës. Il y a des métrites qui s'éta'
blissent à l'état chronique d'emblée, mais ce n'est po
ainsi dans la majorité des cas, que la métrite s'établit•
Elle est d'abord aiguë, et passe à l'état chronique ensuite
quand elle n'est pas bien traitée au commencement.

Il y a une métrite qui dès le début est aiguë, c'Ot,
celle qui suit l'accouchement, c'est la métrite puerpéral

Il y a encore la métrite aiguë qui suit la blennOr'
rhagie.

La métrite puerpérale commence ordinairement i
ou 3 jours après l'accouchement. Chez une femme qui 6
eu une petite grossesse, le fotus est mort avant terin.'
soit par manoeuvre, soit que la femme se soit avortée PO'
accident.
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L'infection a originé par une petite plaie, par l'é-
raillure d'un instrument avorteur malpropre, par la
Piqûre de la fameuse broche à tricoter. On sait que le
col de l'utérus est souvent complètement insensible et la
fernme qui veut se débarrasser comme l'on dit ordinaire-
maent, s'enfonce souvent cette broche dans le col,croyant
la Pousser dans les membranes du fotus.

Deux jours après cette manoeuvre, la malheureuse
est prise d'un grand frisson, le 3ième jour le ventre est
douloureux, les vomissements arrivent.

Ça n'est encore qu'une métrite aiguë, mais il faudra
agir promptement parce que la péritonite n'est pas
loin.

Dans ce cas une dilatation de l'utérus, un curettage
pour ramener les débris de l'embryon qui aurait pu être
retenus dans l'utérus, et des injections antiseptiques en
vriennent rapidement à bout. Au bout de huit jours tout
s'amende. Ça été une ouverture à grand orchestre que
le traitement à rendu veuve de sa finale, de son dénoue-
Tent tragique.

La metrite blennorrhagique, c'est celle qui suit une
blennorrhagie. Elle est ordinairement localisée au col de
-l'utérus. Elle ne dépasse pas l'orifice interne.

Chroniques. Les femmes vous disent, je perds cons.
tamment en blanc entre mes règles qui sont augmentées
'OU durée et en quantité. On a la une première varité, la
métrite hémorrhagique.

La femme perd en blanc "d'une manière honteuse"
Selon l'expression de M. Tuffier, sans avoir de symptô-
rUes généraux bien prononcés. Il n'y a pas de métrorrha.
gie. Le liquide est d'une viscosité qui le fait adhérer au
Col, quand vous examinez au spéculum vous voyez que
9a reste comme collé dans l'intérieur du col. Nous avons
k ce qu'on appelle la métrite caterrhale du col.

Dans la métrite du corps l'écoulement est muco-pu-
lent et s'accompagne des symptômes généraux.

.Marche. - aiguë. La métrite évolue dans l'espace
,e 8, 10 jours, à un mois. %

Chronique. Elle présente une durée très variable,
elon l'état de la malade, ses conditions hygiéniques.

On voit des métrites s'arrêter net après quelques
POUssées d'hémorrhagie.

Dans d'autres cas une cause quelconque, la consti.
Pation, le froid au pied, etc., en font une affection réci-
divante, intermittente.

.Durée. -tes métrites chroniques ne finissent pres.
'que jamais. Ça gagne le plus souvent les trompes, et se
termine par des salpingites.

Eléments de diagnostic. - 10 Vous pouvez confon-
dre la métrite avec une vaginite de grossesse ; 2° avec
le cancer.

Vaginite de grossesse. Si vous entrez votre spécu-
lum vous faites mal à la malade alois que le vagin est
très grand et que le spéculum passe facilement. Puis
vous voyez une muqueuse rouge vif, recouverte de pus,
quelquefois. Au début d'une grossesse il y a toujours
un écoulement douloureux. Les femmes, bien souvent,
viennent nous voir pour cela.

Cancer de l'utérus. Tous les symptômes de la métrite
s'y trouvent, mais il y a en outre un écoulement sanieux
Puis on sent au toucher une série de bourgeons. Mais
de tous les symptômes le meilleur c'est la friabilité du
col, la facilité.de provoquer l'écoulement sanguin par le
frottement, ou même à en détacher des morceaux au
doigt ou à la curette.

Si l'on trouve des indurations dans les culs-de sacs,
c'est en dehors de l'utérus. Ce n'est pas une métrite,
c'est un fibrome, une salpingite.

Traitement. - Préventif : Lutter contre les infec-
tions post-partum, par la plus parfaite asepsie de la vul-
ve et du vagin.

Curatif : 1° asepsie du vagin par des injections va-
ginales de bichlorure à 1/1000, d'acide phénique de per-
manganate de potasse à 1/1000. 2° Mais aussi il faut
traiter la muqueuse utérine.

Il faut agir sur la muqueuse. Il suffit dans certains
cas de mettre la malade au repos complet, dans le décu.
bitus, de donner un bain chaud de 3/4 d'heure chaque
jour. Les injections chaudes, aussi chaude que la malade
peut les endurer.

Avec ce traitement la muqueuse utérine se décon.
gestionne,le traitement est sufisant pour guérir certaines
formes légères, mais le plus souvent il faut traiter la
muqueuse utérine : l'antiseptiser.

Dans ce but on fait une bonne dilation, soit avec
les bougies de Hégar, (dilatation rapide), soit avec les ti.
ges de laminaires (dilatation plus lente), suivie d'un bon
lavage, vous mettez dedans, si vous voulez, une lanière
de gaze iodoformée, qui tiendra le col entrouvert, pour
les injections subséquentes.

Si on a affaire à une métrite du col, avec col gros,
ulcéré, bourgeonnant, le traitement de choix est celui de
Schroeder, qui consiste à exciser la muqueuse cervicale
et à l'affrontement exact des muqueuses conservées.

Les cas où le curettage est le plus indiqué, ce sont les
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métrites hémorrhagiques, surtout les métrites fongueu-
ses.

Dans les formes leucorrhéiques, mieux vaut la dila-
tation et le drainage antiseptique. Vous vous trouverez
bien même des simples injections vaginales.

Après l'amputation du col, il faut un traitement
antiseptique et continué longtemps après.

143, rue Saint-Denis.

CHIRURGIE

Traitement de l'ocolusion Intestinale.

par M. le Dr GABRIEL MAURANGE.

(Suite.)

De cette discussion on est, semble-t-il autorisé à
conclure :

1° La laparotomie doit être préférée chez les sujets
jeunes résistants, opérés à une époque peu éloigné du
début des accidents :

20 L'entérostomie sera réservée aux malades affai-
blis par l'âge, par un traitement médial, prolongé ou par
une opération abdominale antérieure (hystérectomie va.
ginale, Segond), arrivés aux phases ultimes de l'intoxi-
cation stercorale, ou chez lesquels un état cachectique
fait soupçonner une lésion cancéreuse.

Toutes ces difficultés sont naturellement levées par
un diagnostic étiologique précis. Il n'y a guère d'hési-
tation à avoir sur le choix d'intervention dans les cas
d'imperforation anale, d'étranglement herniaire, d'in-
vaginantion,d'occlusion au cours d'une péritonite tuber-
culeuse ou venant compliquer une tumeur abdomiale dont
l'existence aura été préalablement constatée.

L'iliéus paralytique mérite cepedant une mention
particulière. Deux séances d'électricité seront d'abord
faites à 12 heures d'intervalle et, en cas d'échec, on dé-
cidera la laparotomie. La simple ouverture du ventre
suffit quelquefois. Mais il ne faut pas compter sur son
action fréquemment et inexplicablement curative : on
fera une toute petite entérostomie, qui permettra l'éva-
cuation du contenu intestinal, fera tomber la distension
des anses et par suite disparaître les phénomènes para-
tiques (Lejars).

B. - Occlusion chronique.

Le diagnostic est ici ordinairement posé. Les indica-
tions thérapeutiques peuvent donc être établies sur des

bases précises. Elles visent la prophylaxie et le traitemen
palliatif ou curatif.

L'occlusion chronique peut être engendrée par la
constipation. Combattre ce symptôme par des moye'1
rationnels est le plus sûr moyen de prévenir l'interruP-
tion du cours des matières. On mettra doncten ouvre les
divers traitements, hygiénique, diététique et médicaimen'
teux,qui ont été proposés contre la constipation. On sur-
veillera particulièrement, à ce point de vue, les femmes
et les vieillards.

L'occlusion par copros'àse sera traitée par de@ pur-
gatifs. L'huile de ricin a la dose de 25 à 30 gr tmmes, O
mieux administrée par petites cuillerées à café, d'heure
en heure, donne les meilleures résultats. Il est favorable
de prescrire préalablement, pendant quelques heures, de
l'opium, sans dépasser 5 à 10 centigrammes. Cette doee
suffit à vaincre le spasme et prépare l'action évacuante
de l'huile de ricin. Deux heures après le purgatifon peut
en aider l'effet par de grands lavemonts tièdes,huileux Ot
glycérinés.

Les purgatifs salins et les drastiques sont générale-
ment contre-indiqués.

Les grands lavages du gros intestin, de 1 litre 1/2 à
2 litres, à l'eau bouillie additionnée de sel marin au titre
physiologique ou chargée du principe émollient de l
graine de lin, sont recommandables à la condition d'être
faits à une faible pression (entre 40 et 80 centimètres
d'eau).

Mais c'est surtout dans l'occlusion chronique que 10
courants continus, appliqués suivants le technique que
nous avons résumée donnent les plus remarquables résul-
tats. Il convient donc d'y avoir recours dans la plupart
des cas de coprostase, non seulemoDt pour mette fin au%
accidents, mais encore pour en empêcher le retour. Le
séances d'électrisation devront donc être poursuivies
pendant quelques jours après la débacle et aidées des
grands lavages dont nous avons parlé.

L'intoxication stercorale sera ainsi efficacement
combattue et la contractilité de l'intestin réveillée dans
la mesure nécessaire au rétablissement de la fonction.

Le massage de l'abdomen, l'expression colique ma
nuelle réussissent fréquemment. Les boissons abondantES
(infusions théiformes chaudes, eau bouillie froide) con'
tribuent, lorsqu'elles sont tolérées par l'estomac, à l'éva•
cuation des scyhales. D'ans d'autres circonstances l'ex-
pulsion en est obtenue par l'application de compresses
froides ou de glace sur l'abdomen.

Mais la coprostase existe réellement en tant qu'affee-
tion idiopatique. Le plus souvent, il faut en rechercher
la cause, nons dans la constipation habituelle, mais dans
l'existence d'une altération organique des parois intesti-
nales. Le diagnostic doit en être fait,car il est important
au point de vue thérapeutique, de reconçaître de bonne
heure l'existence d'un rétrécissement syphilitique, 011
cancéreux. Dans le premier cas, c'est au traitement SP6'
cifique qu'il conviendra tout d'abord de s'adresser, pui's
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et cas d'échec,à l'anus contre nature, toute interventio
Curative étant interdite par le caractère ordinairemeil
diffus de la lésion. Dans le second, c'est suivant les cas,
à la colotomie ou à l'entérectomie qu'il faut recourir.
Ici encore tout dépend des linaites de la tumeur et de
l'état général du malade qui, s'il est cachectique bénéfi-
Ciera davantage de l'anus iliaque que d'une opération
radicale.

(Gaz. hebd. néd. et chir.)

OBSTETIRIQUE

Les hemoptysies au cours di la grossesse et de
l'allaitement.

Dr J. CHARVET

Les hémoptysies au cours de la grossesse et de
l'allaitement qui, au yeux des anciens auteurs, étaient
assez volontiers classées dans la catégorie des hémoptyâies
essentielles, sont, aujourd'hui, mieux connues au point
de vue étiologique.

Toutes les observations rapportées, en effet, par les
liniciens de la première moitié du siècle ne précisaient
ien de l'origine de ces hémoptysies, et Trousseau écri
,ait encore : "On voit des femmes qui, pendant le cours
4 leur grossesse, des nourrices, qui, pendant leur allai-
terent, ont des crachements de sang, sans que ces hé-
korrhagies,qui cèdent spontanément après la délivrance
Ou après la lactation, puissent être considérées comme
sYmptomatiques de la présence de tubercules dans le
POumon ou d'affection organique du coeur."

Trousseau distinguait donc déjà les hémoptysies de
a grossesse d'origine bacillaire, de nature cardiaque, et
es hémoptysies essentielles.

Churchill, puis Nutte (Des hémoplysies gravidiques
2'hèse de Paris, 1887), signalaient encore, après lui, des

10moptysies sine natura. Mais déjà Peter (in Cliniques)
4ttirait l'attention sur les crachements de sang chez les
%rdiaques enceintes et en précisait la nature et l'évolu-

Peu à peu, d'ailleurs, jusqu'à nos jours, l'examen
Illas attentif des malades, la recherche plus minutieuse
40 leurs antécédents, et enfin, les renseignements fournis
Par l'évolution de l'affection, montrèrent qu'il faillait
éduire de plus en plus la catégorie des hémoptysies

Ces prétendues hémoptysies de la grossesse appar-
tie11nenten effet, pour la plupart, à la bacillose, et plus
tarerent peuvent se rattacher à d'autres tares de l'or

risme (névropathie, hémophilie).
Widal (in Dict. Dechambre) incrimine surtout une

tuberculose latente et ignorée. "Les hémopt> sies impu.
tbles à la grossesse seule, dit-il, sans intervention d'une

14'n1cardiaque antérieure, sont tout à fait exception-

rielles. Elles ne doivent être accertées qu'avec réserve,
ear elles peuvent tenir et ne tiennent le plus souvent,
qu'à une tuberculose silencieuse dont l'évolution ne se
fera qu'après la délivrance." M. Vinay (in Traité des
maladies de la grossesse) professe une opinion analogue
on des termes presque identiques.

M. Huchard admet qu'à côté des hémoptysies tuber.
culeuses de la grossesse, il convient de faire une place à
p:irt à celles créées à l'intervention de la diathèse arthri.
tique. Il écrit à ce propos : "On a voulu faire jouer 4
une cause mécanique, trop ingénieuse pour être absolu-
ment exacte, à une sorte de pléthore viscérale, un rôle
important pour la production des hémoptysies gravidi.
ques ; or, il nous semble, comme nous croyons l'avoir
démontré,à propos des coliques hépatiques de lagrossesse
et de l'accouchement, que l'état gravidique agit plutôt
-omme cause d'appel de la diathèse arthritique" (Union
Médicale, 1883).

Ici, nous n'avons à envisager que les hémoptysies
indépendantes du la bacillose, il semble que l'on puisse
répartir ainsi les hémorrhagies dites de la grossesse :

a) Hémoptysies chez les femmes encientes présen-
t;nt des lésions cardiaques:

b) Hémoptysies chez les femmes enceintes pouvant
être rattachées à une tare de l'orgenisme (hystérie, hé-
mophilie, arthritisme) ;

c) Hémoptysies sans origine déterminée ou essen-
tielles.

En ce qui concerne les premières, Peter a eu le mé-
rite de mettre en relief l'allure clinique de ces accidents
gravido-cardiaques avec toutes leurs conséquences. Les
conclusions auxquelles il est arrivé peuvent se résumer
en quatre points principaux.

1° Ce sont, avant tout, les lésions mitrales (insuffl.
sance et rétrécissement) qui donnent naissance à des
hémoptysies ;

2° Elles apparaissent, en général. au 5e mois de la
grossesse et comportent un pronostic des plus graves
pour la mère et l'enfant qui, fréquemment, est expulsé
avant terme;

3° Elles doivent interdire d'une façon formelle pour
l'avenir de nouvelles grossessses et de nouveaux allaite-
ments.

Les observations se sont multipliées depuis que Peter
a publié les premiers faits de ce genre. Cette forme d'hé-
moptysie est devenue classique, et elle est mentionnée
dans tous les travaux récents (Villegrand: Des accidents
cardiaques dans la grossesse et les suites de couches,Thèse
de Paris, 1893. - Desiandes. Des accidents gravido-
cardiaques : 1896, etc.)

Au point de vue clinique, elles se présentent sous la
forme de crachats sanglants, abondants, répétés, com-
posés de sang pur, de coloration plus ou moins noire,
apparaissant au milieu du tableau d'une asphyxie rapi-
dement croissante, avec cyanose, orthopnée, accélération
et irrégularité du cœur, le tout évoluant en quelques
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heures et constituant un ensemble clinique qui frappe
l'esprit et rend le diagnostic particulièrement facile.

Il n'est pas douteux qu'il s'agit là de phénomènes
conjestifs d'une extrême gravité, liés à la stase sanguine
se produisant au niveau des poumons et consécutifs aux
troubles apportés dans la petite circulation par la lésion
mitrale. Sur ce terrain prédisposé, le moindre phéno-
mène intercurrent : accidents inflammatoires à frigore,
poussées congestives d'origine réflexe, analogues à celles
que M. Potain a signalées au cours des affections utéro-
ovariennes (Congrès de Rouen, 1883), suffiront pour dé.
chaîner des accidents immédiatement graves au point de
vue clinique ; l'affection revêt aussifôt l'allure du catar-
rhe suffocant et, à la simple expectoration muqueuse
ou gommeuse de la bronchite légère ou de la congestion
superficielle, fait place l'hémoptysie abondante et pro-
longée.

Pourquoi cette prédominance au 5e mois, que Peter
avait déjà mise en relief et qui se retrouve mentionnée
dans presque toutes les observations ? C'est qu'à ce
moment le volume du fotus est devenu considérable, et
que le travail du cœur maternel est notablement aug-
menté, portant, par là même, au maximum, les troubles
de la petite circulation dûs à la lésion mitrale.

C'est à ce moment surtout que toute cause occasion-
nelle des accidents doit être soigneusement évitée,et c'est
pourquoi Peter insistait sur l'importance de la tempéra-
ture, au point de vue de la bonne évolution de la gros.
sesse chez les mitrales.

Le pronostic, ici, n'est pas grave du fait de l'abon
dance de l'hémoptysie, mais en raison des troubles circu.
latoires profonds qu'elle révèle et de l'asphyxie immé-
diatement inquiétante qui en est la conséquence.

A côté de cette forme spéciale, il faut mentionner la
possibilité d'hémoptysies survenant chez ces femmes
enceintes et cardiaques à la suite de l'arrivée d'une
embolie au niveau du poumon; cette forme d'hémoptpsie
ne se distinguant en rien des autres accidents cardiaques
nous ne ferons que la mentionner ici.

Quant aux autres causes qui interviennent pour dé-
terminer la production d'hémoptysies chez les femmes
enceintes, il faut placer au premier rang la névropathie
puis l'hémophilie et les diverses intoxications.

L'hystérie, nous le verrons à propos des règles sup-
plémentaires,est souvent le substratum étiologique de ces
accidents hémorrhagiques. Si nous analysons, en effet,
bon nombre d'observations publiées, on voit qu'on re-
trouve le plus souvent cette affectidn dans les antécédents
de la malade.

Il en est ainsi dans la plupart des cas rapportés par
Trousseau et l'association des diversets tares chez les ma-
lades atteintes d'hémorrhagies de la grossesse et de
l'allaitement n'avait pas échappé à ce clinicion.

"cUn fait intéressant, dit-il, c'est que de telles mala-
des sont ordinairement nerveuses,ou sujettes aux ménor-

elles semblent subir l'influence d'une véritable diathèse
hémorrhagique, et lorsque la crise n'a pas lieu, comme
elle le devrait, du côté de la membrane muqueuse interne
c'est vers les bronches qu'elle opère."

A l'appui de cette manière de voir, il rapporte, en
effet, le cas d'une malade rhumatisante sujette à des
accidents nerveux graves, et ayant présenté de violentes
hémoptysies au cours de quatre allaitements successifs;
celui d'une femme, névropathe, somnambule dans l'enfan-
ce ayant eu dans la jeunesse des métrorrhagies abondan-
tes et, au moment de ses grossesses, des hémoptysies
répétées ayant fait penser à une tuberculose qui n'est
jamais apparne.

Après Trousseau, d'autres auteurs ont cité des faits
analogues. More a rapporté à la Société médicale d'ému-
lation (février 1878) un cas d'hémoptysie coïncidant avec
des attaques d'hystéro-épilepsie au cours de la grossesse
et les hémorrhagies relatées par Hurtaud, dans sa thèse,
survenant à la date habituelle des règles, au cours d'une
grossesse chez des malades névropathes, doivent être
rangées dans la même catégorie.

Brieger enfin (Charité Annalen, 1888), insiste encore
sur les relations de la diathèse hémorrhagique avec la
grossesse ; montrant l'association possible de l'hémophi-
lie, et des phenomènes gravidiques avec hémorrhagies
multiples et hémoptysies notamment.

Etant donné cette étiologie variable et multiple, on
voit que les hémoptysies essentielles de la grossesse, ou
par pléthore, des anciens auteurs, deviennent d'une
extrême rareté.

(J. de méd. de Paris.)

PEDIATRIE

L'arthritisme chez les enfants.

"L'arthritisme, ce troubles permanent de la nutri-
tion qu'a si bien étudié M. Ch. Bouchard, est une dia-
thèse le plus souvent héréditaire. Fréquente chez les
peuples civilisés, dans les classes riches, intellectuelles,
urbaines, la diathèse se transmet de génération en géné-
ration avec une déplorable facilité. Mais elle ne s'accuse
pas tout de suite, dès la naissance, en traits frappants et
reconnaissables ; il faut à l'observateur des qualités d'ex-
périence, de finesse, de flair pour en dépister les mani-
festations embryonnaires et prodromales.

"Quand on se trouve en présence d'un gros désor-
dre, depuis longtemps étudié et classé, le diabète,l'asthme
la goutte, la migraine, l'obésité, la gravelle, le diagnostic
est facile car ces maladies sont les mêmes à tous les àges
elles ne diffèrent pas essentiellement chez l'enfant et chez
l'adulte.

"IDoit-on attendre, pour reconnaître l'arthritisme et
pour le traiter, ces grandes manifestations? Non évidela-

rhagies ; leurs règles sont toujours très abondantes ;|ment. -Et dès lors, s'imposent la recherche et le classe-
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Mnent des autres manifestations moins graves, moins ex-
Pressives, relevant néanmoins de la même diathèse et
comportant le même pronostic."

C'est le but que s'est proposé au dernier Congrès de
Piediatrie de Nantes, M. le Dr Comby, dans un très dé-
taillé rapport.

Après avoir passé en revue les manifestations de
l'arthritisme sur chaque appareil, l'auteur conclut :'" Il
semble évident que les paroxysmes de la diathèse arthri-
tique dérivent d'une véritable auto-intoxication, dont la
formule est à trouver. D'ailleurs, les bons effets de
Niygiène thérapeutique plaident en faveur de cette doc-
trine.

Prophylaxie et traitemeut. - Revenir autant que
Possible à la vie champêtre, faire de l'enfant un rural,
lui inspirer le goût des exercices physiques, de la vie au
grand air, lui éviter la sédentarité, la suralimentation,le
Burmenange cérébral, c'est le mettre dans les meilleures
conditions pour remonter le courant fâcheux ou l'entraî-
nent ses prédispositions héréditaires.

Tous les enfents ne peuvent pas vivre à la campagne;
On usera du moins intelligemment de la période des va-
cances, pour rétablir l'équilibre nutritif troublé par la
Vie urbaine et la scolarité.

L'alimentation joue un rôle capital; allaitement
naturel prolongé, sevrage graduel, pas de viande avant
trois ans, pas de boissons alcooliques, grande sobriété.
r1carter les viandes froides, les mets faisandés, épinés,
Pratiquer le végétarisme,boire de l'eau. Agir sur la peau
Par l'hydrothérapie, les frictions, les massages.

Contre la maladie déclarée, on luttera aussi par les
alcalins, les détersifs intestinaux, les lithontriptiques.
On conseillera les cures thermales alcalines, les eaux
Chlorurées, sodiques, chaudes et froides, suivant les cas,
les arsenicales et sulfureuses, etc. Les paroxysmes aigus
Seront traitéa par le repos au lit et la diète.

Bref, c'est par une bonne hygiène thérapeutique
Visant le fonctionnement régulier du tube digestif, de la
Peau, des muscles, du poumon, du cerveau, qu'on luttera
avec le plus grar.d avantage contre l'arthritisme chez
es enfants.

(Concours mtd.)

MALADIES VENERIENNES

1 raltement de la blennorrhagle par les Irrigations
chaudes d'eau salee.

Un chirurgien américain, M. Woodruff quelque peu
SCeptique à l'égard des méthodes microbicides s'est -de-
niandé si les bons effets des injections n'étaient pas dûs
sa'rplement à l'action mécanique du courant de liqaide,
'1i débarrasse la muqueuse de l'urètre des gonocoques
e des toxines. Une série d'essais institués comparative-

ment avec de l'eau pure et avec des solutions de sublimé
et de permanganate de potasse est venu pleinement con-
firmer cette manière de voir ; chez les patients traités au
moyen d'injection d'eau simple, la guérison s'est établie
aussi rapidement que chez les sujets soumis à des irriga.
tions de sublimé, et même plutôt que dans les cas ou l'on
avait eu recours au permanganate de potasse. Toutefois
comme l'eau simple irrite les muqueuses et que, distillée
elle offre l'inconvénient de gonfler les cellules endo et
épithéliales et de contribuer de la sorte à la destruction
de ces éléments, notre confrère se sert, de préférence,
d'une solution physiologique chaude de chlorure de so-
dium qui présenterait entre autres avantages celui d'ex.
ercer sur la muqueuse urétrale une action calmante.

La blennorrhagie étant au début une affection pure-
ment locale, M. Woodruff se borne à prescrire des irri-
gation- d'eau salée aussi Chiaudes que le patient peut les
supporter, répétees toutes les deux ou trois heures, et,
au besoin, toutes les heures. Il ne voit aucune utilité
à ordonner des alcalins ou autres médicaments mal tolé-
rés par le tube digestif. Enfin,le repos au lit et le régime
débilitant,qu'on considère souvent comme le complément
indispensable du traitement de la chaudepisse, lui pa-
raissent plus nuisibles qu'utiles.

Sur 98 soldats atteints de blennorrhagie, aiguë que
notre confrère a traités suivant les principes ci-dessus
indiqués, la plupart ont pu quitter l'hôpital au bout
d'une dizaine de jours; malgré cela,on n'a eu à enregistrer
que 8 rechutes, chiffre peu élevé, surtout si l'on tient
compte que,une fois sortis de l'hôpital,les patients furent
obligés de s'exposer immédiatement à toutes les fatigues
de la vie militaire, et même monter à cheval.

Dans tous les cas, on peut essayer sans crainte la
méthode préconisée par M. Woodruff.

(Journ. de méd. de Paris. - Gaz. méd. belge.)

Etat des reflexes chex les syphilitiques.

D'après un travail consciencieusement documenté
de M. le Dr Binet-Sanglé (in Journal de neurologie de
Bruxelles et Journal de médecine et chirurgie pratiques),
l'état des réflexes chez les syphilitiques est très différent
de celui des sujets sains. Chez les syphilitiques, les ré-
flexes pharygien,ýabdominal,olécrànien et patellaire sont
fréquemihent abolis, ce dernier, par exemple, 5 fois sur
13 cas.

Déjà Babinski et Charpentier ont été amenés à con-
sidérer l'abolition des réflexes pupillaires, et plus parti-
culièrement de la réaction à la lumière, comme un symp-
tôme de la syphilis. Babinski présentait récemment à
la Société médicale des hôpitaux (17 mai 1901) trois
femmes syphilitiques, qui, toutes trois, présentaient le
signe d'Argyll Robertson; et Sulzea, ayant en l'occasion,
d'examiner 53 jeunes femmes au début de l'volution de
la syphilis, a relevé, chez 14 d'entre elles des troubles de&
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réflexes pupillaires. Chez 12, il s'agissait du signe
d'Argyll Robertson. Ces troubles qui appartiennent à
la première année de l'infection, seraient passagers.
L'auteur les a vus,à plusieurs reprises,évoluer en quatre
oU six semaines.

Pour ce qui est des autres réflexes étudiés par M.
Binet-Sanglé, celui-ci est amené par ses recherches à di
verses conclusions pratiques.

Tout d'abord, on peut considérer la diminution et
eurtout l'abolition des réflexes comme un des symptômes
de la syphilis. En cas de doute, ce symptôme pourra
servir au diagnstic.

D'autre part, au point de vue du pronostic, la dimi-
nution et surtout l'abolition des réflexes chez un syphi-
litique devra faire craindre l'apparition du tabes. Ce
symptôme sera, en outre, une indication de continuer le
traitement spécifique. De plus, .il pourra fournir des
indications précieuses quant aux doses actives. Si les ré-
flexes continuent de diminuer d'intensité, malgré le trai-
tement, ou si, abolis, ils ne réapparaissent point, il sera
bon d'augmenter la dose. Si au contraire ils augmen
teut ou réapparaissent, on pourra la diminuer, Ce sera
là un signe thérapeutique de la même nature que le signe
pupillaire de Gilles de la Tourette pour le traitement
des épileptiques par les bromures, mais d'un intérêt plus
immédiat.

(Le Concours méd.)

Therapeutique et Matiere Medicale

Therapeutique generale des maladies du foie.

D'après M. le Dr BOMMIER (Arras).

(Suite et fln)

Du teste, les purgatif ne doivent pas être employés
indifféremment.

Les drastiques, pour les raisons énoncées plus haut,
seront rejetés ; c'est dire qu'il y a contre-indication de
l'aloès, de la coloquinte, de l'huile de croton, de la gom-
me-gutte, du jalap, de la scammonée, etc.

Pour ne citer que les principaux, il me semble que
la rhubarbe, le podophylin, la cascara et l'évonymine
sont les plus indiqués.

La rhubarbe est "doucement laxativs à petite do-
ses ", ne fatigue ni l'estomac ni l'intestin, sans diminuer
l'appétit et relève plutôt qu'elle ne déprime l'économie,
Le principe purgatif est, en effet, uni au tanin et à un
principe amer. Elle convient donc plutôt aux affections
chroniques du foie et pas du tout aux accidents aigus.
Les anciens l'appelaient un "purgatif chaud " et la dé
fendaient dans les processns inflammatoires.

Le podophyllin a l'avantage de ne pas provoquer
de constipation consécutive, mais, à haute dose, il agit

comme le jalap : c'est un drastique. Les doses qu'il
faut employer sont de 2 à 5 centigrammes. Il agit plus
sur l'élément glandulaire que sur l'élément musculaire
de l'intestin.

Le cascara et l'évonymine sont dans le même cas.
Le calomel est un antiseptique intestinal de pre-

mier ordre ; aussi mérite-t-il une place "réservée ". On
a noirci des volumes pour chanter ses louanges ou dis-
cuter ses mérites. Lorsque son nom est écrit dans un
chapitre traitant de l'antisepsie intestinale, il n'y a qu'à
s'incliner.

Donné à doses faibles, 5 à 10 centigrammes fraction-
nés en cinq à six prises espacées d'une heure, il a une
action laxative sûre, douce et qui se prolonge.

Il ne faudra pas oublier que l'antis>psie intestinale,
aussi parfaite que» possible, dépend en partie d'une di-
gestion stomacale normale, et que des matériaux à peine
ou mal élaborés par l'estomac imposeront à l'intestin un
surcroît de travail, pour n'arriver que difficilement à une
tranformation parfaite. De là une congestion intestinale,
la formation de toxines, un dégagement de gaz. Préve-
nons donc les troubles intestinaux, en redressant, étape
par étape, les différentes perturbations digestives. Re-
commandons une mastication lente et parfaite, qui assa-
rera une insalivation suffisante.

Traitons la dyspepsie. La formule suivante possède
multiples indications :

Teinture d'ipéca...........
- de boldo.........
- de gentiane....
- de noix vomique

15 à 20 gouttes après le repas dans un peu de tisane
de camomille chaude.

En cas d'embarras gastrique, recourons facilement
à l'ipéca dont l'action bienfaisante est signalée sans cesse
dans cette étude.

Les eaux de Vichy réussiront, surtout quand l'esto-
mac souffrira, avec un fonctionnement intestinal satis-
faisant.

Les eaux de Carlsbad, au contraire, s'adressant aux
malades pléthoriques à voinosité abdominale développée
et sujets à la constipation.

. Les lavements, enfin, peuvent souvent rendre de
grands services. L'eau bouillie salée ou boriquée froide
(de 120 à 15°) réveillera le.péristaltisme intestinal, dou-
chera l'intestin et réalisera une antisepsie satisfaisante.

C'est depuis bien peu de temps, en somme, que l'u-
sage de la sonde molle, longue de 30 centimètres environ
s'est répandu chez les habitués du lavement. Beaucoip
n'osent encore s'en servir. Suivant le conseil de Lasègue,
pour faire pénétrer le liquide au delà de l'ampoule rec-
tale, qui se dilate très facilement, il faut dire au fervent
de la canule d'os, d'avaler son lavement, non pas héroï-
quement, debout, droit comme un 1, ou couché sur le dos
comme un roi fainéant, mais bien dans l'attitude d'un
mahométant en prière, le front dans la poussière. C'est
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dans cette situation, pleine d'humilité, que la déclivité
est la plus grande et la pénétration la plus profonde.
En un mot, le lavement demande à être vénéré. Ne sait
On pas, du reste, que cette attitude est conseillée contre
la rétroversion utérine et fait appel à la pesanteur. La
Poudre d'ipéca peut, avec avantage, être ajoutée à l'eau
du lavement, à la dose de 50 centigrammes, 1 gramme
Ou 1 gr. 50 et agit d'une façon très favorable sur le
foie.

En résumé, pas d'antiseptiques intestinaux autres
que les laxatifs et de préférence le calomel, la rhubarbe,
etc., que l'on pourra remplacer de temps à autre par le
lavement d'eau bouillie à l'ipéca.

3°· Assurer l'asepsie biliaire en assurant l'écoule.
Ment normal de la bile, en prévenant son intefection.
Cette proposition thérapeutique touche de très près la
précédente.

Les lazatifs cités sont tous cholagogues à des degrés
divers et la formule suivante est une des meilleures.

Podophylline ................ 5 à 10 centigr.
Evonymine.......... ......... 5 -

Extrait de jusquiame....... 25 milligr.

Gaillard fait remarquer que l'action de l'évonyamine
S'épuise assez vite, mais en revanche celle de la podo-
phylline se maintient. La jusquiame est ajoutée pour
combattre le spasme supposé des canaux biliaires.

Quant au calomel, ur ce point, grammatici certant
Est-il réellement bilio-excréteur ? N'est-il, au contraire
cholagogue qu'indirectement, en supprimant le catarrhe
des voies biliaires ? Expulse-t-il les bouchons muqueux ?
Stimule-t-il la périastase du dudoénum et de l'iléon et
consécutivement celle de la vésicule ? Agit-il intact ou
parce qu'il se décompose en sulfure noir de mercure ?
Que m'importe, puisqu'il agit admirablement sur les
Processus chroniques du foie et qu'il y joint une action
diurétique 1

Le boldo est un cholagogue faible, mais c'est un
StinLulant hépatique incontestable, et l'on a vu le foie
devenir douloureux sous son influence.

Le bicarbonate de soude améliore non seulement les
fonctions digestives, mais excite encore les fonctions hé-
Patiques. Il augmente la vascularisation, le glycogène,et
expulse, grace à la bile, les déchets qui encombraient
l'organe.

Le salicylate de soude a été placé au premier rang
des cholagogues. Il accroît incontestablement la quantité
de bile excrétée en 24 heures. Il ne mérite pourtant pas
le premier rang et reste un médicament d'exception pour
les raisons suivantes :

a) Il trouble les fonctions stomacales
b) Il est rarement bien supporté dans les troubles

é4patiques si fréquemment accompagnés de torpeur
gastrique;

C) Il touche le rein
d) Il provoque parfois, môme à doses faibles, des

troubles cérébraux chez les hépatiques avancés : verti-
ges, bourdonnements, amblyopie (obs. pers.), céphalée ;

e) Il congestionne le foie, d'après Lépine, et ne
doit être donné qu'avec prudence dans les cas torpides.

De sorte qu'en résumé, entre le calomel et le salicy-
late de soude, mon cœur ne saurait balancer au souffle
d'une vogue nouvelle et éphémère. Ceci est si vrai que
l'on tend à lui substituer le benzoate de soude, qui ne
présente pas une somme d'inconvénients respectable et
suffisante pour vous faire douter de ses avantages. Le
benzoate de soud, obtenu par synthèse est mal toléré, il
faut exiger le benzoate de soude du benjoin. Les timides,
ceux qui veulent contenter tout le monde sauf leurs pè-
res en thérapeutique, prescrivent :

Benzoate de soude du benjoin. 10 grammes.
Salicylate de soude............20 -

en 30 cachets, 3 par jour aux 3 repas.

La bile, enfin, est le meilleur des cholagogues similia
similibus curantur!/ La préparation doit en être récente;
on administre en général de 40 centigrammes à 1 gram-
me par jour, quoique l'on ait pu atteindre 10 grammes
sans inconvénient :

Extrait de fiel de boeuf.....
Savon médicinal.............U 3 grammes.
Rhubarbe on pôudre... ....
Extrait de pissenlit........... Q. S.

pour 100 pilules, 5 à 19 par jour.

L'huile d'olive est elle-même très active et remar-
quablement flidifiante. Elle doit être prise le matin ;
avoir soin de se rincer la bouche avec une petite gorgée
de rhum ou de kirsch. Si l'absorption en est difficile, on
doit se servir de la sonde. Elle est utile en lavements
additionné d'une cuillerée à bouche d'huile de ricin.

Les lavements froids d'eau à 12° ou 15° trouvent ici
leur complément d'indication. Ils réveillent le péristal-
tisme intestinal ce qui justifie leur place dans l'asepsie
intestinale ; mais ils excitent la sécrétion de la bile, pro-
voquent une véritable chasse biliaire, une diurèse abon-
dante ; ils vident le systême porte et augmentent la
tension artérielle.

Les moyens mécaniques comprennent:
Le massage, vanté dans l'ictère chronique ou catar-

ral ; il consiste en compression rythmique de la région
hépatique au moment de l'inspiration. Le malade peut
pratiquer cette manouvre lui-même, trois fois par jour
durant 10 minutes.

L'électricité faradique avec Gerhardt-Secrétan
une électrode sur la vésicule, l'autre sur la colonne ver-
tébrale ou dans le reutum, à 8 centimètres de profondeur.
Labadie-Lagrave préfère le courant continu.

Donc, le calomel, la bile, l'huile d'olive, les lavements
froids, aidés du massage, alterneront avec les laxatifs
et l'usage de benzoate de soude Mi, malgré la thérapeuti-
que, la bile s'écoule incomplètement.

LA REVUE MEDICALE
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4° Décongestionner le foie. - Le foie s'engorge
très rapidement ; le sang, avant de lui arriver, traverse
un réseau capillaire qui diminue sa tension veineuse ; sa
vitesse est amoindrie par la direction verticale de la
veine porte et par l'absence des valvules. Elle justifie
ainsi, mécaniquement comme cliniquement, la fameuse
phrase: vena porta, porta malerum.

Les veinessus-hépatiques sont béantes, adhérentes
au parenchyme, et un excellent moyen de décongestion-
ner le foie est de favoriser l'aspiration du sang par les
larges inspirations, ce qui condamne absolument toute
constriction thoracique (corset ou autre).

Le péristaltisme intestinal favorisera, comme toute
contraction musculaire, la circulation veineuse portale
(grands lavements froids). Pour les mêmes raisons,
l'ipéca décongestionnera le foie par expression (contrac-
tion diaphragmatiques).

Les moyens plus éloignés consisteront en ventouses
scarifiées loco dolenti, en sangsus à l'anus. Le médecin
devra surveiller lui-même les émissione sanguines; chez
les hépatiques, on a parfois de la peine à arrêter les hé-
morrhagies consécutives ;

Dans les congestions passives, d'origine cardiaque
ou d'origine péricardique, il faut employer les toniques
cardiaques : digitale, caféine, strophantus, spartéine ou
les pilules de Huchard :

Extrait aqueux d'ergot de seigle. 4 grammes.
Poudre de scille...................... 3 -

Calomel.................................. 2 -
Poudre de digitale...................1 -

Pour 40 pilules, 3 par jour pendant 30 jours.

50 Maintenir le pouvoir antitoxique du foie. - Sur

ce point peu de chose à dire : il faut s'abstenir d'intro-
duire, dant la médication, les médicaments capables de
stupéfier le foie, comme l'opium, ou susceptibles de s'ac-

cumuler comme les alcaloïdes. Il ne faut pas que le foie
ait à lutter contre le médecin ; tout ce qui aura pour
résultat de paralyser ou de détourner une activité glan-
dulaire dont l'organisme a le plus grand besoin, doit
être soigneusement. écarté, et c'est en thérapeutique
surtout qu'il est nécessaire d'ériger en principe directeur
la phrase banale : " IDans le doute, abstienstoi." La foi
qui n'agit pas est bien souvent une foi sincère.

(J. méd. Bruxelles - Gaz, hebd. méd. chir.)

L'acide olelque dans les coliques hepatiques.

S. ARTAUT, de Vevey.

L'huile d'olives est considérée comme le spécifique
de la colique hépatique et même de la lithiase biliaire.
On l'administre comme sédatif pendant l'accès et aussi
comme préventif pour éviter le retour de ces accès de
colique hépatique.

Le principe qui domine dans l'huile d'olives est l'a-
cide oléïque ; l'autour s'est demandé si ce n'était pas à
ce principe qu'était dû l'action efficace de l'huile d'olives
dans les cnliques hépatiques. L'expérience et de nonm-
breuses observations ont prouvé la justesse de cette dé,
duction. A la suite d'un long travail publié dans la
Revue de Thérapeutique médico-chirurgicale, il formule
les préceptes suivants :

1° L'acide oléïque pur est le remède spécifique de
la lithiase biliaire ; c'est par lui qu'agit l'huile d'olives.

2° Il calme rapidement les douleurs de l'accès de
colique hépatique ; mais il y a grand avantage à le don-
ner comme moyen préventif, car il empêche la formatipn
de nouveaux calculs et préserve ainsi des accès ulté-
rieurs ; il est donc à la fois curatif et préventif.

3° Il suffit de le prendre à la dose 0.50 ou 1 gram-
me, en capsules le matin à jeun pendant dix jours par
mois, si les accès sont mensuels ou pendant quinze jours
aux approches de l'époque ordinaire des accès, pour en
être sûrement préservé. En général, au bout de quelque
temps on peut cesser le traitement.

Il va sans dire que le malade devra, en outre, se
soumettre au régime alimentaire et hygiénique classique
prescrit en pareil cas.

(Gaz. de gynécologie.)

Traitement de la constipation chronique par
l'hydrotherapie.

par M. le Dr HAECKEL.

L'auteur en trois ans a traité 140 malades atteints
d'une coprostase , 137 ont été améliorés ou guéris. La
constipation atonique provenant d'une trop parfaite
utilisation de la masse alimentaire et donnant une trop
faible quantité de résidus, la constipation hypertonique-
spasmodique, par suite des mouvements péristaltiques
déle3tneux, sont les deux formes principales.

Dans la première : météorisme uniforme, dispropor-
tion entres les aliments et les feces quise présentent sous
forme de masses dures arrondies, enveloppées de mucus;
garde-robes, suivies d'une sensation de soulagement,
diarrhée secondaire fréquente, troubles dyspeptiques,
hypocblorhydrie, pesanteur de la tète, somnolence, dé-
pression morale, fièvre, spasme. - Dans la deuxième :
selles molles, avec des épreintes vigoureuses, aplatiès,
rubanées,cannelées,visiqueu ses; malaise après les gardes-
robes, inefficacité des lavements. Quelquefois lipothymie
l'entérite pseudo-membranause, ventre déprimé, météo-
risme circonscrit, spasmes de l'anus ; il y a dyspnée si
le colon transverse est météorisé. Il en résulte que dans
la forme atonique, il faut donner des aliments riches en
cellulose, et végétaux, si le péristaltismo est torpide.
Massage du ventre, douche en jet sur la région abdomi-
nale, variant la température de l'eau ; jet brisé sur la
poitrine et le dos. Dans la forme hypertonique, il faut
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relever la nutrition (graisses),applications de compresses
d'eau chaude,loco dolenti,la nuit et m4me le jour friction
Sèche de la peau, douche sans pression de 2 1/2 kilogr.,
35 à 45 degrés centigrades,de deux minutes sur la région
épigastrique, ensuite le reste du corps, frictions légères,
du ventre et vigoureuses -des membres après la douche.
lopos d'un quart d'heure. Ce traitement amène une
anelioration remarquable.

(Revue intern. de thérapie physique. - Gaz. méd. belge.)

MEDECINE

Considerations sur le poids des tuberculeux curables.

par M. CossET (Th. de Paris.)

M. Cosset rappelle que les courbes pe poids des tu-
berculeux curables ne sont l'image fidèle de l'évolution
de la maladie vers la guérison que si les pesées sont faites
rigoureusement et les malades soumis à un régime ali-
mentaire proportionné aux besoins de leurs organismes
débilités.

Tout incident est prétexte chez le tuberculeux à une
chute de poids temporaire ; fièvre, menstruatiov. trou-
bles digestifs, séjour à la ville même de quelques jours,
processus pathologiques communs, manifestations bacil-
laires, etc.

Les courbes de poids sont favorablement influencées
par les excitations nerveuses récréatives, par les exerci-
Ces physiques chez les malades déjà robustes, par l'usage
du lait dont l'action est transitoire.

Le convalescent non fébricitant d'un début de tu-
berculose augmente régulièrement durant le traitement
jusqu'à ce qu'il ait atteint son ancien poids, qu'il dépasse
souvent.

La moyenne de cette augmentation est de 1 kilog.
855 par semaine les 15 premiers jours, de 0 kilog. 518
la dernière quinzaine du premier mois (période d'accli-
matement), et de 0 kilog 360 le reste du temps.

Les tuberculeux hommes bénéficient le plus vite et le
plus largement de la cure hygiéno-diétique.

L'augmentation de poids a une limite sur les tra-
«ds, cette limite s'accuse, au bout d'un temps variable
suivant les sujets, par un plateau ou une légère chute de
POids.

Le poids obtenu au sanatorium peut non seulement
tester un fait acquis, mais encore augmenter à la cam-
pagne, si le malade continue à s'observer.

Le plus souvent l'état général s'améliore d'abord en
tant que poids et symptômes fonctionnels et ce n'est qu'un
long temps après que les lésions locales régressent : la
guérison proprement dite du tuberculeux n'est pas une
Iuestion de mois, mais d'années.

L'observation du poids paraît contradictoire chez
les phtisiques grae, qui peuvent engraisser tout en s'ag-
gravent localament,et chez les tuberculeuses chlorotiques
qui peuvent s'améliorer au point de vue pulmonaire tout
en perdant de leur poids.

(Gaz. hebd. méd. et chir.)

SOCIETE MEDICALE DE MONTREAL.

Compte-rendu aualytique de la séance du 12 Nov. 1901

Présidence du docteur L. A. DEMERs.

Presentation de pleces pathologiques.

M. Gravel présente l'autopsie d'un sujet mort à 60
ans dans l'état cachectique du cancer de l'estomac.

Il y a cancer du pylore ; l'orifice pylorique est
presque complètement fermé.

Les ganglions abdominaux sont engorgés, mais le
pancréas est sain.

Quoiqu'il y ait rétrécissement marqué de l'orifice
pylorique, l'estomac n'est pas dilaté.

Les reins sont poli-kystiques, et un de ces kystesest
gros comme un ouf de poule.

Cancer Intestino-peritoneal.

M. Saint-Jacques présente un travail sur le cancer
intestinn.péritonéal et publie l'observation détaillée de
deux tels cas, - insistant sur la ressemblance étroite,
parfois, d'évolution symptomatique entre la péritonite
tuberculeuse chronique et le cancer intestinal.

Au point de vue symptomatologique, M. St.Jacques
trace le tableau clinique de ces deux affections. Douleurs
vagues dans le ventre, ballonnement plus ou moins mar-
qué. puis alternatives de constipation et diarrhée. Rien
de plus durant longtemps. Peu à peu les douleurs aug-
mentent, le ballonnement de même, les troubles digestifs
sont plus constants; rarement du sang dand les selles -
seulement si processus néoplasique a ulgéré la muqueuse
intestinale.

C'est la chose plutôt rare, puisqu'il se développe gé-
néralement vers la couche séreuse. Dès que celle-ci est
envahie, alors la généralisation abdominale est rapide et
dès lors les symptômes plus marqués.,

On trouve de l'ascite,qui peut être enkysté et simule
alors un épanchement tuberculeux limité en loge par
des adhérences de péritonite plastique.

A l'examen on sentira parfois et même générilement
un néoplasme dur et fixe dont la palpation cause un peu
de douleurrs - ou une masse quasi matte à la percus-
sion et résultant de l'infiltration néoplasique du mésen-
tère, rétractant quelques anses intestinales en paquet
serré.

Le tableau clinique du cancer intestinal est ici fort
ressemblant à celui de la tuberculose péritonéale chroni.
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que et le diagnostic différentiel est difficile parfois si la
cachexie n'est pas présente pour éclairer la symptoma-
tologie.

Même à l'ouverture du ventre le diagnostic difé-
rentiel, à l'aspect des lésions pathologiques est difficile
parfois.

Les constatations faites au cours de la laparotomie
chez ces deux malades, et rapportées en détail.montrent
combien grande est parfois la ressemblance pathologique
des lésions abdominalas au cours de ces deux affections.
C'était d'ailleurs un point constaté déjà par Granfner et
Zimmermann dans leurs intéressants travaux d'anatomie
pathologique macroscopique. Et ces deux cas rapportés
venaient à l'appui de ce point de pathologie à la fois
clinique et anatomique.

Anesthesie chirurgioale ; Chloroforme ; Ether.

M. Lesage donne uneintéressante lecture sur ce sujet.
Le chloroforme et l'éther, dit-il, agissent sur tous

les éléments organisés et sur tous leurs modes d'action
physiologique. Ils provoquent le sommeil en supprimant
les fonctions des hémisphères cérébraux ; l'abolition des
reflexes et de la tonicité musculaire indiquent la sup.
pression des conductibilités médullaires ; l'arrêt de la
respiration et du cœur suppose la suppression des fonc.
tions du bule.

Dangers. - l° Les syncopes primitives laryngo-
réflexes, respiratoires ou cardiaques.

2° Syncopes secondaires respiratoires ou cardiaques
à la suite de paralysie bulbaire.

Quatres causes peuvent provoquer ces accidents:
a) Les impuretés contenues dans les vapeurs anes.

thésiantes.
b) Les doses massives au début de l'opération ou

méthode de sidération.
Il faut recommander au contraire une méthode à

doses progressives : on ménage ainsi les susceptibilités
réflexes du malade.

c) La prolongation de l'anesthésie au-delà des limi-
tes assignées par les symptomes objectifs connus. On
devra diminuer la dose dès qu'on aura obtenu la dispari-
tion du réflexe oculo-palpébral, et tout supprimer si on
constate une diminution de la respiration et un ralen-
tissement marqué du pouls.

d) Inhalations de chloroforme en présence du gaz
d'éclairage.

Procédé de choix.- La méthode à doses progressives
avec injection préalable de morphine et d'atropine est
préférable à toutes les autres.

Le conférencier expose un tableau de l'action com-
parative de l'éther et du chloroforme.

L'emploi de l'éther ou du chloroforme a des indica-
tions précises, basées sur leur action sur les vaisseaux et
sur la marche de l'anesthésie. Ainsi l'éther doit être
préféré quand l'état du sujet on toute autre considération
peut faire redouter une syncope cardiaquâ sacondaire

- lésion du cœur droit et de ses orifices, à la suite d'une
affection pulmonaire chronique.

Dans les opérations prolongées, dans le cas de lésions
du cœur gauche, chez les enfants - où la syncope res-
piratoire secondaire se produit faciloment,le chloroforme
convient mieux.

La syphilis et sa prophylaxie.
M. Lecavalier étudie cette question d'une si haute

importance; c'est le complément deltravaux antérieurs.
La surveillance administrative, dit-il, n'est pas la

seule piophylaxie à établir ; aujourd'hui je veux attirer
votre attention sur les moyens d'ordre moral et religieux
et les moyens d'ordre hygiènique et médical.

Le conférencier conseille les mariages précoces, la
durée des études abrégée, etc.

Comme on le voit, les moyens que nous propose la
morale sont très élevés, mais d'une exécution très diffi-
cile.

Les maisons d'éducation devraient d'abord semer
dans l'esprit de leurs élèves les'notions élémentaires des
lois de l'hygiène, afin que plus tard, ils s'intéressent à
tous les mouvements de progrès en ce sens.

Notre population a besoin d'être renseignée sur les
dangers des maladies infectieuses et aussi relativement
aux modes multiples, divers, et la plupart ignorés, de
dissemination de la syphilis.

Chaque hôpital devrait ouvrir un dispensaire spécial
pour les maladies vénériennes.

Si grandes que soient les difficultés à résoudre, il
incombe à la profession médicale le devoir d'organiser
une lutte continuelle entre la triade des pestes modernes
la tuberculose, l'alcoolisme, et la syphilis.

RUEAUME.

FORMULAIRE

PILULES DIURETIQUES ANTI URICEMIQUEs.

Extrait de stigm. de mais....
- aq. de muguet......à 3 grammes.Benz. de soude.......... ........

Carb. de lithine..................
Pour 60 pilules. En prendre 4 à 8 par jour.

(Le médecin)

Les fruits de table. - Les fruits de table, poires ou
pommes, ont souvent sur la peau de petites taches noires
qui, la plupart du temps, passent inapterçues. Des re-
cherches microscopiques ont établi que ces taches étaient
dues à des champignons qui agissent d'une façon très
nuisible sur les organes de la digestion. Il est donc re-
commandé de peler le fruit avant de le consommer.

(ourn. de la santé.)
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Travaux Originaux

OSTEOPATHIE SYSTEMATISEE.

par Alph. F. MERciER et Arthur BERNIEa.

Médecins de 'hôpital Notre Dame.

A. Antécédent. familiaux Rien de particulier à
Iottr.

B. Antécédents personnels Le malade est âgé de
il ans. Rougeole il y a 5 ans. Chute sur la tête en 1899.
Perte de connaissance pendant une heure à la suite. Se
létablit comp!ètement au bout de quelques jours.

C. Maladie actuelle. - La maladie actuelle semble
aVoir débuté au printemps de 1901. A ce moment l'en-
fant tombe dans l'eau glacée du canal, reste quelques
Jours sans entrain, a mal partout; puis se plaint de
douleurs articulaires, accuse un certain deré de fièvre,
si bien qu'on diagnostique un rhumatisme infectieux.

En même temps, le médecin constate que l'enfant
Présente sur le cou, à gauche, une petite tuméfaction
douloureuse, constituée par un ganglion hypertrophié,
ait»i qu'un gonflement du palais, du côté gauche, près
du pilier.

La maladie progresse de plus en plus, le patient
S'affaibliesant, ne mangeant plus, s'amaigrissant beau
Coup, et remarquant pour la première fois, à la fin de
juin, que ses mains et ses pieds commencent à enfler.

D. ExameA du malade. - Le malada est grand,
nais amaigri.

Les mains, absolument remarquables, sont épaisses,
Courtes, aussi larges que longues, mésurant 70 millim.
Au niveau de la circonférence métacarpo-phalangienre.
1 es doigts courts, énormes, comme rembourrés, sanis
altération de leui forme générale, ressemblent à des sau-
eissons et nous fournissant par la déformation en ba-
guette de tambour de la phalangette un bel exemple de
doigts h'ppocratiques. Les ongles sont régulbers, durs,
fermes, sans striation d'aucune sorte, incurves dans tous
leS sens et répondent aux ongles dites, en verre de mon-
te. Les téguments au niveau de la phalangette sont rou.
ges, congestionnés, épaissis.

L'hypertrophie eat moins évidente au carpe, mais
réapparaît nettement à l'avant-bras, surtout au poignet,

uiai mesure 160 millim. de circonférence.

Memes deformations aux pieds et aux jambes.
Cette hypertrophie symétrique, nous l'avons cons-

Laté par la palpation et la radiographie, est en majeure

piîrLe due à l'accroissement du squlette.

La face du patient présente certaines particularité,

paupières tumétiées, rouges ; oreilles grandes, conges-
tionnée, détachées ; tout le côté gauche de la figur est
recouvert d'un fin duvet, long, soyeux, abondant ; le
maxillaire inférieur gauche offre une légère tuméfaction
gon fant la joue, et rendant compte de l'aymétrie facia-
le ; tumeur cervicale à gauche constituée par un gané
glions hypertrophié ; enfin, tuméfaction sur le palais, à
gauche, refoulant la luette à droite, et comprise dans les

piliers. Le pharynx préesente un gonflement odemateux
considérable à sa partie supérieure. Les fosses nasales
sont remplies de pus.

L'examen des organes est négatif, et ne révèle rien
du côté du cœur, des poumons, du foie, de l'abdomeni
etc.

L'analyse des urines mnontre une élimination un peu
exagérée de la chaux, (365 milligr. par litre).

L'examen du sang donne, anémie assez prononcée
par diminution de l'hémoglobine leucocytose moyenne,
à prédominence de polynucléaires.

E. Diagnostic. - On ne peut ici songer ni au ra.
chitisme, ni à la syphilis, ni au myxodème, ni au gigan-
tisme. Le diagnostic se pose uniquement entre les diffé.
rentes ostéopathies syttématisées. On peut éliminer
d'emblée la maladie de Paget, puisqu'elle n'apparaît
jamais avant cinquante ans. On reste donc avec l'acromé.
galie, et fostéopathie hypertrophiante d*origine pneurmi.

que.

Comme le portrait de notre malade ne correspond
aucunement à la symptomatologie de l'acromégalide,
l'hypertrophie osseuse de notre malade rentre dans l'os.
téite hypertrophique d'oiigine pueumnique.

Notre cas présente cette particularité de ne pas être
dû à une lésion de l'appareil pleuro.pulmonaire, ce qui
est la rigie. Ne pourrait on incriminer l'influence des
produits microbiens élaborés au niveau des tumeurs
cervicales et buccales, du carvum de notre malade. C'est
ce que l'intervention chirurgicale pourra peut-être nous
dire.

L AREtEEDAL1
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Revue des journaux

MEDECINE

Le traitement d-à la colique saturnine par l'injetlon
epidurale de cocaine.

M. Deléarde (de Lille) a eu l'occasion de soigner
deux malades atteints de colique saturnine par la mé-
thodes des injections épidurales, à l'exclusion de toute
autre intervention thérapeutique.

Ce traitement consiste, en résumé, à provoquer une
analgésie générale au lieu d'une analgésie partielle obte-
nue par la teinture d'iode, la sinapisation ou lescataplas.
mes laudanisés. La disparition de la douleur ne tarde
pas à amener le besoin d'aller à la selle; c'est la guérison
obtenue en moins de temps que par l'usage exclusif des
purgatifs ou par l'absorption d'huile d'olives qui pour
tre active, doit être prise à haute dose, peu de malades

pouvant sans écourement avaler 100 à 200 grammes
d'huile pendant plusieurs jours.

Chez ses deux malades, M. Deléardes a fait une in-
jection épidurale de 003 de cocaïne dissous dans 3 cen-
ihètres cubes d'eau.

La douleur a cédé dans les deux cas rapidement
l'un des malades a ou une selle le soir même, l'autre dans
la nuit. Tous deux sont sortis guéris le troisième jour.

(Echo méd. du Nord. - Gaz des hôp.)

Traitement lodîque de la tuberculose pulmonaire.

M. Navarrani (Pise) avait déjà démontré qu'en fai-
sant circuler dans le torrent sanguin d'un animal un
iodure et en lui faisant respirer simultanément des va-
peurs de térébenthine, la décomposition de l'iodure et la
formation de l'iode à l'état naissant a lieu à la surface
respiratoire du poumon. Il a utilisé cette méthode dans
le traitement de la tuberculose pulmonaire chronique et
il a obtenu des' guérisons nombreusés et durables, dont
quelqu'es-unes se maintiennent depuis 6 ans.

La méthode est simple et facile et presque complè-
tement exempte d'inconvénients ; son seul défaut est
d'être très lente et d'exiger sa continuation régulière
pendant plusieurs mois et même une année entière ; on
doit aussi la continuer pendant quelque temps après la
guérison définitive. .

Au commencement du traitement, on peut avoir
pendant un mois, une aggravation des symptômes locau x
L'auteur emploi cette méthode non seulement dans les
cas au début, mais aussi dans ceux qui datent de plu.
sieurs mois ou de quelques années.

(Méd. mod.)

L'albuminuTie consecutive au bains froids.

par GIacomo REM-PIEcI.

Des expériences de l'auteur, faites sur 35 individus,
sur lesquels l'action de 115 bains a été étudiée par plus
de 350 analyse, l'auteur conclut que l'albuminurie, après
les bains froids, est un phénomène constant. Les diffé-
rents sujets ne réagissent pas tous également aux bains
froids. Certains présentent de l'albumine avec la plus
grande facilité et ce sont précisément les sujets les moins
robustes, les plus maigres qui reesentent davantage la
sensation de froid. Comme limite do température, on
peut produire le phénomène à 12 ou 15° cent, après 3
minutes de bain. L'albuminurie, ainsi observée est très
transitoire. Elle apparaît presque aussitôt après le bain
(ce que l'auteur a vérifié sur l'urine recueillie par cathé-
térisme) et ne dure pas longtemps. Cette albuminurie
est légère, en moyenne 0,25 p. 1000. La variété d'albu-
mine éliminée est de la sérine et de la nucléo-albumine.
Il n'est pas rare de trouver des cylindres dans le sédi-
ment des urines. Il y a presque toujours un rapport

constant entre la diurèse provoquée par le bain et l'al-
buminurie. Les bains froids ne sont pas capables de pro-
voquer l'urobilinurie. Prolongés, ils déterainent une
certaine irrégularité cardiaque.

Cette albuminurie est d'origine fonctionnelle.

(Il Policlinico, sez. medica - Indép. mtd.)

Traitement de la nevraigie consecutive au zona
ophtalmique.

M. le Dr Salva préconise, dans le Dauphiné médical
les injections de cocaïne comme pouvant amener rapide-
ment une guérison durable contre cette affectionmi re-
belle, là où tous les autres moyens ont échoué et il cite
trois observations de ce genre très concluantes.

Il y a lieu, de commencer ce traitement par des
doses faibles pour tâter la susceptibilité du malade à la
cocaïne, d'autant plus que l'on sait que les injections de
cocaïne sont plus dangereuses à la tête qu'au niveau
d'autres parties du corps. M. Salva a toujours com-
mencé par une injection de 2 centigrammes et est allé
en augmentant jusqu'à 5 centigrammes, dose qu'il n'a
pas ou à dépasser, parce qu'elle s'est toujours montré
snflisante.

•-l insiste aussi sur ce point que l'on ne doit pas ces-
ser le traitement dès que les douleurs disparaissent ; il
faut continuer les injections encore dix ou quinze jours
sous peine de voir les doulenrs revenir. Il est prudent,
à la fin du traitement, d'éloigner de plus en plus les in-
jections avant d'arriver à la cessation complète ; on n'en
fera plus que tous les deux jours, puis tous les trois
jours.

Ces injections sont faites tous les jours d'abord,pen-
dant 8 à 10 jours, puis tous les deux jours et sont espa-
cées ensuite de plus en plus.

(Journ. de méd. et chir. prat.)
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eetheme hydrargyrique d'origine medicamenteuse.

par C. NIcOLLE et DELAMARE.

Cette observation nous parait présenter quelques
Particularités intéressantes, sur lesquelles nous désirons

i451ster brièvement ici.
Au point de vue du diagnostic, aucun doute n'est

pomible ; l'éruption observée par nous appartient bien à
ydpargyrie cutanée.

Elle se distingue cependant de la plupart des obser-
'vt ions rapportées par les auteurs par l'absence totale

Vésiculation, et secondairement de suintement. On ne
l'ont donc, par conséquent, lui appliquer le qualificatif
4 6czéma mercuriel, donné généralement aux éruptions
Vdrargyriques.

La desquamation, au contraire, est bien celle qui est
écrites dans les cas analogues.

Un autre point intéressant à noter est la bénignité
e tous les symptômes. Il n'y a eu, pour ainsi dire, que

signes locaux ; aucun signe général n'a été noté. Or
Osait que souvent les éruptions mercurielles s'accom-

Pagnent de phénomènes généraux et fonctionnels, d'une
t6usité très grande. Il est permis de penser que si
'otre malade a pu échapper à ces accidents, c'est parce
e la nature de son éruption a été reconnue dès le pre-

'ler jour, et qu'un traitement approprié (régime lacté
olu, cessation de l'emploi du mercure) a pu, de suite,être appliqué.

L'absence de tout symptôme d'intoxication mercu
l,autre que l'éruption, est également à retenir.

est un fait qui, d'ailleurs, a été noté dans d'autres cas.
Il est impossible, à notre avis, de dire si c'est plutôt
frictions ou aux injections intra-musculaires que

11af devons attribuer l'apparition de l'éruption, puisquetlitenents externe et interne étaient employés simul-
émaentet depuis un certain temps déjà, lorsque l'é-

Etion s'est montrée. Il nous paraitrait plus légitime
deettre dans notre cas en première ligne, au point de

Ue étiologique, non pas le modq d'administration du
4ercure, mais l'intensité même du traitement.

Xous avons expliqué déjà pour quelles raisons nous
i1s été amenés à faire ainsi un traitement intensif et
ons résultats que nous en avons obtenus malgré

lparition de l'éruption.
Ce succès nous a engagés, aussitôt l'éruption termi-
à reprendre de suite le traitement mercuriel pour
er tout à fait à bien la guérison de l'iritis gommeuse.
auteurs classiques admettent la fréquence de la ré-

die chez les personnes ayant déjà présenté une érup-
, lorsqu'on reprend le traitement mercuriel. Nous

'avOns rien noté de semblable dans notre cas, et le ma-
4e a pu sortir peu de jours après, guérie de ses acci.

ts syphilitiques et indemne de toute nouvelle érup.

(La revue med. de Normandie)

Traitement de la coqueluche par les pulverlsations
pheniquees a 25 pour 1000.

M. le Dr Baumel rappelle dans le Nouveau Montpel-
lier médical les faits signalés par M. Guglielmi dans sa
thèse, et relatifs, à la guérison de la coqueluche par les
pulvérisations phétiiquées et insiste sur les bons offets
de ce procédé qui lui a donné de nouvelles guérisons.
Les pulvérisations étaient faites avec le plus grand pul-
vérisateur à vapeur de Lucas Championnière, une fois
par jour, durant 20 minutes environ ; on ne pulvérisait
guère que 200 grammes de la solution à 25 p. 1000 par
séance et toujours ces pulvérisations ont fait avorter ou
ont singulièrement atténué la maladie qui n'a jamais
duré plus de 20 à 25 jours. Lé seul inconvénient con-
siste danm une certaine irritation des yeux qu'on peut
éviter en les recouvrant d'un bandeau au moment de
l'opération.

M. Baumel a bien souventdepuis, expérimenté cette
méthode en renouvelant deux ou trois fois par jour ces
pulvérisations qui se font à 1 m. ou 1 m. 50 de la tête du
malade et il a constaté la disparition des quintes au bout
de très peu de jours La quantité de solution pulvérisée
était de 60 à 80 grammes chaque fois avec un pulvérisa-
teur ordinaire (environ 1/4 de litre par jour, ce qui
correspond à 6 grammes 2.5 d'acide pour une enfant de
16 ans).

Il est évident que cette dose devra varier suivant
l'âge des sujets. Les nourrissons même ne doivent pas
ètre exclus de l'usage des pulvérisations, ainsi que le
prouvent certaines observations du Dr (uglielmi.

(Gaz. méd. belge.)

Les abces de neutralisation dans les maladies
Infectieuses

Voici comment le professeur Fochier, de Lyon pré.
conise la technique de cette thérapeutique dont il est le
promoteur.

Dans les maladies irfectieuses, avec on sans locali-
sation, mais capables de sc géhéraliser et de devenir
pyogènes, pour peu que le pronostic soit douteux, il faut
provoquer un abcès artificiel par l'injection sous-cutanée
d'un liquide irritant.

Le liquide le mieux approprié paraît être l'essence
de thérébenthine, de préférence épaissie par son vieillis-
sement et son exygénation, ou par l'adjonction du téré.
benthine de Venise (1 sur 5).

L'injection de 1 cent. cube, par piqûre, est toujours
suffisante. On peut avoir, avec 1 cent. cube, des abcès de
la contenance d'un demi-litre.

Lorsque l'infection est menaçante à bref délai ou
reconnue comme très grave par suite d'une épidémie
(dans la pemte, par exemple), on peut faire plusieurs pi-
qûres à la fois. Deux piqûres pour commencer me parais-
sent suffisantes.
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Dans tous les cas, si la réaction locale ne se produit
pas ou est peu marquée au bout, de douze heures, il faut
faire une nouvelle piqûre et répéter les piqûres toutes
les douze ou les vingt-quatre heures suivant l'urgence,
jusqu'à ce qu'on ait obtenu de l'inflammation bi n nette.

Le lieu d'élection des piqûres me parait être le flanc.
C'est au flanc gauche, à égale distance de l'épine iliaque
et des fausses côtes, que l'abcès sera le moins gênant, le
moins douloureux et risquera moins de provoquer du
sphacèle 1es aponévroses sous-jacentes. lies piqûres sub
séquentes seront faites dans le voisinage des flancs, sous
la peau de la paroi abdominale. Pour peu que le liquide
s'infiltre dans l'e deime, celui-ci se sphacèle sans autre
inconvénient qu'une ouverture prématurée et nne cica-
trice.

Les abcès ne doivent être ouverts que si l'état mor-
bide paraît conjuré, ou si, un nouvel àbcès ayant éte
provoqué, la fièvre persiste. Dans ce cas, il ne faut ou--
vrir que les abcès précédant le dernier établi. Lorsqu'un
abcès menace de s'ouvrir spontanément, il faut en pro
voquer un autre avant cette ouverture, si la maladie
persiste.

Les abcès ouverts doivent être pansés avec grand
soin. Ils sont aseptiques, mais peuvent s'infecter très
facilement, une fois qu'ils sont évacués. Il faut se borner
à presser les parois pour éliminer les débris sphacélés et
s'absten;r de toute injection, de toute manoeuvre dans
leur cavité.

Ce n'est qu'en suivant ces préceptes qu'on aura ap-
pliqué ma méthode. On pourra réussir en ne s'y confor-
mant pas exactement, mais il ne faudra pas dire que
ma méthode a été appliquée lorsqu'on aura échoué, en
méconnaissant des prescriptions aussi fondamentales
que la répétition des abcès et leur non ouverture.

(J. de méd. de Paris.)

Traitement de la stase gastrique avec hypersecretion
par le tube evacuateur, sans lavage, suivi

d'injection de poudre ce viande

MM. Mathieu et Laboulais préconisent le traitement
suivant dans les cas de syndrome de Reichmann. On
introduit dans l'estomac chaque matin, une sonde avec
laquelle on évacue aussi complètement que possible le
contenu de cet organe., Dans les rares cas où la bouillie
stomacale est très épaisse, il y a lieu de faire un petit
lavage (un litre au plus en trois ou quatre fois). Y a t il
fermentations exagérées, on utilise pour ces lavages une
solution de salicylate de soude à 3 p. 1000. Au bout de
trois à quatre jours, on se contentera d'évacuer le liquide
de stase par expression, par aspiration au besoin, mais
sans faire de lavage. Dès le début du traitement, on fra
suivre immédiatement l'évacuation du liquide de stase
d'un gavage à la poudre de viande pure non additionnée
de malt ou de substances analogues. On commence par

60 grammes de poudre de viande soigneusement délAY6

dans 300 centimètres cubes de lait. On augmentera
chaque jour, progressivement, la quantité de poudre de
viando et de lait, pour arriver à 100 grammes de poudre
et 600 centimètres cubes de lait. Il va sans dire qle
pendant la durée de tout ce traitement, les malades de-
vront être soumis à un régime sévère. En cas de do,•
leurs intenses avec stase abondanteon prescrira le régime
lacté absolu. Dans les cas où les phénomènes douloureuX
sont moins marqués, on pourra y adjoindre des potages
au lait et des œufs.

On prescrira en même temps, sil y a liein,les alcalins
à haute dose (bicarbonate de soude : 20 grammes, et
magnésie : 5 g:ammes), par demi ou par cuilleré à café
au début des douleurs. Suivant les résultats obtenus, 0
pourra modifier le régime tout en continuant le traite-
ment qu'il sera néc.essaire de prolonger quelquefois pea'
dant plusieurs mois avant de permettre au malade de
revenir à un régime plus ou moins voisin du régimelO
ordinaire. On se guidera, pour la durée du traitement
non plus sur l'absence de phénomènes douloureux, puis*
que ceux-ci disparaissent en général dès le début, mais
sur les modifications du liquide de stase comme qualité
et quantité, et sur l'état général du malade. Dans la
grande majorité des cas,après la disparition des douleurs
qui s'observe toujours d'une façon précoce, on constate
que le liquide de stase, abondant au début diminue et
souvent disparaît en même temps que l'état rénérl
s'améliore et que le poids du malade augmente dans des
proportions quelquefois surprenantçs.

Quels sont les résultats de cette méthode thérapen'
tique ? Dans 38 cas sur 47 soignés par MM. Mathieu et
Laboulais, on a constaté

a) Le diminution et presque toujours la disparitiob
rapide des phénomènes douloureux ;

b) La diminution rapide de la stase dans tous l0
cas ; sa disparition complète dans environ la moitié des
cas;

c) Presque toujouis l'augmentationquelquefois très
considérable, du poids du corps ;

d) La disparition des contractions péristaltique
visibles de l'estomac dans les trois cas où elles avaient
été constatées.

Neuf cas de sténose du pylore,d'origine néoplasiqueO
ont été traités par le même procédé; mais là les résultati
thérapeutiques ont été moins brillants. En, summe cese
surtout dans les cas de stase gastrique avec hypersécré•
tion que l'évacuation du contenu de la cavité stomacale,
suivi de l'injection de poudre de viande donne le plus cO
succès.

(Gaz. des hôp.)
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CHIRURGIE

La hernie Inguinale congenitale; Traitement.

par M. FAURE.

Nous allons nous occuper aujourd'hui d'un sujet de
Pratique courante. 11 s'agit de la hernie inguinale con-
génitale, dont je veux vous parler à propos d'un jeune
Oltne que nous allons opérer tout à l'heure. Ce jeune
hotinme, âgé d'une vingtaine d'années, est atteint d'une

dOuble hernie. La première hernie, à gauche, est légère,
grosse comme un petit œuf, une pointe de hernie ; la
hernie droite, vous le verrai, est beaucoup plus con4idé-
table, elle descend jusqu'au testeule. Ces deux hernies
doivent être opérées, surtout chez un jeune homme, chez
lequel elles constitueraient une sorte d'in.firmité gênante
et permanente ; les inconvénients qu'il y a à les opérer
611,t nuls à côté des avantages qui consistent à débarras.
%er le malade de ce paquet, qui est non-seulement gênant

alQs qui peut amener des dangers.
De quelle variété de hernie s'agitil ? Il est évident,

oinon certain, qu'il s'agit là de la hernie congénitale.
«'ous savez en quoi consiste la hernie congénitale.

Au moment ou quelques jours après le moment de
naissance,' lorsque les choses se passent régulièrement
Canal vagino-péritonéal s'oblitère, se tranforme en un

'rdon fibreux qui ferme d'un côté le péritoine, et la
'ginale de l'autre. Or, il arrive souvent, sous des' in-
uences que nous ne connaissons pas, que ce canal ne seor4e pas, que le canal vagino-péritonéal, en un mot,

aubsiste, faisant communiquer la cavité péritonéale avec
,,,'vaginale. Il reste donc une porte ouverte aux lier-

ies qui peuvent se produire plus ou moins tardive-
kent.

En sorte que la hernie congénitale n'est pas, forcé-
kent, celle qui se produit au moment de la naissance,
PsiSqu'elle peut apparaître chez l'adulte ; au terme de
hernie congénitale s'applique seulement la disposition
0agénitale qui favorise la hernie, c'est la hernie provo.

116par cette disposition congénitale.
Mlais cette hernie n'est pas toujours complète et les

.Les ne se passent pas toujours de la manière dont je
de vous parler. Ainsi, le canal peut s'oblitérer plus

Sioins haut et la hernie ne pas descendre jusqu'au
4ticule. En outre, lorsque l'oblitération n'est pas com-

el, on peut avoir une sorte de rétrécissement du canal,
Sorte de diaphragme, il peut même y en avoir plu-

et lorsqu'une anse intettinale s'engage dans le
ltl, il peut y avoir, au niveau de ces diaphragmes,des

raanglements intestinaux que l'on constate assez sou
ot en effet.
Les hernies congénitales -ont extremement fréquen-
Peut on, cliniquement, les distinguer des hernies
es ? Non, on ne peut les reconnaître avant l'opé-Ition, il n'y a aucun moyen qui permette de les distin-

8tkeit d'une façon absolue, mais il y a des probabilités.

Ainsi, le plus souvent, lorsqu'il s'agit d'un jeune homme
c'est à la hernie congénitale qu'il faut penser. De plus,
les hernieQ à orifice étroit, dont l'anneau est petit, même
celles de l'adulte sont en faveur de la congénitalité. En
outre, la facilité et la rapidité de l'étranglement doivent
faire reconnaître la hernie congénitale, et, en effet, celle-
ci est plus grave en ce que l'étranglement peut se faire
brusquement. Mais ces signes n'ont pas une valeur ab-
solue.

J'en arrive à la question de l'opération. L'incision
de la peau, la recherche du sac et son ouverture ne pré-
sentent rie de particulier en ce qui concerne la herDie
congénitale ; mais, ce qu'il y a de particulier, c'est ce
fait que, lorsqu'on a ouvert le sac, on aperçoit, au fond,
le testicale, cela n'existe pas dans les hernies acquises et
cela constitue alors un signe d'une valeur absolue ; dans
les hernies acquises, le sac est séparé de la vaginale.
Mais, quelquefois, il y a des hernies congénitales qui ne
sont pas en communication avec le testicule, il s'agit de
ces cas où l'oblitérution du canal vagino-péritonéal n'a
été que partit Le. On s*en a2 erçoit d'abord par les irré-
gularités et les diaphragmes dont je vous ai parlé et qui
ne se voient guère que dans les hernies congénitales,
mais il y a autre chose : c'est l'adhérence intime du sac
et des éléments du cordon. En effet, dans les hernies
acquises, on peut séparer du sac les éléments du cordon,
tandis que dans le cas de hernie congénitale, les éléments
du cordon sont intimement accolés, confondus avec le
sac, il faut même y faire grande attention, car on pour-
rait, en diséquant, attirer le cordon, le déchirer ou le
couper.

Ceci dit sur l façon de reconnaître les hernies con-
génitales au moment de l'opération, j'en viens à l'opéra.
tion elle-même. Ces hernies s'opèrent de la même façon
que les autres et dans les mêmes conditions. J'ajoute
qu'il est encore plus marqué de les opérer à cause des
facilités et de la rapidité de l'étranglement ; de plus, le
jeune âge des sujets constitue une autre indication dont
je vous ai parlé. L'opération sc fait dorc comme lorsqu'il
s'agit d'une hernie acquise. On ouvre le sac pour regar-
der ce qu'il y a dedans ; s'il y a une anse intestinale
on la rentre ; s'il y a de l'épiploon, on le rentre
oa on le ré.èque, puis on noue le sac, le plus haut
possible. Jusqu'ici, n'est-ce pas, tout se passe comme à
l'ordinaire et je n'insiste pas ; vous assisterez à l'opéra-
tion. Mais ensuite il y a qu -lque choses d'un pou spécial.
En effet, une fois le sac enlevé au-dessous de la ligature,
il s'agit de fermer l'anneau fibreux. Or, en général,
lorsque la hernie inguinale se produit, c'est par l'orifice
externe du canal inguinal ; la hernie pousse, élargit les
bords de cette orifice, et on se trouve en présence d'une
ouverture assez I rgo, qu'il f4ut refaire pour éviter les
récidives. Dans ce but, des pr-oc d's nombreux ont été
p.Léconisés, mais il y a deux procédés types que je veux
vous signaler, ce sont : le procédé de Championnière et
le procédé de Bassini.
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En quoi consiste d'abord le procédé de Champiou-
nière ? Lorsqu'on a excisé le sac herniaire, on se trouve
en présence, d'un côté, de l'arcade crurale ; de l'autre,
on a les fibres du grand oblique, qui a été plus ou moins
écarté et dilacéré ; sur un plan sous-jacent, on a les au
tres muscles de la paroi abdominale ; enfin, profondément,
le grand droit. Dans le procédé ordinaire, procédé de
Championnière, qui est excellent, voici comment on opè-
re : On a diséqué le sac, on la attiré autant que possible
on l'a noué et excisé, le moignon remonte et on ne s'en
occupe plus. A ce moment, en va prendre avec des fils
la lèvre externe de l'anneau, puis les tissus de la lèvre
interne, eu poussant le cordon vers le fond, on réunit et
on suture les lèvres de la plaie, et on fait ainsi un plan
de sutures, comprenant la couche musculo-aponévrotique
et recouvrant le cordon. C'est ce plan musculaire qui
s'opposera à la sortie do l'intestin. M. Chamdionnière
met des sutures en 'U.

Quant an procédé de Bassini, fréquemment employé
voici en quoi il consiste. Au lieu de laisser le cordon dans
la profondeur, après l'excision du sac, on le relève ; puis
et voici justement la particularité originale de ce procé-
dé, on suture à l'arcade crurale, sous le cordon, le plan
musculaire formé par le petit oblique et le transverse,de
de manière à reconstituer la paroi profonde du canal in-
guinal. On va même plus loin, et, selon l'un des élèves
de Bassini que j'ai vu opérer ici exactement suivant la
méthode de son maître, on va effondrer le fascia trans.
versalis et chercher très profondément le bord externe
du grand droit. On ramène ce bord externe avec le petit
oblique et le transverse jusqu'à l'arcade crurale et on
suture le tout. Ici, je dois vous faire une petite observa-
tion : je me demande, en effet, si ce grand droit, violem-
ment attiré au dehors, ne revient pas à sa place, car les
fibres musculaires se déchirent assez facilement, et cela
peut nuire à la solidité de la paroi ainsi reconstituée.
Quoi qu'il en soit, c'est là le procédé type de Bassini.
Donc, le plan profond, une fois fait, on applique, on cou-
che le cordon sur ce plan profond. On prend alors l'apo d
névrose du grand oblique, qui a été incisée préalable-
ment, et on suture les deux lèvres d'incision de cette
aponévrose, au-dessus du cordon. Et on a ainsi un plan
superficiel.

Vous comprenez donc en quoi diffère les deux pro-
cédés. Le procédé de Bassini consi>te dans l'établissement
de deux plans musculo-aponévrotiques l'un situé au.des-
sous du cordon et comprenant l'arcade crurale d'une
part, et le petit oblique, le transverse et le grand droit
d'autre part, l'autre située au-dessus du cordon et com-
prenant l'aponévrose du grand oblique : tandis que le
procédé de Campionnière consiste dans l'établissement
d'un seul plan musculo-aponévrotique e-i avant au-dessus
du cordon. Quel est le meilleur des deux procédés ? En
théorie, c'est le procédé de Bassini,qui permet la recons-
tution du plan superficiel et profond du canal inguinal ;
maip, en pratique, je ne crois pas qu'il en soit ainsi. La

guérison d'une hernie tient plutôt au bloc de cicatrifs-
tion ou d'adhérences qu'aux plans de suture, je croisqUe
les plans de Bassini se confondent au moment de l
cicatrisation, et je pense que l'adhérence à l'arcade cr'-
rale, celle-ci étant lisse, n'est pas aussi solide qu'on
pourrait le croire. Je ne sais pas, en somme, si le blo
cicatriciel créé par le procédé de Bassini est meilleur
que celui créé par le procédé le Championnière ; j'O'
pratiqué les deux procédés, qui m'ont donné tous deuX
de très bons résultats:; d'autre part, j'ai vu des récidiveS
et je me souviens du cas d'un étudiant que j'ai opéré,
avec le plus grand soin, par la méthode de Bassini 0
cependant il y a ou récidive. Il faudrait des statistiques
comparatives très minutieuses et très exactes.

En tous cas, je pense que dans les hernies à anneau
très large, ou il est nécessaire de reconstituer la parois
dans les récidives aussi, il vaut mieux mettre les chances
de son côté et " faire le Bassini; " dans les cas ordinaires
je préfère le procédé de Championnière.

(Indep. méd.)

Des hemorrhoIdes et de leur traitement.

M. le professeur Tillaux, présentant un malade at'
teint d'bémorrhoïdes, insiste sur le traitement par la
dilatation anale. Opérer les iéniorrhoïdes ne doit pas.
être de pratique courante : tantôt elles sont symnptoma,
tiques de compression pelvienne par un fibrome,par un0
grossesse, tantôt elles sont symptomatiques d'une affe'
tion du foie ; il faut laisser tranquilles ces hémorrhoïdd
ainsi que celles qui ne font qu'incommoder le malade.
Si l'on se décide a intervenir, la dilatation forcée donne
des résultats surprenants ; l'honneur en revient à Boyer
qui proposa l'incision du sphincter et à Récamier qUi
substitua à cette section la dilatation forcée de la fissure
anale ; depuis, Maisonneuve pensa à appliquer cettO
dilatation aux hémorrhoïdes, mais toutes les variétés
d'hémorrhoïdes ne sont pas justiciables de la dilatation-

Lorsque les hémorrhagies prennent une telle impor-
tance qu'on peut craindre pour la vie du sujet, il est in-
diqué d'intervenir, mais la dilatation n'aura pas grand
succès ; la procidence d'hémorrhoïdes internes exige
aussi l'opération, mais si la dilatation peut être bonne,
elle n'est pas suffisante, et peut même accasionner par-
fois un prolapsus qui ne fera qu'augmenter après l'oP•
ration ; il faut, dans ce cas, outre la dilatation, traiter
l'hémorrhoïde elle-même, la détruire par quelque procé•
dé que ce soit ; si les hémorrhoïdes sont douloureuses, il
faut encore les opérer; si la douleur revêt les caractère$
de celle qu'affecte la fissure anale, si elle compromet l
nutrition et pousse le malade au suicide, c'est alors que
la dilàtation est une ressource thérapeutique parfaites1e
lu guérison peut être obtenue en une seule séance.

Pour pratiquer cette opération, M. Tillaux emplOie
la cocaïne ; il introduit d'abord dans l'anus un tampOO
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imbibé de cocaïne, entoure ensuite la région de l'anus
de quelques injections profondes à 1 °/- ; si la douleur
est trop vive, on préférera cependant le chloroforme,
Mais en anesthésie superficielle, car il peut se produire
dans les dilatations de fissure anale, des morts subites
sous le chloroforme ; la dilatation se pratiquera dans le
sens transversal, et la rencontre des tubérosités de I'is-
chion indiquera qu'on a atteint la !imite de la dilatation.
M. Tillaux n'emploie pas, pour cette dilatation, le spécu-
lum de Trélat ; la dilatation produite par les pouces
écartés brusquement, donne les mêmes résultats.

(Revue intern. de méd. et de chir.)

OBSTETRIQUE

Diagnostic des grossesses gemellaires

par M. MAYORIER.

Le diagnostic de la grossesse gémellaire comporte
les questions suivantes: 1° Y a-t-il grossesse ? Ici il faut
envisager toutes les affections avec lesquelles on peut
confondre non seulement la grossesse simple, mais la
grossesse double. 20 A quelle varité de grossse gémel-
laire a-t-on affaire ? Ceci touche à des problèmes très
intéressants, mais non encore complètement éluci lés au
point de vu clinique, et dont je vous dirai un mot à la tin
de cette leçon,

Examinons donc d'abord ce premier point : une
femme, par les moyens habituels, étant reconnue en
ceinte, s'agit-il d'une grossesse simple ou gémellaire ?

Pour répondre à cette question, il y a lieu de consi
dérer d'abord l'âge de la grossesse. Vous savez combien
il est difficile d'affirmer qu'une femme est enceinte avant
l'apparition des signes de cortitude ; a fortiori serez-vous
embarrassé pour dire qu'il y a grossesse double dans les
mêmes conditions. Par contre, il est des cas où vous
pourrez affirmer qu'il y a des jumeaux, en raison de
l'apparition d'une hydramnios précoce à marche rapide,
dès le début de la grossesse, fait sur lequel j'ai attiré
l'attention en 1892, dans un travail sur l'Avortement gé-
mellaire, en collaboration avcc M. le docteur Demelin
c'est là un symptôme absolument caractéristique. Quand
Vous constaterez cette hydramnios particulière, vous
pourrez affirmer qu'il y a non seulement grossesse gé-
rnellaire, mais avortement double en perspective. C'est
]réellement le seul cas où vous pouvez porter le diagnos-
tie de grossesse gémellaire, avec une quasi-certitude
dans les premiers mois ; mais il s'agit d'une grossesse
Pathologique. Je n'insiste danc pas sur ce point et je
passe à la question du diagnostic de la gémellité après
l'apparition des signes de certitude de la grossesse.-

Ici, la question est plus facile à résoudre, et vous
Pourrez arriver à établir le diagnostic à l'aide d'une ex-

ploration méthodique reuouvelée au besoin à diverses
reprises.

Il y a d'abord un symptôme banal, classique, qui
attire tout de suite votre attention à la seule inspection:
c'est le volume considérable de l'abdomen, qui n'est pas
en rapport avec l'âge de la grossesse Si avec cela vous
apprenez qu'iil y a eu dans la famille des grossesses
gémellaires, la probabilité de la grossesse double s'accen-
tue. L'influence de l'hérédité est en effet parfaitement
établie; elle peut être d'origine paternelle ou maternelle;
il y a des faits nombreux qui prouvent l'une et l'autre;il
y a en outre à tenir compte des antécédents personnels
de la femme elle-même au point de vue de la gémellité ;
telle femme, ayant eu antérieurement des jumeaux, a
certainement des chances d'avoir une nouvelle grossesse
double. Vous interrog rez donc la femme dans ce sens,
et muni de ces renseignements, vous lui demanderez, s'il
s'agit d'une multipare, quelles sont les particularité

u'elle a remarquées pendant le cours da sa grossesse
ctuelle, en comparaison avec la précédente, à supposer

que celle-ci ait été simple. Elle vous répondra qu'elle
s'est aperçue que son ventre grossissait beaucoup plus
que lors de la gestation antérieure, qu'elle sent remuer
'' un peu partout ; " vous inspecterez l'abdomen et vous
y remarquerez assez souvent la présence d'un sillon
car ctéristique, à direction verticale, oblique ou trans-
versale, sur lequel avait insisté Levret, indiquant une
séparation de la cavité utérine en deux loges secondaires.
En même temps vous pourrez constater de l'odème
sus-pubien, signe accessoire d'une cereaine valeur, mais
qui n'a point une importance eKelusive. Vousobserverez
souvent également un développement exagéré de varices
aux membres inférieurs. Ce sont là autant de symptômes,
de présomption.

Vous pratiquerez alors très méthodiquement le pal.
per, qui peut vous fournir la preuve certaine de la gros-
sesse double.

Que faut-il pour pouvoir affirmer celle-ci ? Trouver
trois extrémités fætales. Cependant on peut quelquefois
faire le diagnostic avec deux extrémités semblables,
nettement constatées, deux têtes, par exemple, quand on
les délimite facilement et qu'on peut en présicer la
nature par les signes que vous connaissez, surtout par le
ballottement. Occupons nous des cas où la grossesse
gémellaire se présente avec un caractère de certitude
absolue, c'est-à-dire quand on tiouve trois extrèmités.
On peut les rencontrer en dos points fort variables,
suivant la situation qu'occupent les jumeaux l'un par
rapport à l'autre, et pour bien comprendre les divers cas
auxque& il faut s'attendre, il est nécessaire de vous
rappeler les diverses dispositions des œufs, classifiés par
Budin, et dont la connaissance est -des plus utiles au
point de vue pratiquo, malgré son caractère évidemment
schématique et les variétés intermédiaires présentées par
la clinique.

D'après Budin, les deux fotus peuvent 4tre disposés
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de trois façons principales différentes :
1° Soit juxtaposés,:c'est-a-dire qu'ils sont placés l'un

à droite, l'auti e à gauche de la ligne médiane; tantôt ils
sont tous deux la tête en bas, et c'est le cns le plus fré-
quent; tantôt ils se présentent l'un par le sommet,l'autre
par le siège ; plus rarement il y a deux présentations du
siègs.

C'est dans ces circonstances que l'on peut rencontrer
quatre extrémités.

20 Soit superposés, le foetus !supérieur étant placé
horizontalement dans le fond de l'utérus, tandis que
l'inférieur est vertical (fotus en T) ou inversement ;
cette disposition présente ceci de particulier dans l'ac-
couchement que, lorsque le premier foetus a été expulsé,
le second pour sortir à son tour doit perforer la cloison
qui séparaît les deux oeufs et traverser l'ouf de son
jumeau. Ceci est parfaitement démontré par l'examen
de l'arrière faix, ainsi que vous pouvez le constater de
visu sur les deux moulages, que je vous présente. Vous
pouvez voir sur l'un d'eux que le placenta de l'œuf infé-
rieur était proevia et que le foetus supérieur a dû traver
ser la cloison interovulaire et le placenta de son congé-
nère. Quand les jumeaux présentent cette disposition, le
diagnostic par le palper est fauile ; le fœtus iniérieur se
diagnostique par sa présentation (tête ou siège) et à la
partie supérieure élargie on perçoit nettement le second
fotus en le faisant ballotter de droite à gauche entre les
deux mains appliquées respectivement sur le siège et le
sommet du dit fotus. C'est l'inverse lorsque le T est
renversé.

30 Enfin, ce qui est le cas de tous le plus rare, les
deux fotus peuvent être antéposés, c'est à-dire situés l'un
à la face antérieure, l'autre à la face postérieure de l'u.
térus. Le diagnostic pourra alors être très facile ou très
très difficile. Il @era très facile si la disposition des ju-
meaux, est la suivante . le jumeau postérieur a le som-
met engagé, facile à délimiter par conséquent ; vous
trouverez au-devant de la présentation une seconde
extrémité, également bien distincte, et au fond de la
matrice une ou deux autres extrémi^és. Mais si, au
contraire, c'est le fotus antérieur qui a la tête engagée,
le fotus situé en arrière est parfois très difficile à cir
conscrire. Dans les deux cas, le ventre proémine forte-
ment en avant.

Quels que soient les résultats que vous aura fournis
le palper,l'ausc, ultuation devra toujours compléter l'exa-
men manuel. Elle vous permettra de constater l'existense
de deux foyers de battements du cœur, situés l'un à
droite l'autre a gauche, par exemple. Mais vous savez
qu'on peut, en auscultant à divers moments dans une
grossesse simple, trouver le maximum des bruits cardia-
ques en des points ditlérents ; en outre le rythme de ces
bruits est variable. Par conséquent, pour que ce signe
ait une réelle valeur au point de vue du diagnostic de la
grossesse gémillaire, il ne suffit pas de trouver deux
foyers cardiaques distants l'un de l'autre, ayant un

rythme plus ou moins inégal, mais il faut que cette
constatation soit faite simultanément par deux observa-
teurs auscultant en même temps. Cette auscultation à
deux est ici indispensable. En la renouvelant plusieurs
fois de suite oni arrive à déterminer une différence assez
nette dans le nombre des battements au niveau de chaque
foyer pour pouvoir conclure avec certitude à l'existence
de jumeaux.

(à suivre)

MALADIES VENERIENNES

De la proph laxie de la syphilis.

M. le Dr Etienne a publié, dans la Revue médicale
de l'Est, un mémoire fortement documenté sur la pro-
phylaxie rationnelle des maladies vénériennes. Voici les
idées émises par notre confrère, idées qui doivent pren-
dre place dans l'étude de cette question toujours d'ac-
tualité :

A. - Le pouvoir municipal peut atteindre admi-
nistrativement la prostitution clandestine.

I. - En rendant effective la surveillance de la
police

1° Par la surveillance des logeurs en garnis à qui on
peut imposer la déclaration de toute locataire se livrant
à la prostitution. Faire exercer sur le logeur une sur-
veillance active de jour, et même de nuit en cas de noto-
riété (par mandat du chef de la police munici ale,)
pour la recherche exclusive des faits de prostitution. A
l'égard du logeur, contravention à l'article 10 de l'or-
donnance du 5 novembre 1778, rappelée par la circulaire
du 21 janvier 1840 (Delessert) et l'intruction du 14 oc-
tobre 1878 reconnue par M. Lépine.

20 Par la surveillance des serveuses dans les caba-
rets, cafés, brasseries, buvettes. Interdition absolue de
service pour toute femme, sauf par la femme du com-
merçant, ses filles et une bonne unique attachée au ser-
vice domestique (arrêté du maire d'Avignon, sanctionné
par un arrêt de la Cour de cassation du 22 mai 1885
s'appuyant sur la loi du 5 avril 1884 établissant les droits
de municipalités).

3° Par l'interdiction de la prostitution des mineu-
res. Prise en considération du vou de la conférence de
Bruxelles : '' La conférence émet le vou de voir les gou-
vernements user de tous leurs pouvoirs en vue de la
suppression absolue de toute prostitution des filles en
état de minorité civile." Mise à l'étude de l'organisation
d'un ouvioir dépendant de l'Administration des enfants
assistés, destiné à recueiliir jusqu'à leur majorité les mi-
neures se livrant à la prostitution (nécessairement clan-
destine). Ces fillés que l'expérience démontre devoir être
presque toutes syphilitiques; seront ainsi internées et
traitées pendant la période dangereuse de leur maladie.
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Faire prononcer l'internement par une commission ana-
logue à celle qui, à Paris, est appelée à prononcer l'ins
Cription pour les cas douteux.1

40 Par des mesures vis à-vis des souteneurs. Prise
en considération du vou de la ennférence de Bruxelles :
- La conférence appelle toute la sévérité des lois contre
les souteneurs." Etant entendu que l'on est désarmé
contre les souteneurs en tant que souteneurs, ausài long
temps que la loi votée en 1895 par le Sénat n'aura pas
été voté par la Chambre, poursuivre avec toute l'énergie
possible les souteneurs chaque fois qu'ils tomberont sous
le coup de l'article 334 du Code pénal : "Ceux qui favo
risent ou facilitent habituellement la débauche ou la
corruption de la jeunesse de l'un ou de l'autre sexe au-
dessous de l'âge de vingt et un ans..."

5° Réforme de la police.
II. - On peut atteindre la syphilis par l'organisa.

tion du service médical civil.
1° Service du dispensaire assuré conjointement par

deux médecins, l'un chargé de l'examen du foyer génital,
l'autre de l'examen du foyer buccal et de la surface cu-
tanée.

2° Examen hebdomadaire de toutes les prostituées,
et deux fois par semaine examen des prostituées sypbi
litiques.

30 Organisation du traitement systématique d'office
chez toutes les prostituées syphilitiques, dans le but de
de stériliser la vérole. Injection d'huile grise le jour de
la visite, aux périodes systématiquement fixées.

4° Principe du traitement gratuit de la syphilis et
des maladies vénériennes. Consultations hospitalières,
bureau de bienfaisance...

B. - Prophylaxie militaire.
10 Attirer l'attention du commandement sur la né.

cessité du nettoyage des environs des quartiers et éta-
blissements militaires, surtout la nuit.

20 Consigner impitoyablement à toutes les troupes
de la garnison tout débit suspect servi par des femmes,
dans lequel aurait été dûment établi un cas de contami
nation syphilitique génitale.

30 Importance de l'exactitude de la déclaration.
4° Secret professionnel.
50 Traitement systématique de la syphilis.

(Bull. méd.)

Traitement de la syphilis par les Injections
d'hermophenyi

M. Reynès, chirurgien des hôpitaux de Marseille, a
publié récemment, dans le Marseille médical, vingt-six
observations de syphilis, qu'il a traitée par les injections
d'hermophényl.

Ce sel de mercure est un oxyde de mercure dissous
dans du phénol disulfonate de sodium. Ses propriétés,
chimiques et physiologiques, sa valeur antiseptique et

ses applications à la chirurgie qui ont été bien mises en
évidence par MM. Lumière, Chevrottier, Perrin, Bérard
(de Lyon), etc., sant déjà connues de nos lecteurs.

Etant donné la grande solubrité de l'hermophényl,
l'absence d'induration et d'abcès après les injections in-
tramusculaires, M. H. Reynès a eu l'idée d'essayer ce
sel en injection dans le traitement de la syphilis.

Il a employé la solution suivante

Hermophényl ........ O0805 centigrammes.
Eau distillée.......... 10 grammes.

Cette solution est facile à obtenir ; elle présente par-
fois au moment de la préparation un léger trouble qui
ne tarde pas à disparaître.

De cette solution,titrée à un demi-centigramme pour
un centimètre cube. M. Reynès injecte 4 centimètres
cubes: ces 4 centimètres cubes contiennent donc 002
centigrammes d'hermophényl représentant huit milli.
grammes de mercure métallique.

La solution est si limpide, si facilemi nt absorbable
que M. Reynès en est arrivé à ne plus faire d'injections
intra-musculaires mais des injections sous-cutanées, ce
qui simplifie singulièrement le traitement et permet de
taire les injections au bras au lieu le la région fessière.

Chez les 26 malades dont M. Reynès relate l'obser-
vation, il est arrivé à un total de 100 piqire sans avoir
observé aucun abcès, aucure induration, aucune pig.
mentation de la peau. L'injection est très rapidement
résorbée et ne laisse aucune trace, elle est absolument
indolore.

Chez tous les malades de M. .Reynès, dont les uns
appartienaient à la période primaire, lus autres à la pé-
riode secondo-tertiaire, les ré.sultats thérapeutiques ont
été excellents.

Gaz. des hop.)

Therapeutique et Matiere Medicale

".es revulsifs.

La révulsion est un des modes de traitement les
plus anciens et cependant les plus en honneur aujour-
d'hui encore. Quoiqu'on ne soit pas encore arrivé à ex-
pliquer son action d'une façon complètement satisfaisante
il n'en est pas moins incontestable que son effet favora-
ble existe et ne présente pas de dangers si on prend cer-
taines précautions.

La révulsion est surtout active contre la douleur et
contre la congestion.

Dans le premier cas, on admet volontiers que la
douleur artificielle et passagère que procurent les agents
révuloifs vient en quelque sorte contre-balancer et faire
cesser le mal primitif. Dans ces circonstances la révul.
sion agit-elle par une simple action de voisinage, on
serait tenté de le croire ; cependant, si l'on remarque
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que l'endroit du système nerveux où il semble rationnel
d'admettre la naissance de l'élément douleur n'est pas le
tronc nerveux, ni même sa terminaison, mais la cellule
nerveuse, elle-même, les choses se compliquent.

Actuellement on considère la douleur comme un état
spécial de la cellule nerveuse qui peut se maintenir par-
fois très longtemps, d'autrefois apparaît et disparaît
sous des influences diverses. Cet état se produirait spé-
cialement à la suite d'irritations fortes ou continues des
nerfs'sensibles, ce serait jusqu'à un certain point une
fatigue de la cellule nerveuse. Les médicaments anal-
gésiques auraient un effet spécial sur ces cellules et réta-
bliraient l'espèce de défaut d'équilibre qui serait apparu
entre les éléments physiques ou chimiques qui la consti-
tuent ; la révulsion agirait en rétablissant de même
l'équilibre en modifiant les rapports que les cellules
nerveuses voisines ont entre elles.

Comme on le voit, il n'y a rien de bien précis dans
ces explications ; ce sont des hypothèses assez vraisem-
blables parce qu'elles s'appuient sur un certain nombre
de faits, mais il leur manque la consécration de l'éxpé-
rience directe et la découverte microscopique ou autre
de l'altération qui fait d'une cellule normale une cellule
pathologique douloureuse.

L'effet de la révulsion sur l'état congestif s'explique
mieux parce qu'il est plus objectif. En provoquant une
vasodilatation violente en un endroit de la peau on pro.
voque un afflux de sang en cet endroit et, l'on se dit
qu'il y a action directe sur les rameaux collatéraux des
artérioles intéressées, par exemple une artère envoie à la
fois des branches à la peau et aux muscles sous-jacents.
Si on détermine un appel de sang dans le réseau cutané,
il en résultera vraisemblablement une anémie au moins
temporaire dans le réseau profond. Les choses ne doi-
vent cependant pas être d'une si grande simplicité, il est
vraisemblable qu'il se produit ici des réflexes vasomo-
teurs et peut être encore d'autres actions. On sait que
le système nerveux à une influence si marqué sur la nu-
trition que ce n'est peut-être pas trop s'avancer que de
dire qu'il ne produit aucun acte chimique dans l'orga-
nisme vivant si ce n'est sous son influence.

Cela étant, on conçoit qu'il puisse exister certains
réflexes trophiques augmentant ou diminuant l'effet de
l'influx nerveux. Ceci a surtout de la valeur au point de
vue de la résistance à l'infection, car cette idée s'appuie
sur des expériences précises ; si on injecte sous la peau
d'un animal sain certains microbes atténués, il ne se
produit pas d'infection, au contraire, l'inflammation est
de règle dans les cas où on a pris la précaution de sec-
tionner les nerfs du membre injecté.

Voyons quele sont les principaux révulsifs. Nous
avons d'abord le vésicatoire, dont on a dit tant de bien
et tant de mal. Les qualités du vésicatoire sont d'exer-
cer une révulson très forte et une soustrction de lymphe
plus ou moins abondante ; de plus il donne lieu à l'ab-
sorption de cantharidine, e'est-à-dire d'un principe toni-

que et excitant ; enfin, il enlève l'épiderme et permet
d'appliquer ainsi sur le derme à nu des principes médi-
camenteux analgésiques.

A côté de cela, c'est peut être le révulsif qni offre
le plus d'inconvénients parce qu'il occasionne une véri-
table plaie sujette à s'infecter et à aggraver ainsi l'état'
du malade. Par le fait même qu'il entame l'intégrité de
la peau, on ne peut en renouveler fréquemment l'appli-
cation ; enfin, son très grand défaut est d'irriter vive-
ment les reins et la vessie et de provoquer des compli-
cations sérieuses chez les malades qui ont ces organes
quelque peu touchés. De là la coutume de faire saupou-
drer de camphre le vésicatoire dans l'idée,exacte ou non,
que ce produit empêchera l'action nocive sur les reins ;
de là aussi l'excellente pratique, malheureusement peu
suivie, de toujours faire une analyse d'urine avr.nt d'ap-
pliquer ce traitement.

L'ammoniaque est un alcali qut détruit l'épiderme
et dissous les albuminoïdes : on le recommande aussi
comme révulsif. Pour s'en servir, on en imbibe de la
ouate hydrophile, on fait écouler l'excès de liquide, puis
on applique sur la peau sous un tissu imperméable ;
l'ammoniaque présente l'avantage de ne pas irriter la
vessie.

Les rubéfiants sont surtout la teinture d'iode, l'es-
sence de moutarde et les piments.

La teinture d'iode peut être mieux dosée que la
plupart des autres révulsifs. Pour obtenir un effet mar.
qué entraînant la chute de l'épiderme, il faut que l'on
applique au moins trois couches l'une au-dessus de l'au-
tre ; la peau prend alors une teinte acajou foncé. Ce
médicament est excellent parce qu'on l'a presque tou-
jours sous la main, parce qu'il agit bien et que l'on peut
en répéter fréquemment l'application ; de plus, il donne
lieu à l'absorption d'une certaine quantité d'iode, ce qui
est favorable dans les cas d'exsudats articulaires ou pleu-
raux tardant à guérir.

Afin de pouvoir appliquer tous les jours de la tein-
tire d'iode sans détériorer la peau, il faut, non pas l'ap-
pliquer en surface étendue mais en lignes parallèles.
L'intervalle de peau saine entre les lignes de teinture
d'iode se congestionne oe participe légèrement à la révul-
sion, mais l'avantage consiste surtout en ce fait que le
lendemain on peut appliquer le médicament sur les lignes
restées libres la veille et le surlendemain sur les -ancien-
nes lignes qui ent eu quelque peu le temps de se cicatri-
ser.

La farine de moutarde est d'un usage courant,4ors-
qu'on la met au contact de l'eau elle devient le siège
d'une fermentation rapide qui donne lieu à l'essence de
moutarde. Il en résulte que si on veut obtenir le maxi-
mum d'effet, il faut employer non pas de l'eau chaude
mais de l'eau tiède,sars quoi on brûle le ferment. De sorte
que si on prescrit un bain de pieds à la moutardeil faut
toujours avoir la précaution d'avertir les gens et leur
conseiller de ne verser la farine dans l'eau que lorsque
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Celle-ci commence à se refroidir. Le même conseil est
aPPlicable à l'emploi des cataplasmes sinapisés.

La farine de moutarde a l'avantage de provoquer
raPidement une rubéfaction très forte et de ne pas dété.
iorer la peau. Ses propriétés sont parfois employées

Pour ramener la sensation de chaleur chez les personnes
anémiques ou dyspeptiques qui ont fréquemment froid
aux pieds.

Dans ce but on leur recommande de saupoudrer
l'inltérieur de leurs bas avec de la farine de moutarde
Sèche, la transpiration provoque petit à petit la fermen-
tation et amène ainsi une légère rubéfaction.

Les piments sont surtout employés contre la douleur
hévralgique ou rhumatismale ; on les emploie sous forme
de teinture ou de ouate thermogène.

Les ventouses constituent peut-être le meilleur des
révulsifs. Ce sont de petits recipients en métal ou en
verre dans lesquels on fait un vide relatif au moyen de
la chaleur puis que l'on applique sur la peau ; le vide
tend à se combler sous l'influence de la pression atmos-
Phérique, on voit la peau faire une saillie plus ou moins
forte à l'intérieur, les vaisseaux se dilatent, les capillaires
se déchirent même et donnent lieu à une ecchimose. Si
Ol laisse la ventouse longtemps en place (20 minutes à
une demi heure,) il se forme des ampoules et l'endroit
Sur lequel se trouve appliqué l'appareil s'odématie con.
idérablement. Ce procédé est rapide et énergique : il
agit pendant quelques heures et peut être répété tous les
Jours.

Les ventouses sont souvent appliqué par des indus-
triels quelconques qui se soucient fort peu de l'antisepsie
et vont de l'un à l'autre, transportant, sans plus de façon
les séries de microcoques, pneumocoques, streptocoques
et autres microbes.

Le médecin doit donc veiller à ce que ces utensiles
Soient bien désinfectés. A la campagne on n'applique
guère de ventouses parce que les accoucheurs et les ap
Pliqueurs y sont rares. Le praticien doit être à mêmo
de les appliquer lui-même ; le procédé est des plus sim
Ples. On place le malade dans une position assez commode
Pour qu'il puisse la garder environ une demi-heure ; on
humecte la peau avec un linge mouillé d'eau tiède, on
allume une lampe à alcool et on tirre la mèche de façon

avoir une très grande flamme ; on tient cette lampe de
main gauche,à une vingtaine de centimètres de la peau,

Puis on applique d'abord la ventouse sur la flamme, de
façon à ce que celle-ci la remplisse complètement, puis
On l'applique immédiatement sur la peau en appuyant
ssez fort. La flamme a fait le vide et l'appareil tient de

lui-même.
Si on ne possède ni ventouses ni lampe à alcool, on

Peut se servir très avantageusement de verres do ména-
ge,même de gobelets à bière. On place au fond de chacun
u' fragment de papier imtibé de quelques gouttes d'éther
et de naphte; on écarte la boutielle, puis on allume le
premier verre; on applique, puis le second et ainsi de

suite. Il faut s'assurer que le bord du verre n'est pas
tranchant et n'est pas ébréché.

(Gaz. méd. belge.)

De l'action hypodermique du serum antidiphterique.

par M. le Dr RENOUX.

La sérothérapie antidiphtéritique attirant toujours
l'attention des praticiens, il est bon de mettre en évi-
dence un point sur lequel on ne s'est pas assez appesanti
et qui cependant a son importance à tous les points de
vue ; on ne s'est pas assez occupé de la durée de l'action
immunisante résultant des injections du sérum. Le cas
suivant montrera que !'antitoxine diphtéritique n'agit
pas longtemps et que les bacilles cantonnés dans l'isthme
bucco-ph'aryngien y vivent à l'état latent, attendant que
le sérum ait perdu toute sa puissance pour reprendre
leur attaque plus violente et plus meurtrière.

Je fus appelé auprès d'une petite fille de quatre ans
atteinte d'angine diphtérique, et j'utilisai, en plusieurs
injections, environ quatre vingt centimètres cubes de
sérum l'état général s'améliora en mème temps que les
fausses membranes disparurent, et bientôt il ne resta
plus que de la raucité de la voix et une paralysie in.
complète du voile du palais. L'enfant redevint rosée ;
bref, tout marchait à souhait, lorsque trois semaines
après, je fus prévenu que la petite malade avait une
rechute. Aussitôt rendu à son chevet, ja fus effrayé du
changement produit brusquement.

L'enfant avait le teint plombé, les yeux égarés
l'examen de la gorge me montra l'existense de fausses
membranes. Une injection de sérum pratiquée sans re-
tard resta sans effet ; la malade vit son croup évoluer
très rapidement ; le soir même elle s'éteignit, mourant
de sa gorge et de sa toxhémie.

De ce cas si grave de diphtérie se dégage la notion
de la durée éphémère de la puissance du sérum ; trois
semaines ont suffi, en effet, pour permettre aux bacilles
de reprendre leur vitalité première, et, pendant ce laps
de temps, on aurait dit qu'ils emmagasinaient des doses
énormes de virulence, tels des accumulateurs récélant
dans leur masse de l'électricité, afin de jeter, libres de
toute action contraire, une toxine plus puissante dans le
torrent circulatoire et de provoquer ainsi une mort pres-
que foudroyante-

(Indep. méd.)

Traitemont du lupus vulgaire et du cancer par la:
congelation au moyen du chlorure d'ethyle.

Au dernier Congrès des naturalistes et des médecins
allemands, M. Arning (Therap. der Gegenw,) a présenté
un cas de lupus vulgaire des deux joues dans lequel
notre confrère a expérimenté, sur la jeue droite seule.
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ment, le traitement par la congélation d'après le procédé
d'un dermatologiste danois, M. Dethlefsen. Ce procédé,
fort simple et nullement douloureux, consiste à soumet-
tre, tous les deux ou trois jours, les placards lupiqus à
l'action d'un jet de chlorure d'étbyle qu'on fait agir pen
dant une minute environ à partir du moment où survient
la congélation des tissus morbides. On panse ensuite
avec une pommade indifférente. Le résultat obtenu chez
le malade en question, après dix-huit séances, semblent

excellent : tous les nodules lupiques ont disparu,se trou-
vent remplacés par des cicatrices lisses, et la guérison
parait définitive.

D'après M. Arning, M. Dethlefsen et M. le profes-
seur Hewitz, de Copenhague, seraient parvenus à guérir
plusieurs tumeurs cancéreuses, notamment des cancers
de la portion vaginale du col utérin, par des applications
de chlorure d'éthyle faitesjusque dans les parties les plus
profondes du néoplasme. A cet effet on enfonçait, en
divers points de la tumeur, une pince tenue d'abord for-
mée et qu'on ouvrait ensuite, le jet de de chlorure d'é.
thyle étant dirigé entre les branches écartées de l'instru-
ment.

(Bull. méd.)

NOTES DE PHARMACIE PRATIQUE
par J. W. Lzcouas,

Professeur de matière médicale et de pharmacie
à l'Ecole de pharmacie de Montréal.

Sous le titre de Notes de Pharmacie Pratique, nous
publierons de temps en temps, de courtes observations
sur l'art de formuler, sur les incompatibilités chimiques
et pharmaceutiques, sur la pharmacologie et la pharma
cotechnie.

Nous signalerons l'apparition des médicaments nou-
veaux et dénoncerons, à l'occasion, les faux " nouveaux
médicaments ",préparations trompeuses sinon frauduleu-
ses et dont il existe un certain nombre.

Nous donnerons des formules choisies et des résumé&
tirés de la presse pharmaceutique. Enfin un miscellanée
de bouts d'articles d'intérêt médico-pharmaceutique.

Nous répondrons aussi, dans la mesure de nos for-
ces, aux questions que l'on voudra nous poser concernant
les sujets de notre compétence. Ces questions devront
ttre signées et adressées à J. E. W. Lecours, pharmacien,
370, rue Craig, Montréal.

Réponse au Dr C. R. J. - Adressez vous à Mess.
Paterson et Foster, 15 Square Phillip, Montréal-; ou à la
Montréal Dental Supply Co., 971 rue Dorchester, Mon.
tréal. Ces maisons vous fourniront tous les renseigne.
nents demandés au sujet des instruments, substances,

prix, etc., nécessaires pour l'exercice de l'art dentaire.
Nous vous prions de nous pardonner le retard ap-

porté à répondre à votre lette, et vous promettons plul
de diligence à l'avenir.

Réponse au Dr G. G. d'A. Me. - La créosote forme
des combinaisons avec certains acides, ces produits sont
quelquefois connus sous des noms propres ou de com-
merce. Ainsi, le Créosotal est le carbouate de créosotO•
Le Phosphotal est le phosphite. Le Phosote est le phoS•
phate. L'Eosote est le valerianate, et le Tannosat 1e
tannate. Tous ces composés sont en vente dans les phar'
macies.

FORMULAIRE

Otite moyenne de la rougeole et de la scarlatIne.

M. Comby. -Prophylaxie. Pas d'irrigations nasales,
qui peuvent entrainer les germes septiques a travers la
trnmpe dans la caisse.

Larges pulvérisations pour inonder les muqueuses
d'un torrent de vapeur d'eau boriquée qui fait tousser et
cracher le malade.

Instillations d'huile mentholée

Menthol.................
Huile d'amandes douces

O gr. 25 centigr.
10 grammes.

Une ou deux gouttes matin et soir dans chaque na-
rine.

Ou pommades antiseptiques, thymolée ou boriquée.
Badigeonnages dans la gorge ave:

Glycérine........................ 20 grammes.
Résorcine.........................2 ..

Ou :

Glycérine................... .... 20 grammes.
Borate de soude............... 10 -

Répéter les badigeonnages tous les jours, plusieurs
fois par jour.

Si l'otorrhée survient, grande% irrigations avec le
boý k ou l'irrigateur, d tin litre ou deux d'eau boriquée.

Puis instiffl ,r un peu de poudre d'acide borique dans
le. conduit auditif externe et obturer avdc un tampon
d'ouate.

( Indép. méd).

Pommade contre les crevasses du sein.

R. Menthol.......................... 1 gr. 50
Salol..................-............ 2 gr.
Huile d'olive.................... 2 gr.
Lanoline ......................... 50 gr.

En onctions, 2 fois par jour,

(J. de méd. de Paris).
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Travaux Originaux n

OPERATION CESARIENNE.d

par ALBERT LAURENDEAU, M. D.

Le 11 octobre dernier, j'ai pratiqué, avec le concours
de mes confrères les Drs H. Archambault et J. E. Laf
fontaine, une césarienne pour la seconde fois chez mada-n

me1 N. Richard. J'avais déjà opéré cette même femme le1
25 octobre 1897 ; et pour tous les détails sur l'historiquet
de ce cas, je réfère à l' Union Médicale (vol. 3 11 2, fé-s
vrier 1898).r

Je me contenterai ici, de faire quelques remarques,1

spécialement à l'adresse de mes confrères exerçant à la
campagne.1

L'on pourrait croire qae l'hystérotomie est une opé-.
ration difficile ; que l'on se détrompe. La laparotomie1

médiane sur la ligne blanche et l'ouverture de l'utérust
sont plus faciles que la symphyséotomie. En effet,dans lai
première opération, nous tombons directement sur l'uté-i
rus très volumineux, aucun autre organe ne peut être(
lésé, et un peu d'attention' suffira pour éviter la vessie,P
Surtout, si l'on a eu la précaution de la vider avant d'in.1
tervanir. La seule complication pouvant un peu efrayer

Un praticien peu habitué à faire de la chirurgie, estj
l'hémorrhagie. J'ai dit déjà dans ma communication de1
décembre 1897, et je répète encore aujourd'hui que rien1
]W'est plus facile que de controler cette hémorrhagie en
nappe que donne l'hystérotomie, par la solution de géla-
tine boriquée. Cette solution (eau bouillie gélatinée à
8 °/o et boriquée à 3 °/,) peu servir, et de fait je m'en

Sers dans toutes les opérations où un grand nombre
d'artérioles sont intéressées, telles les opérations sur le
Cuir chevelu, tumeurg érectiles de nature angiomateuse,
chez les très jeunes enfants, etc.

La solution gélatinée vaut comme hémostatique le
Perchlorure de for sans en avoir les inconvénients.

Dans le cas qui nous occupe maintenant, j'ai observé
Une singulière petite complication : la cicatrico utérine
suite de la première césarienne, avait cédée sur environ

Un pouce de longueur à sa partie moyenne, et les mem-

branes amniotiques faisaient hernie sous la paroi abdo-

minale. Il m'a semblé que durant une contracture uté
rine que j'ai eu lieu d'observer après la laparotomie, ces

membranes herniées étaient prêtes à se rompre. Je n'ai1

aucun doute que quelques heures de temporisation eus-

sent amené cette rupture.1

Une question qui nous met souvent à la torture,
nous, médecins ruraux, éloignés des grands centres, loin

par conséquent des hôpitaux, où toutes les facilités que

donne l'outillage moderne, l'aide nécessaire pendant

l'opération et la convalescence, est de savoir comment
S'y prendre pour faire de l'asepsie et de l'antisepsie ?

Voici ma manière de procéder ; elle n'est pas par-
faite sans doute, la perfection n'est pas de ce monde,
mais elle a le mérite d'être à la portée de tous, et d'ail-
leurs je m'en suis bien trouvé. J'ai pratiqué des lapara-
tomies, des appendicectomies, ablation des annexes pour
salpingites suppurées, hystéropexies, etc., et je crois que
ma statistique est aussi favorable que celle des hôpitaux.
Mon verre est petit, mais je bois dans mon verre.

Voici donc comme je m'y prends ; et c'est très sim-
ple : Je commence par déposer tous les instruments qui
devront me servir, dans une lèchefritte métallique, émail-
lée de préférence. Je place cette léchefritte et son con-
tenu dans une grande chaudière, comme toutes les fa-
milles en ont pour faire le blanchissage de leur linge, je
mcts dans cette même chaudière quelques morceaux de
coton d'une verge carré environ, puis j'ajoute quelques
sceaux d'eau; je mets le tout sur le poele et je fais bouil-
lir vingt à trente minutes. De sorte que le tout, après
cette ébullition : coton servant à reconvrir les parois
abdominales, etc., instiu nents, sont 'passablement asep.

tisés. De plus, et qui n'est pas à dédaigner, nous avons

ainsi à notre disposition une bonne provision d'eau bouil-
lie. C'est plus élémentaire qu'un autoclave, mais d'un

autre côté, c'est moins dispendieux et plus portatif.
Maintenant, pour ce qui est de l'asepsie des mains,

ce que je considère comme très important, voici comment

je precède : Je prépare quatre plats, le n° 1 contenant

de l'eau bouillie pure, le n° 2 une solution de bichlorure

de mercure au millième, le n° 3 de l'alcool, et enfin le
n0 4 de l'eau bouillie. Je commence par me laver les
nqains les ongles et avant-bras longuement, avec savon

et brosse dans le ri' 1, puis je passe aux n° 2 et 3 suc-

cessivement, je reviens ensuite au n° 2 et enfin je termine

par le ng 4. Même chose pour la partie à opérer. Et

voici : par le premier lavage, au savon et à la brosse,

j'enlève toutes le saletés de l'épiderme, autour et sous les

ongles, par le second au bichlorure, je détruit les micro-

bes à la surface, par le troisième à l'alcool, j'enlève la

matière grasse de l'épiderme, ce qui facilite la pénétra-
tion de la solution antiseptique dans l'épiderme jusqu'à

la matrice des follicules pileux, ce que je fais en revenant

au n° 2 ; enfin je termine en me passant les mains à l'eau
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pure aseptique, parce que tous les antiseptiques lésant
les tissus sous-dermiques, la cellule physiologique, et
les mains de l'opérateur doivent être aseptiques et non
antiseptiques.

Bref, pour en finir, comme la première fois, j'ai su-
turé l'utérus au gros catgut, sans traverser entièrement
ses parois. et j'ai fermé ma laparotomie comme à l'ordi-
naire. La malade est guérie sans une goutte de suppu-
ration et aujourd'hui, six semaines après l'opération,elle
commence à vaquer à ses occupations.

Saint-Gabriel de Brandon.

Revue des journaux

CHIRURGIE

L'embolie de I'artere mesenterique.

Le Dr Gallavardin a fait dans la Gazette des hopi-
taux une étude complète des tromboses et embolies des
vaisseaux mésentériques. Ces troubles effectent parfois
dessymptômes assez nets lorsqu'ils sont nombreux et se
complètent les uns les autres, mais il en est rarement
ainsi ; aussi le diagnostic est-il habituellement très dif.
ficile à poser. Dans la plupart des cas, l'infarctus de
l'artère mésentérique reste insoupçonné et le médecin
croit avoir affaire à une obstruction intestinale.

C'est l'artère mésentérique supérieure qui est habi.
tuellement le siège de l'infarctus,soit dans son tronc,soit
dans une de ses branches terminales, l'artère mésentéri.
que inférieure est très rarement atteinte.

Voici la symptomatologie des cas typiques où les
symptômes sont complets :

Le début est d'ordinaire brusque; c'est ce qui ressort
nettement de la plupart des observations. 11 y a lieu de
cette façon soit que lé malade soit confiné au lit, en état
d'asystolie par sa lésion cardiaque progressive, soit qu'il
puisse encore vaquer à ses occupations.

Le premier symptôme est la douleur. Cette douleur
abdominale est violente, subite et siège dans la partie
médiane de l'abdomen; il arrive que les maladies la loca-
lisent d'une façon précise dans la région immédiatement
sus-ombilicale. Ce symptôme inaugure la scène clinique
et va persister jusqu'à la mort. Ces douleurs abdominales
affectent bientôt une forme paroxystique ; elles survien-
nent par crises d'une durée de cinq à dix minutes et
séparées par des intervalles à peu près égaux. Elles
peuvent être d'une violence extrême et,d'abord localisées
au centre de l'abdomen, ne tardent pas à irra dier dans
les deux fosses iliaques par suite de la généralisation des
phénomènes inflammatoires au péritoine tout entier,

Les vomissements surviennent rapidement, c'est du
reste là le symptôme de réaction commun, à toutes les
atteintes péritonéales ou intestinales. Ils sont d'abord
alimentaires, puis muqueux, bilieux, mais, fait caracté-
ristique, ils peuvent devenir sanglants. En effet, si l'in-
farctus intestinal commence de suite au-dessus du duo-
dénum, le liquide sanguinolent exsudé dans la cavité
digestive, peut comme la bile, refluer dans l'estomac et
être éliminé à l'extérieur.

Les hémorrhagies intestinales sont un des principaux
symptômes de cette forme et un des plus caractéristi-
ques. Elles apparaissent parfois très rapidement après
le début de l'embolie,parfois moins de dix à douze heures
après; elles sont,en général, assez abondantes et surtout
à répétition, se prolongeant pendant toute la durée de
l'affection. Le liquide qui le constitue est assez rare-
ment du sang pur, mais plus souvent un liquide séro-
sanguinolent. Ce sang si l'on en croit Gehrardt et Hégar
serait noir et poisseux .dans les cas d'embolie de la mé-
seritérique supérieure, et au contraire rouge dans le cas
d'embolie de la mésentérique inférieure. Dans un cas
d'embolie de cette dernière artère, Gehrardt aurait
même vu au spéculum le sang sourdre de la muqueuse
rectale.

La diarrhée ne manque à peu près jamais, elle pré-
cède les héniorrhagies intestinales et en tient lieu en
quelque sorte lorsque celles-ci font défaut. Il se peut, en
effet, qu'au niveau de la muqueuse, siège de l'infarctus,
ce soit seulement du liquide séreux qui s'écoule sans
raptus sanglant suffisant pour teindre d'une façon appré-
ciable le contenu intestinal. Dans ce cas, la diarrhée est
abondante, profuse, jaunâtre et peut s'accompagner d'in-
continence rectale; on a signalée des évacuations à odeur
fétide et gangréneuses dans certains cas de nécrose avan-
cée et étendue des tuniques intestinales.

Bientôt le météorisme survient,le ventre se ballonne;
l'état général faiblit rapidement et le malade,soit à cause
des douleurs abdominales violentes, soit du fait de l'in-
flammation péritonéale généralisée et de la diarbée,prend
le facies abdominal ; les traits se tirent, les yeux s'exca-
vent, le pouls s'affaiblit. L'hypothermie a été signalée
par Küssmaul et considéré par lui comme un signe ca-
ractéristique. La mort survient au cours de ce cortège
abdominal, presque toujours du troisième au cinquième
jour, et laisse en général le diagnostic assez indécis. O
hésite jusqu'à ce que l'autopsie est livré le seccret de
l'énigme entre une appendicite de forme un peu anormale
une péritonite de cause indéterminée, une affection
ntestinale ulcéreuse plus ou moins latente avec perfora-
tion subite.

Ainsi présenté, cependant -le tableau, clinique offre
un aspect assez spécial et l'on conçoit que, si l'on est sa
courant de la signification de cette symptomatologie, si
d'autre part le malade présente les signes d'une lésion
valvulaire cardiaque, et parfois la trace d'autres mani-
festations emboliques antérieures ou concomitantes, O2
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Puisse risquer le dirgnostic de l'oblitération mésentéri- Le toucher simple ne sera guère utile, mais le tou-
que. cher combiné au pailper vous donnera des renseignements

La facilité ou, pour mieux dire, la possibilité du très précis sur l'existence de deux fotus, car si le toi-
diagnostic dépend évidemment de la forme symptoma cher vous fait sentir un sommet engagé, par exemple,
tique que revêt l'affection. Impossible dans les cas de l'autre main peut nouvoir le second foetus, tandis que le
symptomatologie incomplète et larvée, surtout lorsque premier reste immobile. Quand les foetus sont superposés
les hémorrhagies intestinales font défaut, il devient pos- et quand il y a hydramnios de l'œuf supérieur,le toucher
sible lorsque la symptomatologie est au compiet. Ce et le palper combinés permettront encore d'établir le
diagnostic put ainsi être fait dans quelques cas notam- diagnostic, car la fluctuation ne pourra être transmise
ient dans ceux de Küssmaul. de Groskurth. d'une main à l'autre et restera circonscrite au fond de

Les éléments du diagnostic ont été résumés ainsi par l'utérus (Budin, Trachet).
Gehrardt et Küssmaul: Parmi les cas où une grossesse simple peut être

1. Existence quelque part d'un lieu d'origine pour prise pour une grossesse double, je vous signalerai tout
les embolies (maladie valvulaire, athérome aortique); particulièrement celui dans lequel un fotus volumineux

2. Hémorrhagies intestinales abondantes,ne pouvant mais unique se présente par le sommet on O.I.G.P. On
être attribuées ni à ane affection de la muqueuse intesti- trouve souvent ceux foyers distincts de bruits du cour,
nale, ni à un obstacle à la circulation porte; l'un situé en arrière et à gauche, qui correspond au plan

3. Chute rapide de la température centrale latéral droit du ftus, l'autre situé en arrière et à droite
4. Douleurs abdominales paroxystiques et très vio- qui est transmis à l'oreille par la colonne vertébrale de

lentes; la mère. Si vous êtes seul et quo vous trouviez un
5. Tympanisme et parfois apparition des signes d'un nombre différent de pulsations en chacun de cas foyers,

épanchement Péritonéal ; vous pourriez croire à l'existence de deux fetus. Il est
6. Existence antérieure ou concomitante d'autres utile ''être prévenu de cette cause d'erreur. Maisvous

embolies artérielles dans d'autres départements vascu- ne la commettrez pas si vous voulez bien vous souvenir
laires (gangrène d'un membre, hémiplégie) ; que les deux seuls signes certains de gémelliparité con.

7. Parfois sensation d'une tuméfaction dans l'épais. sistent, je vous le répète, dans la constatation de trois
seur du mésentère due à une collection sanguine. extrémités foetales par le palper et de deux foyers de

Traitement. - De tous les infaretus viscéraux, l'in bruits cardiaques par deux observateurs auscultant
farctus intestinal est certainement le seul qui, de par sa simultanément.
situation, se prête à une intervention chirurgicale. C'est
aussi le seul qui en ait véritablement besoin, par suite de grossesse simple compliqaée d'hydramnioï, de cor-
des complications septiques qui l'accompagnent et de leur taines tumeurs juxta-utérines simulant un dauxième
propagation fatale à la séreuse péritonéale. fotus, de kystes de l'ovaire,fibromes,cornes utérines d'un

Théoriquement on peut dire que l'ablation large de volume exagéré. Il faudra toujours en revenir aux deux
l'anse intestinale siège de l'infarctus est aussi souhaita signes précédemment indiqués pour poser un diagnostic
blem aussi nettement indiquée que la résection d'uaee anse ferme.
grêle herniée et gangrénée. Pratiquement on avouera
que l'indication opératoire est un peu plus difficile à po-
ser, le plus souvent c'est seulement au cours* de l'inter.
vention ou après, à l'autopsie, que l'on constate l'absence
d'obtruction véritable et la veritable cause desacuidents.
Ce pronostic n'est pas forcément fatal, mais il est exces
bivement grave. (Gaz. méd, belge.)

OBSTETRIQUE

Diagnostic des grossesses gemellaires

par M. MAYGIER.

(Suite.)

Vous pouvez donc faire le diagnostic de la gémelli-
parité pendant la grossesse, soit par le palper, soit par
l'auscultation, soit par ces deux moyens réunis.

Telles sont les considérations que je voulais vous
exposer relativement au diagnostic de la grossesse
gémellaire pendant la grossesse. Peut.on faire ce dia-
gnostic pendant le travail ? Beaucoup plus diffieilement,
parce que les contractions utérines gênent le palper et
l'auscultation. On en est réduit alors parfois au diagnos-
tic dit "de Capuron," c'est à-dire à ni reconnaître la
présence d'un second jumeau qu'après la naissance du
premier. Cependant on doit s'efforcer de le faire, en aus-
cultant, et en palpant dans l'intervalle des contractions.
Il y a un cas Particulier où il devient très facile, c'est
lorsqu'on trouve par le toucher deux pochos des eaux
séparées par un sillon. Ce fait a été signalé par Dugès,
Depaul, Auvard, et je l'ai vérifié dans plusieurs cas.

J'arrive à une autre variété de diagnostic,le diagnos.
tic rétrospectif,qui se fait par l'examen de l'arrière-faix.
Cet examen permet d'abord de vérifier la situation
qu'occupaient les ioetus dans la cavité utérine,juxtaposés,
superposés... Mais il nous mot en outre en mousure de
reconnaître à quelle forme de grossesse double on a eu
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affaire, c'est-à-dire quel a été le mode de production de
celle-ci, question qui a été très étudiée depuis un certain
nombre d'années, principalement par Schatz, Kustner
et Bar. On divise aujourd'hui les grossesses gémellaires
en deux classes : les bivitellines et les univitellines. Dans
les' cas les plus fréquente, il y a fécondation de deux
ovules, ceux-ci provenant soit des deux ovaires, soit d'un
seul, parfois même issus d'un même ovisac : ce mode de
fécondation donne lieu aux grossesses gémellaires bivi-
tellines. Dans les autres cas, la grossesse résulte de la
fécondation d'un seul ovule contenant deux vésicules
germinatives,ou bien de la pénétration de deux sperma-
zoïdes dans le même ovale, ou bien encore, fait pius rare
qui a été signalé dans ces derniers temps,de la fécondation
de l'ovule par un spermatozoïde à double noyau. Dans
ces différentes circonstances, la grossesse est dite univi-
telline. Or la conformation différente des oeufs permet
parfaitement de reconnaître, par l'examen de l'arrière-
faix, à quelle espèce de grossesse gémellaire on a eu
affaire. En effet, dans les grossesse bivitellines,on trouve
des oufs indépendants l'un de l'autre, possédant chacun
un chorion et un amnios qui leur est propre;les placentas
peuvent être séparés par un pont de membrane ou s'ac
coler par leurs bords, mais les deux circulations ne com-
muniquent pas ensemble.

On constate une disposition toute différente dans la
grossesse univitelline: les deux œufs sont renfermés dans
un chorion commun et séparés par une cloison purement
amniotique; les deux placentas forment une seule masse
et sont unis par des anestomoses superficielles et profon-
des, signalées par Schatz. La cloison peut même dans
certains cas se résorber, et c'est alors que se produisent
des monstres par soudure ; des deux embryons ; en un
mot, la grossesse univitelline eat une grossesse patholo-
gique.

Les différentes dispositions que je viens de vous ex-
poser sont très nettes sur les arrière-faix que je 'fais
passer sous vos yeux.

En outre, il arrive très souvent, dans la grossesse
univitelline, qu'un fetus est beaucoup plus développé
que l'autre,- on lui a donnée le nom de " transfuseur,"
par opposition au plus petit qui est le " transfusé. "
Ces deux fotus sont toujours de même sexe. Le fait le
plus essentiel au point de vue pratique est la communi-
cation des deux circulations placentaires, car il importe
au moment de la délivrance de ne pratiquer la section
du cordon du premier né qu'entre deux ligatures pour
éviter une hémorrhagie avec un second jumeau. Notons
qu'on peut trouver aussi des fotus de poids différent
dans les grossesses bivitellines, quoique leur circulation
soit indépendante, mais ici il y a lieu d'invoquer la
superfétation qui est dans certains cas très nettement
établie.

En résumé, ce que vous devez retenir de cette leçon,
c'est que le diagnostic de la grossesse gémellaire peut
s'établir pendant la grossesse, plus rarement et difficile-
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ment pendant le travail de l'accouchement et qu'il doit
être basé uniquement, pour pouvoir être affirmatif, sur
les signes fournis par le palper et l'auscultation que je
vous ai indiqués.

(Gaz. des hôp.)

Les causes de la mort du fetus pendant la grossesse.

M. le Dr Sentex a consacré sa thèse à une étude
statistique des plus intéressantes basée sur 617 observa-
tions relevées à la Clirique Baudelocque dans laquelle il
y a eu mort du produit de la conception pendant la gros-
sesse.

Un premier fait résulte de ces recherches, qui vien-
nent d'ailleurs confirmer un point connu,c'est l'influence
énorme de la syphilis sur cette mortalité. En ne prenant
dans cette statistique que ies fait certains, on voit que
c'est elle qui tue le fœtus dans environ la moitié des ces.
Il est bien démontré maintenant, ce qu'on n'a pas admis
pendant !ongtemps, que la syphilis du père seul, même
sans contamination de la mère, peut amener la mort du
foetus ; mais à l'hôpital les faits de cet ordre sont peu
nombreux, car il est souvent difficile d'avoir, sur le père,
des renseignements très exacts; ainsi sur 264 cas de mort
due à la syphilis,M. Sentex u'a trouvé que 9 observations
où cette cause fut certaine. Dans la clientèle de ville, on
la retrouve beaucoup plus souvent, et cette cause peat
être considérée comme fréquente.

Les autres causes d'avortement sont nombreuses dans
cette statistique: albuminurie, intoxications, tuberculose,
alcoolisme, etc... Mais un point important de ces recher-
ches est précisément le nombre des cas dans lesquels il a
été impossible de trouver la cause de la mort du pro-
duit de la conception. Il a été de 132; or il est à croire
ainsi que le fait remarquer M. Sentex, qu'ici encore la
syphilis, et plus particulièrement la bsyphilis paternelle,
doit être soupçonnée le plus souvent. L'observation cli-
nique en fournit d'ailleurb journellement la preuve. Ne
voit-on pas souvent, en effet, des femmes, qui,ayant eu à
terme, d'un premier père, des enfants vivants et bien
constitués,mais devenues enceintes des oeuvres d'un autre
homme, expulsent, à une époque plus ou moins éloignée
du terme de la grossesse, un ou plusieurs foetus morts et
macérés.

M. Sentex cite bon nombre d'observations de ce
genre. Ces observations présentent un double intérêt.
Elles montrent, en effet, non seulement le rôle impor-

. tant du père comme cause de la mort du fotus,mais font
.encore entrevoir la grande part qui lui revient dans
l'étiologie de ces faits si alarmants et connus sous le nom

i de mort habituelle du fotus. Et c'est encore à M. le pro-
fesseur Pinard que revient l'honneur d'avoir l'un des
premiers attiré l'attention sur ce point.

t Ces faits sont d'autant plus importants à connaître
que, dans bon nombre de cas, par une hygiène rigou-
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reuse et une thérapeutique sévère, on peut faire cesser nombreux éléments d'instruction dont vous pouvez béné-
Un état de choses si alarmantet obtenir même les résul- ficier ici méme.
tats les plus heureux. Il en est plus particulièrement
ainsi dans les cas où la mort du foetus est causée par la C'est le 31 Janvier 1795 que furentinstitués à Paris
syphilis paternelle. C'est là, du reste, parmi les causes les deux premiers professeurs d'accouchements:Loroy,
paternelles, la cause de beaucoup la plus fréquente, si en qualité de professeur titulaire ; Baudelocque, comme
fréquente même, qu'au point de vue pratique, c'est tou professeur adjoint, chargé à la Maternité de l'enseigne-
jouis à elle que l'on doit songer toutes les fois que l'on ment des élèves sages femmes. Le premier, qui laissa peu
voit une même femme expulser prématurément un ou de traces dans l'histoire de l'obstétrique fiançaise, mourut
plusieurs enfants morts. Il ne faut pas hésiter, en pareil en 1816 ; le second, au contraire, le grand Baudelocque,
cas, à soumettre au traitement spécifique non seulement marqua d'une vive empreinte l'étude de l'art des accou-
le père, mais encore la mère, et l'y maintenir pendant chements et fut le maître incontesté de l'ob4étrique au
toute la durée de la grossesse. On aura alors la très commencement du siècle deVnier. Il mourut en 1810,pou
grande satisfaction de voir, sous l'influence du traite de temps avant la venue au monde de celui qui devait
ment, les grossesses ultérieures évoluer anormalement être surnommé plus tard 1'Aiglon," à la naissance du-
et se termine à terme par la naissance d'enfants vi- quel Napoléon l'avait chargé de présider.
vants. Les professeurs qui se succédèrent ensuite dans la

lEn somme, la syphilis est de beaucoup le fae4eur le chaire théorique d'obàtétrique furent: Pelletan, Désor-
plus important de la mort du fœtus et malheureusementmeaux, Moreau, Pajot et Tarnier.
elle augmente de fréquence partout d'une manière incon Depuis lannée 1889, le cours théorique d'accouche-
testable. Comme exemple, M. Seutex cite une petite ment, à la Faculté de Médecine, est fait, non plus par le
commune du sud ouest de la France, presque exclusive professeur titulaire, mais par un agrégé.
nent habitée par des cultivateur8, où la syphilis, corn L'enseignemen cliniuea été fondé on 1823; Dneux
pCètement inoonnue il y a une dizaine d'années seulement fut le premier titulire de la chaire qui resta virtuelle
est à l'eeure actuelle, selon l'expression imagée d'un jusqu'à 1834. Deneux, on effet, n'eut jamais de service
médecin de l'endroit, "ladmise et bien accnlie au foyer d'ailleurs, à la suite des événéments politiques de 1830,
de tous ces braves paypans." Ce n'est du reste pas seule. il fut dépossédé de son titre.
ment dans les classes ouvrières, comme le voudraient cer- Cest à ce moment que fut crée l'Hôpital deis Clini-
tains auteurs, que cette redouta-ble maladie se répand ques, place du l'Eco 1e-de -Médecine. En 1834 un concours
de plus en plus. Comme le fait très justement remarquer eut lieu pour la nomination du premier prolesseur de
Fournier, elle n'exerce pas de moindres ravages dans d les clinique obstétricale : ce fut P. Dubois qui l'emporta. Il
cluses aisées occupa cette chaire avec un grand éclat jusqu'en 1861.

(Journ. de méd. et de chdrm prat.) A P. Dubois succédèrent Depaul,de 1862 à 1883, puis

Pajot, de 1883 a 1886.
Mais une seule chaire semblant insuffisante, ou ré-

L'enseignement de l'obstetrlque a Paris en 1901 solut, après d nombreuses discussions, d'oen créer une
seconde (1889) ; Tarnier devient le titulaire devl'ancien

par M. le prof. BUDIN. ne clinique, qui avait eté transférée rue d'Assas, et M.
êtPinard inaugula son eeignement à la clinique Baude.

habit prllemient oncdéeàchaqtuedaunneesiol dree locque, où il profes e avec le tpslent que vous savez.
Vous voyez par cet historique combien, jusqu'en

plus ou moins général ; je no dérogerai pas à cette habi- 1880, avait été précaire à Paris l'enseignement de l'obs.
tétrique. A cette époque, on faisait à l'hôpital spécial de

Je désire vous entretenir aujourd'hui d'un sujet dont la Faculté 620 accouchtents environ par an, lesquels
On S'est, en ces derniers temps, beaucoup occupé dans les Érvaient à la fois à l'instruction des étudiants en g.de.
milieux universitaires et municipaux: de l'enseignemnt cine et a celui des élèves sages-fenes, 310 accouche-
de la médecine. Je vous parleraidoe de l'enseignement ments constituaient donc à peu prs la seule sorce
de l'obstétriqued'instruction pratique pour les futurs médecins. Etce

Après vous avoir rappelé brièvement comment il a matériel, déjà isi restreint, n'était même pais utilisé tota-
été organisé jusqu'à l'année 1878, nous ve ons quelles lemeut par les intéressés : les étudiants, en effts, s'ils

dont les réformes qui ont été succestivement roposées avaient le droit de l'airels accouchoments, n'y étaient
et apportées depuis cette époque. Je vous montrerai nulieneut obligés. Auesi bien, voyait on la plupart d'n.
ensuite quelles sont les sources de l'eneignement ostétri- t e eux paser lEcurs ex mes de doctorat ea.i avoir
Cal qu' existent actuellement à Paris. Emfin, et surtout, jma s examiné une tomme enceinte, bans avoir assisté
j'inbisterai devant vous sur l'organisation de cet enei une seule femme en travail 
gUement à la Clinique Turnierm pour Vou montrer les il était évident que cette situation ne pouvait durer,
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Avant 1880, à côté de la clinique spéciale de la Fa-
culté, existait le service actif de la Maternité, -réservé
à l'instruction d'élèves sages-femmes internes, - et à la
tête duquel se trouvait un chirurgien des Hôpitaux.

Tous les autres services d'accouchements des hôpitaux
de Paris étaient confiés à des médecins, et ils ne consti-
tuaient que des annexes de leur service général. En cas
d'urgence, on faisait appel à un chirurgien du Bureau
central pour pratiquer les opérations obstétricales. Le
Conseil municipal de Paris s'émut de cette situation, et,
en mai 1878, à l'instigation de M. Bourneville, il invita
l'administration de l'Assistance publique à "confier à
des accoucheurs les services destinés aux femmes encein-
tes, aux femmes en couches et aux nourrissons, et à
nommer les accoucheurs à la suite d'un concours spé-
cial ". Une grande Commission fut instituée pour l'étude
de cette question. Le Directeur général de l'Assistance
publique me demanda de vouloir bien, par un nouveau
voyage à l'étranger, compléter les études a ue j'avais déja
faites sur l'organisation des services d'accouchements ;
de plus, le ministre de l'instruction publique d'alors M.
Jules Ferry, me chargea de lui adresser un rapport sur
l'enseignement de l'obstétrique dans les différents pays.

Ce rapport fut publié au Journal Officiel en 1879.
On y lisait ce qui suit :" C'est à l'enseignement

clinique, à l'enseignement recueilli au lit des partu-
" rientes, que dans toutes les Facultés on attache la plus
"grande importance. Partout on exige que les étu-
" diants, avant de se présenter à leurs examens, se
" soient fait inscrire dans le service de la clinique
"obstétricale pendant un temps plus ou moins long, un

semestre par exemple. On ne se borne pas, en général
"à cette inscription : les'étudiants doivent encore prou-
"ver qu'ils on faits personnellement un ou plusieurs
"accouchements ; le nombre minimum de ces accouche-
" ments est de deux en Hongrie, de quatre en Allema
"gne, de quatre à trente dans la Grande-Bretagne, sui-
"vant le corps examinant et suivant le titre qu'on désire
"obtenir, de dix à Helsingfors, etc. En Hollande, les
'<étudiants doivent non seulement avoir assisté à dix
"accouchements normaux, mais encore avoir pratiqué
"deux accouchements laborieux ".

La nécessité de réformes à apporter dans l'enseigne-
ment obstétrical à Paris s'imposait donc ; elle fut un
des principaux arguments invoqués pour obtenir la créa-
tion des accoucheurs des Hôpitaux.

L'organisation des nouveaux serv ices projetés devait
non seulement avoir pour but l'intérêt bien entendu des
malades, mais encore permettre l'instruction pratique
des élèves.

Avant 1880, l'enseignement libre de l'obstétrique
s'efforçait, à Paris, de compléter l'enseignemen- officiel.
Dès 1876, avec mon collègue Pinard, nous avions fondé,
rue Monsieur-le Prince, un cours qui était très suivi par
les étudiants français, par les internes des hôpitaux et
par les médecins étrangers. Mais ce cours fatalement

restait théorique ; on y faisait des manœuvres opératoires
sur le mannequin, mais on n'y pouvait voir d'accouche-
ments. Aussi quand, en 1877, je me rendis à Vienne pour
y passer trois mois, j'y retrouvai mes anciens élèves
étrangers qui profitaient du riche matériel de l'Hôpital
général, afin d'y faire de la pratique obstétricale.

. Il était de toute évidence que l'enseignement chez
nous devait être modifié et rendu plus pratique. Comme
dans les autres pays, il fallait favoriser l'instruction cli-
nique des élèves et les obliger à pratiquer des accouche-
ments avant de leur conférer le titre de docteur.

Les professeur Brouardel et Léon Le Fort, ainsi
que M. Horteloup chirurgien, membre du"Conseil de sur-
veillance, demandèrent la création d'un stage obstétrical.

Ce dernier fut enfin institué en 1891. On exigea des
étudiants un stage obstétrical d'un mois et la justifica-
tion de deux accouchements au moins faits dans une des
deuxliniques de la Faculté, la clinique de la rue d'As-
sas ou la clinique Baudelocque. C'était insuffisant, d'au-
tant plus que le matériel de ces deux cliniques ne pou-
vait que fournir difficilement à l'instruction des cinq
cents élèves inscrits à la Fasulté.

Au reste, la Société des accoucheurs des hôpitaux
réclama contre cette espèce de monopole conféré aux
cliniques.

Une Commission ayant été nommée, j'en fus le rap-
porteur et je fus délégué auprès du Doyen pour lui de-
mander de permettre aux accoucbeurs des Hôpitaux de
contribuer à l'enseignement des stagiaires.

M. Brouardel déclara qu'un stage de trois mois se-
rait sans doute bientôt imposé, que les deux cliniques
seraient alors insuffisantes et qu'il demanderait à la Fa-
culté que les étudiants fussent admis dans les autres
services d'acccouchenents des hôpitaux.

En 1897, lorsque Tarnier mourut et que M. Brouar-
del me parla de lui succéder, je lui rappelai sa premesse.
Il m'annonça qu'elle allait être tenue pour les élèves
appartenant à ce qu'on appelait le " nouveau régime ".
En effet, le 1er décembre 1898, commença le stage obs-
tétrical de trois mois.

Ce stage est fait soit dans les cliniques de la Faculté
soit dans différents services dirigés par des accoucheurs
des Hôpitaux, en ce moment dans ceux de la Charité,
chez M. Maygrier ; de Saint-Antoine, chez M. Bar; de
Lariboisière, chez M. Bonnaire. Le nombre des élèves
qui ont fait leur stage de trois mois a été en 1898-1899
de 55 ; en 1899 1900 de 147, et en 1900 1901 de 258
pour l'année 1901-1902, 270 élèves sont inscrits.

De nouveaux services seront ouverts aux stagiaires
au fur et à mesure que cela sera nécessaire.

* *

En somme, quel sont actuellerùent les éléments que
les étudiants en médecine, ont à leur disposition, à Paris,
pour leur instruction obstétricale ? Nous laisserons, bien
entendu, de côté les deux Ecoles de sages-femmes, celle
de la Maternité et celle de l'hôpital Beaujon.
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A la Faculté, chaque années sont vrofessés deux
cours théoiriques confiés à des agrégés : celui de cet hiver
est fait par M. Demelin. En été, les élèves doivent sui-
e à la Faculté des manoeuvres obstétricales sur le man-

nequin, manœuvres à la création desquelles ont contribué
14q. Parabeuf et Bar.

L'enseignement clinique des étudiants est réparti
dan1s cinq services : les deux cliniqnes de la Faculté et
trois services d'accouchements.

D'autres services dirigés par des accoucheurs très
instruits, offrent encore aux élèves et aux médecins un
thatériel important, utile à leur instruction : ce sont les
Services de l'Hôtel-Dieu, de Saint-Louis, de Boucicaut,
de la Pitié et de Tenon.

***
Voyons maintenant de quelle façon, pour notre part,

nous nous efforçons de donner l'enseignement obstétrical
à la Clinique Tarnier.

Avant tout nous croyons devoir fournir à nos élèves
stagiaires l'instruction professionnelle et pratique.

Nous nous arrangeons de plus pour que les médecins
français et étrangers qui suivent notre service puiseent
'y perfectionner au point de vue clinique.

Enfin, nous encourageons et favorisons les recher-
ches scientifiques dans nos laboratoires d'anatomie pa.
thologique, de bactériologie, de chimie, de photographie
et de radiographie.

***
Comment fonctionne notre service ?
I. - Chaque matin, à 9 heures, nous faisons l'appel

des élèves, puis la visite générale des malades. Nous
VOYons ainsi, avec le chef de clinique, M. Perret, tout ce
li s'est passé d'intéressant dans les vingt-quatre heures

taint chez les accouchées que chez les enfants.
Deux fois par semaines, le mardi et le samedi, les

leçons cliniques sont professées à l'amphithéatre. La le.
ÇOn du mardi est plus spécialement consacrée à la pré-
Serntation de malades ou d'enfants ; la leçon du samedi
traite de sujets cliniques plus étendus ou de questions à
l'rdre du jour.

II. - Des cours théoriques, portant sur tout l'art
des accouchements, ont lieu tous les jours à 5 heures
Pendant trois mois l'hiver et trois mois l'été. Ces cours
eont suivis de manoeuvres obstétricales pratiques. Le
'o1urs d'hiver sera fait par MM. Schwab et Macé,anciens
CheS de clinique; le cours d'été par M. Brindeau, accou-
eheiur des hôpitaux, et par M. Dubrisay, ancien chef de
elinique. Des leçons supplémentaires sont faites par M.

icloux, chef de laboratoire, sur les notions de chimie
SI1i intéressent l'accoucheur et sur le lait,et par M. Bou-
chacourt, sur la photographie et sur la radiographie
appliquées à l'obstétrique.

III. - Les élèves inscrits dans le service (stagiaires,
eternes, docteurs français et étrangers), sont de garde,
chaque semaine, pendant vingt-quatre heures. Ils assis-
tent à la consultation des femmes enceintes, qui se fait

quotidiennement l'après-midi. De la sorte, ils peuvent
s'exercer au diagnostic. Cette consultation était autrefois
abandonnée à la sage-femme en chef; en 1887, alorsque,
comme agrégé je remplaçais le professeur non désigné,
M. le doyen Brouardel a bien voulu autoriser qu'elle fut
faite par le chef de clinique et un moniteur, assistés des
élèves de garde. Elle constitue aujourd'hui, pour ces
derniers, une excellente source d'instruction.

Le mercredi matin, après la visite, un de mes an-
ciens chefs de clinique. M. Chavane, enseigne l'examen
méthodique de la femme enceinte ; il fait une véritable
leçon pratique de palper, d'auscultation,de toucher, etc.,
et il choisit ses exemples dans le3 dortoirs des femmes
enceintes.

IV. - Les accouchements sont faits à tour de rôle
par les élèves. En 1887, M. Brouardel, dont l'esprit si
libéral a tant contribué à l'amélioration de la Faculté,
m'a autorisé à créer des moniteurs chargés de guider le3
étudiants qui assistent aux accouchements. Chaque
femme en travail est suivie par deux étudiants ; l'un est
chargé de l'accouchement, proprement dit et rédige
l'observation, l'autre doit s'occuper des soins à donner
au nouveau-né. Un certain nombre d'observations sont
discutées devant moi ; les autres sont lues devant M.
Dubrisay, le lundi et le jeudi matin, et sont commentées
par lui.

V. - Généralement, les élèves se figurent qu'une
fois l'accouchement de leur "cliente hospitalière " ter-
miné, leur rôle est fini ; ils oublient que plus tard, il leur
faudra suivre et bien surveiller leurs malades. Aussi,
pour leur permettre d'observer ce que doivent être les
suites de couches normales, leur demandons-nous de
continuer l'observation de chaque accouchée pendant
tout le temps de son séjour à l'hôpital. Ils étudient de
cette façon l'involution de l'utérus, la marche du pouls
et de la température, l'établissement de la sécrétion
mammaire, etc.

Il ne faut pas se dissimuler que, malheureusement,
l'instruction clinique des élèves peut, ei on ne prend pas
les plus grandes précations, devenir pour les femmes
une source de dangers. Notre premier devoir doit être
d'éloigner toute cause d'infection. Les étudiants évite.
ront absolument toute contamination au dehors, ils
n'assisteront à aucune autopsie, ils ne feront par d'exer.
cices d'anatomio pathologique. De plus, leur jour de
garde,ils commenceront par désinfecter rigoureusement
leurs mains en les plongeant dans une solution de per-
manganate de potasse, puis dans du bisulfite de soude ;
pendant l'accouchement, ils les laveront sans cesse dans
nue solution de sublimé. Les mêmes précautions antisepti.
ques sont exigées par nous des moniteurs et des sages.
femmes. Les infirmières sont également astreintes aux
soins les plus minutieux de propreté.

Lorsque survient un cas d'infection, il est le plus
souvent difficile d'en établir la cause et de remonter à sa
source. Et pourtant, il serait désirable de savoir à qui
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incombe la responsabilité de l'accident : à l'élève, à la
sage-femme, au moniteur ou à l'infirmière. Dans les
différents services que j'ai dirigés à la Charité, à la Ma-
ternité, et ici même, il m'a semblé que certains élèves,
certaines sages-femmes avaient plus spécialement des
accouchées malades. Voici ce que je fais depuis quelque
temps à la clinique Tarnier : un tableau a été établie,qui
porte les noms des élèves , devant chaque nom sont ins-
crits les numéros des accouchements auxquels chacun
d'eux a présidé; lorsqu'il survient de l'infection génitale,
le numéro de la malade est entoure d'un cercle rouge ;
on met un cercle bleu s'il y a infection mammaire. Des
tableaux analogues sont établies par les sages-femmes
et pour les moniteurs. Enfin, dans chaque salle d'accou-
chées est placé un tableau analogue pour l'infirmière.
Les enquêtes, en cas d'infection, deviennent ainsi beau-
coup plus faciles. Chacun arrive à prendre conscience
de sa responsabilité et à redoubler d'attention.

VI. - Autrefois, à la clinique Tarnier, les femmes
infectées étaient soignées dans trois petites chambres
placées à côté des autre,. salles. Depuis l'année dernière,
nous avons pu obtenir de l'administration de l'Assistance
publique un service d'isolement complètement distinct ;
il comprend 11 lits placés dans de petites chambres sépa-
rées, une salle d'opération, une salle de change, etc. Là
sont soignées les femmes infectées dans le service, et cel-
les qu'on nous apporte malades de la ville; un personnel
spécial dirigé par le chef de clinique adjoint, M. Chéron
est affecté à ce service. Les élèves vont y passer à tour
de rôle une ou deux semaines ; on leur enseigne le ma
nuel opératoire des injections intra-utérines, du cathété-
risme vésical, de l'expression des mamelles dans les cas

_de galactophorite, etc.
Quels sont les résultats que nous a donnés cette

.organisation ? Le 9 Juillet 1901, en parlant du traite-
ment de l'infection puerpérale, j'ai pu fournir à lAcadé-
mie de médecine les chiffres suivants: du 1er Novembre
1900 au 30 Juin 1901, nous avions eu, dans le service de
la Clinique Tarnier, 1137 accouchements sans un seul
-cas de mort par infection puerpérale.

Pendant nos vacances, une femme a succombé, de
sorte que, pour toute l'année scolaire, du 1er Novembre
1900 au 1er Novembre 1901, il y a eu 1711 accouche.
ments avec 1 décès. La mortalité pour les femmes
infectées dans le service a donc été de 0,058 pour 100.
Quant aux femmes apportées infectées du dehors, elles
ont été au nombre de 76 ; une seule d'entre elles a suc.
combé ; leur mortalité a donc été de 1,3 pour 100.

Ce n'est certes pas sans peine que nous sommes
arrivés à cette suppression presque complète de la mor-
talité. Si le personnel médical a fait preuve d'un très
grand zèle, le personnel des intirmières, qui le seconde,a
dû, lui aussi, se montrer particulièrement attentif; aussi
bien, si l'on veut avoir des infirmières sur lesqueilles on
puisse compter,est-il de toute néessité de les encourager
.et d'améliorer, autant que faire se peut, leur condition

matérielle et morale à l'hôpital. En 1891, j'avais obtenu
qu'à la Charité les infirmières du service d'accouchement
eussent chacune leur chambre ; la même chose m'a été
accordée ici ; au lieu de la vie commune en dortoir, qui
offre tant d'inconvénients, chaque infirmière a son véri-
table "home " toujours propre et bien tenu.

Le Directeur général actuel de l'Assistance publi•
que, M. Mourier, favorisera de son mieux les améliora-
tions dans la situation du personnel. J'ai été autrefoiS
son collègue au Conseil de surveillance, je puis vous as-
surer qu'il connait bien les besoins de son administratiOtt
et qu'il s'efforcera de réaliser les réformes nécessaires.

Lorsque nous avons formé d'excellentes infirmières,
il est pénible pour nous de les voir nous quitter afin
d'obtenir le grade supérieur qu'elles méritent. M. Mou'
rier espère pouvoir le plus souvent les récompenser tout
en les maintenant dans le même service ; ce serait un
rrand progrès qui serait, en définitive, profitable au%
malades.

VII. - Vous savez, messieurs, que nous nous occU•
pons beaucoup des soins qui doivent être donnés au%
nouveau nés ; vous verrez dans le service comment il
faut les surveiller pendant les dix ou douze jours qui
suivent leur naissance, comment on les pèse chaque jouir
comment on établit la courbe de leur poids.

Si les enfants ne séjournent qu'un temps très court
à l'hôpital, vous pourrez cependant suivre un grand
nombre d'entre eux à la Consultation des nourrissons que
nous faisons le vendredi matin, et qui est ouverte seule'
ment à nos anciennes accouchées. Cette consultation 0
été créée par nous en 1892, à la Charlté. C'est, comme
on l'a dit, une véritable Ecole des mères ; nous noUS
efforçons de donner aux femmes la meilleure ligne dO
conduite pour l'allaitement de leurs enfants. Nous e0'
courageons surtout l'allaitement au sein; quand celui 10
est insuffisant, neus faisons l'allaitement mixte en distri'
buant aux femmes la quantité de lait stérilisé nécessairei;
l'allaitement artificiel est tout à fait exceptionnel.

Nous suivons les enfants jusqu'à l'âge de deux anOP
et nous pouvons de la sorte les surveillor pendant 10.
périodes, si difficiles parfois, du sevrage et de la dent'
tion. Cette consultation fournit donc aux élèves un 01la'
tériel considérable qui leur permet d'étudier toutes 10
questions afférentes à l'hygiène alimentaire de l'enfane·

Du 1er Juin 1898 au 1er Fevrier 1901, 201 enfantl
ont suivi notre consultation à la Clinique Tarnier.

Parmi eux, 140, soit 70 pour 100, ont été nourriS
exclusivement au sin ; 48, c'est -à dire 24 pour 100, 00
été soumis à l'allaitement mixte ou sevrés : ils avaielt
pris dans le sein de leur mère tout ce qu'il était capable
de produire ; 13 seulement c'est à-dire 6 pour 100, 00t
été allaités artiti':iellement.

Le nombre des enfants qui viennent à la consnDit-
tion augmente sans cesse ; hier, nous on avons ou 96, et
il y a huit jours il s'en est présenté 105. Comme ceux qUI
reçoivent du lait viennent tous les huit jours et ceUx
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qui sont allaités au sein tous les quinze jours seulement,
'aous dirigeons en ce moment 140 enfants environ.

Les résultats que nous obtenons à cette consultation
sont extrêmement encourageants.

De 1er juin 1898, la mortalité de nos enfants, mor-
talité, de zéro à deux ans, n'a été que de 5,9 pour 100.
La rougeole, la broncho-pneumomie, la syphilis sont les
causes des décès les plus fréquentes. Quant à la mort par
diarrhée, nous ne l'observons pas, même en été ; vous
savez cependant qu'en ville cette mortalité par diarrhée
est énorme pendant la saison la plus chaude : elle va
Jusqu'à causer à Paris 200 à 250 décès dans une seule se
naines. Donc, en dirigeant bien l'allaitement des enfants
et en faisant l'éducation des mères, on arrive à suppri-
]ner la cause la plus importante de mortalité pour les
enfants du premier âge : la diarrhée.

VIII. - Nous nous occuponse aussi beaucoup des
débiles,.

Vous pouvez voir dans notre service un certain
ilomubre de couveuses ou sont placés des enfants nés
Prématurément. Au n° 42, par exemple, vous venez de
Voir une femme'qui en a deux ; ils pesaient à leur nais-
sance 1.000 et 1.120 grammes ; aujourd'hui ils ont
atteint 2.000 grammes. Vous apprendrez aussi quels
Sins particuliers il faut leur donner.

En 1900, nous avons eu à la Clinique Tarnier 148
enfants débiles, 11 sont morts (7,4 pour 100) et 137
Font sortis vivants (92,6 pour 100). En 1901, jusqu'au
ler Novembre, nous avons eu 118 débiles ; ;5 sont morts
(4,2 pour 100) et 113 sont sortis vivants (95,8 pour
100).

dans les laboratoires d'histologie et de microbiologie, et
M. Bouchacourt s'est particulièrement fait connaître par
ses publications et ses découvertes en radiographie. De
nouveaux travailleurs ont déjà pris place à côté d'eux.

Tels sont, messieurs, les nombreux éléments d'ing.
truction que vous avez à votre disposition à Paris, et
plus spécialement à cette Clinique. Il serait »bon peut-
être aussi d'instituer des cours spéciaux de vavances qui
fonctionnent dans d'autres pays et sur lesquels M. Jayla
vient d'appeler tout récemment l'attention ; ces cours
de vacances seraient très profitables aux médecins de
province et de l'étranger qui veulent se perfectionner
dans l'art obstétrical ; avec le matériel et le personnel
dont nous disposons, rien ne serait plus facile que de les
organiser dans cette Clinique.

En résumé, vous le voyez, de nombreuses réformes
ont été, depuis vingt ans, apportées à Paris, tant dans
l'assistance des femmes enceintes, des femmes en couches
et des enfants, que dans l'enseignement de l'obstétrique.
Tous nos efforts, dans cette Clinique, ont tendu à donner
aux étudiants et aux médecins un enseignement aussi
complet, aussi pratique que possible ; ils ont un cours
avec manouvres opératoires, fait en trois mois ; ils exa-
minent des femmes enceintes, font des accouchements,
observent les suites de couches normales et les suites de
de couches pathologiques ; enfin, ils apprennent toutes
les questions relatives aux nouveau nés, aux enfants dé-
biles, et à l'allaitement des nourrissons.

Il ne s'agit pas là, je puis vous l'assurer, d'une sim-
ple organisation faite sur le papier, et ceux qui ont suivi
ce service peuvent en sortir réellement capables de bien

Mais, me direz-vous, que deviennent ultérieurement remplir les devoirs de leur pratique obstétricale.
ces enfants ? (Presse méd.)

Un certain nombre d'entre eux reviennent à notre
eonsultation de nourrissons et nous avons fait une en-
quête minutieuse sur tous ceux qui, nés ici depuis 1898,1T La u et M
nous avaient été ramenés. 61 enfants débiles sont reve.
'us ainsi à notre consultation : sur ce nombre, 57 sont

ivants (93,4 pour 100), 4 sont morts (6,6 pour 100). La morphine dans les cardiopathieset I'uremle,
l'un était syphilitique et les trois autres n'étaient venus
ne très peu à notre consultation, l'un une fois, l'autre

Pendant un mois, et le troisième pendant deux mois. Dans les maladies de l'aorte l'auteur considère la
bonc les enfants débiles nourris au sein par leur mères morphine comme le mouilleur moyen d'empêcher la syn-
Peuvent être sauvés comme les autres, et v ous pourrez cope, quand on a soin d'en faire une injection dès les
les voir se bien développer physquement et intellectuel- premiers symptômes d'angoisse.

tient. Dans les maladies infectieuses et dans la grippe en

IX. --- J'ajouterai, ponr être complet, que le jeudi particulier, le cour pouvant devenir très rapidement
nous avons encore une consultation de gynécolo- faible et irrégulier, ous l'influence de l'intoxication du

gie qui est faite pour les femmes qui sont enceintes ou pneumogastrique, et mettre le malade on grand péril -

q1i sont récemment accouchées chez nous. car les cas de mort par arrêt du cour ne sont pas rares

X. - Nous favorisons, vous ai-je dit, les recherches fansD h grippe à forme cardiaque - l'usage de la mer-
iemtifiques dans nos laboratoires. Vous connaissez tous phine ne saurait être trop chaudement recommandé. En

le8 remarquables travaux de MI. Nicloux, notre prépara- efet,en pareils casles résultats obtenus par la morphine
teDr de chimie, sur le passage de l'alcool de la mère au sont meilleurs queceux que peuvent donner la caféine et

1tusi et sur l'alcoolisme congénital ; Mp. Brindeau et la digitale. Mais rien n'empêche d'asocier à la première
.- ofoont déjà publié des recherches importantes faites dlune ou l'autre do ces dernières.
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Cette association se justifiera si l'état du cœur et

par suite de la circulation est tel que le poumon s'en.

gorge avec splénisation des bases. Si la maladie infec-

tieuse ne détermine que faiblesse et des intermittences

du cœur, la morphine seule suffira ; l'amélioration sera

presque immédiate, le cœur reprendra rapidement de la

vigueur.
Il n'est point question d'en arriver d'emblée à des

doses massives ; on se contentera de procéder par des

injections de 3 milligr. qui seront répétées 3 ou 4 fois

dans les 24 heures. Seulement, si l'irrégularité du cœur

amène de l'angoisse et de la gêne précordiale, ou pourra

injecter 1/2 centigramme.à la fois.

L'effet sédatif sera vite obtenu ; le cœur reprendra

peu à peu de la force et de la fréquence.

Toutefois le mieux obtenu pourra être fugace, et le

lendemain on pourra voir reparaître les faux pas du

cœur si l'on n'en revient pas à de nouvelles piqures. Il

n'y a pas d'inconvénients à prolonger le traitement plu-

sieurs jours de suite, jusqu'à ce que la grippe ait cessé de

porter son action perturbatrice sur le cœur.

Si l'on a affaire à des malades présentant des symp

tômes de congestion pulmonaire passive ou active, dûs à

la faiblesse du cœur ou à la généralisation de la maladie

infectieuseon se servira concurremment de la morphine

et de la caféine. Ce double emploi n'a rien de paradoxal

car la morphiue peut agir comme stimulant chez les su-

jets déprimés.
On débutera donc par une injection de caféine va-

riant, selon le cas, de 20 à 50 centigr.,puis,quatre heures

après, on donnera 1/2 centigr. de morphine. Ensuite on

espacera les doses de façon à donner, en 24 heures, 50

centigr. à 1 gramme de caféine et 1 centigr. à 1 centigr

1/2 de morphine. La respiration deviendra, sous l'in

flueuce du traitement, plus calme, l'anxiété précordial

diminuera le cœur, se régularisera peu à peu, et h

phase dangereuse de la maladie se traversera plus faci

lement.
Dans l'urémie, on craint l'emploi de la morphine

sous le prétexte qu'elle ferme le rein et augmente le

rétentions de toxines. Mais l'observation clinique a dé

montré maiiites fois l'innocuité parfaite de cet alcaloïdE

dans les cas de ce genre.
La morphine est un stimulant du bulbe et par suit

aga

des centres cardiaque et respiratoire. C'est pourquoi on depuis plusieurs mois de l'affection chronique dont a00

fait si utilement une injection de morphine avant de épisode aigu l'a emporté. Ces faits répondent à ceux qu

donner le chloroforme. On a constaté que,par semblable décrit sous le nom de spasme de la glotte. A l'autops'8

procédé, le sommeil était plus vite obtenu et que l'on des enfants morts de cette façon, on ne trouve générale-

évitait la sidération du bulbe et de la syncope grave, ment rien sinon l'hypertrophie du thymus.

toujours possibles chez les chloroformés. Dans d'autres cas, le sujet a été emporté brusqUô

Chez l'urémique, il n'y a pas à redouter la produc- ment, sans que rien dans ses antécédents ait faits 1jrb

tion du coma consécutif, à l'usage de la morphine, le uoir ce dénouement tragique ; l'enfant se portait bien'

malade n'en ressent qu'un bien-être relatif, une amélio- l'aspect même du cadavre le démontre ; il n'avait jaa

ration de son anxiété respiratoire. souffert de la plus petite indisposition, mangeait bien at

(J. de méd. de Paris.) dormait bien, puis, raconte la mère, tout d'un couP '
moment où il était le plus calme, sa tête s'est renVerg'
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La mort subite chez les Jeunes enfants par
hypertrophie du thymus.

M. le Dr Ducrot vient d'étudier dans sa thèse, cette

question qui présente un intérêt particulier au point de

vue médico-légal. En effet, la mort subite chez les jeunes

enfants du premier âge est loin d'être rare.
D'après Taylor, pour la seule ville de Londres, qus

tre cents enfants mouraient chaque année sans que

cause de leur mort puisse être bien nettement établie.
D'après Paltauf, cent cas analogues se sont produitO

à Vienne pendant les années 1887 et 1888.
A Paris on observe annuellement 30 à 40 cas de

mort subite dont la cause est toujours plus ou moi09

mystérieuse.
il s'agit le plus souvent d'enfants qui s'endormen

bien portants et ne se réveillent pas. La mort s'est produite

pendant le sommeil, sans que 14 mère, qui reposait à côté

se soit aperçue de rien d'anormal. Dans de tels cas, l'au
topsie ne donne souvent que des résultats négatifs, et,

jusqu'à ces dernières années, on admettait, faute de

mieux, que ces enfants avaient dû succomber à une

compression de la poitrine par le bras de la mère pet'

dant le sommeil, ou à l'obturation par les couverturd

ou les pièces de vêtements, des premières voies respira'

toires, ce que Taylor appelle d'un seul mot "smotbe

ring ".
Cependant, depuis quelques années, on a constat

dans ces cas la fréquence de l'hypertrophie du thyrauI

fréquence assez grande pour que M. Brouardel ait Pl'

. écrire dans son Traité :" Il est nécessaire de toujouM

- examiner le thymus d'un enfant mort subitement, atlo
e de ne pas laisser planer le soupçon d'un crime sur un

a personne innocente."
- Lorsque l'on étudie les nombreuses observatio"n

d'enfants morts avec une hypertrophie du thymus, o0

> constate que le tableau clinique varie beaucoup. O0

s peut cependant rapporter le cas à trois formes différdn'

tes
Tantôt l'enfant a succombé dans une crise d'asphyie

suraiguë, dont il avait eu déjà plusieurs accès, et d'O*

e il était toujours sorti sain et sauf. Il souffrait, en un rno1t
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en arrière, les pupilles dilatées, les yeux convulsés -

nue ou deux inspirations silencieuses et non pas sifflan
tes, comme dans le spasme de la glotte, et l'enfant est
InOrt sans avoir poussé un cri. On conçoit, dans ces con-
ditions, qu'un enfant soit trouvé mort le matin dans son
lit, sans que personne se soit aperçu de rien.

L'autopsie est absolument négative ; à part l'hyper,
trophie du thymus on ne trouve rien. Pas de signes
d'asphie.

C'est bien la mort subite dans toute l'acception du
raot.

Dans le troisième groupe, l'enfant, qui n'a jamais
rien présenté antérieurement, succombe à une asphyxie
Progressive au bout de quelques heures, comme le mon
tre une observation de Marfan. Ici, on trouve des traces
d'asphyxie en outre de l'hypertrophie du thymus qui
Paraît être la cause première des accidents.

Sans insister sur la pathogénie de ces formes diver.
ses, il semble que dans ces divers cas la mort puisse ré-

, sulter soit du spasme véritable de la glotte, soit de la

Compression de la trachée, soit de l'arrêt du cœur. Quant
& la cause première de l'hypertrophie du thymus dont
le diagnostic est d'ailleurs à peu près impossible, elle
reste encore à peu près inconnue.

(Journ. de méd. et de chir. prat.)

DERMATOLOGIE

Traitement local des hyperidroses.

M. le Dr Brocq a publié dans la Revue internatio-
nale de médecine et de chirurgie une leçon dans laquelle
il étudie en particulier le traitement des sueurs localisées
aux pieds et aux mains, suebrs dont les conséquences
sont si pénibles et contre lesquelles ont est obligé de va-
rier les moyens presqu'à l'infini.

Pour les hyperidroses plantaires, Unna distingue
deux grandes variétés.

1° Celles dans lesquelles les pieds et les mains sont
froids, parce que la circulation y est imparfaite et ne
Put pas combattre l'évaporation. Dans ces cas, il donne
des pédiluves chauds le soir avant le coucher; il y ajoute
des subtances excitantes telles que : alcool camphré,
t"outarde, vinaigre. Puis, après avoir séché, il fait appli-
Iller l'onguent suiuant:

01 térébenthine.......... t 5 grammes.
Ichtyol......................
Onguentum zinci................ 10 -

La formule de l'unguentum zinci est .: oxyde de
Zine 1, axonge 5.

Le matin, il fait frictionner avec de l'eau glacée et
Poudrer les bas avec de la farine d'amidon qui renferme
de la moutarde.

Il conseille de plus de faire un usage journalier de
l'ichtyol en solution alcoolique, en onguent on en savon
pour resserrer les pores de la peau.

2° Celles dans lesquelles les pieds et les mains sont
chauds par suite d'une suractivité de la circulation et
dans lesquelles il est indiqué de resserrer les vaisseaux
et les pores de la peau : il conseille alors de prendre, le
soir des bains tièdes simples, puis de faire des onctions
avec :

Ichtyol........................â 50 grammes.
Eau........................ ......
Lanoline........................... 20 -

Le matin, on lave à l'eau tiède et au savon très gras
à l'ichtyol ; on sèche en laissant un peu de mousse. Les
bains alcalins sont assez bons d'après lui ; il croit toute-
fois qu'il ne faut pas en abuser parce qu'ils macèrent trop
l'épiderme. Il repousse l'emploi du tannin.

- Voici d'autres méthodes thérapeutiques. Stewart
conseille : lavages à l'eau chaude, bains de quelques mi.
nutes dans:

Permanganate de potasse... 2 grammes.
Eau bouillie..................... 250 -

On fait alors sècher les pieds, puis on les enveloppe
dans des bandelettes d'emplâtre de céruse,formant un vrai
brodequin. Ce pansement est renouvelé, matin et soir,
pendant une quinzaine.

Hébra a proposé un traitement presque analogue et
qu'il considère comme héroïque. Le pied est bien séché,
puis enveloppé d'un emplâtre composé, par parties
égales, de diachylon et d'huile de lin. On introduit l'em-
plâtre entre les doigts de pied pour les isoler les uns des
autres. Le pied tout entier doit être recouvert par l'em-
plâtre.

Après douze heures, on enlève l'emplâtre ; on ne
lave pas le pied. On se contente de frotter avec un linge
ou du coton hydrophile ; puis on refait le pansement
qui doit être ainsi renouvelé matin et soir pendant une
dizaine de jours.

On n'emploie ensuite que les poudres inertes, Au
bout de quelques jours, l'épiderme tombe et laisse à dé-
couvert une surface saine. Ce n'est que lorsque tout
l'épiderme ancien a disparu qu'on peut laver le pied,tout
en continuant encore peudant quelques temps l'usage
des poudres. Quinze jours ou trois semaines après la
première application de l'emplâtre, l'hyperidrosed'après
Hébra, aurait complètement disparu. Ce traitement a
été essayé dans le service de M. Brocq et, à côté de suc.
cès certains, a échoué dans certains cas rebelles.

Le naphtol a été préconisé par Kaposi. Il fait faire
deux fois par jour des lotions avec .

Naphtol......................... 5 grammes.

Glycérine.......................10 -
Alcool............................ 100 -

On saupoudre ensuite soit avec de l'amidon pur, soit
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avec de l'amidon mélangé de naphtol pulvérisé dans la
proportion de 2 pour 100.

Le permanganate de potasse est une des substances
qui ont été le plus employées : on a conseillé de porter
des semelles de papier à filtrer, de toile, do calicot, de
liége que l'on trempe préalablement dans une solution
de permanganate au 1/100. On laisse sécher ; on les
templace tous les jours.

On peut aussi badigeonner avec une solution de 1 à
& patties de permanganate de potasse pour 500 d'eau ou
bien porter des chaussettes que l'on change tous les
jours et dont on saupoudre l'intérieur tous les matins,
avant de les mettre, avec une des poudres suivantes :

Talc...................... ......... 40 grammes.
Sous-nitrate de bismuth...... 45 -
Permanganate de potasse.... 13 -
Salicylate de soude............. 2 -

Cette formule est applicable à l'hyperidrose
taire. Pour l'hyperidrose axillaire, on formulera :

Poudre de riz................... 60 grammes.
Talc.......................... 5 -

plan-

Ss-nitrate de bismuth......... 25 -

Permang. de potasse.......10 -

A côté du permanganate et sur le même rang que
lui, nous devons citer par ordre d'efficacité contre l'hy
peridrose l'acide salicylique et les composés salicylés. On
les prescrit surtout sous forme de poudres. Par exemple,
on recommandera un bain simple ou- astringent, à la
feuille de noyer, et on lavera ensuite à l'alcool ou avec
un des mélanges suivants :

Sulfate de quinine............ 5 grammes.
Alcool à 60..................... 500 -

ou encore :
Tannin......................... 1 à 3 gram mes.
Alcool à 60 ou eau,......... 250 -

puis, on fera poudrer avec un des mélonges :
Acide salicylique............... 3 grammes.
Amidon............................10 -
Talc en poudre..................87 -

ou encore, et surtout dans la bromidrose ;
Alun en poudre................. 45 grammes.
Acide salicylique................ 5 -

Les salicylates de soude et de bismuth se prescrivent
de la même manière en poudre au 1/15 avec amidon,
lycopode, craie, oxyde de zinc, de magnésie, carbonate
de plomb, etc.

Dans l'armée prussienne, on emploie des pommades
de suif de mouton contenant 1/50 d'acide salicylique.

L perchlorure de fer est employé en badigeonnages
après des bains froids à la feuille de noyer.

Perchlorure de fer liquide... 30 grammes.
Glycérine......................... 10 -
Essence de violette.............XX gouttes.

L'acide phénique sous forme de savon phéniqué. LJja
tropine est les préparations de belladone associées ounOn
à la liqueur de Van Swieten.

On a beaucoup préconisé dans l'byperidrose deS
mains la préparation :

Teinture de belladone....... 15 grammes.
Eau de cologne................ 120 -

en frict!ons répétées 2 à 3 fois par jour.
L'acide tartrique réussit également, mis dans les

bas. Il faut avoir soin de ne l'employer qu'en petite
quantité ou mieux incorporé à des poudres inertes.

L'écorce de chêhe, la racine de ratanhia et toutes les
substances contenant du tannin : l'alun, le borax. lacé-
tate de plomb en préparation d'eau blanche, ont été pré.
conisé. Le goudron, employé surtout en Angletterre,
s'ordonne dans la formule :

Souffre sublimé................. 5 grammes.
Axonge benzoïnée............
Pommade de goudron végé. 2

Les parties malades sont au préalable soigneusement
lavées avec de l'eau phéniquée ou du savon à l huile de
cade.

Une dernière préparation, due à Thappe, parait
bien réussir dans les sueurs fétides. Elle s'emploie e0
lotions faites matin et soir, et se formule :

Sulfite de zinc.........ââ 450 grammes.
Sulfate de fe........5
Sulfate de cuivre............. 150 -

Naphtol ........................ 1 gramme 5
Essence de thym............. 3 grammes 5
Acide hypophosphorux... 7 grammes 5
Eau distillée...................1500 grammes.

Ce sont là les préparations les plus importantes et
il faut les connaître parce que toutes ont donné, à côté
d'insuccès, de fort bons résultats et que l'une d'elle peut
réussir là où les autres ont échoué.

En résumé, dans un d'hyperidrose plantaire o01
palmaire, après avoir institué un traitement hygiéniqe
approprié, on fera, matin et soir, d'abord de simpleo
lavages avec une préparation astringente, telle que l'eu
de feuilles de noyer, des savounages avec un savon
l'acide salicylique.

Puis, on ordonnera dais l'intervalle des lotions une
des pommades à basa d'acide salicylique ou mieux des
applications de poudres à base de salicylate de bismuth
ou d'acide borique.

Si on échoue, on ordonnera une préparation contO'
nant les acides salicylique, tartrique et borique, on aura
recours au pereblorure de fer, au permanganate de PO'
tasse, au nahtol. Ce ne sera qu'après avoir emploY6

sans succès ces divers agents, qui présentent une grande
facilité d'application et une réelle efficacité, qu'on aura
recours aux autres méthodes thérapeutiques.

(Journe. de méd. et chir. prat.)
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Bacilles d'Eberth dans les crachats.

M. P. Edel a examiné dans 11 cas de fièvre typhoï
de les crachats des malades. Dans 10 cas, il n'y avait
que de la bronchite, le onzième présentait une pneumo-
nie caractérisée. C'est dans ce dernier cas qu'on trouva
des bacilles typhiques dans les crachats, et cela trois
dans l'espace de dix jours. Plus tard on ne retrouva plus
ce microorganisme pathogène. Avant l'examen, le ma-
lade avait eu, en plusieurs reprises, des hémoptysies.
L'auteur conclut de ce cas que non seulement les matiè
res fécales et l'urine des typhiques offrent des dangers
au point de vue de la propagation de la maladie, mais
encore les crachats qu'il faut, par conséquent, désinfec-
ter. Pour la désinfection, l'auteur recommande de seo-
lUtions phéniquées et de lysol.

(Fortschr. der Medizin - Lyon méd.)

kes varices de la base de la langue, signe d<a cancer
de l'oSsophage.

M. le Dr Lefrançois (de Cherbourg), signale dans
la Revue de larynrogologie un phénomène qui peut être
fort utile pour le diagnostic du cancer de l'osophage.
Les varices de la base de la langue, dit-il, sans être très
communes, sont loin d'être rares, mais pour les voir, il
faut se servir du miroir laryngien; cependant, leur étio
logie est des plus mal connues.

Il est probable que,comme pour les varices en géné.
1al, l'arthritisme et l'herpétisme jouent un certain rôle
en favorisant le développement de lésions rattachées les
unes aux autres par un lien commun d'origine. Pour les
varices de la base de la langue en particulier, on a invo.
qué surtout l'alcoolisme, la ménorrhagie, l'aménorrhée
Chez la femme, etc. Le système nerveux a été aussi
incriminé et, pour le professeur Lancereaux, les var.ces
dgsont subordonnées à l'action du système nerveux et
dépendent d'un trouble de l'innervation trophique."

Mais il est une cause que M. Lefrançois a observée
Plusieurs fois et qu'il n'a pas vue mentionnée. C'est le
Cancer de l'osophage. Denstrois cas, en effet, ,dont il
donne les observations, il a constaté des varices de la base
de la langue alors qu'il n'existait encore aucun signe
bien net du cancer de l'osophage et que celui ci ne pou-
Vait être diagnostiqué par aucun signe certain. Chez l'un
de ces malades, les varices ont augmenté en même temps
lue le cancer, de telle sorte qu'il est bien probable qu'il
Y a là un rapport de cause à effet et non une simple
0oïlncidence.

(Journ. de med. et de chir. prat.)

Les troubles gastriques dans 'eczema.

On considère en France l'eczéma vrai comme étant
le plus souvent une affection d'origine interne et dans
laquelle l'état des fonctions digestives joue un rôle étiolo-
gique important. Mais jusqu'ici l'étude chimique de
ces troubles gastriques n'a guère été faite. M. le Dr
Paul Meynet vient combler cette lacune en faisant à oe
sujet une série de recherches dont il donne le détail et
les conclusions dans un travail fort intéressant.

C'est ainsi que l'exploration de l'estomac par la
sonde lui a permis de constater dans presque tous les cas
des altérations du chimisme, des troubles de la motilité
et de l'absorption. Le suc gastrique des eczémateux est
en effet le plus souvent hypo-acide ; l'acide chlorhydri-
que y est diminué; ce sont en somme des hypo chlorhy-
driques; ce sont de plus des atoniques,parfois même des
dilatés; leur motilité gastrique,est diminuée, l'absorption
ralentie. Mais surtout ils présentent des formentations
anormales ; l'acide lactique se trouve en proportion no-
table, les acides butyrique et acétique, produits tout à
fait anormaux, se rencontrent également. M. Meynet a
vérifié ces conditions particulières dans un bon nombre
d'observations et leur con-tance montre l'intérêt qu'il y
a de soigner les eczémateux non seulement par des
moyens locaux, mais par un traitement général: on com-
prend ainsi l'utilité qu'il y a pour les eczémateux à sui-
vre des prescriptions qui réduisent au minimum le pro-
d uction de ces fermentations et qui atténuent les troubles
gastriques.

Un régime et une diète réglés s'impose chez tous
les eczémateux ; il y a souvent avantage à diminuer
l'alimentation carnée, à ne donner de la viande qu'à
un seul repas ; à restreindre le total des aliments ingé.
rés chaque jour et à augmenter la dépense physique.

La connaissance de certaines idiosyncrasies vis-à-vis
de certains aliments conduit à rejeter de l'alimentation
ces substances nocives. A ce point de vue, ce sont les
susceptibilités individuelles qui devront guider le méde-
cin. Ce n'est pas que l'eczéma comme l'urticaire soit
susceptible de naître sous l'influence d'aliments particu-
liers, accidentellement introduits. Mais l'ingestion habi-
tuelle de certaines substances alimentaires arrive à la
longue à créer des tares gastriques ; dès lors, l'individu,
devenu un dyspeptique sera en imminence d'eczéma.

D'une manière générale, les aliments dans la prépa-
ration desquels entrent largement les acides, les épices,
le sel, sont nuisibles. Les gibiers faisandés, les viandes
noires, devront être évités. L'usage habituel de l'alcool
prédispose à l'eczéma par troubles gastriques qu'il en-
gendre.

La vie recluse, sédentaire, le surmenage, etc., pré.
parent l'imminence morbide. L'aération, l'exercice mo-
déré, l'hygiène, corporelle et physique en activant à la
fois le processus digestif et les fonctions cutanées, auront
les meilleurs effets.

(Jour p. de méd. et de chir. prat.)

soiLA REVUE MEDICALE



302 LA REVUE MEDICÂLE

Influence de i'etat de l'estomac sur l'etat mental,
suicide par dyspepsie.

M. le Dr Pron a consacré sa thèse à l'étude de l'in-
fluence de l'estomac et du réime alimentaire sur l'état
mental ou les fonctions psychiques des malades atteint>
de diverses affections stomacales. Parmi les diverses
manifestations étudiées dans ce remarquable travail, le
suicide chez les dyspeptiques est un phénomène assuré-
ment très rare, mais qui mérite d'être noté. Parfois, en
effet, le malheureux dyspeptique,en proie à des souffran
ces physiques et morales constantes, ayant la haine de
ses semblables et du monde qui l'entoure,accablé souvent
de remords exagérés pour telle action qu'il a commise
ou telle mauvaise pensée qu'il a eue, s'abandonne à l'idée
fiie d'en finir aveu la vie et a recours au suicide.

Brierre de Boismont dit que dans les cas de suicide
brusques sans aucun motif, l'expérience apprend qu'il
existe toujours un état maladif somatique ; sur 214 cas
de suicide survenus dans les maladies déterminées, il
trouve les affections de l'estomac présentés seize fois.

Séglas rapporte l'observation d'une femme de 55
ans, sans antécédent nt rveax,qui, à la suite de dyspepsie,
d'anémie et d'érysipèle, devint maniaque et fit plusieurs
tentatives de suicide.

Bouchard dit avoir observé quelques malades ayant
des idées de suicide qui étaient évidemment liées à une
dilatation de l'estomac.

Blanc Champagnac en rapporte un cas dans sa thèse.
Il s'agit d'un rentier de trente ans, sans antécédents,qui
depuis quinze ans, avait des digestions pénibles, une pé
santeur constante de l'estomac, des renvois, du ballonne-
ment des migraines, des vertiges et qui eut, à plusieurs
reprises, des idées fixes de suicide.

Loiseau cite l'histoire d'un malade qui mit son idée
à exécution. Agé de cinquante ans, souffrant de diges-
tions pénibles et lentes, n'ayant plus de sommeil, le mal-
heureux homme, qui aurait dû être heureux, puisqu'il
avait de la fortune, une femme et des enfants qu'il atfec
tionnait et qui l'adoraient, parvint un beau jJur à trom.
per la surveillance des siens et s'ouvrit les veines jugu
laires avec de petits ciseaux.

Belhomme a vu aussi l'ingestion d'un purgatif don-
né contre un embarras gastrique déterminer l'apparition
des idées de suicide. Inversement, Amelung, dans un
memoire publié en 1844, rapporte un cas de lypémanie-
suicide lié à un eabarras gastrique et qui céda à un
éméto cathartique.

(J· de méd. et de chir. prat.)

Discussion sur le diagnostic pathogenique d'une
arthrite du genou.

par M. le jrof. DIEULAFOY.

Le malade qui fait l'objet de cette leçon est un
homme de 27 ans,terrassier, qui fut pris,il y a plusieurî

mois, d'une angine suivie bientôt d'une attaque de rha-
matisme articulaire aigu généralisé. Sous l'irfluence dia
traitement par le salycilate de soude, il guérit et la
phiegmasie quitta successivement toutes les jointures
sauf celle du genou, où elle se localisa sous forme d'a'r-
thrite. Après quelques jours passés à Vincennes,il rcntra
de nouveau à l'hôpital dans un service de chirurgie, 0
l'on fit une ponction de l'articulation malade, qui doDa
issue à 80 grammes de liquide séro-purulent et hémati'
que. A la suite d'une deuxième ponction. le malade fut
tellement soulagé qu'il partit ,mais bientôt les douleurs
reparurent,la marche devint difficile et le malade revint
dans le service.

Voici ce que l'on constate aujourd'hui.
Le genou droit est plus volumineux que le genOU

ganche (2 centim. 1/2 de différence) ; les culs de-sa 0

sont dilatés et douloureux, le malade a de la difficulté à
monter un escalier. Nous avons affaire, en somme,
une arthrite sub-aiguë tendant à la chronicité. Mais il
faut déterminer sa nature et sa cause. C'est ce dia"
gnostic pathogénique que je désire étudier devant vous-

Il est évident que cette arthrite purulente et hénor-
rhagique, développée ainsi en quelques semaines, n'est
pas le fait du rhumatisme articulaire aigu franc: il s'agit
donc à coup sûr d'une forme secondaire.

Deux maladies surtout sont susceptibles de s'accon"
pagner de pseudo-rhumatisme articulaire : la scarlatine
et la blennorrhagie; or dans le cas actuel aucune de COS
deux causes pathogéniques ne pouvait être invoquée'
Restait la tuberculose. Les exemples de rhumatis[0e
tuberculeux sont aujourd'hui bien connus. Je voas raP'
pellerai, notamment, l'observation de Laveran : un mili'
taire arrive au corps, est pris de rhumatisme aigu géné'
ralisé ; au bout de quelques jours survient une grande
dyspnée : le soldat meurt avec des symptômes pulmO'
naires et on trouve à l'autopsie le genou infiltré de gra
nulations tuberculeuses.

Depuis quelques années cette question a été mise d
l'étude et un certain nombre d'auteurs, Bondet, Poncet

. Jaecoud, ont fait des observations analogues à la préob
dente. Un individu jeune se présente avec le tableau do
rhumatisme articulaire aigu généralisé, on lui admilis'
tre le salicylate et l'antipyrine; un mois à cinq semaine
se passent, le malade s'améliore, on le croit guéri, mai
une jointure (coude pied, coude, ou plus souvent genOul
s'enlise de plus en plus et présente les caractères 1o1
douteux de l'arthuite ; celle ci aboutit finalement à l'os
téopériostite tuberculeuse ou tumeur blanche.

Le cas de notre malade est-il justiciable de cett'
interprétation ? En examinant cet homme, d'apparenc<
robuste, solide et bien musclé, il ne viendra à l'idée d'
personve de le croire tuberculeux; mais cette remarque
vous le savez, perd beaucoup de son intérêt quand Oc
sait combien sont peu rares les cas dans lesquels la baci
lose évolue à l'état larvé ou latent, sous les dehors troel

s peurs de la meilleure santé. Il n'est pas rare de VO1
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dans ces conditions éclater soudainement la fameuse
pleurésie dite a frigore que nous savons ètre le plus sou-
vent d'origine tuberculeuse. Nous savons également
que la méningite de même origine survient chez des
adultes au cours d'une excellente santé. Chez une foule
de gens âgés d'une trentaine d'années, qui se plaignent
de vagues malaises, et que l'on contidère le plus souvent
comme des neurasthéniques, on peut, par une investiga-
tion attentive découvrir les signee d'une lésion pulmo-
naire commençante.C'est ce que nous avons constatéchez
notre malade ; Malgré son aspect et l'absence de tare
bacillaire héréditaire ou rersonnelle, nous avons trouvé,
à l'auscultation du sommet des signes de tuberculose.
Les cas analogues sont loin d'être rares, on dirait le
contraire avec plus de vérité. Il fant donc les rechercher
avec soin, et si l'examen des poumons ne révèle rien,
chercher du côté amygdales, du nez, des ganglions, car
'la tuberculose adénoïdienne peut rester silencieuse du
Man de nombreuses années, quitte à revêtir un jour la
forme cérébrale foudroyante.

Enfin,vous 'ourrez encore recourir au séro-diagnos-
tic de la tuberculose imaginé, en 1898, par Arloing, de
Lyon, et qui permet de dépister ces formes latentes,
loisque les moyens cliniques habituels sont insuffisant-.

Straus avait déjà obtenu des cultures de bacille de
Koch en milieu solide, mais il faillait obtenir la même
culture en milieu liquide, et ce n'est qu'après une série
de tâtonnements que l'on y arriva. Voici comment.
On commence par ensemencer la palpe de pommec de
terre avec le bacille tuberculeux ; puis on prélève un
échant'llon, en ayant soin de choisir les régions où la
culture est particulièrement belle et luxuriante, et on la
fait tremper dans l'eau glycérinée, ou passent un eer-
tain nombe de bacilles ; on ensemence dans le bouillon
Peptoné stérilisé et on porte à l'étuve à 38°, à 39, en
ayant soin de secouer le tube pour rendre la culture
homogène.

Ou prend, par exemple, 5 gouttes do cette culture
et on la met en contact avec 1 goutte de sérum du ma
lade ; on fait également des préparations au 1/10e et au
1/20e.

(Indép. mid.)

Mecanisrne de l'action des bromures avec
l'hypochciruration.

par J. LAUFii.

L'addition de sel aux doses où nous le prenons
d'habitude (15 à 25 gr.) chasse de l'organisme une
quantité double de bromure ; ce fait nous explique la
raison pour laquelle on est obligé de donner dans les
conditions ordinaires des doses parfois énormes de bro-
mure, c'est qu'en réalité une grande quantité reste pres-
que inutilisée et est rapidement éliminée, tandis qu'on
observe au contraire une 'élimination moindre et par

conséquent' une certaine rétention de bromure avec
l'hypochloruration.

Ma's quel est en outre l'intérêt pratique do ces
faits ?

D'une part, la dose de bromure administrée avec' le
rCgime hypochloruré ne devra pas dépasser une certaine
(imite, ceci t st bien entendu, mais nous en savons main-
tenant la raison : C'est que, dans ces condition@ précise-
ment, éliminé en moindre quantité qu'avec le régime
salé ordinaire, fixé par conséquent à dose plus élevée
dans l'organisme, le bromure y exerce par là-même une
action plus intensive.

D'autre part, lorsque chez un épileptique bromuré
on voudra passer de l'hypoh1loruration, du régime lacté
par exemple, qui est le régime hypochloruré par excel-
lence, au régime salé ordinaire, ce qu'on aurait fait jus-
qu'ici sans crainte, on devra redouter pour le malade
les plus graves accidents, le sel chassant rapidement le
bromure de l'organisme ; on agirait en somme comme
si on diminuait brusquement la dose de brr iadmi-
nistrée. De même on devra passer du r -ime salé ordi-
naire au régime lauté sans abaisser la dose de bromure.
Un autre avantage pourrait être le suivant : A la suite
d'accidents dus au bromisme dans les conditions ordi-
naires, il sera inutile pour certains cas, où l'état du tube
digestif doit être mise en cause, de supprimer complète-
ment le bromure, mais en donnant le régime lacté et en
abaissant la dose de bromure, on conserve au malade le
bénéfice de l'action médicamenteuse, tandis qu'on mé-
nage son tube digestif. Dans les cas accontués, le meil-
leur moyen de faire éliminer le bromure le plus rapide-
ment possible sera d'ajouter du sel, 5 gr. de sel par litre
au lait. Enfin, dans les cas où il survient une affection
incidente fébrile et où l'on jugera que la bromuration

puisse être continuée,il faudra se rappeler, pour la dose
à fixer,que le malade soumis au régime lacté est en état
d'hypochloruration.

Telles sont les principales applications qui décou-
lent des résultats que nous avons obtenus. Est ce tout?
Nous devons nous demander encore ce qu'il faut déduire
de l'élimination considérable des phosphates sous l'in-
fluence du sel ? Un certain nombre d'auteurs ont
donné aux épileptiques du phosphate. M. Maurice de
Fleury injecte du sérum artificiel de Chéron contenant
du phosphate de soude dans le tissu cellulaire, chez ses
épileptiques, et obtient d'excellents résultats qu'il a
mentionnés dans son beau livre. Nous sommeý en me-
sure d'expliquer l'effet de cette minéralisatien qui com.
pense en partie les pertes de phosphate subies par les
malades dont le régime est salé. Par contre, que l'on
donne du phosphate à un sujet soumis à l'hypochlorura-
tion, il n'y aura aucun ihangement ; le phosphate ali-
mentaire et suffisamment utilisé et celui que l'on ajoute
ne peut plus avoir d'effet.

Nous avons plusieurs cas qui constituent de vérita-
bles expériences de laboratoire, les uns concernant des
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épileptiques hypochlorurées, les autres des épileptiques
prenant une alimentation salée ordinaire. Or, chez les
premières, le phosphate de soude donné à la dose de 6
gr. par jour n'a eu aucun effet sur le nombre des crises,
tandis que chez celles qui prenaient du sel, le phosphate
de soude à la même dose diminuait les accès. Il faudra
multiplier ces cas et voir si, chez les épileptiques ,bro.
murés qui prennent le régime salé ordinaire, le phos-
phate ne constitue pas un adjuvant indispensable au
traitement.

Par conséquent, nous pouvons conclure, relative-
ment à l'action des bromures avec l'hypochloruration, à
une substitution, dans une certaine mesure, du brome
au chlore. A cette substitution une élimination moin-
dre du brome,lorsque le sujet correspond suit un régime
hypochloruré. Le sel, au contraire, chasse le brome de
l'organisme et augmente son élimination qui devient à
la fois plus rapide et plus intense, il chasse également
les phosphates.

Nous pouvons ajouter enfin que la méthode de trai-
tement dont nous connaissons -maintenant l'explication
et dont nous avons pu contrôler les résultats, mérite
une sérieuse attention. Son grand avantage consiste en
définitive dans une diminution de la dose du médica.
ment administré.

(Rev. de Psychatri - Indep. méd.)

La croup a l'hopital Saint-Pierre de Bruxelles
en 1901

par A. BRUNARD.

L'association microbienne s'est montrée la règle
dans la grande majorité des cas observés dans le service,
elle n'a pas augmenté la gravité de l'affection.

L'élévation thermique dans la diphtérie est, en
général, peu accentuée, sauf en cas de complications
phlegmasiques : l'influence de l'association microbienne
sur la température signalée par certains auteurs ne nous
a pas paru évidente.

L'albuminurie est le satellite presque constant de
l'intoxication diphtérique et dans une certaine limite,
elle permet d'y conclure en dehors de toute analyse
bactériologique.

Il existe un croup pseudo-diphtérique à manifesta-
tions cliniques identiques à celles de la diphtérie laryn-
gée.

L'absence de bacille de Lœffler à l'analyse micros-
copique ,n'autorise pas toujours à affirmer un croup
pseudo-diphtérique ; en présence d'urines albumineuses,
le diagnostic peut être posé de façon péremptoire.

L'efficacité du sérum est incontestable, elle ne peut
être mise en défaut qu'en cas de croup pseudo-diphtéri-
que et son emploi ne donne lieu à aucun accident grave.

A la suite de l'injection, on peut constater parfois
une élévation thermique, assez prononcée même, suivie

d'une chute de la température nettement marquée, mais
ces phénomènes sont très inconstants etle plus souvent,
l'action sur la température est insignifiante.

L'intubation est une opération facile qui remplace
avantageusement la trachéotomie et en supprime la plu-
part des indications ; elle peut être effectuée même dans
les cas ou l'asphyxie est imminente.

Le tubage exige une surveillance attentive mais qui
cependant sera le plus souvent inutile.

La trachéotomie restera la suprême ressource pour
suppléer à l'intubation ; elle sera toujours pratiquée si
une surveillance efficace est impossible.

(La Clinique de Bruxelle - Indep. méd.)

L'allaitement artificiel ; la debilite congenitale-

Par M. LEvi-SIRUGUE,

L'allaitement au sein peut-être rendu impossible
pour diverses raisons que le médecin est obligd d'accep-
ter, par une grossesse en particulier, et alors on pose la
question de l'allaitement artificiel. Ce mode d'alimenta-
tion du nouveau-né a fait, dans ces dernières années, de
réels progrès qu'il présente même sur l'allaitement mer-
cenaire certains avantages ; on n'est pas toujours ainsi
dans ia crainte que la nourrice vienne à être insuffisante
et surtout on est à l'abri des dangers possibles d'une
éclosion syphilitique chez une nourrice qui était saine à
son arrivée.

Le lait donné à l'enfant doit toujours être stérilisé
pour être débarrassé du bacille de Koch qu'il peut ren-
fermer et des autres germes qui y arrivent rapidement
après la traite. Il sera bon d'ailleurs de faire venir le
lait de fermes soigneusement tenues et oà les vaches
examinées par l'épreuve de la tuberculine.

Le lait peut-être stérilisé de deux facons : ou bien
à domicile, ou bien il est livré tout stérilisé dans le col-
merce. En hiver et si le lait fourni n'a été trait que
depuis peu d'heures, on peut le stériliser à son domicile,
mais en été, surtout par les grandes chaleurs et le
temps d'orage, le lait s'altère avec une grande rapidité,
et les fermentations ont eu déjà le temps de commencer
-avant la stérilisation à domicile ; il en résulte que cette
stérilisation tardive peut bien tuer les germes, mais n0
détruit pas les processus de fermentation et les toxines
déjà formés ; c'est là, si on n'en est pas prévenu, une
cause importante d'échec dans l'alimentation au biberon
par un lait que l'on croit à tort dûment stérilisé.

La stérilisation dans l'industrie se fait en général
par un chauffage dans des autoclaves, et nous n'y insis'
terons pas. A la campagne la stérilisation a domicilO
pourrait, à la rigueur, se faire si le lait devait être col-
sommé tout de suite par la simple ébullition dans des
vases bien propres, quoique le bouillonnement du lait
empêche de porter assez loin l'ébullition. C'est pour-
quoi, pour conserver le lait de la journée qui est à la
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ville apporté le matin, on se servira des appareils spé-l
ciaux que l'on trouve dans le commerce. Ces appareils a
se composent généralement d'une marmite munie d'un il
Couvercle et contenant des cases pour loger un nombre19
Variable, une dizaine en général, de flacons. On rem- à
Plit les flacons de la quantité do lait nécessaire à une l
têtée, on les bouche avec un obturateur en caoutchouc, d
on fait affleurer le niveau de l'eau dans l'appareil à celui f«
du lait dans les flacons. On met le couvercle et on pro- n
longe l'ébullition trente ou quarante minutes ; au bout
de ce temps on retire le couvercle, on sort les bouteilles, o
dont la tétine, attirée par le vide dû à la condensation il
de l'air, maintient l'obturation hermétiqjxe. d

Dans les premiers mois on donnera du lait coupén
avec de l'cau bouillie sucrée à 10 p. 100 ; dans la pre-
litière semaine on coupera le lait de moitié d'eau, puisa

Seulement d'un tiers pendant les quatre ou cinq premierV
Miois, ensuite on donnera du lait pur un peu sucré. On t

A proposé divers procédés pour permettre à l'alimenta-f
tion artificielle de se rapprocher le plus poQsible de la E
composition du lait de la femme ; le plus répandu en
France et le lait maternisé. Si l'allaitement artificiel
est employé seulement à titre de complément de l'allai-t
temaent au sein, M. Pinard croit qu'on peut d'embléey
donaer du lait pur, le lait maternel en facilitant la di-1
gestion.

Le médecin devra veiller à l'absolue propreté du bi
beron, qui devient si souvent un agent d'infection. Dans
l'intervalle des têtées, le biberon, qui- aura été nettoyé
atprès chaque tétée, sera laissé dans une solution bori-
quée - on choisira le biberon court, facile à nettoyer.
C'est seulement à force de patience et en inculquant aux1
familles des principes de vraie antisepsie, que le méde-1
cin arrivera à des bons résultats avec l'allaitement arti-
ficiel ; la vie du nourrisson-.q ui est en jeu vaut bien ce6
efforts.

A partir du neuvième mois, on préparera le sevrage,g
'D'a commençant à varier progressi vemnent l'alimentation.1
Pour cela une têtée d'abord, puis plusieurs seront rem-
Placées par de la bouillie de froment ou de la fatrine
lactée, de la farine de riz, des potages au lait, selon le
goût de l'enfant, et les indications particulières suscitées
Par la diarrhée ou la constipation. Or- arrivera ainsi à
Ce que l'enfant n'ait plus qu'une ou deux têtées4 dont il
Pourra bientôt se passer. Il n'y a cependant pas d'incon-
-Vénient pour l'enfant à continuer encore quelque temps
lallaitement au sein.

Il n'a été question jusqu'ici que d'un enfaînt absolu-
tuent normai, venu à terme, avec un poids normal de
2 kilogs. Mais que doit on faire s'il s'agit d'un préma-
turé, d'un enfant atteint de débilité congénitable ? Ici,
la seule chance de salut est l'allaitemunt au sein ; cepen-
dant il arrive souvent qu'à sa naissance l'enfant est trop
faible pour faire les efforts voulus de succion ; aussi
4evraton, pendant quelques jours, lui donner à la cuil-
ler, ou avec une Sonde urétrale introduite par le nez, le

ait extrait du sein. La quantité de lait que peuvent
bsorber ces enfants étant bien inférieure à la normale,
l s'ensuit qu'en ville une nourrice vigoureuse a trop de
ait et il y a à craindre que la montée du lait ne vienne
diminuer. Aussi serait-il sage, comme on le conseil-

ait récemment, de laisser têter aussi ces nourrices pen-
dant les premiers temps par leur propre enfant ; ce
erait l'intérêt du nourrison débile , mais ce conseil va
rarement au gré des familles.

Ces petits avertons sont généralement odématiés et
ont peu de résistance à l'égard du froid. Aussi convient-
l de les réchatfer et de les bien maintenir enveloppés dans
de l'ouate dans un lit chauffé par une boule, en recom-
mandant de veiller à ce qu'elle ne brûle pas l'enfant.
La chaleur indispensable à ces débiles est utile même
aux nourrisons normaux ; il semble que c'est une mau-
vaise pratique de croire qu'il faille habituer l'enfant
tout de suite dès son entrée dans la vie à résister au
froid, parce que cette dépense de calories se fait au
détriment de l'accroissement du poids.

Dans une récente étude sur les infections chez les
prématurés, Delestre a montré que le prématuré hypo-
termique a plus de chance de succomber à la broncho-
pneumonie hémorragique ; le prématuré à température
normale résiste mieux à l'nsection et ne meurt que s'il
y a septicémie. La modification de la température et
du poids sont souvent les seules indices de l'infection.

Faut-il mettre les prématurés dans une couveuse 1
C'est là une des questions les plus importantes qui se
pose au médecin. Les couveuses rendent, certes, de
grands services, surtout dans les maternités, mais les
meilleurs sont imparfaites et ont de graves inconvenients
[ est souvent difficile de bien régler la température et,
sans une attention scrupuleuse, on risquerait de la lais-
ser se refroidir ou, ce qui serait plus grave encore,
trop s'échauffer. Mais le plus gros reproche est qu'elles
deviennent pour ainsi dire des étuves de culture micro-
bienne et qu'elles sont pour le nourrison une source
d'infection. Aussi avons-nous maintes fois entendu dire
à notre maître, le professeur Hutinel, qu'il était dange-
reux d'y laisser trop longtemps un enfant et surtout un
débile, si receptif aux germes pathogènes. La plus
simple couveuse et la meilleure, au moins en ville, est
peut être la couveuse improvisé que recommande M.
Marfan, et qui consiste à mettre l'enfant devant une
cheminée allumée et entourée d'un paravant au-dessus
duquel on dispose un drap.

Si la température de l'enfant restait encore au-des-
sous de la normale, on pourrait lui donner des bains
chauds ou même sinapisés. Grâce à ces moyens, grâce
awssi aux injections de serum artificiel dont nous aurons
à reparler, le petit déble devient bientôt capable de
prendre le sein, et augmente de poids. L'odème dimi-
nue, et à ce propos il est bon de faire remarquer que,
quand l'anasarque disparaît, on observe une brusque di-
minution de poids, qui peut-être d'une centaine de
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grammes en vingt-quatre heures ; il faut se garder de
faire un mauvais pronostic de cette perte éphémère du
poids qui est, au contraire, un bon indice. La suite de
la courbe ne tarde pas à en f aire foi.

Gaz. des hôp.)

Des Tachycardies de la menopose

(D'après M. R. Bailleau).

Les accidents cardiaques de la ménopause sont
encore mal connus ; si les pIlpitations, l'accélération des
battements cardiaques étaient signalées par les anciens
auteurs, du moins ceux-ci ne les rattachaient-ils pas à
leur véritable cause, les attribuant soit à des lésions or-
ganiques préexistantes, soit à des affections nerveuses,
l'hystérie principalement ; c'est l'opinion soutenue par
Barié et plus tard par Huchard. Stolz signale bien les
troubles apportés par la ménopause à l'innervation car-
diaque : mais c'est Clément (de Lyon) qui, le premier,
étudie avec précision les troubles cardiaques qui se pré-
sentent avec 1ks mêmes caractères chez des sujets
n'ayant qu'une particularité commune, la ménopause.Les
faits peuvent se diviser en deux groupes ; dans le pre-
mier groupe, on range les sujets présentant les symp-
tômes fonctionnels d'une maladie grave du cœur, sans
que rien ne la révèle*à l'auscultation ; au second groupe
appartiennent les malades porteurs d'une lésion valvu-
laire antérieure, mais restée latente jusque-là. S'agit-
il dans le premier cas de désordres purement fonction-
nels ? M. Huchard ne le pense pas : pour lui, lorsque
la ménopose s'établit d'une façon anormale, les femmes
présentent de l'hypertenaion artérielle, cause incessante
d'irritation de la membrane interne des vaisseaux,; ame-
nant à la longue son altération et constituant l'artério-
sclérose : mais, comme le remarque Bailleau, avant
que les lésions aatérielles ne soient constituées, il s'agit
de troubles purement fonctionnels, dont l'existence ne
saurait dès lors être mise en doute. Huchard décrit
six formes des affections cardiaques de la ménopose :
1°. la forme tachycardique peut être fonctionnelle
(hypertension artérielle) ou organique (lésion du cœur
ou des vaisseaux) ; 2° la forme artérielle est organique
(artério - sclérose) ; 3° l'hypertension artérielle peut
aggraver une cardiopathie préexistante et jusque-là bien
compensée ; 40 la forme névrosique est caractérisée
par des troubles purement nerveux (bystérie ou neuras-
thénie) : " c'est le nerf vague qui divague ; " 5° des
troubles reflexes peuvent être sous la dépendance des
lésions de.l'utérus (forme utérine) ; 6° l'obsité générali-
sée souvent observée au moment de la ménopause s'étend
au cœur (forme adiposique). Bailleau s'attache surtout
aux troubles purement fonctionnels ; mais ceux-ci se di-
visent en deux groupes ; les uns sont de nature réflexe,
la ménopause aggravant des lésions de l'utérus qui re
tentissent directemeut sur le cœur ; les autres, et ce
sont les seules qu'il étudie dépendent directement de lai tion ovarienne.

ménopause, en dehors de toute lésion d'un autre organe;
ils sont sous la dépendance de la supression de la fonctioI&
ovarienne.

Vers le début de la ménopause, apparaissent des
accès de palpitation@. Les palpitations deviennent de
plus en plus fréquentes, se manifestant même la nuit et
s'accompagnant d'une légère sensation d'angoisse. Les
bouffées de chaleur, les éblouissements, les vestiges, les
lypothymies, sont des symptômes associés fréquents,
ainsi que l'essoufflement : les accès de dyspnée sont fré-
quents, surtout lorsque la malade est debout ou fait un
effort ; cette dyspnée cardiaque ne se révèle par aucun
trouble respiratoire, sinon une légère accélération du
rythme. Les troubles vaso-moteurs prennent quelque-
fois une importance particulière (pâleur des téguments,
sensation d'angoisse, sensation de froid au niveau des
extrémités). On peut noter aussi une sensation de pe-
santeur à l'épigastre, et de l'odème leger des membres
inférieurs, considéré comme fréquent par Clément et
comme très rare par Kirch.

Dans tous ces cas, l'auscultation ne révèle rien,
sinon une accélération notable des battements cardiaques
dont le rythme reste normal ; il n'y a pas d'hypertro-
phie du cœur ; quant au pouls, il est faible et inégal
pour Clément (hypotension), fort et régulier pour
Kireh (hypertension).

Les accès ont une intensité et une durée variables
(quelques minutes à un quart d'heure) ; il sont irrégtl-
liers dans leur mode d'apparition et deviennent d'autant
plus fréquents que la maladie se prolonge. D'ailleurs,
avec le temps ou sous l'influence du traitement, l'améliO-
ration se manifeste, la durée totale de l'affection variant
de quelques semaines à plusieurs mois.

Le pronostic est toujours bénin, sauf les cas signa-
lés par Huchard, où l'hypertension, cause des acce'
dents, n'est que la première manifestation de l'artério-
sclérose.

Peut-être doit-on rattacher aux tachycardies la nié-
nopause les formes frustes du goitre exophtalmique
(Zalzal). Dalché pense que la ménopause peut à elle
seule créer le syndrome de Graves-Basedow, opinion
d'autant plus acceptable que l'on connaît mieux les re-
lations entre les troubles ovariens et les affections di,
corps thyroïde (Galliard, Odeyé, Sayle, Moreau).

Le dipgnostic de la véritable natnre des tachycar-
dies de la ménopause peut être délicat : il importe d'éli'
miner, par un examen attentif, les tachycardies par
lÉsion organique du cœur, par réflexe viscéral, par né-
vrose ; et j'on arrive par exclusion à la seule cause
possible, la ménopause.

Cela posé, quelle est le mécanisme de la tachycardie
dans ces cas, quelle en est la pathogénie ?

Si l'on admet qu'un seul facteur étiologique' existe
ici, la ménppause, on peut conclure facilement que les
troubles observés dépandent des modifications de la poDC'
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Or, l'ovaire doit être considéré :
1° Comme une glande à sécrétion externe dont l'o-

Vule est le résultat, la ponte de l'ovule se tiaduisant par
des hémorrhagies, les règles ; la suppression de l'écoule-
Ment du sang pour déterminer dans l'organisme une
Véritable surcharge; la pléthore sanguine est peut-être
dans certains cas la seule cause des accidents.

2° L'ovaire est chargé d'éliminer,par les menstrues
qui sont en rapport direct avec l'évolution, des produits
toxiques (Andral et Gavarret, Robin et Boinet, Keller
Spillmann et Etienne).

L'ovaire est une glande à sécrétion intrene, sécré-
tant un produit encore peu connu et utile à l'organisme
(Brown-Séquard, Gedoroff, Caratulo et Farulli, Jayle,
A. Gautier).

On conçoit que la suppression de la fonction ova-
rienne détermine des troubles plus ou moins graves (ré-
tention de produits toxiques,et disparition d'une sécrétion
utile à l'organisme). La tachycardie peut relever de
l'excitation du grand sympathique agissant soit sur les
artères (spasme des artères entraînant l'hypertention :
Euchard), soit directement sur le cœur (Clément).
Pour Bailleau, il s'agit non d'une action réflexe, mais
d'une intoxication dont la cause serait dans l'insugisance
Ovarienne, et cette action toxique semble se porter de
préférence sur le grand sympathique : l'insuffisance
ovarienne est donc la cause de l'excitation du système
nerveux que Clément avait bien étudiée, mais sans en
rechercher le mécanisme. Cette opinion est en rapport
avoc les bons effets de l'opothérapie ovarienne dans les
tachycardies de la ménopause.

Si, en effet, dans le traitement de ces troubles on
doit tenir un certain compte de l'élément fluxionnaire
et combattre la pléthore par des purgatifs légers, des
émissions sanguines, des bains de siège, des bains de pied
sinapisés, etc. ; si, lorsque l'hypertension est manifeste,
l'opium et le bromure donnent de bons résultats comme
l'a bien montré luchard;;et si,dans l'intervalle des crises
l'hydrothérapie combat efficacement l'hyperexcitabilité
nerveuse, il n'en est pas moins vrai qu'à l'origine des
accidents on trouve l'insuffisance ovarienne, et que, par
suite, l'opothérapie ovarienne trouve ici sa place natu-
relle (Jayle, Muret, Dalehé). On peut prescrire l'ovaire
cru en ingestion, le liquide ovarique en injections sous-
Cutanées, ou l'ovarine en cachets ou en tablettes : on
préférera cette dernière préparation (0g20 centigrammes
& 0940 centigrammes chaque jour, à prendre en deux
fois). 

(Gaz. des hôp.)

Badigeonnage a la glycerIne et au formol.

Le formol se dissout mieux dans la glycérine que
dans l'eau. Cette propriété a été mise à profit par le Dr
Jordan, qui emploie un mélange de 0 gr. 10 centigr. à 0
gr. 30 centigr. d'aldéhyde formique et de 8 gr. de gly-

cérine pure, qu'il prépare au moment de s'en servir.
M. Jordan a essayé cette mixture pour les badigeon-

nages de la gorge. La glycérine offre l'avantage de pé-
nétrer dans les couches profondes de la muqueuse,ce qui
permet à l'action bactéricide de la formalind de s'exercer
d'une manière plus radicale. Dans l'amygdalite follicu-
laire au début, une seule application de glycérine forma-
linée, pratiquée largement au moyen d'un pinceau pha-
1yrrgien ordinaire, suffirait pour ramener en quelques
heures d'une façon définitive la température à la norma-
le. Il importe seulement que le malade ne prenne aucune
boisson pendant la première heure qui suit le badigeon-
nage afin de ne pas entraver l'action du médicament. On
obtiendrait également de très bons effets dans les cas de
diphtérie, toutes les fois que les fausses membranes sont
limitées au pharynx.

On emploie également le formol contre la teigne
tondante. Après avoir soigneusement lavé toute la pla-
que d'abord à l'essence de térébenthine, :puis avec du
savon et de l'eau chaude, on pratique une friction éner-
gique au moyen d'un linge imbibé de glycérine formali-
née à 40/.. S'il existe un degré intonsr d'inflammation,
on se borne à maintenir pendant plusieurs heures, sur la
région atteinte, une compresse imprégnée de la même
solution- L'application d'une pommade à l'acide borique
ou à l'oxyde de zinc,ou encore des lotions à l'eau blanche
viennent ensuite compléter la cure dans l'espace de quel-
ques jours, sans que jamais on ait besoin de recourir une
seconde fois à l'aldéhyde formique.

(Journ. de méd. de Paris.)

CHIRURGIE

Le traitement des adenites tuberculeuseS.

(CALOT.)

Il ne faut extirper les adénites tuberculeuses que si
les autres moyens ont échoué. Les cas d'extirpation ne
sont donc que le rebut des autres méthodes.

Dans la clientèle, les indications opératoires sont
exceptionnelles.

Je n'ai jamais dit autre chose ; et je n'en demande
pas davantage.

Je ne fais l'extirpation que si les autres moyens ont
échoué, et je ne la fais jamais qu'à regret, estimant
que, dans cette manifestation comme dans toutes les
autres localisations de la tuberculose externe, l'avenir
est à la chirurgie conservatrice et non pas à la chirurgie
opératoire.

En présence d'une tuberculose externe, le chirur-
gien assure le repos et un bon traitement au malade;
si, en outre, on peut le faire vivre au bord de la mer,
l'on voit après un temps plus ou moins long le foyer
disparaître par résolution ; c'est la guérison spontanée,
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le chiururgien se bornant à faire un traitement ortho-
pédique, lorsqu'il s'agit de tuberculoses des os ou des
articulations.

Le foyer tuberculeux, lorsqu'il ne se termine pas
ainsi,.aboutit au ramollissement.

Alors le chirurgien intervient, non pour extirper la
lésion, mais pour traiter cette poche par des ponctions
et des injections modificatrices , et la guérison est obte-
nue ainsi par les chirurgiens ayant l'habitude de lia mé-
thode, plus sparfaitement que par une opération san-
glante. Elle se fait sans mutilation.

Pourquoi les chirurgiens, qui acceptent ces princi-
pes thérapeutiques en présence de toutes les autres tu-
berculoses externes, les raéconnaissent-ils, lorsqu'ils'agit
de tuberculose des ganglions du cou ?

La chirurgie conservatrice a, depuis 15 ans, détrôné
partout ailleurs la chirurgie interventionniste. Celle-ci
ne saurait trouver ici des guérisons plus compiètes, plus
durables que partout ailleurs,ni de moindres mutilations,
car elle laisse des cicatrices disgracieuses, stigmates
indélébiles de la scrofule.

Il faut s'en passer, aussi souvent qu'on le peut, et
ne la considérer que comme un pis aller.

L'on sait dès maintenant guérir sans extirpation,
dans tous les cas d'adénites ramollies, en les traitant par
des ponctions et des injections modificatrices.

Dans les cas d'adénites dures,l'on n'a pas davantage
le droit d'opérer immédiatement, car elles ont de très
grandes chances de se résorber spontanément ; et l'on y
aide par un bon traitement général et le séjour prolongé
au bord de la mer.

Ce n'est que dans des cas exceptionnels, suivant l'a-
veu de notre rapporteur, où, malgré tout, malgré ce très
long temps attendu, une ou plusieurs années comme l'on
fait pour une coxalgie, et il n'y a aucun inconvénient à
attendre, soit au bord de la mer, soit même ailleurs ; ce
n'est que dans ces cas exceptionnels où l'adénite ne se
ramollit ni se résorbe, où elle ne bouge plus,que l'on a le
droit d'intervenir.

On essaiera d'abord de provoquer artificiellement
soit la résolution, soit le ramollissement de l'adénite par
une méthode capable de sauvegarder l'intégrité de la
peau, c'est-à-dire par des injections intra-ganglionnai-
res.

Résolution ou ramollissement ont été souvent obte-
nus par des injections. On saura mieux l'obtenir encore,
lorsqn'on aura perfectionné davantage cette méthode.

C'est dans ce sens qu'il faut travailler selon moi,bien
plutôt que dans le sens d'une modification de la technique
de l'extirpation.

Celle-ci deviendra de plus en plus exceptionnelle.
Les adénites, comme toutes les autres tubercuk ses

externes, seront guéries par les seules ressources de 1a
chirurgie conservatrice, pour le plus grand bénéfice des
malades.

(J. de méd. de Paris).

Cuerison radicale de l'hypertrophie de la prostate"

par M. ALBARRAN.

Je suis convaincu de ce que dans l'hypertrophie de
la prostate la perte de la contractilité vésicale est secOl-
daire aux lésions glandulaires. Je crois encore que, fmê'
me dans les cas'invétérés, la sclérose vésicale secondaire
ne joue que peu de rôle dans l'impuissance de la miction ;
si les malades éprouvent les difficultés à uriner, c'est
parce que l'obstacle mécanique constitué par la prostate
s'y oppose et en partie aussi parce que la contractilité
vésicale est inhibée. Guidé par ces idées, j'ai enlevé la
prostate aussi complètement que possible, sans léser le
>phincter. Il y a 1 an 1/2, j'ai opéré deux malades par
des procédés imparfaits : l'un conservant une fistule d
mois ; l'autre guérit et reste guéri.

Depuis 6 mois, j'ai opéré 14 malades dont les obser-
vations seront rapportées dans la thèse de mon interne,
M. Petit ; je n'ai eu aucune mort; tous les malades dont
le traitement est fini sont guéris ; ceux qui sont encore
en traitement vident spontanément leur vessie.

Gravité opératoire. - Tous mes opérés étaient in-
fectés ; leur âge moyen est de 63 ans (57 ans le plus
jeune, 73 le plus âgé), trois avaient de la pyélonéphrite,
plusieurs étaient dans un mauvais état général, beaucouP
ont présenté des difficultés opératoires sérieuses. Dans
ces conditions, je n'ai eu aucune mort et les suites opé'
ratoires ont toujours été simples, saut chez un malade,
dont la plaie périnéale avait été trop fermée, qui pré-
sente des phénomènes d'infection.

Résultats thérapeutiques. - Pour ces 14 malades, il
en o-t un parti de l'hôpital avant la fermeture de la plaiei
dont je n'ai pu avoir des nouvelles.

Deux récemment opérés ont encore une sonde : toun
deux vont bien.

Trois encore en traitement à l'hôpital, vident coin-
plètement leur vessie, mais perdent encore un peu d'IL-
rine par le périnée : ce sont des opérés récents.

Huit sont guéris : j'entends qu'ils vident complète«
ment et spontanément leur vessie ; les urines sont deve-
nues claires, leur état général bon, et depuis l'opération,
ils n'ont plus eu besoin de se sonder. Le plus ancien opéré
date du mois d'avril : il était en rétention complète de-
puis 8 mois : il reste guéri.
. Sur mes 11 opérés, dont le traitement et fini ou prèS

do l'être, 4 étaient en rétention chronique complète da-
tant de 8 mois à 5 ans; 2 avaient une rétention complète
récidivante depuis 15 et 17 jours ; 5 avaient de la rétef'
tion chronique incomplète de 150 à 500 grammes, 108

,t a sonder plusieurs fois par jour.
L'absence de mortalité, la simplicité des suites opé'

ratoires, les récultats thérapeutiques constamment bonS,
ont dépassé mes espérances. Je crois la prostatectomie
périnéale subtotale indiquée chez tous les prostatique8 ,
sauf contre-indications tenant à des suppurations locales
diffuses, à de graves lésions vénales, au trop mauvaiS
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4tat général, à l'âge trop avancé, lorsacuele cathétérisme ci
est bien toléré. m

(Gaz. hebd. méd. et chir.) s'
31

Contribution a l'etude de la ponction lombaire dans q

les fractures du crane. g

par M. René TEssON. v.

Tout récemment, dans diverses communications à d
1 Société de biologie (Séance du 25 mai 1901), à la et
Société médicale des hôpitaux (Séance du 12 juillet 1901) r
à la Société de chirurgie (Séance du 17 juillet 1901) L

MM. Tuffler et Milian ont appelé l'attention sur un nou- t:
%el élément de diagnostic des fractures du crâne, la te

coloration rouge du liquide céphalo.rachidien, retiré par sI

Ponction lombaire. Ils ont rapporté plusieurs cas dans

lesquels, les signes cliniques étant insuffisants, la ponc- é
tion lombaire ramena un liquide franchement hémor- f

rhagique, et l'autopsie montra une fracture du crâne.
Inversement dans un autre cas, également douteux, le j(
le liquide était clair, et )e malade guérit. h

De ces faits, MM. Tuffier et Milian tirent les con- r
elusions suivantes : 10 la présence du sang dans le li- t

quide céphalo-rachidien ." suffit pour faire admettre le

diagnestic de fracture du crâne ; " 2° "la clarté du li- f

quide écarte de suite toute idée de fracture."
Est-il besoin d'insi3ter sur l'intérêt pratique de pre-1

]nier ordre qui s'attache à ces recherches ? Le chirur- t

gien se trouverait ainsi en possession d'un signe, facile- i

Ment constatable et d'interprétation immédiate, lui 1

Permettant de résoudre, aussi rapidement qu'élégam- t

raent, le problème clinique si délicat qu'est le diagnostic t

des fractures du crâne. C'est assurément là une des plus
Séduisantes applications de la ponction lombaire, qui
compte déjà à son actif de si brillants états de service.

Cependant, il serait peut-être excessif de considérer
ce nouveau signe comme absolument pathognomonique
des fractures du crâne, et l'observation qui va suivre

flontre que les deux propositions de M. Tuffier et Milian

ie sauraient être acceptées telles qu'elles sont formulées
ici.

Un homme de 37 ans, Auguste K..., est améné le

22 juillet à l'hôpital Saint-Louis, dans le service de M.

Ricard. Il est soutenu par deux brancardiers et marche

en traînant péniblement ses jambes ; il a l'air profondé-

raent hébété, et ne répond aux questions qui lui sont

adressées que par quelques mots dénués de sens. Le seul

renseignement qu'on ait sur lui c'est qu'il a tombé d'une

échelle, la veille au soir, d'une hauteur de 2 mètres en-

Viron. On constate une plaie contuse au niveau de la

base pariétale gauche, une ecchymose palpébrale du

mlême côté, une contusion du sommet de l'épaule. Dès

le lendemain, le blessé devient demi-comateux et reste

tel les jours suivants ; parfois, cependant, sa torpeur est

coupée de courtes périodes d'agitation : il se lève, mar.

he dans la salle. Le 5e jour son état paraît s'améliorer
ais le 60, il retomba dans le coma; sa température,qui
était maintenue au voisinage de 37 degrés, s'élève à
80,4, 39°,2. Il meurt au 9e jours.

A aucun momentil ne présenta d'autres symptômes
ue ces phénomènes cérébraux": ni épistaxis, ni otorrha-

ie ; l'ecchymose palpébrale, constatée dès son entrée,
iminue et ne s'accompagna pas d'ecchymose conjoncti-
ale, par instants, il eu t des contractions spasmodiques
es muscles de la face, tantôt d'un côté, tantôt de l'autre
t on crut même un jour à une paralysie faciale infé.
ieure du côté gauche,mais cette apparence de dura pas.
Le membre supérieur gauche était en état de demi-con-
racture douloureusemais on ne pouvait dire si ce symp-
Ame ne relevait pas les lésions traumatiques que tradui-
ait la forte écchymoso de l'épaule.

Bref, si la contusion cérébrale était manifeste, les
léments faisaient défaut pour affirmer ou nier d'une
açon catégorique une fracture du crâne cooxisttnte.

Une ponction lombaire fut pratiquée le 25, au 4e
our : le liquide céphalo rachidien était franchement
hémorrhagique ; il s'écoula par gouttes pressées, on en
ecueillit quelques centimètres cubes uniformément
eintés.

La ponction fut renouvelée le 29, au 8e jour : cette
ois, le liquide se montra absolument clair.

Cette discordance entre les résultats fournis par la
ponction lombaire à 4 jours d'intervalle, en rendait l'in-
terprétation plutôt obscure ; car en s'en tenant aux ter-
mes mêmes de leurs communications, si MM. Tuffier et
Milian admettent (est-ce a priori ou pour l'avoir consta-
té ?) que le liquide céphalo-rachidien peut être teinté
tardivement,et par conséquent qu'il ne faut pas se hLter
s'il est clair, de conclure à l'absence de fracture, ils ne
disent nulle part ce qu'il faut penser d'un liquide qui
redevient incolore après avoir été rouge.

L'autopsie fut pratiquée à la Morgue par M. le Dr
Vibert, qui voulut bien nous permettre d'y assister.
Sous la plaie du cuir chevelu existait une très étroite
fissure, qui, descendant de la bosse pariétale, atteignait
l'ecaille temporale, suivait la suture temporo-pariétale,
traversait la grande aile du sphénoïde pour finir à la
fente sphénoïdale. Cette fissure était remarquable par
son étroitesse, par l'absence de tout écartement entre ses
lèvres. A son niveau, la dure-mère n'était ni décollée, ni
déchirée ; la surface cérébrale correspondante était ab-
solunent intacte. Il n'y avait, du eôté de la fracture
aucune espèce d'hémorrhagie. Mais du côté opposé, la
face externe du lobe sphénoïdal offrait des lésions de
contusion destructive assez étendues et un épanchement
sanguin en nappe recouvrait presque toute la face ex-
terne de l'hémisphère cérébral.

Il ne paraît pas discutable que la coloration hémor-
rhagiquej du liquide céphalo-rachidien, constatée à la
première ponction, doive être rapportée à cet épanche.
ment, et par conséquent à la contusion cérébrale indi-
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recte, déterminée par le traumatisme et contemporaine
de la fracture; mais on ne peut dire qu'elle soit fonctioni
de cette fracture elle-même. Or, il est des cas ou la1
contusion cérébrale existe sans lésion cranienne ; d'autre
part, il est rationnel d'admettre que le liquide céphalo
raebidien puisse êLre coloré par le sang dans les condi-
tions toutes différentes, en dehors de tout traumatisme,
par exemple dans l'hémorrhagie cérébrale avec inonda-
tion ventriculaire ou méningée. Il serait donc erroné
de faire, de ce symptôme, la caractéristique des frac-
tures du crâne.
- Notre observation montre de plus, qu'àprès avoir
été franchement hémorrhagique, le liquide peut redeve-
nir clair. Sans doute, les globules rouges répandus dans
les espaces sous-arachnoïdiens disparaissent rapidement
par phagocytose, tandis que le caillot originel,
subissant déjà des phénomènes d'enkystement, ne per-
met plus de nouvelles migrations. Quoi qu'il en soit,
le fait existe, et il faut en conclure que, suivant le mo-
ment où elle est pratiquée, la ponction lombaire est
capable de fournir des résultats absolument contradic-
toires.

En résumé, MM. Tuffier et Milian ont enrichi .la
sémeiologie du liquide céphalo-rachidien d'une donnée
nouvelle c'est l'étude d'observations précises impartia
lement relatées comme la nôtre, qui permettra d'en ap-

précier la valeur.
(Gaz. hebd. méd. chir.)

Le traitement chirurgical de la paralysie infantile.

(CALOT.)

Le chirurgien et l'orthopédiste revendiquent cha-
cun de son côté le traitement de la paralysie infantile.

Le chirurgien veut arriver à supprimer pour ces
malades l'usage de cout appareil, et l'orthopédiste, pour
ces mêmes maladies, proscrit toute opération chirurgi-
cale pour s'en tenir aux seuls appareils 1

Ecoutez les séparément ; l'un et l'autre paraissent
avoir raison,

La paralysie infantile frappe les os, ou les articula-
tions ou les muscles les os, pour amener le raccourcis-
sement des membres ; les articulations, pour donner des
jointures ballantes ; les muscles, pour les anéantir en

totalité ou en partie ; lésions des os, des jointures et des
muscles qui entraînent à leur suite des déviations.

Le chirurgien corrige ces déviations en supprimant
par le bistouri et la scie tous les obstacles.

Il corrige le raccourcissement du membre inférieur
par une arthrodèse du pied en extension ou l'opération
de Wladimirow-Mikulicz.

Il soude par l'arthrodèse les articulations ballantes;
il fait contre la lésion des muscles leur anastomose avec
des allongements ou raccourcissements tendineux.

L'orthopédiste corrige les déviations avec des appa-
reils articulés à vis réglables.

Il corrige le raccourcissement, avec des chaussures
appropriés à la laxité des articulations, par des aPPa-
reils rigides ou articulés pouvant être fixés pendant la
marche et rendus mobiles pour la position assise à l'aide
d'un verrou.

Il remplace les muscles paralysés par des muscle0

artiticiels, ressorts métalliques ou en caoutchouc.
De ces méthodes, quelle est la meilleure ? Il ne

faut pas préférer (comme c'est notre tendance actuelle)
celle avec laquelle nous sommes le plus familiers, pour

cette seule raison que nous la connaissons mieux, Mal
celle qui donne les meilleurs résultats.

Voici mon sentiment à ce sujet. Pour lutter contre
les rvccourcissements du membre, une chanssure bien

faite, avec moulage du pied pris dans des conditiO"5

spéciales, rend la morehe plus facile et meilleure qa

l'opération de Mikuliez, de l'aveu d'un grand opératef,
Ollier, lui-même, et l'on évite ainsi (l'avantage n'O,
point négligeable) une opération sanglante.

L'arthrodèse a donné beaucoup de mécompteset lO
doit plus guère être fait qu'au genou et, dans quelqu'O

cas, au cou de pied pour les enfants de l'hôpital. CheO
les enfants de la ville, les appareils sont toujours préfé

rables, si ce n'est peut-être au genou. C'est tantôt 110

appareil rigide, tantôt et mieux un appareil articl
avec un verrou, qui fixe la jointure pour la marche Oe
lui rend sa mobilité pour la position assise.

Pour les lésions des muscles, les anastomoses D'le'
culaires sont très en honneur à l'heure actuelle ; I110'
je crois avec Kirnisson que, bien que cette interventi0o
soit très séduisante, il faut être très réservé sur 0
avenir, tandis que la méthode essentiellement franÇti5
du remplacement des muscles perdus par les muscles r

tificiels en caoutchouc a fait ses preuves pour les malf
cas.

Quant à la correction des déviations déjà produito
par la paralysie infantile, la chirurgie les corrige d'lO

coup parfaitement par des prouédés d'une bénignt

assurée : et ces redressements immédiats doivent être

préférés aux lents et parfois incomplets redressenmen0

que donnent les appareils.
C'est seulement après avoir obtenu d'un coup

redressement, qu'on appliquera les appareils. .

(J. de méd. de Paris.)

Therapeutique et Matiere Medica"0

Le traitement du cancer par la quinine.

D'après M. C. VALATX.

La quinine peut être administrée à l'intérieur,

cas de cancer, soit par la voie buccale, c'est la métbOlé'
de Jaboulay, soit par la voie sous-cutanée, c'est la
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thode décrite par M. Valatx.
L'administration buccale permet aux malades de se i

Soigner eux-mêmes, mais elle elle présente souvent l'in-
Convénient d'amener de graves accidents d'intolérance. t
Au contraire, la quinine absorbée par la voie sous-cuta-
iée est toujours parfaitement tolérée. Les piqtres sont

faites sur la face antéro-externe. La peau est nettoyée
aU sublimé et à l'éther ; la seringue et l'aiguille sont
bouillies. La solution de quinine, stérilisée, et herméti-
quement close dans une ampoule de verre contenant
exactement la quantité nécessaire à une seule injection.
&près avoir formé un pli cutané avec le pouce et l'index
gauche, on enfonce l'aiguille dans le tissu cellulaire
Sous-cutané. La piqure est peu douloureuse. C'est
lorsqu'on pousse lo liquide dans le tissus sous-dermique
que la douleur est parfois assez vive ; mais il cesse en
Même temps que la pénétration du liquide sous la peau.
On reti're vivement l'aiguille en comprimant la peau
avec l'index gauche et on met sur la piqûre une goutte
de collbdion. En suivant cette méthode, on n'a jamais
d'abcès. Ces piqûres sont faites pendant dix jours con-
sécutifs, on les suspend dix jours, puis on recommence
Une nouvelle série. La piqûre peut contenir, pro die, de
0g15 à 0g30 ou 0g50 par jour. Le sel employé est brom-
hydiate de quinine qui est parfaitement soluble. Cette
Inéthode a sur elle de l'administration buccale l'immense
avantage de laisser intactes les voies digstives, ce qui
permet à la quinine de conserver toute sa puissance et de
rendre aux malades l'appétit qu'ils ont presque toujours
perdu.

Des observations publiées par M. Valatx, il résulte
que, sous l'influence de cette médication, tous les symp
tômes que présentent les malades se sont rapidement
amendés, mais que la lésion elle-même ne rétrocède pas,
à proprement parler. Elle'se nettoie, se déterge, donne
lieu à des écoulements bien moins abondants et moins
fétides, mais elle ne rétrocède pas et continue à progres-
ser, quoique plus lentement.

Comment agit la quinine dans ce cas ? Ce médica-
Ment possède, comme on sait, une valeur antiseptique
extrême : elle exerce sur les organismes inférieurs une
action toxique des plus énergiques ; de plus, elle ralentit
considérablement les combustions organiques, elle déter-
raine une vaso-constriction générale, elle est antithermi-
que.

D'autre part, les leucocytes possèdent, comme on
Sait, la fonction phagocytaire. Cette fonction s'accom-
plit au moyen des ferments - les cytases on alexines -

qui permettent la digestion des substances étrangères
Par les leucocytes ; elle n'est possible que si les phago-
cytes peuvent arriver au contact des corps étrangers
autrement dit que si la chimiotaxie de ces corps n'est pas
légative.

Ceci étant posé, comment agit la quinine ? M. Ja-
boulay pense que la quinine agit par son action antisep-
tique. M. Vincent estime que l'action atrophiante de la

quinine est due à l'excitation des éléments musculaires
lisses des petits vaisseaux, excitation qui a pour résultat
d' " affamer" la tumeur ; M. Lépine admet l'action an-
tiseptique de la quinine, mais suppose de plus que cette
substance agit en diminuant la quantité des sucs plasma-
tiques. En somme, pour un certain nombre d'auteurs, le
parasite du cancer est sinon détruit définitivement, du
moins affaibli et diminué dans sa virulence sous l'action
de la quinine.

Il est rationnel de penser de plus que la quinine joue
par elle-même un rôle chimiotaxique positif, qu'elle fa-
vorise la diapédèse et augmente ainsi la phagocytose.
Quoi qu'il en soit la quinine améliorant l'état général.
diminuant les douleurs, retardant l'évolution de la mala.
die, constitue actuellement, d'après M. Valatx, notre
meilleur traitement médical du cancer.

(Gaz. méd. belge.)

Un nouveau traitement de la phiegmatita alba dolens

lia phlegmatia alba dolens post-puerpérale est rela-
tivement assez fréquente.

Beaucoup moins sans doute depuis que l'antisepsie
de l'accouchement est devenue un dogme mais elle existe
néanmoins encore. Bien plus, on peut l'observer même
dans des cas où, franchement, on n'a pu observer d'acci-
dents infectieux.

Il n'est pas extrêmement rare, par exemple, d'obo
server des femmes qui accouchent iiormalement, sont
soignées suivant la méthode antiseptique, ne présentent
aucun trouble morbide et qui n'éanmoins, 8 à 10 jours
après leur accouchement présentent une phlegmatie de
la cuisse puis de la jambe ; quelquefois même la maladie
débute par le pied comme j'en ai vu un cas -écent.

Franchement dans ces cas, y a-t-il eu infection ? Il
est permis d'en douter. Et, en effet il n'y a pas que les
microbes qui soient capables de déterminer la produc.
tion d'un caillot obturateur.

Il peut se produire un ralentissement de la circula-
tion du sang avec altération traumutique par exemple
des parois de la veine et aussitôt il pourra se former un
caillot. Mais, et c'est la surtout un processus qui est
maintenant bien connu, il peut y avoir sous certaines in-
fluences production dans l'organisme de substances coa-
gulantes. C'est ce que déterminent par exemple des
extraits de capsules surrénales.

Inversement les solutions de peptones, d'extraits de
sangsues, de muscles 'd'écrevisses, de sérum d'anguille
ou de foie de crustacés ont le pouvoir si on les introduit
dans l'organisme, d'y détermider la production de sub-
stances anticoagulantes. On connaît les expériences
classiques en physiologie d'injections de peptones qui
rendent le sang incoagulable, même une fois qu'il est
extrait de l'organisme ou qui ne le laissent coaguler que
très lentement.
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Les physiologistes pensent que la substance anticoa.
gulante est produite dans le foie sous l'influence de cer-
taines zy mases d'origine albuminoïde cellulaire ou di-
gestive.

Si donc on applique ces données-à la clinique, on
constate que le foie pendant la grossesse est ordinaire-
ment plus ou moins altéré, tandis que le sang devient
plus riche en fibrine. Ce sont donc deux conditions qui
doivent certainement favoriser la production très facile
de caillots intraveineux sous l'influence déterminate de
causes occasionnelles peu importantes, physiques ou chi-
miques.

Donc, en dehors de l'infection,il existe dans la gros-
sesse et dans l'accouchement des conditions qui, à elles
seules, sont suffisantes pour produire l. phlébite. S'ap-
puyant sur ces considérations, le Dr Keim propose le
traitement opothérapique suivant :

Introduire dans l'organisme une certaine quantité
de peptone mélangée à du foie de veau : le foie du veau
est destiné à parer à l'insuffisance fonctionnelle hépatique
de la parturiente.

Voici dès lors comment a procédé l'auteur dans deux
cas qui, tous les deux, ont été couronnés de succès. La
malade étant dans la position horizontale, on glisse sous
le siège un bassin plat. Après un grand lavement éva
cuateur, on introduit dans le rectum le mélange sui-
vant :

Foie de vau...............
PeptonP ....................
Eau.............................

100 gr.
5 ou 10 gr.

250 gr.

Ce mélange est introduit en deux fois à 1/2 heure
d'intervalle.

On peut le répéter deux fois par jour. Il est bon
d'ailleurs d'intervenir promptement et d'administrer
ces lavements dès les premiers symptômes de douleur
locale, de gêne et de gonflement. Plus tard, ce traite-
ment ne peut guère avoir d'action que pour hâter la
résolution.

Telle est cette curieuse méthode, basée complète-
ment sur la physiologie. Il est bien évident qu'elle a
besoin de la confirmation clinique reposant sur de nom-
breuses observations. Mais comme, en somme, elle est
d'un emploi facile, qu'elle ne présente, d'ailleurs, aucun
danger, on peut facilement l'ebsayer. La seule difficulté
est d'avoir toujours sous la main, juste au moment voulu
du foie de veau suffisamment frais. Il y a là une petite
difficulté, mais, un somme, qui n'est bien difficile à sur.
monter.

En tous cas, la méthode est intéressante et méritait
d'être signalée.

(Méd. mod. - Gaz. méd. belge.)

Traitement du coup de chaleur par la saignee et 100
Injections de serum artificiel.

M. le Dr Bonnette, médecin-major, expose dans le
Caducée la conduite qu'il a tenue dans trois cas graV 8s
d'asphyxie par la chaleur, en Algérie, et résume ainsi
qu'il suit la marche à suivre en pareille circonstance.

Symptômes généralement observés: anxiété respira-
toire, vertiges, vomissements, sueurs profuses, cyanose
de la face, injections des conjonctives, rétrécissement
des pupilles, résolution musculaire. Dans la poitrine i
sibilances nombreuses,spumes sanguinolentes aux lèvres,
pouls :apide et filiforme. Menaces d'asphyxie et d'asYs'
tolie.

Pendant que les infirmiers frictionnent vigoureuse-
ment les membres, saignée de 250 à 400 grammes, sel0f
la constitution robuste et sanguine de la malade, suivie
d'une injection d'eau salée de 300 à 500 gramnes.

Si le collapsus est trop inquiétant, ne pas hésiter à
employer la voie intra veineuse, qui permet à l'injectiofl
des effets beaucoup plus rapides.

Dans ce cas, ne pas oublier que l'ondée liquide doit
arriver dans la veine avec une pression modérée et cof'
stante (environ 100 cc. par minute).

Peu de temps après l'injetion (environ trois heures),
réaction "critique " avec mictions, sueurs, diarrhées 011
vomissements. Le pouls se relève,devient plus,fort moinf
rapide, la respiration plus tranquille, plus large, les col'
vulsions diminuent de fréquence et d'intensité,la face n'est
plus cyanosée et les pupilles sont contractiles. Puis sur-
vient un sommeil calme, souvent interrompu par de
mictions ou des vomituritions.

Au réveilbrisure des membres,prostration marquée,
embarras gastrique et congestion légère des broncheO.
La convalescence est longue et réclame, au minimum,UK
mois de repos complet.

En résumé, dans l'asphyxie par le coup de chaleur,
la saignée diminue l'hypérémie générale, surtout méniu'
gienne et pulmonaire, et l'injection d'eau salée rétablitla
masse sanguine, stimule le système nerveux cardiaque et
produit une décharge urinaire.

FORMULAIRE

Contre les palpitations de la croissance.

Iodure de potassium -.........
Bromure de potassium......
Eau distillée...................
Sirop d'écorce d'orange.....

Une cuillerée matin et soir.

5 grammes.
10 -

Q. S.
300 grammes.

(CoMBY.)
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A NOS LECTEURS

Le renouvellement d'une année apporte tou-
Jours du nouveau. Le Revue Médicale ne voulant

8.a faire mentir le dicton, présente à ses nombreux
lecteurs quatre nouvelles pages de lecture. Cette

angrnentation de notre format, nécessitée par l'a-
bOlidance de matières et favorisée par la circula-
tion toujours croissante du journal, recevra nous
oi somme sûr, un accueil favorable de tous ceux
Ttti s'interressent à l'avancement et à la diffusion

es sciences médicales au Canada.
L'administration a de plus le plaisir d'annon-

,er que MM. les docteurs L. N. Delorme, profes-
leur adjoint à l'Université Laval de Montréal, et
À* Dussault, de Québec, ont bien voulu s'inscrire
au nombre des coloborateurs. Mr. J. W. Lecours
Ptofesseur de matière médicales, de pharmacie et
de toxicologie au Collège de pharmacie de Montréal
Continuera a remplir vis-à-vis du journal les fonc-
tions de correspondant pharmaceutique, qu'il a
ln8qu'ici remplies avec tant de tacte et de discer-
lierent.

Que tous ceux qui au cours de cette année,
ont contribué d'une manière quelconque, au suc-
e68 de notre publication, reçoivent, ici, nos remer-
Cerents les plus sincère et nos voux les meil-
leurs

La Direction.

Travaux Originaux

LGESIE OBSTETRICALE PAR LA COCAINE EN
INJECTION SPINALE DE LA RECION

LOMBAIRE.

par M. le J. C. S. GAUTRIER.

L'anesthésie lombaire, cette merveilleuse découverte
d lier de Kiel, après avoir été adoptée par les chirur-

na,)semble vouloir entrer dans le domaine obstétrical.
Les indécisions des premiers essais et les accidents

'0t accompagné l'injection de cocaïne dans la cavité
%hidienne, doivent être attribués à des défauts de

R4ique opératoire, à la dose trop élevée de l'anesthé.
% O à des solutions contenant des impuretés dont on
i Pu les débarrasser par une stérilisation parfaite.

L'accusation qu'on a portée contre ce procédé, ten-
d à attribuer les accidents à l'écoulement du liquide

a qui détruit l'équilibre de la pression intra-rachi.

dienne, ne tient pas devant les faits; ne voit-on pas en

effet des chirurgiens et des médecins, pratiquer des

ponctions exploratricos des méninges cérébrales et ra-
chidiennes, pour soustraire du liquide cérébro-spinal de
ces différentes cavités et cela dans le but de préciser un
diagnostic, par l'analyse microscopique et bactériologi-

que ?
Bien entendu, la méthode est nouvelle et à besoin

de l'appui d'une expérimentation sérieuse. Toutefois je
suis d'opinion qu'elle est bien entrée dans la pratique et
qu'elle y restera au grand bénéfice des femmes en couche
et des médecins qui auront le courage de l'adopter. Les
rapports qui nous arrivent des grandes cliniques, disent
beaucoup de bien de cette méthode et Dolénis qui en a
fait une étude spéciale prédit un avenir brillant à l'anes.
thésie de la moëlle épinière.

Les effets bienfaisants de l'anesthésie de toute la
région sous-ombélicale n'est plus à démontrer ; cette
analgésie qui 'jure au moins deux heures est certaine-
ment suffisante pour rendre les plus grands services
dans la dernière période des accouchements, mais il est
d'autres avantages qui ne sont pas non plus à dédaigner.
L'expéri-nce a démontré que les femmes qui accouchent
après avoir reçu une injection spinale d'un centigramme
de cocaïne, offrent moins de résistance à cause de l'anes-
thésie complète qui dure au moins deux heures ; les
parties molles, le périné, etc., sont moins exposés à des
déchirures ; les cantractions utérines sont plus énergi-
ques et plus fréquentes ; les dangers d'hémorrhagied
par inertie utérine sont réduites au minimum, parce que
l'involution utérine se fait avec une plus grande éner.
gie.

Les vingt-cinq cas qui ont été analysés, avec grand
soin, par le docteur Poléris ont tous été suivis d'un ex-
cellent résultat, si ce n'est que l'anesthésie n'a.pas été
complète dans quatre cas seulendnt. La contraction plus
énergique de la fibre musculaire de l'utérus n'a pas été
une causie de danger pour l'enfant en entravantla circu-
lation utéro-placentaire, car le fotus n'a pas paru souf-
frir et il n'y a pas eu tétanie, mais simplement augmen.
tation d'énergie et de fréquence des douleurs expulsives
de la part de l'utérus pour se débarrasser du produis de
la conception.

Cette propriété osytocique de la coeaïne en injection
sous-arachnoïdienne est tellement prononcée, qu'elle de-
vient une contre-indication de son emploi comme anal-
gésique avant le terme de la grossesse, à moins que le
médecin n'ait l'intention de provoquer l'accouchement
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prématuré dans un but thérapeutique. Doléris a tiré

parti de cette propriété, dans un cas de bassin rétréci

où il fut forcé de pratiquer l'opération césarienne au

huitième mois de la grossesse ; chez une autre femme,

phtisique avancée, il provoqua le travail prématuré qui

se termina en quatre heures. L'inertie utérine peut être

efficacement combattue par ce moyen.

Voici les conclusions du travail et des observations

de Doléris sur l'anesthésie lombaire appliquée à la prati-

qus obstétricale :
1° Que l'anesthésie obstétricale peut être obtenue

avec certitude au moyen do l'injection lombaire d'une

dose modérée de cocaïne, un centigramme à un centi-

gramme et demi.

2° Que la cocaïne employée de cette manière est un

moyen efficace de hter le travail.

30 Que la cocaïne est un hémostatique d'une grande

valeur.
30 Que les accidents dus à son emploi sont sans

importance et que les risques encourus par la mère et

l'enfant sont insignifiants.

Cette dernière proposition est cependant contestée

par Paul Reclus, dont l'opinion n'est pas à dédaigner,

car l'expérience de ce chirurgien est basée sur une sta-

tistique ne huit mille anesthésies locales par la cocaïne

et un grand nombre d'anesthésies spinales. Il a décou-

vert dans l'histoire de cette methode plusieurs accidents

graves, même des mortalités qu'il attribne directement

à la cocaïne. D'un autre côté, le Dr Tuffier, chirurgien

des hôpitaux de Paris, se prononce en faveur de l'anes-

thésie spinale, par la méthode de Bier. L'expérience

qu'il en a faite, sur deux cents cinquante cas d'opérations

majeures, laparotomies, hystérectomies abdominales et

vaginales, cure radicale de la hernie etc., lui a donné

pleine et entière satisfaction. Il termine son travail en

disant que l'anesthésie lombaire doit être adoptée et

qu'elle occupe maintenant le même rang que l'anesthésie

locale et l'anesthésie générale.

Comme toutes les grandes découvertes modernes

l'anesthésie spinale, qui est appelée à jouer un rôle pré-

pondérant dans la chirurgio et le domaine obstétricale a

see défenseurs et ses détracteurs, mais je crois que la

méthode sortira bientôt triomphante de cette phase d'in-

certitude et qu'elle entrera franchement dans la prati-

que après avoir subi l'épreuve de la clinique.

Saint-Ephrem d'Upton.

Revue des journaux

MEDECINE

Etude sur le thymus.

par GHIKA.

Dans une thèse fort importante, M. Ghika étudie
complètement le thymus. Après en avoir exposé l'eum-
bryologie, il décrit avec soin la structure. Le thymus
définitif se compose de deux lobes, formés chacun d'un
certain nombre de lobules, subdivisibles eux-mêmes en
lobules fondamentaux.

Ces derniers comprennent deux zones : l'un corti-
cale, sombre et compacte ; l'autre médullaire, claire et
lache.

Prenant admet l'existence d'une troisième zone : la
zone marginale externe claire et étroite.

La rénovation cellulaire a lieu surtout dans la par-
tie centrale et la portion marginale.

Ces trois régions sont d'ailleurs constituées d'une
manière identique. Elles renferment toutes trois, mais
en proportien differentes, les mêmes variétés de cellules,
incluses dans les mailles d'un fin réticulum, formé lui-
ràême de cellules étoilées anastomosées.

Les cellules du parenchyme thymiques sont identi-
ques à celles des ganglions, de la rate, de la moelle des
os : les mononycléaires opaques ou lymphocytes,à noyau
sombre, à protoplasma presque invisible, formant la
majeure partie de ces éléments ; on trouve également
des mononucléaires clairs de toutes tailles, des polynu-
cléaires neutrophiles, beaucoup plus rarement des poly-
nucléairos éosinophiles des mastzellen, des globules
rouges à noyau et des mononucléaires granuleux ou
myélocytes (éosinophiles, basophiles. neutrophiles. On
voit enfin, principalement dans la substance médullaire,
des cellules épithélioïdes, des cellules géantes à un ou
plusieurs noyaux, de grandes cellules étoilées à noyau
vésiculeux, etc. Tous ces éléments on presque tous sont
des cellules de charpente.

. Quant aux corpuscules de Hassall, ils sont formés
essentiellement d'une masse centrale amorphe ou pauci-
cellulaire et d'une coque périphériqueplus ou moins
stratifiée.

Quelques mois ou quelques années après la naissance'
e thymus rentre en régression ; il subit une dégénéres-
cence graisseuse presque complèt3 ; le tissu thymique
s'atrophie peu à peu, mais il ne disparaît jamais complè-
tement, il forme quelques îlots noyés dans une masse
fibro-graisseuse abondante.

Le thymus peut être atteint de diverses $affections
inflammation, tuberculose, syphilis, tumeurs épithéliales
et conjonctives.
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Il peut être lésé dans tous les états morbides où le
sang et les organes hématopoiétiques sont eux mêmes
altérés (hémophilie, purpura, adénie, cyanose congéni-
tale).

Il réagit d'une façon constante dans toutes les
anfections, l'inanition, certaines intoxications ; cette
réaction détermine une rénovation cellulatre qui se tra.
duit par la présence de quelques mitoses et l'apparition
d'un grand nombre d'éosinophiles, de mastzollen, de
QY40lucytes, de mégacaryocytes et de globules rouges
&à noyau, etc. : l'organe devient une véritable moelle os-
euase.

Enfin, chez des basedowiens, des acromégaliques,
des individus bien portants (enfants ou adultes) morts
Subitement, on a noté souvent l'hypertrophie ou'la ré-
iviscence du thymus ; au contraire, chez des athrep-

Si(Iues, des enfants cachectiques, des nouveau-nés morts
Peu de temps après la naissance, on a fréquemment con-
staté l'atrophie, la sclérose ou l'absence compiète de la
glande.

Le thymus est avant tout un organe hématopoiéti
que : sa structure, ses réactions pathologiques le prou.
"Ont. Il fabrique des globules blancs, mais ne joue vrai.
SOtablablement aucun rôle dans la formation des globules
Ouges.

Les expériences d'Abelouà et Billard,celles de Svelhla
IllOntrent d'autre part, que le thymus est une glande à
Sécrétion interne.

Cette sécrétion favoriserait la nutrition et la crois
lance, elle serait en même temps excite motrice, excito-
0ardiaque, vaso dilatatrice, etc. Elle pourrait être viciée
qualitativement ou quantitativement.

L'expérimentation montre que le thymus est en
relation fonctionnelle avec le thyroïde et l'hypophyse,
COmrae d'ailleurs avec la rate, l'ovaire, les testicules, les
0aPsules surrénales : il s'hypertrophie lorsqu'un de ses
Organes est altéré. Cette hypertrophie ne peut être
COlsidérée com.me réellement compensatrice; elle indique

e41U simple réaction de défense, réaction en quelque sorte
banale.

(Gaz. hebd. mid. et chir.)

Nouveu procedes pour l'anesthesle general par le
chlorure d'tthyle.

(par M. MALHERBE)

La communication de M. Malherbe offre un intérêt
tout particulier pour les praticiens, nous n'hésitons pas

er faire un long résumé :
L'emploi du chlorure d'étyle comme anesthésique

gnéral est de date toute récente. Les premiers essais
rmeontent.à 1898. Ils ont été faits à la clinique du pro-
fesseur von Hacker, à Inspruek. Depuis, quelques
rares chirurgiens ont essayé d'utiliser cet anesthésique,

taroinmos son usage est encore fort peu répandu. La
e4s? Il taut la chercher dins la technique défectu-

euse employée jusqu'ici pour son administration.
Nous avons essayé d'y remédier, dit M. Malherbe,

en rendant cette technique à la fois simple et facile et
nous croyons y avoir pleinement :éussi.

Partisan convaincu de la nécessité de l'anesthésie
générale dans toute opération douloureuse, môme de
courte durée, nous avons expérimenté le chlorure d'é-
thyle, surtout pour les petites opérations pratiquées sur
les voies respiratoires supérieures, mais nous l'avons
aussi employé pour les grandes opérations, sous formes
d'anesthésie mixte, en continuant la narcose obtenue par
l'administration du chloroforme.

C'est le résultat de nos observations sur ce nouvel
anesthésique, en même temps que la part contributive
par nous apportée à la technique de son administration
qui font l'objet de ce travail.

Bien que possédant de grandes analogies avec le
bromure d'éthyle, le chlorure nous a paru présenter sur
ce dernier une supériorité assez manifeste pour que,
dans notre pratique, nous n'ayons pas hésité à remplacer
le bromure par le chlorure. Nous pensons avoir actuel-
lement un nombre suffisant de narcose au chlorure (140)
pour formuler une opinion sur ce sujet.

Les différentes constatations et observations que
nous avons faites sur l'animal et sur l'homme nous per-
mettent de résumer, comme suit, les avantages sérieux
et indiscutables du chlorure d'éthyle.

Faible dose à employer (2 à 4 grammes) ; narcose
obtenue rapidement (10 à 40 secondes) ; sommeil tran-
quille, pas de cyanose, pas d'agitation, pas de contrac-
tures, pas de salivation ni de larmoiement. Le chlorure
d'éthyle réussit également bien chez l'enfant. Jamais
de symptômes inquiétants n'ont été constatés. Ils ne se
produit pas de vomissements.

Le reveil est très rapide, et les malades 'peuvent
marcher aussitôt après sans danger de syncope. Enfin
l'haleine ne présente ancune odeur spéciale après l'anes-
thésie.

Manuel operatoire.-Laissant de côté les masques et
autres appareils spéciaux, nous avons employé le pro-
cédé de la compresse. Il est des plus simples et des plus
pratiqnes.

Il suffit, en effet, d'une simple compresse, tapissant
l'intérieur de la main droite fortement creusée, de façon
à éviter une trop grande surface d'évaporation, on di-
rige, dans le creux de la compresse, le jet de deux tubes
de chlorure d'éthyle, tubes qui servent ordinairement à
l'anesthésié locale. Suivant l'âge, de 2 à 4 grammes de
liquide suffisant. Grâce à ce moyen l'évaporation est
presque nulle.

Sans perdre de temps, le malade étant couché dans
le décubitus dorsal, on applique la compresse, toujours
disposée en cornet et récouverte par la face palmaire de
la main droite,. sur le nez et la bouche du patient, en
l'invitant à faire des inspirations profondes. De la
main Sauche ou tnaintient la tete et la machoir inférieure
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Il est absolument nécessaire de ne pas laisser respirer
d'air.

Lorsque les malades font des grandes inspirations
ou lorsqu'ils poussent des cris, comme cela arrive chez
les enfants, ils sont parfois sidérés avec une rapidité
étonnante : dix à quinze secondes.

Il arrive que certains malades retiennent leur res-
piration pendant quelques secondes ; il suffit alors de
soulever légèrement, puis de réappliquer aussitôt la
compresse,«pour les voir immédiatement faire une ins-
piration profonde suivie d'autres inspirations régulières
et, en une vingtaine de secondes l'anesthésie est complète
sans qu'il soit nécessaire de recourir jamais à d'autres
qualités de liquide.

Les signes qui permettent ne reconnaître la narcos,
complète sont peu marqués.

Celle ci est caractérisée par la résolution musculaire,
qui, avec le chlorure, n'est pas précédée d'une période de
contracture ; puis par le rythme respirato re qui est ré-
gulier et s'accompagne quelquefois d'un léger rontle-
ment.

Enfin, la main qui recouvre la compresse éprouve
la sensatian d'une évaporation froide qui, chassée par
l'expiration, vient passer entre les espaces digitaux.

Ces trois signes sont, suivant nous, pathognomoni-
ques de la narcose complète.

La face reste, la plupart du temps, normale, parfois
elle se congestionne légèment.

La pupille est un peu dilatée et les yeux, insensi-
bles au toucher, se convulsent souvent en haut.

Si l'opération est un peu longue, et pour éviter le
réveil, nous n'hésitons pas à verser de nouveau sur la
compresse, de la même façon que la première f is, une
une nouvelle quantité de chlarure d'éthyle (2 grammes
enviren), et même une troisième et une quatrième fois,
si cela est nécessaire. En espaçant ainsi les doses
toutes les quatre ou cinq minutes, on atteint à peine 15
grammes de liquide et on a largement le temps de prati-
quer un grand nombre de petites opérations, puisque
les malades restent insensibles pendant cinq, dix, quinze
et vingt minutes.

Lorsqu'il sagit,au contraire,d'opér ations devant durer
un certain temps, dès que le malade est dans la resolu-
tion, nous remplaçons la compresse, de chlorure par une
autre compresse, sur laquelle nous avons versé du chlo-
roforme, et nous l'appliquons sur le nez et la bouche du
patient sans lui laisser respirer d'air. Nous continuons
ensuite la narcose au chloroforme par le proécdé des
petites doses, sans air.

L'effet de cet anesthésique se substitue, dans ces
conditions, sans réaction appréciable du malade, à l'effet
du chlorure éthyle.

Les avantages de l'anestésie générale, par le chlo-
rure d'éthyle administré par notre procédé, sont,
croyons-nous, des plus manifestes.

C'est d'abord la simplicité ; puis, c'est l'innocuité
Pbsglue par suite de la quantité vraiment minime de

liquide nécessaire à cette anesthésie. Chez les enfants
avec les deux tubes de 10 grammes, nous pratiquons fa-
cilement six opérations.

Enfin c'est la rapidité avec laquelle on obtient une
narcose entièrement inoffensive et permettant les opéra-
tions les plus douloureuses.

Nous .signalerons encore, en terminaqt, les précieux
avantages du chlorure d'hétyle dans l'anesthésie mixte.

Outre que, grâce à son emploi, on supprime les
dangers, toujours grands, d'une syncope mortelle au
début de la chloroformisation, on gagne un temps con-
sidérable, en évitant cette période parfois si longue qui
précède l'anesthésie chloroformique. Enfin la quantité
de chloroforme absorbée par le patient est aussi reduite
dans de fortes proportions.

Tel est le procédé, à la fois simple, inoffensif et ra-
pide, que nous avons utilisé pour l'administration du
chlorure d'éthyle. Nous le croyons capable d'être mis
avantageusement à contribution par le praticien qui
pourra ainsi retirer le plus grand profit de cet anesthé-
sique encore trop peu utilisé.

Gaz. des hôp.)

Contribution a i'etude des temperatures morbides
locales.

par M. ETIENNE.

Tout foyer tuberculeux est pour M. Etienne une
cause d'élévation de la température locale. La disparité
dans les températures des sommets pulmonaires est un
signe probant de lésion locale. Cette disparité ne va pas
jusqu'à un degré, comme l'affirmaient Peter et ses élèves
Bagneris et Oudin. La température locale est le plus
élevée du côté où les lésions sont plus avancées. L'éléva
tion thermique locale est proportionnelle à l'intensité
des signes morbides. Dans l'hémoptysie, il y a hyper-
thermie pendant toute la durée de l'hémorrhagie,hyper.
thermie aui cesse lorsque celle-ci est arrêtée.

Cet auteur montre qu'il existe dans la pneumoni-
une différence thermique entre les deux poumons, diffe-
rence de 5 à 7 dixièmes de degré en faveur du poumon
malade, et qui décroît jusqu'au jour de la convalescence.
La persistence de l'hyperthermie doit faire reserver le
diagnostic.

Dans la pleurésie il y a hyperthermie du côté de
l'épanchement et du côté opposée, mais la température
pariétale du côté malade est plus élevée que celle du côté
sain.

L'épanchement se résorbant petit à petit, la tem-
pérature locale suit la marche décroissante du liquide.
Après une ponction, la température locale ne tarde
pas à baisser les jours qni suivent, pour revenir petit à
petit au degré thermique normal, si le liquide ne se
reforme pas.

Dans le mal de Pott, il existe une disparité thermi-
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qUe entre les vertèbres saines et les vertèbres malades
On faveur de la vertèbre atteinte.

Dans les annexités, la température locale est ton-
Jours plus élevée sur la paroi en rapport avec l'annexe
malade.

Cette hyperthermio de 3 à 4 dixièmes va en décrois.
sant, à mesure que l'inflammation annexielle disparait.
Le thermomètre accuse une élévation de cette tempéra-
ture locale pendant les règles.

L'étude de la thermométrie locale peut donc pré-
senter une utilité réelle dans le diagnostic et le pronostic
de certaines maladies.

(Gaz. hebd. méd. et chir.)

CHIRURGIE

Un cas de marche digitigrade
(par le Dr. O. Laurent)

Professeur a l'Université de Bru ellu

Le cas suivant est intéressant par l'adaptation des
Pieds à une marche nouvelle, la marche digitigrade, et
PIara difficulté de fixer la méthode d'intervention.

Q....., fgé de 13 ans, née de parents sains ; des
quatre enfants, l'aîné et le dernier sont atteints d'une
afrection cutanée, récidivante, et le dernier d'une périos-
tite du premier métatarsion droit. Intelligence moy.
enane.

L'enfant n'a jamais été malade. A marché norma-
letnent jusqu'à 6 ans. Alors, elle a présenté à la face
dorsale du pied gauche, en arrière des orteils médians,
une petite plaque légèrement jaunâtre, qui persiste
encore.

Elle a commencé à marcher à peu près simultané.
Rnent sur tous les orteils, surtout sur les faces plantai-
les des articulstions métatarso phalangiennes. les ortels
se mettant dans la position horizontale : marche digiti-
grade.

Traitoment antérieur - Saumise, il y a deux an,
Un traitement électrique ; pas de traitement orthopé

dique.
Examen actuel.-Le talon s'est élevé de plus en plus

et il parait s'élever encore. Il est de 7 à 8 centimetres
du soi.

L'axe du pied se trouve à pou près dans le prolon-
nRuent de l'axe jambier.

Le pied n'est p ts creux.
Les muscles des mollets sont considérablement atro-

Phiés.
Le tendon d'Achille est fortement retracté. Il est

lapo5sible de fliéchir le pied du côté dorsal.

Reflexes -Les refluxes rotuhens et plantaires pa-
Itaissent atténnés.

Les saillies musculaires de la cuisse sont très accu-

Ei les mollets et les pieds dans leur ensemble sont
symétriques, on trouve des différences du coté dos or-
teils.

Orteils.-L'orteil gaucho est en valguts, un peu plus
long que le droit,

Les deuxième, troisième et quatrième orteils gauches
sont très atrophiés. Le cinquième gauche est normal.
L'extension spontanée des orteils est incomplète.

A droite, le gros orteil est normal, s'etendant faci-
lement et spontanément du côté dorsal ; le deuxièee
orteil en valgus, légèrement hypertrophié; troisième et
quatrième atrophiés ; cinquième relativement normal. "

2Marche.-Eisentiel le ment digitigrade et facile. La
tillette court et danse sans fatigue ; elle se rend à l'école
à une demi-lieu de distance.

Pour instituer le traitement, nous avons à détermi-
ner la catégorie do pieds bots à laquelle appartient
notre cas.

Il n'appartient pas à la variété congénitable. Nous
savons que le pied bot acquis est surtout d'origine ner-
veuse et qu'il est déterminé par la contracture
de la paralysie infantile. Celle-ci débute presque
toujours par une fièvre qui dure de quelques
heures à quelques j.mrs et elle se termine fréquemment
par la paralysie des peroniers et des extenseurs commun
et propre, soit des muscles fl.shisseurs dorsaux et pro.
nateur du pied.

D'autre part, parmi les pie Is bots acquis, l'équin
est le plus fréquent, et il n'est presque jamais congéni-
tal.

Les variétés acquises sont : (a) accidentelles ou faux
pied bot) (Kirmisson) : cicatriciel, arthropatbique, et
oiseux (par fracture, rachitisme, etc.) (b) muscuiaires
par contracture, ausmi par inflammation de voisinage :
pied bot phlebitique, hystérique, etc. ; c) par paralysie.
Celle-ci est rarement primitive, elle peut être trauma-
tique ou consécutive à la paralysie infantile, qui enva-
hit de préférenee le rrotipe musculaire antéro externe.

Aurions- nous done affaire à un pied équin par con-
tracture ? E i tout cas, nous ne pouvons penser à la
paralysio infintile.

Faut il faire intervenir la maladie de Little, ou la
paraplégie spasmo lique ?

Elle se caractérise par une contracture localisée
aux deux membres inférieurs: les jambes sont légère-
ment fléchies, les genoux serrés l'un contre l'autre par
les adducteurs ou même entre-croisés et les pieds sont
en équinisme -(Péchand). Mais elle est congénitale et
serait consécutive, dans sa forme spinale, aux accidents
de la parturition.

En ce qui concerne la conduite à tenir, nous avons
le choix entre l'abstention ou la réduction opéra.
toire. Nous ne parlons pas du imasscgo, de l'électricité,
de lhydrothérape et des apparels mécaniques (appa-
reil de Schultness).

L'abstention serait basée sur la bilatéralité de la 1-
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sion, sur l'incertitude d'obtenir un résultat meilleur
pour la marche, soit que l'opération ne donne pas de ré-
sultat des deux cotés ou que ce résultat soit incomplet.

Mais considérons "la déviation la plus légère, quand
elle tient à la paralysie d'un ou de plusieurs muscles,
deviendra progressivement une déplorable infirmité ;
les muscles affaiblis ou perdus cèdent de plus en plus
devant les antagonismes, la déviation s'accentue, le
squelette se déforme, et tel sujet, qui au début avait un
équin léger, dix ans, vingt ans plus tard prendra contact
avec le sol par la face dorsale du pied malade." Chez
notre sujet, le talon s'élève de plus en plus, l'équinisme
s'aggrave.

L'intervention comporte : 10 le redressement forcé,
sous chloroforme, avec ou sans section du tendon d'A-
chille ; 2° l'excision du tendon d'Achille ; 30 l'allonge-
ment du tendon d'Achlle ;4 la transplantation ou l'anas-
tomose tendineuse ; 5° la section plantaire; 6° l'ablation
de la tête de l'astragale ;7° l'arthrodèse.

Quoi qu'il en soit, la réduction aurait rour résultat
de raccourcir la taille de plusieurs centimères.

Quant àl'anastomose, ou réunion de deux tendons
voisins l'un à l'autre, destinée à actionner les parties an
térieures parésiées à l'aide des muscles postérieurs valides
(tendon d'Achille), elle l'emporte sur la transplantation
ou réunion du bout périphérique d'un tendon paralysé
définitivement avec un tendon valide. On l'a appliquée
au varus par dégénérescence des péroniers (anastomose
du long péronier latéral au tendon d'Achille), au valgus
par paralysie du jambier antérieur, (anastomosé avec
l'extenseur du gros orteil), lorsque la laxité articulaire
ou la déformation osseuse n'est pas trop considérable.
Elle a été également recommandée dans le pied équin
par Sonnenburg.

Pour l'équinisme par contracture, Luning et
Schultness ont obtenu de très bons résultats par l'allon.
gement du tendon d'Achille ; cette opération est préfé-
rable à la ténotomie, qui est fréquemment suivie de
récidive.

M. R. VERHooGEN.-Le cas présenté par M. Lau-
rent est des plus intéressant au point de vue clinique ;
suelement, je me demande si une intervention opératoire
peut être utile ; il y a de la ritraction tendineuse con-
sécutive à l'atrophie musculaire, les muscles de la cuisse
sont atrophiés, le droit antérieur est rétracté, l'opération
ne viendra pas modifier cette situation. Quant à l'ori
gine, je crois qu'il s'agit ici d'une sclérose progressive
des cordons piramidaux.

M. LE MARINEL.-Je pense que le traitement chi-
rurgical ne pourra donner aucun résultat et qu'une in-
tervention ne donnera pas à cette enfant une marche
aussi facile qu'actuellement ; l'équilibre serait complète.
ment modifié ; d'autre part, il y a des atrophies muscu-
laires que l'opération ne peut guérir. Dans ces condi-
tions, je crois que la situation actuelle est meilleure et
qu'une iutervention ne peut que l'%ggraver.

LLa Clinique de Bruxelle.)

OTOLOGIE

Le bleu de methylene dans le traitement des otite
moyennes suppurees chroniques.

M. Gaudier (de Lille) a employé depuis deux mois
le bleu de méthylène en instillations, dans le traitement
de certaines formes d'otites moyennes suppurées chroni-
ques, et en particulier dans les otorrhées de l'enfance
odorantes et rebelles souvent aux divers lavages antiseP-
tiques.

La solution de bleu de méthylène employée par
M. Gaudier était à 1 p. 500. Voici la technique qu'il
emploie :

Après un lavage préalable du conduit et de la
caisse au moyen de la séringue chargée d'eau tiédie
savonneuse, et qui nettoie très bien le conduit,on instille
dans le conduit, la tête étant renversée sur le côté, de
xv à xx gouttes de la solution bleue, tiédie. Ce bain
d'oreilles dure cinq minutes, et pendant ce temps le
malade doit, deux ou trois fois, faire du Valsava, c'est-
à-dire passer de l'air dans sa caisse en soufflant par le
nez et fermant la bouche très doucement. Ce barbdttagO
fait pénétrer dans la caisse le bleu de méthylène.

Les résultats de ce traitement paraissent bons. Sur
9 malades, 7 ont guérie complètement par des panse-
ments journaliers en l'espace de vingt-cinq à trente
jours. Un malade a été perdu de vue, et chez une petite
fille, l'apparition d'accidents mastoïdiens fit arrêter le
traitement.

C'est en somme ce que l'on obtient par les autres
méthodes, à la condition que le traitement soit fait ré-
gulièrement et par le médecin lui-même (eau oxygénée,
solution formolée, alcool iodoformé ou boriqué, panse-
ments secs ou les poudres solubles ou insolubles, oxy-
gène gazeux)... Mais il semble pourtant que le bleu de
méthylène désodorise mieux et plus vite et qu'il diminUS
dans de plus rapide proportions l'écoulement purulent.
Un désavantage, c'est la coloration tenace qu'il donne
aux téguments ; aussi après l'instillation faut-il bien
éponger l'excédent du liquide, pour éviter les bavures
sur la joue.

Quoi qu'il en soit, c'est un médicament, à retenir
dans la thérapeutique de l'otorrhée, où il pourra, dans
certaines conditions, et après d'autres antiseptiques, renl
dre des services. Des tentatives cliniques récentes (dans
les kérato-conjonctivites et l'ozène),ont montré d'ailleurs
qu'il possédait des avant-ges.

(Gaz. des hop.)
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Therapeutique et Matiere Medicale souple (35 centimètres). Voici une formule recomman
dable :

Traitement de la colique hepatique.

Le praticien appelé auprès du malade en proie à un
accès de colique hépatique, nettement caractérisé, doit
avoir pour objectif :

1° De soulager la douleur;
2° De provoquer l'issue favorable de la crise en

facilitant la progression du calcul hors des voies biliai-
res ;

3° De prévenir les eomplications.

1

La douleur est apaisée au plus haut degré par l'in-
jection sous cutanée de morphine. On a coutume d'y asso
Cier l'atropine qui augmente d'une façon non douteuse
les propriétés sédatives de la morphine et dont on escomp-
te l'action favorable sur la contraction des fibres lisses
du cholédoque. Un autre avantage de cette association
Serait de prévenir les vomissements occasionnés chez
certains sujets par la morphine.

En pratique, l'atropine ne sera employée qu'avec
prudence et à de très faibles doses chez des malades que
leur accès expose au collapsus cardiaque et dont les sé-
crétions doivent être respectées.

La formule suivante répond très suffisamment aux
indications:

Sulfate neutre d'atropine........
Chlorhydrate de morphine.
Eau stérilsée..............Q. s. p.

0 gr. 001
0 gr. 10

10 cent. cubes.

Il peut être injecté d'emblée de cette solution 1
cent. cube et demi et môme deux si les douleurs sont
très vives.- Si malgré cette dose, elles persistent ou
réapparaissent, il sera prudent d'attendre environ 6
heures pour donner une nouvelle piqûre d'un ceatigram-
tne.

Chez les sujets qui ne supportent pas la morphine
on chez lesquels elle tst contre-indiquée, le chloroforme
et le chloral seront souvent d'une efficacité parfaite.

Le chloroforme est donné par gouttes, sur un mou-
choir en inhalations convenablement espacées à la maniè-
re des accoucheurs et son administration, ne doit sans
aucunu cas être poussée jusqu'à l'anesthésie.

S'il n'y a pas de vomissements, le chloral peut être
Prescrit,par exemple sous la forme de la potion suivante,
Prise par cuillerées à soupe de quart d'heure en quart
d'heure jusqu'à soulagement :

Hydrate de chloral.....................2 gr.
Sirop de menthe........................30 gr.
Eau chloroformée...................... 100 gr.

Lorsqu'il y a intolérance de l'estomac, on donne le
Chloral en un lavement porté aussi loin que possible au
luoyen d'une longue canule rectale en caoutchouc rouge

Hydrate de chloral.................. 2 à 3 gr.
à dissoudre dans

Eau bouillie................. .......... 10 gr,
mêlez intimement avec

Jaune d'œuf............................N ° 1
ajoutez peu à peu en agitant pour obtenir

un liquide homogène :
Lait tiède................................. 200 gr.

L'antipyrine administrée par la voie rectale ne
donne que des résultats incertains et le plus souvent
nuls. Quant aux bains tièdes prolongées, ils ne trou-
vent leur indication que dans les coliques de faible intené
Âité.

'I

L'éther et la térébenthine d'une part, l'huile d'olive
et la glycérine d'autre part, sont les remèdes les plus ha-
bituellement employés pour faciliter l'issue du calcul
biliaire hors du cholédoque.

La térébenthine agirait comme l'éther en faisant
sécréter une bile plus fluide et l'association de ces deux
médicaments aurait en outre pour résultat de combattre
victorieusement le spasme du cholédoque. En pratique,
la térébenthine est mal acceptée dans l'accès franc,aigu,
que nous avons seul en vue ici, et, lorsqu'elle est tolérée,
elle ne parait pas influencer la marche de la colique hé-
patique. Quant à l'éther, pris en potion, il est inférieur
comme antispasmodique au chloroforme, au chloral et
à.la morphine. La térébenthine et l'éther ne sont par
conséquent pas à employer, malgré leur antique réputa-
tion.

Toute autre est l'action de l'huile d'olive, ingérée
per os à la dose de 50 à 200 grammes. Opère-t-elle
comme cholagogue ou comme lubrifiant des voies biliai-
res ? Il ne nous appartient pas de le décider. Mais, dans
la grande majorité des cas, ses effets sont,pour ainsi dire,
instantanés, et le soulagement précède fréquemment
même, le moment où le pouvoir cholagogue de l'huile
commence à s'exercér. C'est le médicament vraiment
héroïque de la crise hépatique qu'il dénue le plus sou-
vent avec rapidité.

La grosse difficulté est de vaincre la répugnance
qu'inspire ce moyen thérapeutique à des malades ayant
déjà ce malaise gastrique qui précède la nausée. Un bon
moyen consiste à verser l'huile sans l'agiter, dans un
grand verre contenant un peut de bière très mousseuse.
On peut encore ajouter 0 gr. 10 p. 100 de menthol, une
ou deux gouttes d'essence d'amandes amères ou d'ani
et rincer la bouche, avant et après avec un peu de cog-
nac ou de kirsch.

La glycérine, plus aisément, acceptée, n'a pas une
efficacité aussi certaine : néanmoins elle se montre dans
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quelques cas d'une activité très grande et contribue à
déterminer la fin de la crise. On l'administre à la dose
de 30 grammes en une fois.

Entin,le spasme peut encore être heureusement com-
battu, lorsqu'il n'y a pas une trop grande hyperesthésie
cutanée, par l'application, en avant et en arrière de la
région du foie, de sacs de caoutchouc très souple à moi-
tié remplis d'eau très chaude.

III

De toutes les complications de l'accès de colique
hépatique, la plus redoutable est le collapsus cardiaque.
C'est pour le prévenir que nous avons'depuis longtemps
abandonné l'association classique de la morphine avec
l'atropine, pour substituer à l'alcaloïde de la belladone,
un médicament toni-cardiaque, la spartéine, que nous
formulons ainsi :

Chlorbydrate de morphine......... O gr. 10
Sulfate de spartéine...........0 gr. 2.
Eau stérilisée............... Q. s. p. 10 cent. cubes.

Même mode d'emploi que la formule classique.

Avec cette précaution,on évite la plupart des incon-
vénients de la morphine, y compris les vomissements, et
on prévient des accidents cardiaques.

Le chloral est absolument contre-indiqué lorsqu'il y
a tendance au collapsus. On emploiera utilement dans
ce cas les injections sous cutanées d'éther, et surtout
d'huile camphrée.

Camphré......................1 gr.
Huile d'olives stérilisée................10 gr.

1 à 5 grammeq en injection.

Contre les vomissements,on aura recours à la potion
de Rivière, à l'ingestion de petites gorgées d'un mélange
d'eau de Viehy, de glace pilée et do kirsch.

Pour prévenir tout accident grave du côté des voies
biliaires (rupture ou enclavement du calcul), il faut évi.
ter avec soin d'employer pendant toute la .dur<e de la
crise, les purgatifs ou les lavements froids. Pour les mê
mes rai ons, le malade doit suspendre toute alimenta
tion jusqu'à ce que les douleurs aient complètement dis-
paru depuis plusieurs heures. Tout au plus l'autorisera.
t-on à calmer sa soif, par quelques cuillerées d'eau du
Vichy glacée. Le lendemain de la crise,'au contraire, un
purgatif sera utililement prescrit.

En cas de rupture des voies biliaires, il faut appeler
d'urgence un chirurgien. La guérison de l'intervention
devra être également posée si l'accès s'accompagne de
frisson et d'une température élevée.

(Gaz. hebdom. méd. et chir.)

La Creosote dans les maladies de l'appareil
respiratoire autre que la tuberculose.

D'après MM. Shouli et Remlinger (broch. de 66 p.,

Tunis, 1901), c'est à tort que la créosote a été jusqu'ici

presque exclusivement réservée au traitement de la ti-
berculose. Elle donne des résultats très satisfaisants
dans les différentes formes de bronchite capillaire et de
broncho.pneumonie, dans la pneumoniE. grave, en parti-
culier chez les vieillards et les alcooliques. Le pouvoir
antiseptique de la créosote vis-à-vis du pneumocoque,
du pneumobacille et du streptocoque, agents habituels
de ces infections, est en effet très élevé.

Des recherches expérimentales ont montré aux
auteurs que les animaux qui regoivent sous la peau de
l'huile créosotée à titre préventif luttent mieux que les
témoins contre l'infection pnieumococcique. Les pro-
priétés curatives de la créosote, peu évidentes chez les
espèces tiès réceptives pour le pneumoccoque comme le
lapin et la souris, sont plus nettes chez le rat qui parta-
ge avec l'homme le privilège d'une faible réceptivité
pour les affections causées par ce microbe Chez l'homme
l'étude comparée de l'expectoration pneumonique sui-
vant que la maladie a été ou non traitée par la créosote
a montré dans le premier cas une dimunition plus ra-
pide des pneumocoques, en même temps qu'une atténua-
tion plus précoce de leur virulence. Il est également
à remarquer que le serum des lapins traités par des in -
jections d'huile créosotée acquiert rapidement la pro-
priété d'agglutiner le pneumocoque. Au point de vue
la mode d'administration de la créosote, MM. Schoull et
Remlinger donnent la préférence à la voie rectale. Le
meilleur lavement créosoté consiste dans un simple mé-
lange de créosoté et de lait. Une précaution nécessaire
cjnsiste à bien agiter dans un flacon bouché avant d'ad-
ministrer, car quelques gouttes de créosote peuvent sur-
nager parfois et donner lieu à une sensation assez vive de
cuisson. Chez les enfants au-dessous d'un an, la dose
moyenne est de IV à X gouttes par jour. Dans les cas
graves de bronchite capillaire ou de broncho pneumonie,
il ne faut pas hésiter à recourir d'emblée à des doses
n4assives : XV à XX gouttes par jour. Chez l'adulte la
dose moyenne de L à C gouttes pro die pourra être
'levée à CL et à C0. Il est évident qu'alors les phéno-
mènes possibles d'intolérance seront surveillés avec
soin. Au point de vue du mode d'action de la créosote
MM. Schoull et Remlinger ne croient pas que son pou-
vuir bactérie'ide rende exclusivement compte de ses
notions thérapeutiques. La créosote paraît agir comme
modificatrice des épithéliums, comme dynamogénique et
comme antithermique en même temps que comme anti-
beptîque. (Gaz. des Hop. Gaz. méd. Belge.)

De l'emploi du fer et des divers metaux lourde dans le
traitement des anemies.

Les théories actuelles tendent à faire considérer la
chlorose et les anémies non plus seulement comme des
maladies du sang, mais encore comme la conséquence
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d'un trouble de la nutrition générale. Aussi a t-on pro
Posé de différents côtés d'utiliser l'action pharmacody
Ilanique des métaux lourds, action qui, d'après les tra-
'aux de l'école italienne et de l'école allemande, favorise
au plus haut point la nutrition des tissus. M. F. Bouillat,
dans une thèse récente, résume ainsi les propriétés de
Oes métaux et leurs indications dans le traitement des
anémies.

Tout d'abord, dit M. Bouillat, ce qu'on appelle la
chlorose est justiciable de traitements totalement diffé.
rents, suivant les formes qu'elle prend. Dans les chlo-
roses du premier degré, le repos, l'air ensoleillé de la
campagne, une alimentation convenable, suffisent le plus
souvent. Les meilleurs aliments sont la viande, surtout
saignante, les oufs, le lait, le fromage râpé, la farine
file de légumineux, le pain blanc. Dans les cas plus

graves, on prescrira, suivant les cas, une cure d'altitude
111Oyenne dans un climat à l'abri des vents et des bour.
rasques, ou bien le séjour au bord de la mer ou dans
certaines stations thermales.

Jusqu'à ces dernières années, le fer, sous toutes ses
formes, était considéré comme la base même du traite-
ment, comme le spécifique par excellence de l'anémie
eouvent il donne des accidents qui, signalés déjà par
TIrousseau, ressemblent singulièrement à une gastropa
thie médicamenteuse avec retentissement sur le système
Cardio-vasculaire (Huchard). Mais c'est que, M. Albert
laobin l'a bien montré, le fer comporte des indications
et des contre-indications nettes. Le fer est contre-indiqué
dans les anémies du premier degré parce qu'il augmente
les oxydations et ajoute ainsi ses effets à ceux de la
Cause morbide. Dans ces cas,c'est à l'arsenic qu'il faudra
S'adresser,parce que l'arsenic,à des doses thérapeutiques,
todère les processus d'oxydation et diminue considéra-
blement les échanges.

Dans les autres anémies, dites symptomatiques, la
SUppression de la cause ou le traitement de l'affection
primaordiale suffit parfois à amener la guérison, lorsque
lanémie n'est pas arrivée à une période trop avancée.

'%médication ferrugineuse est nuisible dans l'anémie
tuberculeuse, à cause des phénomènes congestifs qu'elle
IPUt produire, et inutile dans l'anémie cancéreuse. Elle

donne non plus aucun résultat dans l'anémie perni-
tieuse progressive. En somme, sauf pour ces cas,on peut
t'6CM. Iluchard, resumer le traitement de3 anémies
dans la formule suivante : "Beaucoup de repos, beau-
eeup d'air, un peu de fer."

Aux préparations martiales préconisées depuis
ngtemps : sous-carbonate, protoxalate de fer, perchlo-

ure de fer, etc., on a ajouté récemment la carniferriAe
iegfried)préparation qui emble n'avoir pas donné
résultatsqu'on en attendait ; le ferrosal, dont l'usage
s'est pas répandu ; l'iémQglobine, qui a donné d'ex.

Cellents résultats, mais est très difficile à préparer ; le
fe1,an qui, à la dose de deux à quatre cuillerées à café
P J9ur, paraît être une bonne préparation alimentaire

et thérapeutique ; l'hémol et l'hémogallol qui donnent
aussi de bons résultats. De mme les bromo et iodohémol,
les cupro, arsénio, hydrargyro hémols jouissent tous d'une
action tonique remarquable sur l'organisme, en dehors
de l'action propre que leur iml rime la présence du corps
en combinaison avec l'hémoglobine.

Lu ferratine de Schmiedeberg est un acide albumino-
ferrique. Elle a donné de bons résultats à dose de Og5O à
1850 par jour, mais ne parait pas supérieure aux autres
préparations martiales. Gopfler a vanté, peut tre à tort
comme aliment médicamenteux, un ferrovitellinate de
fer. La ferrosomatose a donné de nombreux succès. On
emploie encore souvent les citrate, tartrate, pyrophos.
phate et peptonate de fer.

Le manganèse est depuis 1850, utilisé dans le traite-
ment des anémies. Combattu par Rabuteau, Woltenig,
préconisé par Hamon, Pétrequin et Debienno, ce inédi-
cament n'est pas encore entré dans la pratiqne courante
courante : il est plus; toxique que le fer et son emploi
prolongé amène la désintégration d'une partie des héma.
ties.

L'arsenic est surtout employé sous forme d'arséniato
de soude.

Le cuivre a été employé dans ces dernieres années
sous forme de sulfate on d'acétophosphite. Le cupro.
bémol se prescrit à la dose de OglO à Og5O pro die, et
divers expérimentateurs lui attribuept l'avantage sur
les autres composés cupriques, en raison de sa faible
action irritante.

Le zinc, étudié par Cervello et Savoca, serait bien
supporté et augmenterait sensiblement le taux de l'hé-
moglobide. Le cobalt a été expérimenté, mais non
encore introduit en thérapeutique, par Pettini et Mes.
sina; enfin les sels de mercure donnent de bons résultats
particulièrement dans les cas d'anémie syphilitique.

Les résultats obtenus dans le traitement des ané-
mies par les préparations de ces divers métaux à poids
lourd, modifient la conception de l'action pharmacody.
namique du fer. Il n'est plus possible d'admettre la
régénération de l'hémoglobine par la pénétration du fer
dans sa molécule, mais plutôt par une action stimulante
sur la nutrition appartenant à un degré plus ou moins
élevé aux divers métaux que nous venons de signaler.

Cette action stimulante sur la nutrition est proba-
blement due à l'action exeicée par les métaux à poids
lourd sur les organes où l'on rencontre les oxydases,
action qui favorise la production de ces dernières.

(Gaz. des hop.)

Traitement des enterîtes chroniques.

L'indication thérapeutique essentielle est le régime.
Au début on instituera le régime lacté labsolu, en

administrant le lait suivant les règles habituelles, par
doses égales et réguhèrement espacées. Le lait sera
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administré tiédi de préférence, impression d'un liquide
froid pouvant déterminer des évacuations fréquentes
chez les malades dont l'intestin est particulièrement
excitable. Il est indispensable de le faire bouillir au
préalable, pour neutraliser les germes qu'il contient, ou
d'employer le lait stérilisé industriellement sile goût de
ce dernier n'inspire pas une répugnance particulière aux
malades. Dans l'intervalle des'prises de lait on autorisera
les décoctions de riz, d'orge.

Au début, le lait est souvent mal supporté, dans le
cas de fermentations acides ; on peut parfois en assurer
la tolérance en additionnant chaque litre d'une cuillerée
à soupe de :

Chlorure de calcium......... 1 gramme.
Eau distillée..................... 100 -

L'addition de poudres : craie préparée, sousnitrate
de bismuth est en général inefficace.

Il est parfois nécessaire de faire, au début d'un
traitement, quelques lavages de l'estomac, à intervalles
espacés, soit avec de l'eau bouillie purement et simple-
ment, soit avec de l'eau additionnée, par litre, d'un
gramme d'acide salicylique ou de 5 grammes de benzoa.
te de soude.

Souvent l'intolérance pour le lait est tenace ; dans
ces cas, il faut lui substituer le képhir n° 2 qui a pour
effet de régulariser la production des composés chloro-
organiques dans l'estomac, d'augmenter ou de faire
apparaître l'acide chlorhydrique libre. On fera prendre
3 à 4 bouteilles de képhir par jour ; puis, le régime
képhirique absolu ne pouvant être maintenu longtemps,
on diminuera la quantitc de képhir et l'on fera prendre
une certaine quantité de lait.

Lorsque les malades pourront s'alimenter, on con-
tinuera à prescrire le képhir à la dose moyenne de deux
bouteilles par jour, consommé partie aux repas, partie
dans l'intervalle.

Pour habituer les malades au képhir, on conseil.
lera de le couper au début avec un peu d'eau de Seltz,
de l'additionner d'une petite quantité de sucre eu pou-
dre.

Après amélioration, au régime lacté absolu, on
substitue un régime composé de lait et de potages au
lait, de riz au lait, d'œufs à la coque, de viande crue pul-
pée,à doses progressivement croissantes (commencor par
50 à 60 grammes par jour et augmenter de 10 grammes
tous les deux ou trois jours, jusqu'à 200 grammes); puis
on autorise les pâtes alimentaires (nouilles, macaroni
accommodés au jus de viande), les purées de pommes
de terre, de lentilles,les poissons bouillis,la viande grillée
ou rôtie.

Lorsque les malades feront deux repas, ils conti-
nueront à boire du lait ou du képhir aux repas, ou de
l'eau additionnée d'extrait de malt ou des infusions
chaudes.

Le repos au lit est nécessaire au début du traite-
ment ; il contribue à calmer les douleurs et à réduire le

nombre des selles ; il est d'ailleurs nécessité par le mode
d'alimentation qui ne permet pas au malades de se livrer
à leurs occupations actives.

Un purgatif salin (sulfate de soude 20 gr. on eaU
purgative) est également utile au début du traitement,

Quant aux lavages de l'intestin, ils doivent tre
utilisés pour les cas de colite ulcéreuse.

En somme, le traitement consiste presque exclu•
sivement dans le régime. Comme adjuvants, on pres-
crira de petites doses d'eau de Vichy tiède (un demi-
verre avant chaque repas), avec 1 gr. de phosphate de
soude.

(Revue de thérap. - Gaz. méd. belge.)

DERMATOLOGIE

Le soufre dans le traitement de la seborrhee.

M. Sabouraud, dans le nouvel et très intéressant
ouvrage qu'il vient de publier sur la séborrhée, ;les ac7&s
et le calvitie, donne les renseignements suivants sur le
premier des topiques externes de la séborrhée, sur le
soufre.

Le soufre est incontestablement le médicament le
plus actif que nous possédons contre la séborrhée vraie.
On l'emploie soit en lotions soit en pommades.

Le type le plus simple de lotion soufrée est celui-ci,
dont la formule appartient à E. Vidal :

Soufre précipité....... «â 10 grammes.
Alcool à 90 degrés........
Eau distillée............... d 50 -Eau de roses............

Délayer d'abord le soufre dans l'alcool. Ajouter
l'eau. Agiter au moment de s'en servir. Cette lotionl
sera appliquée le soir et enlevée à sec Le matin par frOt-
tement.

Cette excellente préparation comporte cependanDt
quelques inconvénients : d'abord elle est traumatisante
et certaines peaux ne la supportent pas: de plus, elle
peut provoquer l'apparition d'une conjonctivite traunm-
tique pai transport des cristaux de soufre sur les yeux*
D'où le conseil suivant : recommander à ses malade%
avant toute lotion soufrée, d'onctionner le bord dee
paupières, avec une pommade anodine quelconque telle
que

Oxyde rouge de mercure 10 centigrammes.
Vaseline. ................... 20 grammes.

Le soufre incorporé à des corps gras est, à propOr-
tion égale, plus offensant pour l'épiderme que le soufre
incorporé à des liquides. Aussi faut-il, lorsqu'on prescrit
le soufre en pommades, en donner des doses faibles, beau'
coup plus faibles que celles indiquées au codex et da"0

les différents formulaires. De plus, la nature de l'exO1
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pient importe beaucoup pour éviter le traumatisme des
Pommades soufrées. Le cérat soufré à 20 de soufre pour
100 de cérat est mieux toléré qu'une pommade à 5 p.
100, mais à base d'axonge ou de vaseline. Les glycérés
d'amidon soufrés,

Soufre sublimé lavé............ 10 grammes.
* Glycéré d'amidon...............40 grammes.

(Hardy),
Sont bien tolérés aussi.

En résumé, lorsqu'on veut traiter les séborrhéés par
la médication soufrée, ne pas oublier les conseils sui-
vants de saine pratique.

1° Sur une peau inconnue, essayer les préparations
soufrées avec prudence ;

29 Choisir d'abord éomme excipient les lotions,moins
offensantes ;

3° Dans les pommades, prendre d'abord comme
excipent les cérats ;1

4° Noter que,dans les cas où le soufre est indiqué,le
malade aura, de telles préparations, un avantage suffi-
sant pour avoir lieu d'en être satisfait. Le médecin
sera alors autorisé à relever des doses insuffisantes. Si
les doses primitivement employées ont été trop fortes, le
malade sera en bien moins bon état après qu'avant la
'fédication, parce que l'amélioration obtenue sera cou-
verte par les lésions traumatiques nées du médicament
lui-même.

Les sulfures alcalins sont bien plus des antiberpéti.
ques, des antidartreux qu'ils ne sont proprement des
antiséborrhéiques. Néanmoins ils peuvent être utilisés
Sous toutes formes dans le traitemont des séborrhées
huileuses de tous sièges, et ils n'y sont pas sans résul-
tats.

Les bains sulfureux généraux sont à peu pres notre
Unique arme dans la séborrhée seule, totale du corps.
Mais il faudra avoir soin de formuler pour chaque pa-
tient le bain sulfureux approprié, de commencer par la
'Moitié de la dose habituelle, de tater les réactions indi-
viduelles des malades. On se rappellera que l'addition
de 200 grammes de gélatine (Dupuytren) diminue énor-
lément la réaction traumatisante des sulfures, et qu'on
Peut arriver à guérir, par les bains sulfureux gélatinés,
des lésions que le bain sulfureux simple irriterait et
Uaméliorerait nullement.

Les sulfures peuvent être incorporés à des lotions

Sulfure de potasse ......... àcl 1 gramme.
Teinture de benjoin.......J
Eau distillée................... 100 ¯

(Viguier.)

Celle du Codex est trop active et irritante.
lies sulfures peuvent être incorporés aux glycérés

Glycéré d'amidon............... 30 grammes.
Trisulfure de potassium....... 0950 à 1 gr.

oQ aux pommades :

Foie de soufre liquide......20 grammes.
Axonge benzoïnée ...... â 50 -Savon de potasse.......... 5

(Bard.)
Sulfure de calcium............ 10 grammes.
Axongc.......................... 100 -

Essence de thym..............1 -

(Debregne.)
Les préparations à base de sulfure n'ont que peu

d'action dans la séborrhée fluente ; de plus, elles répan-
dent une odeur insupportable. Pour ces deux raisons, il
convient,dans la plupart des cas,de préférer les produits
soufrés aux produits sulfurés.

(Gaz. des hop.)

RHINOLOGIE

Utilisation en oto-rhinologie des proprietes decollantes
de l'eau oxygenee.

L'eau oxigénée est employée couramment en oto-
rhinologie à titre d'antiseptique et d'hémostatique.

M. G. Molinié (de Marseille) a eu l'idée à la
suite du travail du professeur Poncet (de Lyon) qui
attirait l'attention sur les propriétés libératrices de
l'eau oxygénée, d'appliquer ces précieuses propriétés à
l'oto-rhinologie.

Pour enlever les mèches placées dans le conduit
auditif externe, pour extraire les bouchons de cérumens,
les bains d'oreille à l'eau oxygénée d'une durée de cinq
à dix minutes suivis d'une irrigation à l'eau tiède ont
donné à l'auteur des résultats excellents et extempora-
nés.

Les résultats sont plus brillants encore dans l'otite
pseudo- membraneuse, où les fausses membranes peuvent
être enlevées sans instruments et sahs douleur par le
même procédé.

En rhinologie, le tamponnement redevient possible
puisqu'on peut l'enlever sans provoquer de nouvelles
hémorragies grace à l'eau oxigénée agent hémostatique,
antifermentescible et décollant. On peut l'appliquer
heureusement à la suite du sectionnement des synéchies.

L'auteur pense que l'eau oxygénée pourrait être
aussi employée utilement dans le coryza pseudo-mem-
braneuse, mais il n'en a pas encore l'expérience.

(Gaz. des h6p.)

GYNECOLOGIE

Le traitement de la congestion uterine d'origine
menstruelle

(par Dr. DALCHE.)

Prenons . deux exemples tout à fait opposés : d'une
part, la congestion qui suit une aménorrhée accidentelle
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de l'autre celle qui se traduit par une poussée mens.
truelle d'une violence tout à foit exceptiodnelle.

AMÉNORRHÉE ACCIDENT.L.- Les règles, aU mo

ment où elles allaient s'établir ou au beau milieu de
leur flux, sont brusquement supprimées par une cause
subite, froid, émotion vive, chute, etc. ; il en résulte de
nombreux accidents dont nous avons étudié le traite.
ment au chapitre de la Médication emménagogue.

Mais, parmi les accidents, le plus iuévitable, le plus
immédiat, est la congestion ;utérine, qui éclate aussitôt
que les règles sont arrêtées, et c'est la seule des compli-
cations de l'aménorrhée accidentelle que nous envisa
geons ici, nous rapportaut pour les autres indications
thérapeutiques à ce que nous avons dit en d'autres en-
droits de ce livre.

La congestion se présente si nette, si indiscutable et
si vive, que c'est elle que Bennett et Peter prennent
comme type de la congestion utéro ovarienne.

La malade sera mise au repos absolu elle gardera,
le lit ; toute fatigue même légère devient susceptible de

favoriser des troubles beaucoup plus graves de métrite,
de salpingo-ovarite, péri-métrosalpingite, etc. On lui
placera sur le bas ventre un large cataplasme laudanisé

peu épais et peu lourd, et si elle se plaint de coliques
utérines, survenant par crises, on pourra remplacer le

cataplasme par une onction avec la pommade suivante:

Extrait de belladone....'1e4 2 grammes.
Estrait de jusquiame....
Onguent populeum........., 30 -

F. S. A, pom.

que l'on recouvrira d'ouate et de flanelle.

Prescrives en même temps de longues injections
émollientes opiacées ou bien narcotiques qu'il n'est pas
nécessaire d'administrer très chaudes : ne dépasssez pas
880400 ; je me convainc tous les jours que nous aons
trop négligé ou méconnu les effets de l'eau tiède pour
user peut être inconsidéré ent, d'une manière indistincte
dans toute sorte d'affections, de l'eau à très haute tem.
pératurn, 45° 50°.

Le soir, voue ordonnerez un quart de lavement lau.
danisé à garder le plus longtemps passible, et un des

jours suivants au matin une purgation légè, e avec 30

grammes d'huile de ricin ou un verre d'une eau miné.
raie. Subordonnez cependant la purgation à la non-réap.
parition des règles, car il arrive encore assez souvent
que le sang, après un arrêt de trois ou quatre jours, re-

commence à couler d'une façon plus ou moins abon.
dante, et ce flux marque une détente des plus heureuses
que nous ne devons pas risquer de contrarier par une
évacuation intestinales susceptible, à ce moment critique
de créer une dérivation ; débarrassez alors le rectum au
moyen d'un lave ent glicériné.

Les bains longtemps prolongés ont un effet sédatil
des plus marqués: Trousseau et Peter disent avoir ob-
servé qu'un bain donné un peu chaud au début des acci-

dents est capable d'augmenter les douleurs ; d'autre
part nous savons qu'un bain tiède ne favorise pas toLl

jours la venue du sang, au contraire ; je laisse volon'
tiers pa'.ser quelques jours pour en presetire afin de
permettre au flux menstruel de reprendre son cour$

epontanément.
En attendant, je conseille des émissions sanguiWseB

pour défluxionner le petit bassin au moyen de dix à
douze sangsues appliquées sur l'hypogastre, applicatiofl
que l'on renouvelle, quand on le jure nécessaire, soit Bur
le bas ventre, soit sur le haut des cuisse. Au bout

d'une ou deux semaines, Bi les accidents douloureux et

congestifs persistent, il jonvient de pratiquer les émis
sions sanguines directement sur le col ; mais d'habitude
heureusement, nous voyons céder la congestion assez

vite, au moins lorsque les organes génitaux n'était pas
préalablement malades.

Du reste, cette congestion utéro-ovarienne recon-

naissant uni cause accidentelle bien déterminée, la sup
pression brusque du flux menstruel n'a pas de tendance
à se produire, et n'affecte pas la variabilité si caractéris-
tique d'autres congestions de nature diathésique par

exemple ; cependant, lorsqu'elle n'est pas entièrement
dissipée dans le courant du mois, la venue des pro-

chaines règles risque d'agraver l'état de la matrice et de

provoquer une legôre rechute, plus que jamais la ma-

lade, à cette époque, gardera un repos absolu.
Il arrive aussi que l'amérorrhé continue ; nous

avons indiqué plus haut le mode d'emploi de la médica'
tion emménagogue, et les procédés à mettre en ouvre

en pareil cas.
(J. de mid. de Pari&.)

INDUSTRIE, OU PLUTOT FUMISTERIE
AURORE-DE-SIECLE.

LA CONTRE SPECIALITE.

La spécialité pharmaceutique française jouit à juste
titre d'une reputation universelle. C'est qu'en France
on apporte à la préparation des spécialités.une attention
toute particulière, ce qui fait que la spécialité française
a revêtu un caractère presque inconnu à celle des autre@

pays.
Les pharmaciens et les chimistes 'français s'apPli-

quent surtout à spécialiser des produits dont la prépa-
ration extemporanée sur ordonnance est presqu'impOs'
sible. Aussi ce genre de spécialité est bien le seut qui
mérite d'être prescrit et recommandé par les médecins
sérieux.

La specialité dont la seule raison d'être est de créer
ur monopole en faveur d'un on de plusieurs individus est

une indignité et mérite lu mépris des honnêtes gens.
Heureusement qu'avec un peu d'attention on arrive fa-
cilement à distinguer entre les spécialités dignes de col:
ance et celles qui ne le sont pas.

m24 LA UEftiE MEDICAtl



LA REVUE MEDICÂLE 325

Des noms aussi bien connus que ceux de Comar,
Roudé, Robin, Jacquemaire, Mialhe, Cheurier Catillon,
eumnouze, Ch. Chanteaud, etc. etc., sont des garanties
de la valeur des spécialités auxquelles s'intérressent ces
hommes distingués.

Sur la bonne et légitime spécialité française est
renau se greffer un parasite, la contre-spécialité, celle
qui est faite presqu'exclusivement pour l'exportation, et
qui est en train de ruiner ou tout au moins de discrédi-
ter au Canada la vraie spécialité française.

Le fabricant de contre-spécialités'est un type dont
l'ingéniosité n'a d'égal que son audace. Ses méthodes
Pour berner les médecins ressemblent par certains côtés
à celles employés par d'autres faiseurs pourrouler le
g'Os pablic. En somme, il se moque audacieusement de
se8 clients qui, malheureusement, laissent surprendre
leur bonne foi trop facilement. Voici comment notre
tYPe opère. Il choisit pour y greffer sa marchandise
une spécialité dont le mérite est universellement recon-
rIln. Ensuite il fait cuisiner en France par un individu
quelconque, un produit similaire, ou tout simplement il
fabrique sa drogue ici au pays et s'efiorce de lui donner
le cachet français par la forme extérieure de la prépa-
ration, par l'apparence et la phraséologie des étiquettes
et prospectus qui l'entourent. Mais c'est surtout dans la
Préparation des annonces et des prospectus qu'il met
tOut son savoir-faire. Notons la hardiesse avec laquelle
il Bait se servir des noms de médecins et de savants dis-
tilngués ; d'une manière légal, il faut l'admettre, mais...
aini qu'il suit.

MEDICATION ARSÉNISÉE

"<Mémoire présenté à l'Académie de Médecine de
]Paris, par M. le professeur un tel de l'Institut, ete,etc,

" Sirop Arsénisé du Dr. Dupan (non inconnu, ou
d'un médecin célèbre mais décédé, par conséquent ne

Pouvant reclamer).
" Préconisé par M. les professeurs X, Y, Z, etc.

enployé dans tous les hôpitaux de Paris et de la Pro
Vince.

" Préserit par toutes les sommités médicales du mon-
"de entier.

" Préparé dans notre laboratoire de Paris, en vente
dans nos dépots de Calcutta, Prétoria, Moscou, Madrid
eW-York.

Se defier des contrefacons

("Le vieu truc du filou, qui, pour détourner l'at-
tention crie au voleur)."

Exiger notre bande de garantie.
" Suit un méli-mélo de formules baroques et de

descriptions aussi pompeuses que vides de sens eom-

Peut-on se moquer ainsi de la profession médicale ?
faut bien se rendre à l'évidence puisque le marché est
argé de produits présentés de la manière itée.

On nous objectera peut-être que la farce décrite plus
haut est trop grossière pour que les médecins s'y laissent
prendre et que ces moyens n'ont des chances de succès
qu'auprès du public. Il faut croire que non, puisque
ceux qui mor.tent ces fumisteries semblent prospérer.

Nous venons de décrire une des méthodes en usage
pour tenter de surprendre la bonne foi des méde3ins.
Mais il n'y a pas que les médecins qui attirent l'atten-
tion de notre type ; il y a aussi les fournisseurs. Ceux-ci
on les amorce au moyen d'en-têtes de lettres ingénieu-
sement tournés. Oh 1 cet en.tête de lettre, quel chef-
d'œuvre I biens malins sont c-ux qui y résistent.
Pensez-y donc, quelle belle occasion d'entrer en relation
d'affaires avec une maison d'Amérique, et une maison
d'une si grande importance, quelque chose dans ce
genre ci.

" Fournisseur de tous les Hôpitaux d'Amérique,
Unriversités, Ecoles de Médecine.

"lSuccursales et dép6ts de vente dans toutes les
villes importantes du Canada et des Etats-Unis."

Il va sans dire que très souvent la grande Maison
en question a pour siège la chambre à coucher de son
unique propriétaire.

Nous crions de toutes nos forces à nos lecteurs,
gare I et nous leur conseillons,s'ils veulent soigner leurs
intérêts et ceux de leurs malades, de bien s'assurer de
la valeur des spécialités pharmaceutiques avant de les
prescrire. Un excellent moyen de se renseigner sur
l'authenticité d'une spécialité française est de voir si
elle est annoncée dans les revueE françaises et par con-
séquent connue en France. En effet les revues fran-
çaises ont assez de dfgnité pour ne pas induire leurs lec.
tours en erreur.

Nous reviendrons sur le sujet.

NOTES DE PHARMACIE PRATIQUE
par J. W. LEcouas,

Professeur de matière médicale et de pharmacie
à l'Ecole de pharmacie de Montréal.

Sous le titre de Notes de Pharmacie Pratique, nous
publierons de temps en temps, de courtes observations
sur l'art de formuler, sur les incompatibilités chimiques
et pharmaceutiques, sur la pharmacologie et la pharma-
cotechnie.

Nous signalerons l'apparition des médicaments nou-
veaux et dénoncerons, à l'occasion, les faux "nouveaux
médicaments", préparations trompeuses,sinon frauduleu-
ses, et dont il existe un certain nombre.

Nous donnerons des formules ehoisies et des résumés
tirésde la presse pharmaceutique. Enfin des miscellatiées
de bouts d'articles d'intérêt médico-pharmaceutique.

Nous répondrons aussi, dans la mesure de nos for-
ces, aux questions que l'on voudra nous poserconcernant
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les sujets ue notre compétence. Ces questions devront
être signées et adressées à.T. E. W. Lecours, pharmacien,
370, rue Craig, Montréal.

Réponse à Radinol.-- 1 Ajoutez un ou deux grains
d'acide salicylique par once et la solution de cocaïne se
conservera pendant assez longtemps.

2° Mixture de Dwight;préparation souvent prescrite
contre les crampes, la diarrhée et la dyssentrie. Se pré-
pare d'après la formule suivante :

Teinture d'opium...................... 2 onces
"i de camphre.................. 2 -
" de rhubarbe................ ]j -

"i de capsicun ................. j -

Mêler et filtrer après quelques jours. Sa donne à la
dose de 25 à 30 gouttes dans un peu d'eau, toutes les
heutes, jusqu'à soulagement.

Topique contre les panaris.-
Acetate de plomb liq..................2 onces
Glycérine........... ...........-
Eau de laurier.cerise............ . 2.-
Eau.....................................4 -

Plonger à plusieurs reprises et pendant une heure
le doigt malade dans ce mélange.

Chloralol (pour le mal de dents).- Méles dans un
mortier, en parties égales, du camphre et du chloral hy
draté. Après quelques heures de contact les deux subs
tances se liquifient complètement. Le liquide épaib
produit est beaucoup employé contre le mal de dents,
la névralgie, etc.; n'est pas caustique. Mode d'emploi
aturer du coton et remplir les cavit4 s ; peut aussi s'ap

pliquer directement sur les gencives.

Médicaments interdits aux nourrices. (1)- Marfan,
dans son Traité de l'Allaitement, étudie quels médica-
ments il faut éviter chez les nourrices. L'opium, la
morphine, l'atropine, la jusquiame, le colchique, la co-
caïne, l'arsenic, le chloral, les sels de plomb passent dans
le lait et peuvent incommoder ou intoxiquer le nourris-
son. La digitale, l'ergot de seigle, l'antipyrine peuvent
étre prescrits sans inconvénients. La quinine peut être
employée à condition que la nourrice la prenne aux repas,
car la glande mammaire ne l'élimine abondamment que
si le médicament a été pris à jeun. La cocaïne et le
camphre restreignent la sécrétion lactée, le fer parait
l'augmenter. Il n'y a pas d'inconévnient à laisser les
nourrices manger de la salade.

Coloration de solution d'4sérine. - Les solutk ns d'é-
sérine se colorent rapidement en rouge. Cette coloration
est due à la formation dans la solution d'un produit d'oxy-
dation nommé rubrésérine.

Hallauer prétend que cette oxydation de l'ésérine
ne nuit pas à son effet contractile sur la pupille, mais
que des effets secondaires sont à craindre. i résulte des

(1) Joum. o méd. interne.

travaux de M. Duquesnel que la solutior- d'ésérine et
de ses sels est inactive quand elle est colorée. Les
conclusions à tirer des travaux de MM. Hallamer et
Duquesnel sont les mêmes ; c'est qu'il ne faut pas em-
ployer les préparations d'ésérine qui sont colorées. Le
meilleur moyen de conserver les solutions d'ésérine, est
de les tenir à l'abri de la chaleur, de l'air et surtout de
la lumière dont les rayons bleus causent l'oxydation de
l'alcaloïde et de ses sels.

Hallauer prétend que l'addition de 40/, d'acide bo-
rique à la solution d'ésérine, empêche sa décomposition
et que cette addition ne nuit pas à son effet physiologi-
que.

A propos de suppositoires.-Un médecin de nos amis,
retour d'Europe depuis peu, nous affirme qu'un phar-
macien de Paris a préparé sur une de ses ordonnances,
des suppositoires d'extrait de belladone, en introduisant
tout simplement la quantité prescrite d'extrait dans un
suppositoire creux de beurre de cacao. Cette manière
de pérparer les suppositoires est certainement rapide et
commode, mais est loin d'être recommandable. Il suffit
de définir cette forme pharmaceutique et de men-
tionner se4 usages pour le prouver amplement.

Les suppositoires sont des médicaments de consis-
tance solide destinés à être introduits dans le rectum et
le vagin. Ils sont composés d'une ou de plusieurs subs-
tances médicamenteuses intimement mêlées à un corps
fusible à la température du corps, et qui sert d'exci.
pient ; le beurre cacao est celui auquel on donne presque
toujours la préférence.

Le suppositoire bien préparé doit contenir les subs-
tances médicamenteuses, soit en solution, si la substance
est soluble dans l'excipient, ou à l'état de poudre ou de
subdivision très fine intimement mêlée à toutes les par-
ties de l'excipient. Préparé ainsi, le suppositoire fond
lentement au contact de la muqueuse et par conséquent
produit un contact constant et prolongé entre cette mu-
queuse et le médicament, ce qui assure l'absorption
aussi complète que possible du remède.

Les choses se passent-elles ainsi avec le suppositoire
creux qui contient les médicaments à l'intérieur comme
dans une capsule ? Evidemment non. Si le contraire
était vrai, on pourrait se servir de pilules, de pastilles
ou'de capsules en guise de suppositoires.

Le seul usage recommandable pour ces supposi-
toires creux, est pour l'administration par le rectun
de la glycérine, des peptones ou des aliments concentrés.
Dans ces cas, ils servent tout simplement comme cap-
sules.

En Amérique, quand vu pharmacien veut citer
quelque chose d'abracadabrant au point de vue pharma-
ceutique, il cite les suppositoires creux, et bâtons-nouS
d'ajouter que l'usage de ces suppositoires est inconnu
au Canada.
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BIBLIOCRAPHIE

C'est avec plaisir que nous accusons réception d'un
exemplaire du travail publié par MM. Cornil etWeni-
berg sur l'anatomie et l'histologie de la grossesse tubaire,
dans la Revue de Gynécologie et de Chirurgie abdominale,
de Paris.

Nous devons cette insigne faveur à Mr. M. Weni-
berg, que nous avons eu l'honneur de connaître et dont
11ous avons pu apprécier les qualités de travailleur et
de chercheur passionné, l'ayant vu à l'œuvre.

Le fait seul de voir le nom de ce jeune et distingué
associé à celui de M. le professeur V. Cornil, est une
guarantie suffisante de la valeur de M. Weniberg, chef
du laboratoire è l'hôpital Boucicault.

Les principaux détails de configuration et de
Structure de la grossesse tubaire en même temps que
la bibliographie, ont déjà fait le sujet d'un premier
rnéémoire, publié n'ans la Revue de Gynécologie, en fé-
V'rier 1900. Dans le travail actuel les auteurs donnent
avec preuve à l'appui, leur façon " d'envisager des

Points qui ne sont pas complètement élucidés, tels
que la structure du pôle libre de l'œuf et la disposi-
tion de la caduque réfléchie, la formation du sysci-
tium et les modifications de l'épithélium cylindrique

"de la muqueuse tubaire, au niveau du pôle libre de
l'Suf, comme dans les parties de la trompe qui en
sont voisines '.

Ce travail comprend trois chapitres:
I. Structure des membranes de l'œuf et de la ca-

duque réfléchie.
II. Caduque sérotine,
III. Lésion de la trompe à proximité du sac gra-

Vide.
Des planches d'un desseixi très net facilitent beau-

Coup la compréhension d'une étude aussi sérieuse et
d'une aussi grande envolée scientifique.

W. J. D.

Traité élémentaire de clinique thérapeutique, par le Dr
Gaston LYoN, ancien chef de clinique à la Faculté
de médecine de Paris. Quatrième édition revue et
et augmentée. 1 fort volume gr. in-8° de 1540 pa-
ges. (Masson et Cie, éditeurs ). Relié toile... $6.00

Le traié élémentaire de clinique thérapeutique adopté
4ec empressement, dès son apparition, qar les étu-
diants et les praticiens, est devenu classique et, en

olins de sept années, quatre éditions françaises ont
été publiées, ainsi que plusieurs traductions en langue
espagnole, grecque et italienne. - La quatrième édition,
augmentée de près de deux cents pages, a subi de nom-
breux remaniements et comprend un certain nombre
de chapitres nouveaux parmi lesquels nous citerons

ceux qui sont consacrés aux accidents de la dentition,
aux ulcératione des amygdales, aux abcès retro-pharyn-
giens, à l'osophagisme, aux Sdèmes laryngés, à la syncope
aux phlébites, à la sclérose en plaques, aux tics, aux
crampes, aux pseudo-rhumatisme injectieux.

D'autres parties de cet ouvrage ont bénéficié d'une
rédaction entièrement nouvelle, notamment les chapi-
tres qui traitent des végétations adénoides, de l'aéropha-
gie, des dyspepsits et toxi-infections gastro-intestinales
infantiles, de l'appendicite, de la tuberculose pulmonaire,
de la grippe. des maladies de croissance. Le formulaire
qui termine l'ouvrage a subi les modifications néces-
sitées par l'adjonction de quelques médicaments nou-
veaux et d'une utiiité incontestable.

Le lecteur trouvera en outre, dans cette quatrième
édition, une liste très complète des stations d'altitudes
avec l'indication pour beaucoup d'entre elles, visites
par l'auteur lui-même, de leurs avantages et inconvé-
nients respectifs ; et un tableau des principales eaux
minérales françaises, avec l'exposé de leurs indications
essentielles.

Ce rapide aperçu des principales modifications
apportées à ce livre montre que le Dr Gaston Lyon a
mis tous ses soins à le tenir au courant de l'évolution
incessante de la thérapeutique et qu'il a encore accen-
tué son caractère pratique.

Maladies du cuir chevelu. Les maladies séborrhéiques,
Séborrhée, Acnés, Calvitie, par le Dr R. SABOURAUD,
chef du laboratoire de la ville de Paris à l'hôpital
St-Louis, membre de la Société de Dermatologie.
1 vol. in-8°, avec 91 figures dans le texte dont 40
aquarelles en couleurs (Masson et Cie, éditeurs)
Prix........... . ........................ $2.50

Depuis que le Dr Sabouraud annonça pour la pre-
mière fois que la Séborrhée et la Calvitie séborrhéique
étaient des maladies microbiennes (Annales de l'Insti-
tut Pasteur, février 1897), le public scientifique atten-
dait une monographie complète du sujet pour juger
les progrès accomplis dans l'étude de ces maladies si
communes et jusque-là si mal connues. C'est ce travail
que M. Sabouraud nous donne aujourd'hui et il en fait
le premier volume d'une série avant pour titre : Les
Maladies du Cuir chevelu.

Toutefois, pour faire comprendre la calvitie et son
mécanisme, l'auteur est forcé de présenter d'abord une
étude de la Séborrhée en général, puis une étude des
Acnés qui en compliquent si fréquemment l'évolution.
La Calvitie, qui forme la partie la plus importante de
l'ouvrage, y est analysée dans ses causes générales,
dans sa cause microbienne, dans ses symptômes capi-
taux, dans sa marche, son évolution, ses formes diver-
ses ; l'auteur étudie ensuite les lésions anatomiques
dont s'accompagne l'infection microbienne séborrhéi-
ques à tous ses stades.
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Enfin la Thérapeutique actuelle de la séborrhée d
tous sièges et de la Calvitie séborrhéique est étudié
minutieusement avec un soin et des détails dont le
praticiens sauront assurément beaucoup de gré à l'au
teur.

Malgré la spécialité du sujet, cette ouvrage a ét
écrit danteun style clair et simple, sans accumulation
de mots techniques et avec le visible souci d'être com
pris même du médecin qui n'est pas spécialiste en ce
matières ; le texte est abondamment illustré de figure
en noir et en coulenrs qui ajoutent singulièrementà
l'intérêt de sa lecture et donne au livre tout entier un
valeur documentaire de premier ordre.

Dans les conditions où se présentent La maladies
séberrhéiques, ce livre est la seule monographie scien
tifique sur eette matière et éclaire d'un jour tout nou
veau la génèse et la thérapeutique de cette maladie si
commune et si redoutée : la Calvitie.

Eléments de physiologie, par Maurice ARTHUS, de l'Ins-
titut Pasteur de Lille, ancien professeur de phy-
siologie, chimie physiologique et microbiologie, à
l'université de Fribourg (Suisse), 1 vol. in-16 dia-
mant de xii-874 pages, avec figures dans le texte
(Masson et Cie Editeurs), -cartonné toile, tranches
rouges• ................................$2.00
Ce manuel, résumé fidèle de l'enseignement donné

par l'auteur pendant les quatre années de son profes-
sorat à l'université de Fribourg, a été écrit pour être
utile aux étudiauts et est, avant tout, un livre d'ensei-
gnement. Avant d'aborder la lecture des grands traités
de physiologie, il est indispensable d'acquérir un en-
semble de notions précises et d'idées directrices qui
permette à l'élève de démêler un ensemble de faits
souvent complexes. Ce sont ces notions que l'auteur
s'est efforcé de condenser dans ce petit livre, qui ren-
dra, à n'en pas douter, les plus grands services à tous
ceux qui cammencent l'étude de la physiologie.

Conférence pour l'Internat des h6pitaux de Paris, par J.
SAULIEU et A. DUBOIs, internes des hôpitaux, 30
fascicules gr. in-8 de chacun 48 pages, illustrés de
nombreuses figures dessinées par les auteurs. Cha-
que fascicule, 1 fr. (Librairie J.-B. Baillière et fils,
19, rue Hautefeuille, Paris).
MM. Saulieu et Dubois, qui ont publiés les Confé

renées de l'Externat, continuent la série commencée, en
publiant les Conférences de l'Internat, destinées aux
élèves plus avancés dans la carrière des concours.

Ici, il est exigé de la part du candidat une mé-
thode plus savante, une abondance plus grande de
détails, une pénétration plus approfondie du sujet ; il
faut classer les notions acquises et les adapter à un
cadre déterminé.

e Ces conférences sont des schémas de questions
:e des plans très développés, des questions quelquefois
e complètement traitées: les divisions ont été multipliées
- à dessein pour permettre une rérapitulation rapide et

une facile vue d'ensemble.
é Chaque conférence comporte quelques conseils
n destinés à mettre en valeur des points particulièrement
- importants.
s Un index bibliographique indique les travaux
S auxquels l'étudiant devra se reporter s'il désire déve-
à lopper telle ou telle partie du sujet.
ýe C'est à dessein que les auteurs ont renoncé à la

pensée de séparer les questions d'Anatomie et de Pa-
- thologie; ils ont cru préférable de réunir en un même
- fascicule tout ce qui concerne l'un ou l'autre point de

vue.
Voici le sommaire des trente fascicules des Confé-

rences pour l'Internat; L. Larynx et Trachée. - II,
Poumons et Plèvre. - III, Cœur. - IV et V, Thorax.
- VI, Crâne et Face'. - VII, Ril et Oreille. - VIII,
Encéphale. - IX, Moelle. - X, Moelle et Rachis. -
XI, Cou et Corps thyroïde. - XII, Langue, Voile du
palais, Amygdales. - XIII, Esophage et estomac. -
XIV, Intestin. - XV, Rectum et Périnée. - XVI,
Foie et Voies biliaires. - XVII et XVIII, Abdomen.
- XIX et XX, Reins, Uretères, Vessie. -XXI, Orga-
nes génitaux de la femme.- XXII, Organes génitaux
de l'homme. - XXIII, Accouchements. - XXIV et
XXV, Membre supérieur.- XXVI, XXVII et XXVIII
Membre inférieur. - XXIX et XXX, Maladies géné-
rales.

Une table alphabétique détaillée terminera l'ou-
vrage.

FORMULAIRE

:L'ICHTHYoL CONTRE LES ENGELURES.

Ichthyol ....... 5 grammes.
Chloroforme ..................... 2 -
Parafine........................... 3 -

En cas de plaies, supprimer le chloroforme et
remplacer la parafine par la pommade à l'oxyde de
zinc (Unna).

Ichthyol....................... 5 à 8 grammes.
Vaseline (lanoline)......... 50 -

Laver à l'eau tiéde; puis appliquer la pommade
(Dujardin-Beaumetz, Henri Fournier).

(Gaz. des h6p.)
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Travaux Originaux

UNE NOUVELLE POSITION POUR L'EXAMEN
CYNECOLOCIQUE.

Par M. T. BRENNAN, M. D.,

Professeur de gynécologie à l'université Laval;

qynécologue à l'hôpital Notre-Dame, etc.

Nous voulons signaler à l'attention de nos confrères

une nouvelle position gynécologique que nous employons

depuis bientôt un an et qui nous a rendu de grands

services.

La figure ci-jointe fera comprendre de suite cette

posture. La personne est assise, l'inclinaison variant de

45 degrés à la position presque verticale. Le siège repose

sur un appui, les jambes sont fléchies sur les cuisses et

eelles-ci sur l'abdomen ; les membres inférieures repo-

sent sur une jambière. L'on conçoit facilement que dans

cette position on obtienne un relàohemnsnt complet de

tous les muscles abdominaux, pelviens et des membres

inférieurs. La patiente y est très à l'aise, le médecin

fait son examen très facilement et jouit non seulemeni

du relachement musculaire de sa malade, mais aussi, et

Ce sont des avantages souvent des plus précieux,' pro

fite de l'action de la pesanteur et de tous les efforts mus

Culaires que sa malade peut faire sans ses indications.

Les modifications pour obtenir cette positions son

très faciles à faire à une chaise ordinaire ou à une

simple table d'examen.

Nous aurons occasion de revenir sur les avantages

A retirer de cette nouvelle position gynécologique ; pou

moment nous ne faison que la signaler.

200. rue Saint-Hubert.

RAPPORT D'UN CAS DANEVRISME ARTEsIOSO-
VEINEUX A L'HOTEL-DIEU (1)

PAR M. LE DOCTEUR D. ]INGSToN,

Interne à l'Hotel-Dieu,

Admise le 21 octobre 1901, la malade âgé de 40 ans

se plaignait de douleurs vives mais intermettentes au

niveau de la 12ième vertèbre dorsale et de la 1er lom-

baire. Cette douleur s'étabtit insidieusement il y a

18 mois. Comme antécédents il était impossible de re.

tracer aucune histoire de syphilis, transmatisme, fièvre

intermittente, intoxications etc. A l'examen physique

on constatait une emaciation marquée, pouls rapide et

petit, retraction du genou gauche ; les urines étaient

normales. La douleur qui suivait le trajet du muscle

pàoas et la retraction du genou gauche faisaient soupçon-

ner une psoïte: alors on institua un régime reconstituant

et la malade fut mise sous observation. La douleur con-

tinua à s'accentuer et devint de moins en moins delimi-

tée, s'irradiant dans toute la region lombaire et jusque

dans les jambes, l'asthen devint de plus en plus mar-

quée. L'exploration fut décidée et le 3 janvier 1902

une incision fut pratiquée au-dessus de la crête iliaque;

un pouce et demi en arrière de la ligne sous axillaire.

On tombe de suite sur une masse de sang coagulé et

le même soir la malade est morte d'hémorrhagie.

L'autopsie revéla que tous les organes étaient nor-

maux sauf le cœur qui était en commencement de

digénérescence graisseuse ; aucun signe d'athérome, ou

d'artério-sclérose. Justement sous le diaphragme on

trouva un anévrisme arterioso-veineux de l'aorte et

d'une grosse veine située du côté gauche de la colonne

vertébrale probablement la veine cave déplacée. La

dernière vertèbre dorsale et la première lombaire étaient

atteintes d'osteïte raréfiante très marquée. Ces vertèbres

formaient la paroi postérieure du sac anévrimal. Il y

avait des hématomes très considérables dans les muscles

t proas du côté droit sous aponévrotique, du côté gauche

t dans l'épaisseur même du muscle. Ce muscle avait été

incisé à l'opération. La communication entre les psoas

- et l'aorte se faisait par l'insertion de ces muscles sur les

vertèbres cariées.
t Plusieurs auteurs ont été consultés au sujet d'an.

e névrismes mais celui-ci paraît être le premiercas rappor-

té d'un anévrisme arterioso-veineux communiquant avec

s les muscles proas.
r

(1) Communication faite a la "Société M6dicale de Montréai' .
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De la flexion du tronc dans le decubitus dorsal (acte P

de se mettre sur son seant V

MM. Grasset et Calmette (de Montpellier) étudient sit

la valeur séméiologique du signe décrit par M. Babinski pa

sous le nom de flexion combinée de la cuisse et du tronc m

et ils arrivent aux conclusions suivantes .:f
L'action de se mettre sur sont séant peut s'exécuter ti

de quatre manières différentes :n
1° Type normal, le sujet s'asseoit, les membres infé- de

rieurs restant absolument immobiles ou les jambes se m

fléchissant légèrement sur les cuisses, sans que les talons i

quittent le sol ; M

2° Type cérébelleux, indiquant la faiblesse de l'ap- q

pareil neuro-musculaire de la hanche (extenseurs et sur- d

tout fléchisseurs de la cuiLse) : le sujet s'asseoit ou essaie

de s'asseoir en fléchissant les cuisses sur le bassin, en t

étendant complètement les jambes sur les cuisses et en c

détachant fortement les talons du sol ;

30 Type hémiplégique,indiquant à la;fo isla faiblesse

de l'appareil neuro-musculaire de la hanche et la faiblesse L

des extenseurs de la jambe sur la cusse (fléchisseurs a

suppl(mentaires de la cuisse sur le bassin) ; le sujet

s'asseoit ou essaie de s'asseoir en fléchissant les cuisses b

sur le bassin et en fléchissant les jambes sur les cuisses.r

Les types 2 et 3 peuvent être unilatéraux, c'est à. D

dire qu'un membre inférieur étant en type 2 ou 3,l'autre f

peut être en type 1, 2 ou 3 ;d
40u TypetKernig, indiquant les mêmes éléments queE

le type trois et, en plus, la contracture des fléchisseursà

de la jambe sur la cuisse : le sujet s'asseoit comme dansa

le type 3, seulement on ne peut pas, avec la main, luit

étendre artificiellement les jambes sur les cuisses.

M. J. Babinski constate que MM. Grasset et Calmette

confirment en partie ce qu'il a écrit sur la flexion combi-

née de la cuisse et du tronc et n'infirment aucune des

idées qu'il a émises.
(Gaz. hebd. méd et chir.)

Paralysie asthenique bulbo-spinale

M. Lcclerc montre une malade qui présente le syn-

drome connu sous le nom de paralysie asthénique bulbo.

spinale.
C'est une jeune fille de 24 ans, cousurière, sans anté-

cédents nerveux héréditaires ou personnels. Sans cause

appréciable, elle a commencé il y a vingt mois à éprou.

ver de la diplopie, de la difficulté à regarder laterale.

meut et presque en même temps de la faiblesse dans les

membres supérieurs. L'affaiblissement des membres

inférieurs commença plus tard.

Actuellement, ou constate: une ophtalmoplégie e-
rne double totale, une ophtalmoplégie interne parti
le (les pupilles réagissent à la lumière, mais nullement

l'accommodation). La papille est normale, ainsi que
chamýp visuel et la vision des couleurs.

Pas de ptosis complet, mais néanmoins un peu do

arésie des releveurs de la paupière. Les muscles inner-

és par le facial supérieur ou inférieur ne sont pas sen

blement touchés. Les mouvements de la langue sont

arfaitement conservés. Du temps en temps parésie des

uscle de la déglutition et rejet des aliments par les

osses nasales .Atfaiblissement marqué des muscles mas-

cateurs. Léger affaiblissement des muscles de la

tuque. Parésie prononcée des muscles de la racine

es membres supérieurs (deltoide principalement)d

noins prononcée aux membres inférieurs ; la malade

narche lentement avec un peu d'hésitation. Quand elle

nonte des escaliers, il lui arrive après avoir gravi

uelques marches de ne pas pouvoir monter plus haut et

le tomber à genoux.
Réflexes tendineux et cutanés normaux, aucun

rouble de la sensibilité- Pas de traces d'atrophie mus-

ulaire.
Aucun signe d'hystérie, variabilité dans la faiblesse

musculaire. Le malade a ses bons et ses mauvais jours.

U'asthénie musculaire s'accentue avec la répétion des

mouvements qui produit l'épuisement musculaire.

Ce syndrome a été signalé en 1878 par Erb qui pu

blia trois cas d'origine bulbaire. Les recherches ulté-

rieures ont montré qu'il repose sur aucune lésion anato-

mique. S'agit-il d'une entité morbido appartenant à la

famille des paralysie bulbaires et spinales vraies, c'est à-

dire des polio-encéphalomyélites ? Dès lors, il faut ad-

mettre qu'il s'agit d'un simple trouble fonctionnel, c'est

à-dire d'altérations encore invisibles des cellules motrices

abolissant leur fonction motrice et respectant leur fone-

tion motrice et respectant leur fonction trophique,

puisque contrairement à ce qui a lieu dans les polio-

encéphalomyélites, l'atrophie musculaire fait défaut. Ou

bien, ainsi que le disent Déjerine et Thomas, le comple-

xus symptomatique en question serait-il moins une en-

tité morbide qu'un syndrome abritant sous son nom des

affections de nature et d'origine différentes ? Dans l'état

actuel de la science, il paraît imprudent de prendre

parti pour l'une plutôt que pour l'autre de ces deux hy-

pothèses.
(Gaz. hebd. méd. et chir.)

Anomalies thoraciques comme cause predispo-
santes de la tuberculose et de l'emphyseme.

(par M. W. A. Freund.)

La capacité respiratoire des poumons étant fonction

de l'expansion et de la contraction du thorax, on conçoit

que les modifications du volume et de la dilatabilité
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thoraciques constituent des causes prédisposantss de di.
arBes affections pulmonai res.

Une des plus fréquentes de ces modifications résulte
de raceour,.issement des cartilages costaux. D'après

m08 ensurat ions effectuées par M. Freund, ces cartilage>
qui Ont d'ordinaire 2 centimètres de longueur à la nais
fance, atteignent 4 centimètres chez l'adulte ; mais qe

-te développement des cartilages ne se fasse pas, et l'on
aura un thorax étroit, peu dilatable, correspondant à
'habitus phtisicus. L'hypertrophie des muscles inspi

rateurg constitue, en pareille occurrence, un phénomène
e compensation.

Une autre altération qui agit dans le même sens,
t est la périchondrite costale avec ossification.M.Freund
a souvent constaté cette lésion en cas de tuberculose des
8onnets. La compensation peut s'etletuer par Ik
"'e6hement de la soudure entre le marubrinnm et lu
Corps du sternum, on. même par la fracture du premier
ear'tilage costal, avec formation consecutive d'une pseu-
darthrose. C'est ainsi que M. Freund a observé un cas
d4 tuberculose pulmonaire ayant guéri de la sorte ;
d'autre part, sur 30 cadavres présentant des foyers tu
berculeux du sommet avec raccourcissement des côtes,
il 'agissait dix.huit fois de lésions guéries, et cette gué
"11on coïncidait avec la production de psoudarthroees.

Enfin, le cartilage costal peut s'hypertrophier,
devenir poreux et immobiliser la côte en positioñi d'ins.
Piration ; la conséquence en est l'apparition d'un eu-
Physème pulmonaire.

Il ebt facile de lutter contre ces troubles, au moyen
d'une intervention opératoire fort simple et sans danger
qui, suivant les cas, consiste soit en la résection du carti-
lage costal.

(Gaz. hebd. méd. et chir.)

Le massage direct du foie.

par MM1. A. GILBERT et P. LEREBOULLET.

Chaque jour les indications du massage se multi-
plient, et le massage médical prend en thérapeutique
Une place sans cesse plus large. Les services qu'il rend
dans nombre d'affections abdominales nous ont fait nous
demander s'il ne pouvait pas avoir la même utilité dans
le traitement des diverses maladies du foie. Nous avons
alors recherché si au massage abdominal, n'agissant sur
le foie qu'indirectement, il ne serait pas possible d'ad.
Juindre ou de substituer des manœuvres directes. Grâce

u oncours (le M. de Frumerie, qui, sur notre conseil,
a consacré sa thèse à ce sujet, nous pouvons, d'ores et
dtijl, fixer la technique du massage direct du foie, en
aignaler les effet@ heureux ou défavorables, en préciser
leu indications et les contre-indications. Ce sont ces pro-
liers résultats que nous désirons résumer dans cette

çourte étude.

TEcMNIQUE. - Le massage direct du foie est assez
facile à mettre ei pratique, pour peu que l'on agisse
méthodiquement et en évitant toute violence.

L'effleuragt en est la manoeuvre initiale ; agis-ant
tuperficiellement, il ne peut intéresser qu'une minime

nartie du lobe droit et une portion un peu plus grande
lu lobe gauche du foie. Il se fait au dessous du rebord
-ostal gauche que l'on suit de près et en agissant dans
es deux sens ; o, angmente un peu la pression au
!reux ép;gastrique là où le foie est le plus accessible.

L'écrasement se pratique ensuite, en pénétrant à la
faveur des inspirations profondes jusqu'à la face anté-
rieure, puis à la face inférieure du foie.

L'habitude permet au masseur qui emploie cette
manouvre de faire disparaitre ses doits presque entière-
rinent sous le rebord costal, même chez les sujets à paroi

ab lominale résistante. Il a ainsi dans les mains la face
inférieure de l'organe, sur laquelle il peut agir par un
pétrissagc plus ou moins énergique.

Le masseur peut d'ailleurs varier les manipulations
pratiquées sur le foie, et de M. do Frunorie, dans l'éta-
dle complète qu'il a faite de cette technique, en indique
un certain nombre.

Quelle que soit la munouvre employée, ces rocher-
ehes permettent d'affirmer la possiblité du massage
lirect du loio et des voie biliaires, mais il va de soi qu'il

doit toujours être pratiqué avec beaucoup de ménage-
ment4 et de uceur.

BUT ET EFFETS. - Le massage direct du foie peut
a prwri agir soit sur la circulation intra-hépatique
viciée, soit sur la circulation biliaire entravée, soit entin
-ur les troubles fonctionnels do la cellule hépatique. Ce
sont ces divers effets que nous avons recherchés chez
une série de malades atteints d'affections hépatiques
diverses.

Effets sur la circulation hépatique, sur le eur et la
,!irculation générale. - Pour nous rendre compte de ces
effets, nous avons fait pratiquer avec prudevce le mas-
sage direct du foie soit dans des cas de cirrhoses veineu-
ses ou biliaires avec gêne de la circulation portale plus
ou moins marquée, soit dans des cas do congestions pas-
sives du foie d'origine eardiaquo. Nous avons pu ainsi
étudier l'action du massage sur la circulation intrahé-
patique môme, sur la circulation générale, sur la circu-
lation portile.

L'action sur la circulation intra-hépatique semble
assez constante, et, le plus souvent, lia diminution de vo-
lume du foie, sous l'influence du massage direct de l'or-
gane, est venue démontrer cette action favorable.

L'action sur la circulation générale a été tantot'fa-
vorable, tantôt défavorable; dans les deux cas l'influence
du massage a paru évidente.

La polyuri3 (ou tout au moins le retour des urines
au chiffre normal) a été, en cffet, assez nettements cons-
tatée dans les cirrboaes soumises au massage, Let elle a
paru en rapport avec l'amélioration du trouble circula-
toire et la diminution de volume du fuie,
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Dans d'autres cas, c'est au contraire, le désordre de
la circulation générale que nous avons observé du fait
de l'emploi du massage direct,et par deux fois nous avons
noté l'apparition de véritables crises d'asystolie provo-
quées par le massage. Chez une malade atteinte de cir
rhose hypertrophique avec ictère d' rigine syphilitique,
le massage, pourtant pratiqué avec prudence, amena,
après une dizaine de séances. une crise d'asystolie fort
nette avec œdème des membres inférieurs, pouls veineux
jugulaire, tachycardie, dilatation du cœur droit avec
souffle tricuspidien, etc. Cette crise d'asystolie cessa
d'ailleurs rapidement,dès que le massage fut interrompu.
Dans ce cas, le massage semble donc avoir provoqué une
crise d'asystolie réflexe, analogue à celles qui ont été
signalées dans diverses affections gastriques ou hépati
ques.

Chez un autre malade, atteint d'emphysème avec
insuffisance tricuspidienne, et congestion passive du
foie, le massage hépatique (pratiqué alors que les phé
nomènes asystoliques avaient depuis longtemps cessé,
mais que le volume du foie tardait à redevenir normal)
paraît avoir amené la réapparition des symptômes asys
toliques. Ces deux cas montrent combien le massage
hépatique doit être prudent, et comment il convient de
le cesser dès qu'on voit survenir des troubles circulatoireL,
indiquant une action trop énergique.

L'action sur la circulation portale était intéressante
à étudier,en raison du rôle de l'hypertension portale dan.
la production des divers symptômes des affections hépa.
tiques, mais les éléments d'appréciation eussent fait à
peu près complètement défaut, sans le nouveau signe
précoce de l'hypertension portale que nous avons décrit
sous le nom d'opsiurie, et que M. Lecerf a récemment
étudié dans sa thèse.

Ce signe, fourni par l'examen fractionné des urines,
consiste dans le retard de l'élilimination aqueuse de
l'urine,qui,au lieu d'avoir son maximum dans la période
digestive,le présente dans la période de jeûne. Sa recher-
che méthodique aux diverses phases du traitement per
met de se rendre compte des effits du massage du foie.
Un des cas les plus nets que3 nous ayions observés con
cerne un mal, de atteint do cirrhose pigmentaire palustre
et qui, porteur d'un très gros foie avec opsiarie très
nette à son entrée à l'hôpital, a été très amélioré par le
massage direct du foie. Les dimensions verticales de
l'organe ont en effet diminué de 4 à 5 centimètres à la
suite d'une dizaine de séances do massage, et l'opsiurie a
complètement disparu, poâr faire place au rythme nor
mal de l'élimination urinaire. .D'autres cas semblables
nous ont permis de conclure à l'action favorable du
massage direct du foie sur la circulation portale.

Mais il n'en va pas toujours ainsi, et parfois an
contraire,lte massage semble exerer une action facheuse
sur cette circulation. C'est ainsi que, dans deux cas,
l'un de cirrhose biliaire avec hypertension portale ma-
nifeste, l'autre de cirrhose alwoolique, le massage a paru

favoriser la production d'hémorrhagies gastro-intestina-
les.

L'action du massage direct du foie surla circulation
portale est donc évidente, mais comme, l'action sur la
circulation générale, elle peut être favorable ou défavo-
rable suivant les cas.

Effets sur la circulation biliaire. - Dans les quel.
'lues cas d'ictère lithiasique et d'ictère catarrhal, où
nous l'avons fait pratiquer, les résultats n'ont été dé-
monstratifs ni dans un sens ni dans l'autre, mais le
massage direct du foie semble a priori susceptible d'ex-
ercer une influence utile en favorisant la chose biliaire.

Effets sur les fonctions du foie. - Nous avons à di-
verses reprises insisté sur les troubles fonctionnels du
foie, et leur division possible en troubles d'hy po ou
d'hyper-fonctionnement et en viciation fonctionnelle,
soit en hyperhépatie, anhépatie et parhépatie.. Le mas-
sage hépatique a été pratiqué dans des cas répondant à
ees trois types. C'est dans l'anhépatie qu'il parait arpelé
à rendre des services, en stimulant l'activité de la cellule
hépatique. C'est ainsi qu'il a semblé efficace contre quel-
ques cas de diabète par anhépatie, réserve faite toutefois
de la possibilité de l'intervention d'autres facteurs; dans
une de nos observations où, avant le massage, il y 'avait
par 24 heures 8 gr. 88 de sucre et 26 gr. 88 d'urée, le
sucre avait disparu après quelques séances de massage
et l'urée était remontée à 32 grammes. Par ses effets sur
la glycosurie et l'azoturie,le massage direct du foie sem-
ble donc se comporter comme un stimulant des fonctions
du foie.

INDICATIONS ET CONTRE INDICATIONS. - Les résul-
tats que nous venons de résumer montrent que, s'il on-
traîne parfois quelques aceidents,plus souvent le massage
direct du foie peut, à condition d'être pratiqué avec pru-
dence, être employé avec avantage dans un certain
nombre d'affections hépatiques.

Il semble devoir amener be bons résultats dans tous
les cas, où il y a gêne portale persistante démontrée par
l'opsiurie. C'est ainsi qu'il peut être pratiqué dans cer-
tains cas de congestions passives du foie d'origine cardia-
que,de cirrhos s veineuses avec ou sans ascitede cirrhises
biliaires, et même de cirrhoses pigmentaires. Sans doute,
dans tous ces cas, on ne peut espérer obtenir une rétro-
cession marquée de tous les symptômes, mais on peut
voir survenir une diminution très nette du volume du
foie, et la disparition de l'opsiurie montre que l'on a agi
sur la circulation portale.

La lithiase tiliaire, certains cas d'ictère catarrhal
semblent être parfois justiciables du massage direct du
foie qui, en facilitant la chasse biliaire, peut aider à
l'atténuation des symptômes en favoriser la guéris'on.

A ces affections l'on peut joindre encore la cholémie
simple familiale dans les cas où elle S'accompagne d'hy-
pertrophie du foie.

Enfia dans certaines maladies, à l'origine desquelles
on pont invoguer un trouble fonctionnel du foieet parmi
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lesquelles le dia/ete doit être placé au premier rang, le
massage direct du foie est souvent indiqué , c'est ainsi
que, comme nous l'avons dit plus haut, plusieurs cas de
diabète par anhrépatie ainsi traités ont été nettement
améliorés ; er. revanche cette méthode tlhrapeutiue
semble moins applicable dans le diabète par /yperhépitie.
Peut-être aussi la goutte pourrait-elle être,dans quelques
cas justiciable du massage, isolée du foie.

En regard de ces affections où l'on peut espérer une
amélioration réelle, se placent toute une série d'autres
états pathologiques où le massage est net tement cont re-
indiqué et peut même être dangereux : kystes hydatiques
du foie, abcès /u foie, c 'ncers du foie,cirrhoses graisseuses
de divers types, etc.

Dailleurs, même dans les cas où l'on peut retirer
avantage du rnssage direct, il va de soi qu'il convient
de surveiller de près lu malade,atin de cesser au moindre
trouble indiquant que ce traitement est mal supporté, et
qu'il faut se rappeler la possibilité d'accidents (dailleurr
exceptionnels), du fait de son emploi (asystolie, hémor
rhagies gastro intestinales, etc.)

L'étude du massage direct du foie quel que soit
l'avenir réservé à cette méthode, nous a on tout ca
montré qu'il était une arme thérapeutique uitile,et digne
d'être employée ass z fréquemment,en raison du ses effets
sur la circulation portale et sur l'activité fonctionnelle du
foie.

(Gaz. hebd. mid. chir.)

Sur l'obstruction intestinale par calculs billaires

M. Karewski est intervenu 5 fois (avec un seul décès
pour des symptômes d'iléus dus à la migration des cal
culs biliaires C'est un accident assez rare, et dont le
diagnostic offre des diffieultés sérienise, ear la sympte.
rnatologie n est ,fort variable. En effet, les individus
qui en sont frappés peuvent n'avoir pas ou de colique,
hépatiques, ou n'en avoir eu que longtemps auparavant;
d'autre part, l'obstruction un'st d'omdinaire pas perna.-
nente, mais laisse des périodes de Jbonnu anté. Entin.
le calcul peut être expulsé par l'anus ou, au contraire,-
passer dàns la cavité péritonéale, où il détermine de,
phénomènes d'inflammation avec adhérences. Au mi).
nÀent où l'obstruction se produit, il se poat que la con
crétion soit depuis des années dans l'intestin. D'ailleurs.
on sait que les gros calculs ne pe'îvent pas arriver dans
le tube intestinal par le cholédoque, mais bien en dét5r
minant, par compression,des ad hérences entre la vésieuh.
.biliaire et l'intestin, puis la perforation des parois deces
deux organes. Si cette perforation se fait dans le côlon,
l'occlusion est peu à craindre,qi uoiqun'on ait pu l'observer
même en pareille occurecelu ; llis c'est le plus souvent
dans le duodénum que pa,so le calcul, et là les danger,
sont plus grands, le calibre de l'mtcstin, grêle allant en
diminuant jusqu'à la valvule iléo-cScale. La circonstance

adjuvante qui détermine habituellement la production
de l'obstruction est - une disproportion entre le conte-
nant et le contenu (calcul trop volumineux ou intestin
rétréci) mise à part - l'existence de phénomènes inflam-
matoires, ayant uoar coniéquence la contracture de la
paroi intestinale,et par suite l'enulavement de la concré-
tion.

Il est exceptionnel qu'on puisse porter un diagnos.
tic do certitude; d'ordinaire , il n'existe que des présomp-
tions, résultant de l'âge avancé des patients, de leur sexe
- ont sait quoe la cholélithiase et plus fréquente chez la
femme que chez l'homme - des alternatives de période
d'occlusion et de perméabilité de l'intestin,de symptômes
traduisant un obstacle haut placé, etc.

En ce qui concerne le traitement,la question se pose
de savoir s'il faut ou non intervenir. Il y a quelques an-
nées, les statistiques étaient favorables à 1expectation
-lui donnait une mortalité moins élevée que l'opération.
Il no sein be plus en être de même maintenant et pour
ma part, N. Karewski croit qu'il nue faut pas hésiter à pra-
tiquer la laparotomie, quand les moyens médicaux n'a-
ghisent pas ,romptement.

(Gaz. hebdom. mid. et chir.)

Le rein mobile

7 D'après M. le professeur Tédenat, de Montpellier,-
le rein mebilu est très fréquent, mais souvent latent et
sans manifestations nephralgiques. Il l'a trouvé dans
la proportions de 15 pour 100 -iez la famnme, de 5 pour
100 chez l'homme ; 120 fois à droite, 4 à gauche, dont
leux par adhéronces ndphro coliques. SIon lui, la prin-
cipalu cause prédisposante du cette affection est une la.
xité anormale des tissus particulière aux neuro ar. briti-

ques. On a voulu y voir un stigmate du dégénérescence
mais il faut pour cela aggrandir, au delà de toute me.
'ure raisonnable, le cadre du la dégénérescence.

La laxité ,anormale des tissus est ordinairement
ée à un développement imparfaitýde l'appareil vascu.
aire ayant pour manifestation l'hypoazoturie, des mi.
raines, des accidents pseudo.briglhtiques, du pseudo.

i humatisme toxinique.
La diminution du la courbure lombaire, en diminu-

ant la profondeur de la loge rénale, les grossesses répé.
tées, l'action du corset ont une influence certaine.

Les affections utéro ovariennes par des adhérences
et surtout par la dyttroAie générale qu'elles détermi.
tient sont facteurs du 1oin mobile. Elle sont aussi et
surtout une oecasion de le rechercher.

La ptose rénale fait souvent partie d'une ptose vis.
céralo ,lus ou moins générale ; les deux dépendent d'une
même cause, mais parfois le rein est attiré par les vie-
eéres ptosés.

Contre les reins mobiles indolores, la ceinture de
Glénard doit être conseillée, surtout s'il y a un certain

LA REVUEF MEDTCALE 833



334 LÂ"REVUEIMEDIOALE

degré d'entéroptose. La sangle de Glénard est mieux
supportée et aussi efficace que les ceintures à pelotes.

Il faut toujours commencer par l'usage de la sangle
dans les cas de rein mobile se manifestant par des dou-
leurs vagues, des accidents neurasténiques. On en obtient
des résultats excellents dans la plupart des cas, surtout
quand il y a cntéroptose accentuée. Il va sans dire
qu'une hygiêne convenable, que le message abdominal
et général ne devront pas être négligés. Chez beau-
coup de ces malades, le traitement lacto-végétarien rend
de très grands services, en réduisant au minimum la
toxinhémie.

La néphopexia est rarement indiquée chez les ma-
lades néphro et entéroptosiques. Il faut pourtant s'y
décider, malgré la ptose générale, lorsque les douleurs
samblent dépendre de phénomène de' retention rénale
par coudure de l'uretère. On évite ainsi les dangers
d'hydronéphrose permanente.

(Le concours médical.)

De la myasthenle.

M. Massalongo. (de Vérone). - L'amyathénie ou
syndrome muyasthéniqne d'Erb Goldflams Oppenheimeli-
niquement caractérisée par l'affaiblissement musculaire,
est une affection du système nerveux central plus exac.
tement du mésocéphale et de la moelle épinière. Ce
trouble, en effet, ne tire pas son origine des muscles ni
des nerfs, mais des centres moteurs du bulbe et de la
moelle épinière. Ce sont les neurones moteurs de ce
segment de l'axe cérébro-spinal qui s'affaiblissent dans
leur fonction à la suite de la fatigue musculaire ; aussi
devrait-il être appelé avec plus de précision neurasthénie
motrice.

Le syndrome en question rappelle la poliomyélite
ou poliocncéphalomyélite commune, et la majorité des
auteurs le considèrent comme une variété de cette affec-
tion ; mais cliniquement et nosographiquement il s'en
différencie nettement ; il s'en sépare aussi au point de
vue anatomique, car les examens histologiques sont jus-
qu'ici restés négatifs. La myasthénie pseudo-paralytique
ou mieux hypokinésie fonctionnelle intermittente, est
donc une affection autonome et indépendante de la po-
liomyélite et de la polioencéphalomyélite ; et l'observa.
tion de cas où se trouvent réunis les symptômes des deux
formes morbides ne suffit pas à modifier mon opinion sur
ce sujet. La maladie d'Erb-Goldflam-Oppenheim n'ayant
pas de substratum anatomique, doit être classée parmi
les névroses et être appelée névrose myasthénique bulbo-
spinale. Ce n'est qu'un simple trouble fonctionnel appa-
raissant chez des sujets morphologiquement prédisposéc
par le surmenage matériel ou cérébral,par une anomalie
des échanges organiques, ou par une intoxication,et dont
la source doit être recherchte dans la morphologie spé.

développement incomplet, dans leur faible nombre, da0
la forme'et la direction des prolongements et des cof-
tacts.

(Gaz. hebd. méd. et chir.)

Du diabste par anhepatie dansles cirrhoses.

MM. Gilbert et P. Lereboullet montrent que, pour
que le diabète par anhépatie se constitue, il faut noe
seulement qu'il y ait insuffisance hépatique, mais encore
que l'appétit soit conservé et que l'alimentation sucré
excède ce que le foie est encore capable de fixer, Il fa1
en outre que lo malade vive pour que les symptômes 80'
condaires au diabète puissent s'établir.

Enfin ce diabète reste communémept un petit dia.
bète et on doit pour le constater, faire l'examen frac-
tionné des urines et reconnaître la glycosurie digestiV•
Or, ces conditions sont rarement simultanément réali-
sées dans les cirrhoses atrophiques ou hypertrophiqueS
accompagnées d'insuffisance et ainsi s'explique que le
diabète n'y soit qu'exceptionnellement reconnu. DaIe
les cirrhoses atrophiques alcooliques, il y a bien insuf'
fisance hépatique, mais le malade ne mange pas, 0e
meurt rapidement; de plus, il est au régime lacté, age"l
curateur du diabète par anhépatie, et qui en outre rend
impossible à saisir une glycosurie digeetive. Vient-o0
dans 'certain cas favorables, où l'alimentation est pOO'
sible au moins temporairement où l'appétit est conservé,
à pratiquer cet examen fractionné et l'on peut constater
l'ébauche du diabète par anhépatie. Dans les cirrhOOse
hypertrophiques il n'y a le plus souvent pas d'insui'
sance hépatique. Il est pourtant certains cas de cirrhOse
hypertrophique alcolique ou biliaire où l'hyperhépathie
fonctionnelle ne se superpose pas à l'hyperhépathie or-
ganique. Dans ces cas l'on peut observer si (comin3'
dans les cirrhoses biliaires) le malade est boulimiqueO
s'il vit, si l'on pratique l'examen fractionné, l'existelce
d'un véritable diabète par anhépathie, qui parflo5

comme MM. Gilbert et Lereboullet l'ont constaté, 018
assez notable, et peut s'accompagner de symptômes se-
condaires et notamment de gingivite expulsive.

Ces cas viennent donc à l'appui de la conceptiO»
pathogénique du diabète par anhépathie chronique sanO
lésions du foie, et l'on ne saurait arguer de la rareté dit
diabète dans les cirrhoses pour nier le rôle de l'insuff
sance hépatique.

Cette rareté s'explique aisément par l'absence des
conditions nécessaires à la production du diabète. E9
regard du diabète par anhépatie dans les cirrhoses 0
place d'ailleurs le diabète par hyperhépatie dans certai'
nes cirrhoses hyperthrophiques. MM. Gilbert eL Lere
boullet l'ont étudié dans les cirrhoses pigmentaires, et
ce diabète et facile à distinguer par son rythme et leS
symptômes associés, du diabète par anhépathie.

(Gaz. hebd. méd. et chir.)
ciale des neurones moteurs, dans leur petitesse et leurj

11

1

834



LA REtJEFMËDICALE / 3

Relations de nutrition entre le squelette et
les dents; odontocie osteocie

(par M. Ferrier.)

Il existe une relation de nutrition entre les dents et
le squelette. Cette relation est démontrée d'une part
par le ramollissement dentaire plus ou moins prononcé,
coïncidant avec une légèreté spécifique anormale du
corps entier, d'autre part par l'intégrité ou la duret,
des dents, coïncidant avec une densité globale nettement
supérieure à celle de l'eau. Avec M. le professeur Bou-
chard, M. Ferrier considère cet état des os, correspon
dant à l'état des dents qui a été décrit, comme des formes
débauchées d'ostéomalacie. Mais il croit qu'elles ne se
rencontrent pas seulement chez les tuberculeux, cancé
reux, etc.

Il propose pour les dents et les os atteints de ramol
lissement,deux noms qui rapp llent la propriété physique
par laquelle on constate l'état des os, de l'ostéocie pour
les dents, de l'odontocie.

On fait le diagnostic de l'ostéocie par l'odontocie.
Celle-ci se' reconnaît : pour les devta cariées, par le
nombre des caries, leur mollesse, leur surface inégale et
tarne, la faible résistance du tissu blano sous jacent, par
le peu d'intervalle qui a séparé l'altération de l'éruption
de la dent, par la carie des incisives et canines inférieu
res, par la disparition rapide des obturations au ciment;
pour celles qui paraissent intactes, par la couleur d'un
blanc crayeux ou bleuâtre, d'un gris légèrement jau-
Lâtre, por la persistance de dents de lait à une époque
Où elle devraient avoir disparu, par l'absence du tartre
ou sa diminution récente. La combinaison de quelques
Uns de ces caractères peut se rencontrer dans une même
bouche.

L'obtéocie est un état sérieux par lui-même.
Lorsqu'il ne s'y% surajoute aucune infection, elle peut
très bien s'améliorer (rachitisme, ostéomalacie), mais si
la tuberculose, la syphilis par exemple évoluent, sur un
terrain décalcifié, le pronostic peut en être très aggravé.

Des névropathies bénignes s'accompagnent très fré-
quemment d'ostéocie. Elles diminueuL et disparaissent
par un traitement chimique convenable.

L'ostéocie se rencontre dans un grand nombre
d'états. On lui donne des noms divers, mais le proces
Bsu dont elle dépend est unique, et de nature chimique
en dernière analyse.

(Gaz. hebd. et chir.)

Un cas d'hystie male

(par le Dr. Bienfait.)

On est aujourd'hui bien loin des idées anciennes
relatées avec une satisfaction évidente par les auteurs
et qui faisaient de l'hystérie tout simplement chez la

femme. On sait maintenant que l'uterus n'a rien de
spécial à faire dans cette singulière affection, ce n'est
pas lui qui donne la sensation de boule, ce n'est.pas
lui non plus qui est le deus ex machina do cette affec-
tion.

Actuellement, à la suite de nombreuses observa-
tions cliniques, à la suite d'étude psychologiques et
hypnotiques. on est arrivé à comprendre beaucoup
mieux cette grande névrose. On s'explique assez
bien la genèse de l'anasthésie, de la paralysie, des
spasmes et des contractures, des modifications de
caractère et des phases de délire généralisé. Nous
reviendrons à une autre occasion sur ce sujet qui nous
entraînerait trop loin ; disons pour le moment que
l'hystérie n'est pas simplement l'apanilge de la femme,
les enfants et les hommes y sont sujets également
ceux-ci, il faut le dire, le sont beaucoup moins.

Charcot, qui l'un des premi-crs avait reconnu l'e-
xistence de cette névrose chez l'homme, l'avait appe-
lée hystérie mâle. Les hommes qui la présentent
sont sujet aux mêmes accidents que les femmes : eux
aussi peuvent avoir des points hystérogènes "ovarien"
bregmatiques et autres ; eux aussi ont des attaques
convulsives dites d'hystéro-épilepsie ; eux aussi ont
des paralysies, des anesthésies et d'autres troubles
analogues.

D'après une statistique dressée par Briquet, sur
1000 cas d'hystérie, on en a trouvé 50 chez l'homme;
d'après une autre statistique, on en a trouvé sur 215
cas, Il chez l'homme, soit environ 6°/. ; ces chiffres
n'ont rien de formel, dans les périodes de calme, bien
des cas d'hystérie restent latents ; les moments de
guerre et de révolution, de mysticisme, en font éclore
beaucoup.

Nous avons rencoutré dernièrement un cas d'hys-
térie mâle bien typique. En voici la relation

C. F., 27 ans, houilleur.
Anamnestiques : Père décédé, était aveugle ; -

mère vivante âgée de 63 ans, ulcères aux jambes,
surdité passagère ; pas de frère, deux sours bien por-
tantes.

C. F. n'a pas eu de convulsions infantiles, pas
d'incontinence d'urine, pas de somnambulisme.

Il a été réformé au service militaire, parce que
quand il courait au pas gymnastique, il tombait sans
connaissance ce qui nécessitait son transport à l'hô-
pital. Les médecins le piquait au bras gauche et à
la tête avec des épingles, il ne sentait pas, sauf quand
il allait mieux. Il raconte que quand il tombait, il
fallait sept hommes pour le maintenir, ce qui indique
qu'il avait des crises convulsives. Après les accès, il
ne dormait pas, mais il pleurait.

Actuellement, il lui survient par moments des
douleurs dans les yeux, il voit "tout noir," se couche
pour ne pas tomber, puis se met à pleurer sans savoir
pourquoi.
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Quand il voit "tout noir," cela est dû à une anes
thésie sensorielle passagère du nerf optique.

Il ne présente pas de zone hystérogène ; les tes
ticules, les mamelons, le vertex ne sont pas doulou-
reux.

Il y a dix jours, dit il, une pierre d'environ un
kilog est tombée d'un mètre de hauteur sur son épaule
droite au niveau du deltoïde, sans intéresser les nerfs
ni les plexus. Il a éprouvé quelque douleur mais il a
continué à travailler en s'efforçant de ne pas mouvoir
cette épaule,

En fixant ainsi son attention sur son mal d'épaule.,
il s'exposait, en sa qualité d'hystérique, à se faire de
l'autosuggestion et à provoquer d'autres troubes, c'est
ce qui n'a pas tardé à arriver.

Hier matin, il souleva une marmite de la main
gauche. En se re!evant, il perçoit un craquement dans
l'épaule droite ; il a éprouve, dit-il, une vive douleur,
après quoi il a été pris de mouvements alternatifs
involontaires de flexion et d'extension dans les cinq
doigts de la main droite, semblables à un tremble-
ment très lent (environ un mouvement par seconde)

Je lui trouve la sensibilité tactile diminuée du côté
droit, à la figure et au bras. Comme je lui fermais les
yeux pour examiner la sensibilité, il s'est produit un
phénomène très curieux : il s'est tout à coup endormi
en somnambulisme et a eu un rêve actif; il marmottait
des paroles que je ne comprenais pas et montrait de la
main un individu imaginaire.

Je le réveille et il retourne chez lui; le lendemain,
les mouvements dela main avaient beaucoup augmen-
té d'amplitude.

Quelques jours après, sous l'influence d'une mé-
dication (valériane, ventouses) appîquée d'une façon
suggestive, il s'est considéré comme guéri et je ne l'ai
plus revu.

(Gaz. méd. belge.)

Etude graphiaue du frisson.

d'après G. BoERI.

Les frissons se produisent dans des conditions
multiples, tant physiologiques que pathologiques. Il
y a le frisson du froid, celui de l'emotion, celui de
P':pouvante, celui de la miction, celui de la fièvre,
etc.

Axenfeld et Huchard les ont appelés tremblement
aigus pour les distinguer des tremblements vulgaires
qui relèvent des maladies n rveuses et des intoxiaca-
tions, et qui sont chroniques, permanentes. La fugacité
du frisson est la raison le la difficulté de son étude ;
ce n'est qu'à force de patiencè qu'on peut reunir des
graphiques suffisamment nets et suffisamment nom-
breux des frissons à étiologies ;diverses. M. G. Boeri

a entrepris cette étude et enregistré des graphiques dl
frisson du froid,de la peur, de plusieurs infections,etc.
S'al)puyant sur les tracés obtenus, il décrit (le la façon
suivante les caractères communs à tous les frissons :

1° Les frissons sont des tremblements rapide5t
vibratoires. Ils ont une rapidité moyenne de 3 à 12
oscillations- par seconde ;

2° Le tremblement du frisson peut être influencé
jusqu'à un certain point par lavolonté. Celle-ci réussit
à arrêter un instant le phénomène, surtout si le frissoD
est peu intense ;

3" Les frissons ne sont pas intentionnels : tout
mouvement un peu délicat, comme porter à ses lèvres
un verre plein ou introduire une pointe dans un petit
trou interrompt le frisson dans la même mesure quela
volonté peut le faire ;

4° Les variations de l'intensité du frisson portealt
sur son amplitude à l'exclusion de la rapidité. Cela
veut dire quo lorsqu'on prend un tracé du frissola
ehez un individu, on enregistre (les séries d'oscilla'
tions pouvant montrer sur le graphique une ampll'
tude jusqu'à 10 fois plus considérable que celle d'autr
sries. Cependant il y aura toujours par seconde sel'
siblement le même nombre des oscillations du fris'
son :

5' Si l'on compare des tracés de frissons· obteflns
chez des individus différents, on note le grandes dif'
rences dans l'amplitude et la rapidité des oscillatiOD$
du frisson ;

6° Les tracés montrent quelquefois des oscillation5

croissant d'abord en amplitude, pour décroître ensuite'
c'est alors un graphique présentant une suite de fl-
seaux ; le tremblement parkinsonien donne ce dessit'
D'autres fois, les oscillations maintiennent leur aniPl'
tude longtemps constante ;

7° Les frissons ont selon tonte probabilitó 110

origine corticale, ainsi que du reste les autres tremble'
ments. Frissons et tremblements ont un rythme qi1

ne peut dépasser une fr'quence de 10ou 12 oscillatiOP 9

par seconde. Les mouvements volontaires ne peuVent
être plus fréquents. Enfin la période réfractaire de I '

corce cérýbrale, récemment découverte par Broca et
Richet est évalue à un dixième de seconde, semable
contirmer la réalité de cette origine.

Tels sont les caractères communs à tout le grOuPe
les frissons. Il est possible que chacun d'eux pui5*
être plus différencié des autres, mais ce n'est pas cer-
tain. Le frisson qui semble donnerà peu près constato
ment la plus grande fréquence d'oscillations est Cell'
cde la peur; on l'enregistre assez facilement en prennft
des chiens pour sujets : le seul fait de lier ces animfaull
sur la table d'expérience les terrifie. Ce frisson d'une
extrême fréquence, désordonné et arhythmique est
d'une grande ressemblance graphique avec le tremble'
nient de la maladie Basedow.

(Gaz. hebd. md. et chir.)
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CHIRURGIE

De l'amputation du medins et de l'annulaire dans
le metacarpien.

(par M. Wacogne.)

Pour la main, dit M. Wacogne, la valeur fonction-
nelle prime toujours la valeur esthétique. L'amputa.
tion duas la métacarpient d'un médius ou d'un annulaire
sauvegaide le fonctionnement des autres doigts, avec
plus de sureté que ne le font les opérations comparables
L'écartement des doigts présente tout autant d'amplitude
qu'on l'observe dans les faits d'ectrodact3 lie congénitale.
L'extension est complète et souple, puisque rien ne t'en
trave ; la flexion est à la fois vigoureuse, (élic<ate.

Il est indiqué de pratiquer l'amputation dans le mé
tacarpien, lorsqu'un traumatisme ou un processus mor
bide aigu:doit déterminer une ankylose, soit en ex
tension, soit en flexion. C'est, en effet, supprimer un
doigt sans valeur utilaire ; c'est en même temps sauve
garder le bon fonctionnement du reste de la main.

L'indication est la même, si l'importance de la perts
des parties molles a eu pour conséquence un moigno'
douloureux ; - ou bien quand l'émination des tendon>
palmaires a déterminé la transformation tardive en cro
chet ; - ou bien enore quand une ostéo-arthrite pro,
gressive s'est terminée par une ankylose, soit en exten
sion, soit en demi-flexion ; - ou bien enfin quand un-
tumeur maligne a envahi tout ou partie de la phalang<
Métacarpienne.

Quand on peut employer un procédé de choix, i
conv ent'de faire l'incision dorsale en raquette, de dénu
der l'os à la rugine et de sectionner le métacarpien ave
la scie à chaîne introduite sous l'os à l'aide de la sond<
d'Ollier, ou bien avec la scie de Kusy Gigli, en proté
geant les parties molles avec une lame de zinc ou ut
écarteur à trachéotomie.

(Gaz. hebd. méd. et chir.)

Contribution a l'etudedes appareils ambulatoires
dans les fracturesou membre Inferleur,

(par M. Brulé)

Le traitement des fractures de jambe par les appa
reils de marche présente d incontestables avantages-
tous les points de vue, à la condition toutefois qu'il n'

ait pas de contre indications formelles à leur emploi.
Pour M. Brulé, l'appar'il doit être appliqué le plu

tôt possible ; le gonflement peut obliger à attendre. i
Mnême, dans les fractures compliquées, il faut en reta
der l'application.

Un bon appareil de marche doit réunir les cond
tions suivantes : rigidité, légèreté, simplicité. Les deu
appareils qui sembLnt le mieux répondre à ces desiderai
Sont celui de Reclus, et celui de Dollinger.

L'appareil de Reclus est plus léger, plus rigide que
celu! de Dollinger et les malades paraissent, grâce à lui,
pouvoir marcher plus vite At plus facilement.

La radiographie peut être d'un grand secours pour
s'assurer de la réductiou et de la bonne position pendant
tu traitement.

Les résultuts éloignés obtenus avec l'appareil de
Reclus sont excellents.

Les contre-indications seront surtout tirées du
siège élev(e de la fracture, de la difficulté ou de l'impos.
,ibilité de maiutonir les fragments (fractures très
obliques).

(Gaz. hebd. md. chir.)

L'lmmobilisation complete de la h anche.

D'ajrès M. le Dr. Calot, de Berck, les gouttières
-ont manifestement insuffisants et même les appareils
uinovibles.

Le seul appareil qui permette d'arriver à une immo-
bilisation très exacte de la hanche est l'appareil plâtré.

Mais, les appareils plâtrés, tel4 que les font tous les
hirurgiens, sont défectueux -ou plutôt ne sont pas
tssez précis-si bien que dans les maladies où la hanche

grande tendance à se déplacer, elle le peut dans la
uesure de un à quelques centimètres.

Cette tendance existe après la réduction de la luta.
ion congénitale de la hanche, après la réduction de la
racture du col fémoral, et surtout dans les formes
rebelles de la coxalgie où la jambe, au début, tend à l'al-
ongement, et au contraire au raccourcissement à la fin
le la maladie.

Les appareils plâtrés ordinaires sont défectueux
,urtout par leur partie supérieure.

Si l'immobilisation du fémur est assez facilement
réalisée par un appareil embrassant la jambe jusqu'au
1 ied inclusivement, et même par un appareil s'arrêtant
î l'interligne du genou, échancré en demi lune en avant
t en arrière, par contre l'os iliaque n'est pas fixé dans
es appareils plâtrés actuels, même lorsqu'on remplace
'a ouate par un caleçon, même lorsqu'ils sont bien
-errés.

On peut même dire que, plus ils seront serrés, plus
'enfant aura une tendance instinctive à déplacer son os

i liaque, remontant ou abaissant son épine illiaque, re-
a 'arce, qu'il échappera ainsi à la compression de i'appa.
y -eil étant plus petite que celle de l'os iliaque horizontaiar conséquent l'enfant su trouvera d'autant plus à son
is; îse dans son appareil il he mettra dans une position
), >elus oblique.

r Le >euil moyen d'empêchier ces déplacements de
'os iliaqile, cestd'nhse les crêtes illiaques des

il eux côtés dans une gouttière profonde de l'apparcil
x jilâtré.
Las Pour créer ces gouttières, avnt que l'appareil

,plâtré ne soit sec, on embras3se avec lets deux maints les
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trois quarts postérieurs ide-la circonférence supérieure
de l'appareil ; les pulpes des quatre derniers doigts des
deux mains se rejoignent presque en arrière, et, aveu les
deux bords externes, on exerce une dépression profonde
dans le plâtre, juste au-dessus des crêtes iliaques. Un
aide creuse de mêmeune dépression profonde devant les
bords antérieurs des os illiaques.

Par les gouttières sus-illiaques, les mouvements
d'ascension de l'os illiaque sont empêchés ; mais son
mouvement de descente aussi, grâce à la présence d'une
gouttière au-dessus de la crête iliaque du côté'opposé
i r- des os iliaques ne pouvant s'élever qu'autant que
l'aut 'abaisse.

iL s deux gouttières antérieures empêchent les mou.
vements de flexion de l'os iliaque.

L'appareil se relève d'un doigt au-dessus des gout-
tières latérales sur les faudses côtes.

Grâce à cet appareil très bien toléré, l'on obtient,
dans le traitement de la luxation congénitale de la
hanche, des fractures du col fémoral, et surtout des
formes rebelles de la coxalgie, des résultats incompara-
blement supérieurs à ceux qu'on peut obtenir avec des
appareils plâtrés ordinaires.

(Le concours médical.)

Abus des pansemets humides et des bains
dans les lesions infectieuses des memnres.

M. le Dr Vallas, a signalé récemment à la Société
de Chirurgie de Lyon, les inconvénients qu'amène selon
lui, l'abus des pansements humides et des bains dans les
lésions infectieuses des menbres.

"ICertes, dit-il, les séances de balnéation nettoient
la région malade et ses environs. Chez les eujets soi-
gnés à l'hôpital, qui ont souvent la crainte et i'horreur
de l'eau, c'est une bonne précaution à prendre que d'ef-
fectuer le nettoyage pour éviter les infections secon-
daires souvent plus graves que la primitive. Il est bon
de remarquer qu'une seule séance suffit à remplir cette
indication.

Les bains et les pensements humides ont encore
l'avantage de calmer les douleurs. Cet effet sédatif ne
peut être nié, mais je ferai remarquer que le cataplasme
qui peut fort bien être rendu antiseptique, remplit cette
indication aussi bien, sinon mieux, que le pansement hu-
mide. La chaleur humide agit mieux en ce sens que
l'eau froide.

Désinfection de la région, sédation de la douleur, tels
sont donc les avantages de la méthode. Malheureuse-
ment, il y a une ombre à ce tableau.

lin premier lieu, je reproche aux bains et aux pan-
sements humides de provoquer et d'entretenir des der.
mites toujours désagréables, parfois dangereuses.

Combien d'érythèmes, d'eczémas, sont la consé-
quence de ces bains antiseptiques, répétés tous les jours.

Pour mon compte, j'en ai vu un grand nombre et pas l;"I
chirurgien ne me contredira. le viens même d'observer
un cas plus grave. Il y a quelques jours, ln malade
est entré dans mon service pour une gangrène de la
peau du dos de la main. Cette gangrène avait été occa-
sionnée par des bains phéniqués quotidiens auxquels On
l'avait soumis pour une plaie infectieuse de la main.

La principale objection que je fais à cette méthode,
c'est d'entretenir le médecin dans une fausse sécurité-
On croit avoir fait le nécessaire en mettant le malade
dans l'eau, et on laisse l'infection gagner les plans pro-
fonds et faire des ravages considérables. Un malade
présentait une lésion infectée de la seconde phalange dti
pouce ; il fut soumis aux bains repétés et aux panse'
ments humides. Or, il e8f entré, avant-hier, dans iMoI
service, et j'ai constaté chez lui :1° un panaris de la
gaine du pouce ; 2° un phlegmon profond des gaines de
l'avant-bras : 3° un panaris de la gaine du petit doig t

par retour de l'infection. Ces cas sont fréquents et, sijO
rappelle ces faits, c'est qu'il ne faudrait pas croire q1
le bain antiseptique suffit dans ces lésions des doig ts'
L'incision précoce des abcès collectés est le véritable
traitement chirargical à employer. Il est de vieux pré'
ceptes qu'il est parfois bon de rappeler.

M. Condanin , tout en partageant les idées de %'
Vallas sur les abus des grands bains dans les plaies des
doigts, ne croit pas qu'il faille les abandonner pour des
interv"ntions htives, mais plutôt les combiner a 00
elles. Les incisions précoces,. en effet, ne suffisent P30
toujours pour enrayer complètement les infections de l
nature de celles dont il vient d'être question. Un fait
récent a bien prouvé que, parfois, des incisions au*'
précoces que possible et pratiquées à la moindre trace
de tuméfaction, n'empêchent pas toujours'l'infection de
se propager et de s'étendre assez loin du point de départ.

(Le concours médical.)

Le trachome et sa guerison.

La trachome, comme on le soit, est un processus de
néoformation qui se développe sur la muqueuse des PL '
pières, mais auquel prennent part tous les éléments de
ces voiles membraneux.
• On distingue, d'après Hamburger, le trachome iI'
tial, qui peut être granuleux ou papillaire, le tracbOOn0
chronique, et le trachome ancien (cicatriciel). VoiCi
d'ailleurs quel est l'aspect clinique de ces différentes va-
riétés.

Au début, le trachome ne réveille souvent aucufl
phénomène subjectif; quelquefois même le médecin ne lO
découvre que d'une manière fortuite, car, à ce stade, le
altérations des paupières sont minimes. A l'examen eX
térieur, on ne relève aucun gonflement des paupièêee,
aucun exsudat entre les cils ; tout au plus, le caroncale
est-il un peu tuméfié et rouge ; les bords palpébrauxs D
sont ni rouges, ni élargis. Par contre la conjonctivite dO
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la paupière inférieure est injectée, de couleur rouge
foncé; elle est tuméfiée, et revêt l'aspect de la viande
crue sur une coupe. A sa surface, on observe soit des
grains de même coloration que la muqueuse, soit des by
pertrophies analogues à des papilles dont le développe
ment est en rapport avec l'ancienneté du processus. Ces
lésions affectent des dispositions linéaires : souvent elles
Occupent la niuqueuse du cartilage tarse; toujours on les
rencontre dans les plis de la conjonctivite.L

A la paupière supérieure, les lésions ont le même1
aspect ; mais elles débutent toujours au niveau du catil-
lage tarse, dans l'angle interne comme dans l'angle ex-
terne, et sur la convexité ; à cet endroit elles affectent
ercore une disposition linéaire. La muqueuse est rouge
tuméfiée, épaissie ; elle est recouverte de nombreux
grains d'aspect varié. Entre les linges déterminées
-par ces ces grains, la conjonctivite du tarse est plus ou
moins injectée ; mais elle est lisse, brillante et non tu r é-
fiée.

Les plis formés par la conjonctive, quand on éverse
les paupières, prennent la forme de bourrelets, sur le
sopimet desquels les grains apparaissent très deses, de
couleur rouge-grisâtre. Dans les culs-de-sac de la con-
jonctive on trouve un exsudat grisâtre, floconneux mais
non constant. Quand la muqueuse est très sensible, ce
stade initial peut s'accompagner de phénomènes inflam-
matoires assez accentués. Mais c'est là une exception,
car, le plus souvent, les gens portent cette affaction pen
dant des mois, sans s'en apercevoir ; en pareil cas il n'y

a pas d'exsudat conjonctival.

L'évolution de ce processus morbide est plus lente
Sur les conjonctives peu sensibles, plus rapide sur les
conjonctives délicates ; mais finalement, il se généralise
à toute la muqueuse du tarse supérieur, et on en arrive
au trachome chronique.

L'aspect du trachome chronique varie avec l'an-
cienneté du processue, et l'intensité des phénomènes
accessoires d'inflammation.

On tronve alors les paupières tuméfiées, rouges les
bords palpébraux également rouges, élargis ; il y a
Même de l'ectropion, quand l'affection date de quelque
temps. Les cils sont agglutinés par un exsudat grisâtre.
humide ou sec. La paupière supérieure est un peu al-
longée, la ferte palpébrale diminuée ; dans les deux
angles palpébraux, mais en particulier dans l'angle
interne, se trouve un exsudat gris jaunâtre. La conjonc
tive de la paupière inférieure est très tuméfiée, rou-

geâtre, déchiquetée dans sa partie tarsienne, elle a un

aspect général velouté. Quand l'épaississement est plut

marqué, il semblerait qu'on ait sous les yeux de la pe
luche, où même des séries des cônes. Les plis de la con.
jonctive ont l'aspect d'arcades, entre lesquelles et sur le
Sommet desquelles se' trouvent de nombreux grains,

rouge grisâtre, ronds ou ovales, ressemblent à du frai de

grenouilles.

La paupière supérieure présente lesl mêmes phéno-
mènes pathologiques ; mais au niveau des cartilages tar-
ses, on croit voir une série de caroncules. Quand l'at
fection est un peu ancienne, le cartilage palpébral est
plus ou moins ramolli. Dans les culs-de-sac conjoncti-
vaux, l'exsu:at est floconneux, gris blanchâtre, ou cré-
meux.

. Le processus morbide met très longtemps à envahir
la conjonctive bulbaire,où l'on trouve alors de nombreux
petits grains microscopiques, ayant souvent les dimen.
sions d'une tète d'épingle ; cette partie de la conjonctive
est fortement injectée, plus ou moins chémotique. eina-
lement, la cornée se trouve envahie,et l'on a du pannus.
Pius tard, le bord palpébral lui-même s'épaissit et il
peut même se développer de la plépharite;ciliaire.

A la longue, le tissu de néoformation du trachome
se transforme en tissu de cicatrice,qui se développe tout
d'abord aux endroits où l'inflammation est la plus accu-
sée, c'est-à-dire sur les lignes granuleuses, qui devien-
nent des lignes cicatricielles sur le tarse. Bientôt tout
I tissu indammatoire a disparu dans la région tarsienne,
qui prend un aspect nacré de cicatrice, il eu advientue
mnême des plis de la conjonctive. Enfin le tissu cicatriciel
se rétracte, la paupière se raccourci, les culs-de sac dis.
paraissent, l'ectropion se produit. A ce moment, la tra-
chome n'est plus contagieux ; le processus morbide a
terminé son évolution, sans parler, naturellement, des
complications possibles, pannus, etc.

ilamburger a eu l'occasion de traiter environ 500
cas de trachomes. Après avoir expérimenté tous les
procédés thérapeutiques, anciens ou nouveaux médica-
menteux, opératoires ou mécaniques, il en est iéarrv à
préconiser la méthode des frictions et du sublimé.

Il fit confectionner des tampons avec de la laine de
bois, les laissa tremper dans une solution de sublimé à
1/1600, puis a 1/800. Il frottait avec ceux-ci la conjonc-
tive et ses replis, jusqu'à ce que la surface devint sai-
gnante; il commençait par la solution faible puis employ-
ait la solution forte. On continuait les Irictions jusqu'à
disparition de toute granulation. Aupa:avant on insillait
de la cocaïne à 3 p. 100. Les tampons étaient assez ru-
gueux pour obtenir une surface saignante à la première
friction. L'action de ce traitement est à la fois opératoire
et médicamenteuse.

Les frictions ne sont pratiquées que tous les huit
ou dix jours ; si on note de la blépharite, on emploie la
pommade jaûne ; s'il y a des phlyctènes, on met du calo.
mel.

Dans le trachome initial, il suffit d'une ou deux fric.
tions ; dans le trachome ancien il en faut de huit à dix
et on n'obtient plus la restitution ad integram; il persiste
quelques îlots de tissu cicatriciel.

Les malades supportent très bien le traitement ; ils
n'éprouvent plus la sensation de corps étranger après la
friction.

Ce traitement est encore supérieur aux autres, car
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il n'est douloureux qu'au moment de son application. Le
trachome initial se guérit complètement, et récidive
rarement. Dans le traciome chronique le tissu de cica
trice se forme rapidement, et le processus ne progresse
pars. Pris au début, le trachome demande un traitement
du dix jours ; quand il est chronique, il faut 14 jours.

(Le concours med.)

A quel moment faut-il reparer les ruptures completes
du perinee? A vantages de la perincorraphie

Immediate secondaire.

par M. le docteur LEOPOLD CAPDEVIELLE.

La réparation immédiate des déchirures incom-
plètes du périnée causées par l'accouchement n'est
plus en discussion aujourd'hui. Elle est acceptée par
la généralité des accoucheurs, malgré qu'il ne s'agisse
que de traumatismes souvent de peu d'importance.
L'utilité (le supprimer toute surface cruente suscep
tible d'infection et dle resta urer plastiquement la région
vulvo-périnéale a suffi pour décider de la pratique à
suivre en pareil cas.

Lorsqu'il s'agit de traumatismes autrement graves.
c'est-à-dire de ruptures complètes du périnée avec
participation >lus ou moins étendue de la cloison
recto-vaginale, les indications de la restauration im-
médiate sont autrement puissantes. La majorité de.-
chirurgiens s'accordent aujourd'hui à reconnaître qu'il
n'y a aucun profit à attendre le delai considérable
de six mois et au dela pour exécuter l'opération ré-
paratrice et qu'il y a tout avantage à ne la point difié-
rer.

La périnéorraphie immédiate est, dans ce cas, le
procédé de choix,

Il existe cependant un certain nombre de consi-
dérations qui peuvent déterminer 'adoption d'un de-
lai-

Ce sont:
1° L'infection antérieure dûment constatée des

voies génitales-
2ý Le mauvais état des tissus divisés; infiltration

Sdème,- thrombus.
30 I'état général défectueux de l'accouchée: albu-

minurie, hémorrhagie grave.
Lorsque la réunion immédiate est tentée dans de

telles conditions, elle échoue parfois, malgré toutes les
précautions prises.

La périnéorraphie immédiate peut échouer en
outre pour d'autres raisons dépendant d'incidents
postérieurs a l'opération :

1¢ Infection génitale constatée dans le cours de la
première semains qui suit l'accouchement ; infection
utérine et infection secondaire du périnée. Manoeuvre-
effectuées pour assurer la désinfection de l'utérus ; in-

jections in ra-ut érineq, introduction de sondes, appli
cation do valves, etc.

2' Infection vésicale et altération ammoniacaE
(le l'urine, antérieure à l'accouchement ou consécutife
à des cathétérismes répétés.

30 Technique défectueuse dans l'affrontement del
parties et le placement des sutures ; surtout quand il
existe une rupture de la clcison recto-vaginale. Il 01
résulte la filtration des ga'z et des liquides intestinuul
et par suite la désunion.

4' L'échec de la périnéorraphie immédiate peut
encore tenir à une hygiène post opératoire défectueuse
(constipation prolongée) et la désunion est alors l
conséquence de l'ex pulsion de blocs durs et volumineX
de matières fécales,

Elle peut tenir enfin à des causes diverses telle0
que : asepsie post-opératoire insuffisante, mouvemento
désordonnés de la malade, surtout si le retrait des fi
a été opt ré avant une consolidation suffisante de la ciCa'
trice.

Dans ces deux conditions, que la préinéorrapbi 9

immédiate ait (té diff, rée par mesure de prudence o
Lien que la réunion ait échoué pour l'un quelconqe
des motifs qui précèdent, il n'y aura aucun intérét '
retarder une nouvelle tentative au dela du momlient
pr cis où des conditions tout à fait favorables s3
trouveront réalises, c'est-à-dire : disp)arition deO
phénomènes infectieux, am, lioration de l'tat générli
etc.

Il y a au contraire un avantage réel à profiter de
ce que les phénomènes d'involution n'tant pas acheVéa.
dans les tissus d-pendant (le la zone g'nitale, ceus.cl
conservent une vitalité et une vasculari:é de beaucouP
sup"rieures à celles qu'ils présenteront plus tard apréo
la cicatrisatipn i-olée des surfaces cruentées. Ils cOn'
servent en outre une souplesse et une laxité très faVO'
rables à l'operation. .

La technique opératoire est des plus simples eL
l'on constitue, en agissant de la sorte, un périn(e dont
le fonctionnement est assur'. sans crainte de récidiY*
de rupture à un accouchement ultérieur.

La périnéorraphie tardive est une op<ration do
nécessité. La pýrin orraphie tardive suppose que
chirurgien n'est appelé que longtemps après le traa•
.mnatisme ; l'excus a du retard est toute entière dans 'c
fait,

Comme opération, elle est parfois d'une réel.1
difficulté à cause de la pauvreté des tissus et des tra'
v es cica!ricielles profondes, qui d, forment la régioI'
Elle a échoué souvent autrefois entre des mains hab'
les. Elle a eu cet avantage de pousser à la rechercha
de l'amélioration technique dans le manuel opératoire

Ces perfectionnements sont, pour la plupart, P
plicables à la p-ri'noi-raphie immédiate et à la P
neorraphie secondaire.

Grâce à eux, la périnéorraphie secondaire
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1Detamment suivie de succès. Son principal mérite
et de remédier. presque immédiatement à l'inconti-
lenlce rectale, d'apporter un obstacle aux troubles
8tatiques des organes génitaux,et, tout en laissant leur
résistance physiologique aux tissus, de leur conserver
4ffisament de souplesse pour qu'à un accouchement
ultérieur une nouvelle rupture du périnée soit aisément
\ée

(Gaz. des hop.)

ýherapeutique et Matiere Medicale

Mode d'action de l'ovarine et de son emploi dans
le rhumatisme chronique dtformant.

(par M. Dalché)

eAvec Io collaboration de M. Lépinois, j'ai cherché à
ter le mode d'action de l'ovarine et les modifications

su1bies par l'organisme dans les cas où son emploi a été
enVi de succès. Pour cela, j'ai administré à 6 malades
Per-dant des laps de temps différents et à plusieurs re-

es,6 eapsules par jour, d'extrait d'ovaire soit 10 cen
airm111mes de principes actif sec ou l'équivalent des

eUx ovaires de brebis. J'ai constaté d'une façon trèLbette de la polyurie, un accroissement marqué de l'acide
PhOsPhorique total, de l'urée, du nombre de globulestoiges et dans la moitié des cas le relèvement de la nuen générale ; aussi peut-on, à mon avis, classer l'ova-tihe parmi les médicaments oxydants. Au point de

e pratique, je crois qu'il faut l'employer longtemps et
petites doses,

DL'autre part sachant que Charcot et Béclère ont
egnalé les troubles de la menstruation et de la méno

se comme point de départ du rhumatisme chronique
rmant, j'ai pensé qu'il ,'y avait pas lieu de limiter

5ýPloi de l'ovarine aux Pouls cas de dystrophie ova.
et je l'ai expérimenté chez plusieurs malades

teintsde rhumatisme chronique déformant à début
tent.Deux d'entre elles ont accusé immédiatement

l ditninution notable de douleurs, et j'ai pu constater
P t des déformations osseuses, d'autant plus rapide et
orplet que la date de la ménopause était plus rap-

rotbée de la première poussée de rhumatisme. Enfin,
un jeune homme j'ai, par le même traitement.,

teu d'excellents résultats. L'identité élément com
dans les produit ovarien et testiculaire: la spermine.e igarderai néanmoins de poser des conclusions for
8 aLu sujet du mode d'action et de la valeur de l'ova-

e dans le traiterment du rhumatisme déformant.

(Gaz. hebd. méd. et chir.)

La medication arsenicale.

(Dr E. MoNIN.)

Employé en Occident depuis Pline et Dioscoride, et
dans la médecine chinoise de temps immémorial,l'arsenic
est considéré aujourd'hui comme l'un des meilleurs
agents de la nutrition cellulaire. Fractionné aux plus
petites doses, c'est un antiputride, un éliminateur de
l'urée, un conservateur des éhiorures; il stimule l'appé.
tit, suractive la digestion, perfectionne les hématies,
assure l'eutrophie et facilite l'embonpoint. Les granules
Charles Chanteaud (acide arsénieux, arséniates d'anti-
moine, de caféine, de fer, de quinine, de soude, et les
granules de strychnine et cacodylate de quinine) repré-
sentent, dans ses variantes les plus essentilles, la gamme
arsédicothérapique.

Préférabb ment aux solutions (d'une conservation
parfois malaisée)î les granules représentent la prépara-
tion commode et fidèle, agréable et énergique. Stokvis
n'a t-il pas prouvé que la résorption du métalloïde se fait
beaucoup plus lentement sous cette forme solide? L'acide
arsénieux snlide se transforme, dit-il, plus facilement en
acide arsénique, dont la toxicité est moindre et la com.
binaison plus sûre aux substances organiques et au soufre
Ce qui est certain, c'est que l'intoxication est bien plus
fréquente avec les solutions qu'avec les granules et la
tolérance bien moindre,

Couramment, on donne 1 à 5 milligr. d'acide arsé.
nieux par jour, 2 à 10 d'arséniate de soude, sous forme
de granules Charles Chanteaud. Il ne faut dépasser
lue prudemment cés doses et toujours ther la suscepti.
bilité individuelle. On sonpçonne la saturation si le
sujet accuse des rêves et cauchemars,nausées et crampes
d'estomacs,une toux sèche pharyngée,des fourmillements
et engourdissements des membres, une légère diarrhée,
,les éruptions eczématiformes, de la conjonctivite. Le
plus sûr est, alors, de cesser brusquement la médication
pour la reprendre dix à quinze jours après. De cette
manière, la toxémie arsénicale est rare, ainsi qu'en té.
moignent l'accoutumance des arsénicophages styriens et
la pratique outrancière de certains dermatologistes dis-
tingués.

Est-ce que en déplaçant le phosphore dans les
nucléines des leucocytes, ainsi que le veut Besredka,
s'opèrent le processus proliférateur des hématies et
l'élévation du coefficient azoturique ? Quoi qu'il en
soit, la traductiono bjective de l'accroissement nutritif
global se révèle par un aspect plus vigoureux, un
teint rose et avenant, un système pileux plus pros.
père, une plus grande résistance à la fatigue, avec
appétit du mouvement, respiration plus ample, réveil
le l'estomacvoix plus claire et mieux timbrée sensation
de bien-être et de joyeuse euphorie, qui n'est que l'en-
gageant reflet d'une hématose énergique. Bref, on
constate.unl littéral rajeunissement, par accélération
des Jchanges et reproduction.des'globules polynucléaires
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qui nous débarrassent des bacté ies au moyen de la pha-
o,:ytose, aujourd'hui peu constatée. La régénération

des tissus, sous l'action arsénicule, s'explique par la néo
formation des globules lymphoïdes, générateurs de ces
protomines (Kossel) qui semblent les premiers termes
constitutifs des éléments azotés organiques : de là, cette
action reproductrice fondamentale, reconnue à l'arsenic
par la pleuralité des cliniciens observateurs.

Un coup d'œil, maintenant, sur les iudications pri
mordiales des arsénicaux.

Dans les anémies, les granules Charles Chanteaud
d'arséniate de fer et d'arséniate de quinine sont les pré-
parations de choix. Toujours très bien tolérés, aux doses
moyennes de 6 à 10 par jour chacune, ils achèvent la
zénovation globulaire, même dans les formes norbide.
pernicieuses liées aux plus profondes altérations du sang
Dans le chlorobrightisme, ils poussent à la rétroces-
sion complète de l'albuminurie, parce qu'elles augmer.
tent le taux hématoblastique et régularisent la circula
tion, en augmentant la capacité oxydante des globules.
Cette action reconstituatnto s'étend aux troubles de la
menstruation, aux vices de développement du squelette.
à l'anyosthénie, à l'adénie, aux cachexies diverses, aux
convalescences des maladies inifectiousts.

Les afft etions respiratoires sont essentiellement tri
butaires de la médication arsénicale. L'arséniato d'anti
moine (3 à 6 granules le matin dans du lait) m'a surtout
rendu des se vices, dans le traitement de l'asthme ner.
veux ou arthritique,.desgrippes et broncho pneumonies
rebelles. Il diminue la dyspnée,à la faveur probable d'une
action sur les centres nerveux respiratoires, combat la
dyspepsie atonique des asthmatiques et possède enfin une
action antibacillaire certaine. Quand la circulation est
déprimée et que l'on constate de la dilatation cardiaque,
de cause emphysémateuse, il faut substituer à l'arséniate
d'antimoine les granules alternés d'arséniate de caféine
et d'iodoforme (un de chaque toutes les deux heures).

L'acide arsénieux convient aux bacilloses peu avan
cées, comme releveur des forces et modérateur de la dé
nutrition. Son triomphe éclate surtout dans les formes
torpides de la phtisie dans les dyscrasies sansi grandes
lésions : dans la granulie aiguë, dans la consomption
confirmée,il n'est pas prudent d'y compter beaucoup. O
aura soin de ne point négliger, d'ailleurs, les autret.
agents antiphtisiques : air pur, viande crue, suralimen-
tatior phosphorée, sédatifs de la toux, hygiène spéciale
et classique.

L'arséniates de strychnine et l'acide arsénieux (en
granules Charles Chanteaud), sont très employés dans la
chorie, le myxœdème, la sclérodermie, les maladies dt
Basedow et de Parkinson : chez les épileptiques,on dimi
nue l'excitabilité bulbaire et l'on falicite la tolérance
bromurée, par le moyen de l'acide arsénieux. Tous les
arsénicaux )ossèdent,du iteste,unie action dynamnogéniante
tur le Fy ttme nerveux: ils augmenttnt la réseive vitale.
d(gagent les rcssour.cs de l'énergie nerveuse, éloignent

la dépression et le déiéquilibro chez les neurasthéniques.
La localisation du métalloïje dans le tissu nerveux ex-
plique sa puissance dans ce sens partieulipr.

Dans le diabète intense, l'arséniate de soude est, par
excellence, le modérateur de la glycosurio: son action à
longue portée a fréquemment raison do l'aberration nu-
tritive. On sait que chez un animal arséniqué, la piqûre
lu plancher du quatrième vent-icule ne produit plus
la glycosurie de Claude ,Bernard ; l'expérience est élo-
quente.

Dans le paludisme, il faut recourir aux granules
Charles Charteaud d'arséniate de quinine (6 à 10 par
jour) et de encolyate (le quinine à un centigr. (4 à 8),
qui augmentent remarquablement la capacité et larésis-
arce des hématies,quand il y a léucêmie splénique. Pour

débarrasser l'organisme des toxines et des plasmodies et
oloigner les manifestations pyrétiques en triomphant de
a splénomé lie, l'usage combiné du cacodylate de qui-
nine, de l'iodoforme et l'arséniate de strychnine est sou-
vent indispensable au p,'aticien.

Pour la cure des dermatoses et la lutte contre l'her-
pétisme constitutionel, on emploie, d'ordinaire,l'arséniate
le soude, si remarquable dans le psoriasis, le lichen,
l'eczéma see,lo lupis; érythémateux et même les brûlures
graves. J'ai, depuis bien des années, prescrit aussi, avec
le plus grand succès, l'arsériate d'antimoine contre la
furonculose rehelle et l'ecthyrna à répétition : j'ai, der-
nièrement, enfin obtenu, par le moyen des granules d'ar-
séniate d'antimoine Charles Chianteaud (10 par jour) la
guérison complète d'un cas invétéré de syphilodermie

qui avait résisté à tous les traitements iodo hydrargyri-
ques.

(La Dosmétrie.)

Traitement locale de la glossite tertiaire par le
sublime

M. le Dr Pilon a consacré sa thèse à l'étude du
traitement de la gloýsite tertiaire. D'après ses reaher-
ches, le sublime en pastilles de un demi milligramme a
une action thérapeutique très efficace sur les lésions ter-
tiaires de la langue ; il agit à la fois par son pouvoir an-
tisyphilitique et par ses propriétés antiseptiques.

Ce mode de traitement possède l'avantage de com-
biner l'action locale à l'action général et d'éviter ainsi
les inconvénients des médications intensives.

La dose de un centigramme de sublimé par 24
heures et fractionnée en vingt parties, est suffisante ou
ne produit airsi aucune irritation de la muqueuse buc-
cale.

Toutefois, lorsque les dents sont en mauvais état, il
est prudent de diminuer la dose.

Les dents doivent être fréquemment nettoyées et
dehors, et en dedans, de préférence avec un savon den-
tifrice, afin d'éviter tout noircissement possible.

Par cette méthode, on sait d'une manière précise la
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'4se du composé merouriel absorbé par,la'malade, ce qui
a pas lieu par-la méthode pilulaire ou la méthode des
e'"tions.

Les doses fractionnées augmentent l'efficacité de la
'1dication buccale.

L'action irritante locale sur le tube digestif est ré-
duite à son minimum.

Ce traitement n'expose pas aux inconvénients du
tlaitement par les injections de calomel : douleur stoma-

o, etc. Il ne nécessite pas, comme les injections de sel
soluble, les visites répétéesdu médecin.

Dans la glossite gommeuse, i'iodure de potassium,
dont l'action sur les gommes est si remarquable, sera un
adjuvent précieux.

On aura recours aux injections de calomel ou
d'huile bilodurée, si la médication locale par le sublimé
échoue.

(Le concours médical.)

MALADIES VENERIENNES

Prophylaxie de l'infection biennorrhagique
dans le mariage

Voici comment M. J. Kifs comprend la prophyla-
Xie de la blennorrhagie dans le mariage. (Deutsche Med.
Zeit.)

Quand un sujet, candidat au mariage, et qui a eu
a gonorrhée, se présente au médecin, peu avant la date
des noces, pour être rassuré, il ne faut pas employer
tout le temps à la recherche des gonocoques, et au con-
trôle par les moyens irritants, mais se conduire d'après
e qui suit :si le premier examen révèle des gonoco.
tues, retarder de six à huit semaines la réponse au sujet
eu consentement.

Si deux à trois examens sont restés parfaitement
-tériles au point de vue des gonocoques, et si pourtant
n a quelque raison de supposer qu'il en reste encore, -

Suspicion légitime par l'anamnèse, la purulence de la sé.
(rétion et les statistiques touchant la contagiosité de la
gonorrhée chronique - on devra instituer un traite-
lient contre les risques de contagion : lavages quoti-
diens1 de tout l'urèthre pratiquée par le médecin lui-

eeet combinés avec des injections uréthrales fiites
faites plusieurs fois par jour par le malade, traitement
qui sera continué jusqu'au moment du mariage. Si le
cas est très suspect, prolonger le traitement même pen-
NIant les premiers temps du mariage. L'auteur est con-
ýVaIncu que la gonorrhée, sous l'influence d'un traitement

eme court, peut perdre sa contagiosité , qu'en tout
eas, on réduit beaucoup les risque de contamination.
Qund il y a nécessité, d'autres précautions, bien que
1'Ort ennuyeuses, s'imposent : c'est pour le mari,indépen-
daIniment du traitement antigonorrhéique, l'usage d'un

condom, et, pour la femme, l'emploi des lavages vul-
vaires avec le permanganate de potasse.

(Le concours médical.)

SOCIETE MEDICALE DE MONTREAL.

C ompte-rendu analytique de la séance du 7 Janvier, 1902.

Présidence du docteur L. A. DEMERs.

L'hyglene dans les salons de coiffure.

M. Dubé démontre à la Société médicale I'urgcnce
qu'il y a de forcer les barbiers à observer les lois de
l'hygiène dans les salons de coiffure.

Depuis 1899 les barbiers coiffeurs de la province de
Québec sont groupés en association connue sous le nom
d' "Association des barbiers," avec une charte du gou-
vernement, des lois et des règlements auxquel, tous les
barbiers sont obligés de se soumettre. Chaque nouveau
membre, avant d'obtenir le droit d'ouvrir une boutique
de barbier, est obligé de subir un examen devant le mé.
decin de la société et de prouver qu'il possède assez de
connaissance d'hygiène pour savoir désinfecter ses ins-
truments et surtout reconnaître les principales mala lies
de la peau et du cuir chevelu. M. Dubé donne au com-
plet ces règlements qui sont certainement très sages. La
teigne tonsurans, les tricophyties, et même la syphilis
sont des maladies que le barbier peut transmettre d'une
client à l'autre. Les travaux de Lancereaux, d Vallin
et Sabouraud l'ont prouvé suffisamment. Sabourand dit
même que l'alopécie est contagieuse et il croit que si
l'hygiène était mieux observée dans les salons de coiflure
ou que si,à l'exemple des femmes,les hommes se faisaient
coiffer chez oux avec leurs propres peignes, brosses etc.,
qu'il n'y aurait pas plus de chauves chez les hommes que
chez les femmes.

Le peigne, les ciseaux, la brosse, la tondeuse, le blai-
reau et le rasoir sont les principaux agents de contagion.
[1 est donc de la plus grande importance de savoir les
nettoyer et les désinfecter.

M. Dubé donne lecture d'une lettre circulaire de
notre bureau provincial d'hygiène et cite une. partie-
d'un travail de M. le docteur Vallin de Paris, sur l'hy-
giène dans les salons de coiffure.

Voici d'après ces autorités les meilleurs procédés de
stérélisation pour tous les ustensiles en usage chez les
barbiers.

Pour les instruments tranchants, tels que ciseaux
rasoirs, tondeuses, il faut les faire bouillir pendant dix
minutes dans de l'eau savonneuse ; il faut traiter les
peignes (qui doivent être métalliques) de la même façon.
L'eau savonneuse préserve les instruments de la rouille

Les brosses seront désinfectées par les vapeurs de
formol. Il faut pour cela les placer sur les tablettes
grillagées d'un petit bahut , fermeture hermétique, en
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ayant dans le bas un vaisseau contenant de la formalin
de commerce. Pour une bonne désinfection il faut ex
poser les brosses pendant deux heures aux vapeurs d
formol.

Chaque jour les brosses seront dégraissées au moyei
de poudre tel que: son, terre de pipe etc.

Le blaireau sera toujours trempé dans de l'eai
bouillante avant de s'en servir.

Il est important d'employer des serviettes nouvelle
pour chaque nouveau client.

Il faut enlever les cheveux qui tombent sur l
parquet, au moyen du balai mécanique. Vallin croit
qu'il faut à tout prix insister pour que les barbiers se
lavent bien les mains chaque fois qu'ils passent d'ur
client à un autre.

Voilà autant de sages mesures qu'il serait facile de
mettre en pratique dans notre province, parce que le
gouvernement a déjà sanctionné une loi autorisant l'As-
sociation des barbiers à forcer ses membres à suivre les
règlements hygiéniques qu'elle comporte sous peine
d'exclusion.

M. Dubé fait un appel à la sagesse de nos députés à
Québec, et il espère qu'ils sauront concilier les intérêts
des barbiers mécontenta qui veulent le rappel de cette
loi, avec ceux de la majorité d'entre eux qui désirent la
voir appliquer le plus tôt possible.

La vaccination est-elle sans danger?

M. Lecavelier dit qu'il ne s'agit pae ici de considé-
rer les inflammations locales dues à un manuel opéra-
toire septique, ou les infections généralisées résultant
de semence bacillaire jetée sur la plaie ; il est bien en-
tendu que l'antisepie doit écarter tous ces dangers. Mais
l'introduction dans l'économie du virus vaccin de la race
bovine, qui cultive si bien le bacille de Koch, est-elle
dépourvu de tout danger ? Telle est la question 1

Une vaccination parfaite ne produit pas toujours
la môme réaction chez tous les sujets et le virus n'est pas
semé sans danger immédiat ou éloigné sur un terrain
scrofuleux, herpétique, tuberculeux, brightique, diabé-
tique ou phosphaturique.

M. Lecavelier cite l'opinion de Pilliet et Bartoy
"Nous ne regardons nullement la vaccine comme

une 'cause de tuberculose; nous constatons seulement que
les enfants vaccinés meurent plus souvent tuberculeux
qne non tuberculeux et que le contraire a lieu pour les
enfants non vaccinés. Nous croyons que la vaccine favo-
rise le prédisposition aux tubercules. Sur 208 enfants
qui ont été vaccinés, il en est 138 qui sont morts tuber-
culeux et 70 non tuberculeux. Au contraire, sur 95 en-
fants qui sont morts sans avoir été vaccinés, il n'y en
avait que 30 seulement qui étaient tuberculeux et 65 qui
ne l'étaient pas."

Le conférencier conclut que tous les tempéraments
ne sont pas égaux devant le même virus ; que la vaccine
n'est pas.sans danger chez les scrofuleux, les herpétiques,

les tuberculeux et les brightiques ; que la dose miniimlo"
de lymphe doit être inoculée à ces sujets ; qu'ils doiv*De
être considérés comme malades durant toute la durée de
l'incubation du virus ; qu'un régime hygièno-diététiqu'
doit être donné dès le moment de l'opération ; que le
révaccination est contre-indiquée si l'état de santé dl'
sujet est débile ; enfin que par la mise en pratique de
ces quelques suggestions jointe aux soins à prendre pourt
l'inoculation d'une vaccine fraîche et pure, on évitera10
créer une nouvelle diathèse morbide ainsi que les 0oR'
plications multiples observées actuellement qui jettelt
un grand discrédit sur la vaccination.

Le rein mobile au congres franoals d'urologie
M. St.-Jacques étant absent, M. Jean Décary, sOrd•

taire de la Société Médicale, lut ce travail.
Après cette lecture M. le Président présenta à 16

Société, M. Monneau, un jeune chirurgien français qOi
est au milieu de nous depuis quelques mois. Ce dernier
remercia ses collègues canadiens de l'acceuil symps'
thique qu'ils lui ont fait,

IRnEAUME.

FORMULAIRE

TRAITEMENT DU PRURIT SURVENANT CHEZ LES FEMMES A
LA MENOPAUsE

(W. Shoemaket.)

Oxyde zinc...........
Quinine,,..................
Extrait d'aloès.............
Suc de réglisse..............

0 gr. 8
2 gr. 6
1 gr. 8
Q. S,

Pour faire pilules No 20 (chaque pilule contient
0 gr. 015 d'oxyde de zinc). A prendre, par une pilulk
3 fois par jour.

En même temps les parties prurigineuses seront

lavées à l'eau phéniquée faible, additionnée de niel
thol ou d'alcool aromatique.

(Nouv. rem.)

MIXTURE CONTRE LES GRRÇURES.

Acide tannique............... O gr. 50
Glycérine à 30°............... 20 gr. à
Hydrolat de rose............ 100 gr.

Faites dissoudre. On frotte les mains, matin 9e
soir, avec quelques gouttes de cette solution pour a
souplir la peau et faire disparaître les gerçures. Cett
mixture réussit également contre les gerçures des lé
vres.

(Ibid.)
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UN CAS D'HYDROSALPINX.

par M. le Dr François de MARTIGY.

Assistant chiru&gien de l'hôpital Pian, à Paris.

Je viens vous rapporter un cas d'hydrosalpinx
Vaéri par la dilatation légère du col et les injections

lItra-utérines associées aux grandes douches vaginales

chaudes et au repos au lit.
Cette affection est relativement commune et les

gynécologistes semblent complètement divisés quant

au traitement. Les uns nient à la dilatation et aux

'njections intra-utérines un effet curatif quelconque et

prOPosent d'emblée l'ablation de la poche. De ce nom-

bre est Pozzi. Il prend une position très nette ; il esti-

"le que les cas rapportés comme des gu(risons sont des

erreurs de diagnostic. Dennis dans son 1 System of

sUrgery " est catégorique. Il conseille la laparotomie

et l'ablation. Dans un petit nombre de cas il croit que
I' pourrait faire l'aspiration du liquide et laisser au

Vis medicatrix nature " le soin de completer la gué-
"0on. Il semble ignorer complètement le traitement

~dical.
Les autres admettent que l'on peut obtenir des

Euerislonspar la dilatation, le curettage et les injections

intra-utérines.

Legueu partage cette dernière opinion, mais con-
Seille avant de curetter de pousser très loin la dilata-

t'On du col avec des laminaires. Il attache presque
autant d'importance au drainage de la cavité utérine
Nr des mèches de gaz, qu'au curettage et aux injec-

ts intra-utérines. Segond est d'opinion que le curet.
t*ge et la dilatation suffisent. Bouilly, LeDentu, Dole-
de Sont de ce dernier avis. Dans le cas qui fait le sujet
de cette communication des dilatations l'gères (je n'ai
lainais dépassé le numéros 32 Ilegar) et répét"es sui-
ies d'injections intra-utérines ont suffi pour amener

he guérison qui se maintient encore aujourd'hui.
Madame I. D. afgée de 31 ans.
L'histoire de la famille n'offre rien d'intéressant.

lenême à toujours (té d'une santé délicate.

Réglée à 13 1/2 d'une façon tout à fait iri-égulière.

règles douloureuses le premier jour, abondantes
&eC caillots, duraient cinq à six jours. Depuis l'âge

15 ans leucorrhée.

Mariée à 19 ans. Après le mariage règles tnujours

rrégulières mais indolores.

En 89, deux mois après son mariage, fausse cou-

che de six semaines. En 90, au mois de janvier, nou-

velle fausse couche de deux mois, En 91, au mois de

février, un accouchement à terme suivi d'une infection

puerpérale; après laquelle il existe pendant longtemps

une leucorrhée abondante.

En 93, troiSième fausse couche de six semaines.

En 94, au mois de mai, deuxième accouchement

1 terme, suivi d'une cystite rebelle.

En 95, fausse couche de trois mois, hémorrhagie

abondante, frissons répétés suivis de transpiration.

Pendant quatre mois la malade souffre d'une métrite

hénorrhagique ??? qui cede aux grandes injections

chaudes et laisse à sa place un écoulement purulent

abondant, pendant un an.

En 96, curettage. La malade se relève difficilement

de cette petite intervention et à cause de sa grande

faiblesse doit garder le lit pendant deux mois. C'est

quelqucs mois après ce curettage qu'elle commence à

se plaindre de douleurs dans les lombes et dans le bas

ventre, de troubles dyspeptiques qui cèdent plus ou

moins au traitement médical.

A l'automne 1900 ses troubles digestifs augmentent

et ses douleurs du bas ventre étant plus vives, elle se
d&cide à consulter un chirurgien. Il diagnostic un rein
mobile àN droite et le fixe en janvier 1901. Les douleurs

dans le bss ventre semblent augmenter à la suite dc

l'intervention et on lui conseille de se soumettre à une

laparotomie.
Elle vint me trouver en juin 1901 me demandant

de l'opérer. A cette époque la malade se plaignait de
douleurs vives au bas ventre ; douleurs qui étaient

exagérées par le mouvement et ne disparaissaient pas
complètemient par le repos au lit, de pertes blancha-
tres abondantes et d'une grande faiblesse générale,

A l'examen je trouve un ventre pas augmenté de
volume, mou, indolore à la pression à droite, doulou-
à gauche. Le rein droit est bien fixé, pas augmenté de
volume, indolore.

Au toucher vaginal on sent un col déchiqueté, un
utérus de grosseur normale, doulourenx au toucher,
mobile, en lgére latéroversion droite. Les annexes
sont saines, les gauches très douloureuses.

Par la palpation bi-manuelle on découvre dans le
cul-de sac latéral gauche et envahissant la partie su-
périeur gauche du cul-de-sac de Douglas, unetumeur
lisse, mobile, renitente, allongée, à peu près grosse
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comme un ouf de poule et complètement indépendante

de l'utérus.
Mo basant sur l'histoire (le la malade et sur les

douleurs plutôt atténuées je porte le diagnostic d'hydro-
Ealpinx probablement dernier vestige d'un ancien pyo-
salpinx et je conseille avant l'intervention chirurgicale

le traitement médical,c'est-à-dire: dilatationdu col, in-
jections intra- utérines,grandes douches vaginales chau-

des bi-quotidiennesgrands lavements chauds quotidien

repos presque absolu au lit. Comme la malade est faible

je fais trois fois par semaine, pendant quatre semaines,
une injection hypodermique de 100 grammes de sérum
artificiel. Je commence le traitement de suite. Au

sixième lavage je constate que la tumeur est diminuée

de moitié. Je suis forcé de suspendre le traitement par
l'apparition des règles, qui durent huit jours, sont
abondantes et douloureuses.

Huit jours après la cessation du flot menstruel je
recommence le traitement. Je donne encore dix inje.
tions et je constate alors que la tumeur est disparue et
que les annexes gauches ne sont presque plus doulou-
reuses.

Durant toute la période du traitement, il ne s'est
jamais écoulé par le museau de tanche aucun liquide
purulent. Le liquide qui s'est écoulé et qui était très

abondant après les premières séances était séreux,
filant, couleur de blanc d'œuf,

J'ai revue la semaine dernière nia malade. Les
annexes droites sont saines, les gauches encore dou-

loureuses au toucher, mais pas augmentées de volume
et mobiles. Les règles sont toujours irr-'gulières et

indolores. La leucorrhée est diminuée. La malade
continue à prendre chaque jour une douche vaginale

chaude.
Il nous a été donné , l'année dernière, dans notre

service de l'hôpital Péan de Paris, à mon ami LeFur et
à moi de traiter et de guérir par le même traitement
trois cas d'hydrosalpinx simples et pourtant nous nous

trouvions placés de par la volonté de nos malades dans

des conditions défavorables. Elles avaient refusé
d'être hospitalisées et venaient trois fois la semaine au
dispensaire.

Les faits que je viens de rapporter me paraissent
autoriser la conclusion suivante : En présence d'un

cas d'hydrosalpinx probable on devra, avant de pro

poser l'intervention chirurgicale essayer d'abord l

traitement médical, pendant quelque temps. Si on n

conàtate pas d'amélioration ou si les symptômes s'ag

gravent on sera alors pleinement autorisé à proposer

l'intervention chirurgicale, toujours bénignes dans les

cas ordinaires.

Revue des journaux

MEDECINE

La levure de biere dans le traitement de l'aryslpeOl e3
des eczemas humides.

M. Dessaux (de Tôtes) emploie systématiquelent
en présence d'un érysipèle le traitement suivant :pur
gation énergique et trois cuillerées à café de levule de
bière par jour. Chaque cuillerée délayée dans un verre
de cidre ou de bière. L'auteur emploie indifféremnient
la levure fraîche ou sèche. Cette méthode lui a donné
des résultats vraiment fort encouragents. Au bout de
deux ou trois jours l'érysipèle s'arrête, la plaque Oo
dessèche et la guérison est définitive au bout de huite
dix jours.

Le traitement par la levure de bière a encore dOlv

né d'excellents résultats à M. Dessaux dans les ecZb
mas humides.

Il emploie les mêmes doses que plus haut. pour
les jeunes enfants, il ne fait donner que deux cuille

rées à café seulement, dans un peu le soupe à pein0

tiède, matin et soir.
(Normandie méd.)

Technique du massage de l'abdomen

M. le Dr Sal'gnat, de Paris, a consacré sa th
inaugurale à l'étude du massage de l'abdomen et do a
technique au point de vue thérapcutique.

Le massage, dit-il, agit par des effets mécaniq
et par des effets réflexes. Les effets réflexes sont e

beaucoup les plus importants. Ces différents effets Pen
vent porter sur l'état local, sur le voisinage et sur l'étt
général. ils peuvent être encore excitants ou calmaat
et enfin agir à la superficie ou profondément.

" L'action locale porte sur les téguments, sur le
circulation, sur les muscles, sur les nerfs de la iégioa
et sur les glandes. L'action générale détermine dO
modifications de la.circulation, une augmentation do Io
quantité des urines et une élévation du taux de l'urée.

"lLe massage de l'abdomen a une action spéciale
sur la circulation générale par la miso en activitéd
réflexes puissants.

" Pour déterminer tant d'effets aussi variés, le n
sage n'emploie qu'un petit nombre de manipulationlse

e sont : les enfileurages, les frictions, les pressions,
- percussions, les pétrisages et les vibrations.
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"lLe massage de l'abdomen peut agir sur les parois
et sur les vicères. Appliqué aux parois de l'abdomen, il
agit en produisant des réflexes cutanés, en modifiant la
circulation et en tonifiant les muscles. Surles viscères,
le massage détermine des modifications dans la circula-
tion, dans la contractilité et le nutrition des muscles,
dans l'excitabilité des nerfs et dans la sécrétion des glan.
des.

" Le massage de l'abdomen peut étre appliqué au
traitement des hernies de faiblesse. Il pourra rendre des
services après une cure radicale de hernie ou préparer
le malade à Pubir l'intervention chirurgicale. Dans la
cure de l'obésité, il agira sur l'état local de l'abdomen et
sur la nutrition générale.

"IChez les dilatés de l'estomac de cause non organi-
que, il agira en stimulant l'acte digestif, en évacuant
ensuite les résidus de la digestion et enfin, en relevant la
tonicité des muscles et la sécrétion des glandes. Dans les
dyspepsies avec hyperchlorbydrie, on ne l'emploiera
que si les digestions sont ralenties, pour évacuer le con-
tenu de l'estomac et exciter les fonctions de cet organe.
Chez les hypopeptiques, on l'utilisera pour ses effets ex-
citants énergiques, afin de rétablir la tonicité des parois
musculaires et de stimuler la sécrétion des glandes. Dans
quelques troubles de la motricité de l'estomac dus à une
excitabilité exagérée des parois stomacales, il pourra
a'gir comme sédatif.

"ILe massage de l'abdomen sera d'une grande utili-
té dans le traitement de la constipation habituelle et dans
celui de l'entéro-colite muco-membraneuse. Son action
Portera sur les parois intestinales et sur la sécrétion des
glandes de ces parois. Dans quelques cas d'occlusion in-
testinale par accumulation des matières, il pourra servir
à lever l'obstacle. Le massage de la région hépatique,
Jont au massage général de l'abdomen, permettra de
combattre les congestions du foie. Dans la lithiaise bili
aire, il empêchera la formation des calculs, lorsqu'il y
aura seulement prédisposition ; il aidera les canaux bi-
liaires à expulser les calculs lorsque ceux-ci seront fer-
nmés. Dans la colique hépatique, on utilisera surtout ses
Propriétés sédatives.

" Le massage aura une action sur les fonctions de
Sécrétion du pancréas.

" Il fera sentir ses cffeýts sur la circulation de la rate
par l'intermédiaire de la circulation des viscères abdomi-
iaux. .

" Dans les ptoses abdomi, ales, le massage pourra
modifier l'état des parois abdo-inal-s, et dans tous les
Cas, il diminuera les troubles do la circulation du côté
des viecères.

"IOn pourra s'adresser au massage de l'abdomen,
Pour combattre les ditérents trou bles causés par le rein
Mottant. Le massage agira encoro avec efficacité dans les
cao de congestion rénale. Par ses effets diurétiques, il
rendra de grands Services dals pertairies formes je né-

phrite. Il aura les même effets sur la lithiase rénale que
sur la lithiase biliaire.

" Le massage sera pratiqué sur la vessie pour dimi-
nuer l'état congestif de cet organe, pour combattre la
faiblesse ou pour diminuer le spasme du muscle vésical
et de son sphincter.

"ILe massage de la prostate sera indiqué dans les
congestions de la prostate, dans les prostatites chroni-
ques et dans l'hypertrophie de la prostate.

" Le massage de l'utérus et des ovaires est indiqué
dans les cas de congestion do ces organes, dans les dévia-
tions et les prolapsus de l'utérus et dans les métrites
chroniques. Le massage pourra enfin rendre des servi-
ces au cours de l'accouchement."

(Le concours médieal.)

De la neurosthenle.

M. MOUTIER. - Si on considère l'organisme comme
un transformateur d'énergie, on sait que ce transforma-
teur ne fournit pas seulement, au fur et à mesure, la
quantité d'énergie nécessaire aux besoins journaliers,
mais qu'à l'etat normal, il en a toujours une certaine
quantité en réserve.

J'ai déj» exposé ici que, si cette quantité d'énergie
emmagaeinée est inférieure à la normale, il en résulte
un trouble fonctionnel qui constitue la neurasthénie ;
tout au contraire, si la quantité d'énergie emmagasinée
est supérieure à la normale, il en résulte un trouble
fonctionnel tout différent, qui constitue une véritable
entité morbide, que je propose de désigner sous le nom
de neursothénie (nerf ; excès do force).

lia neurosthénie est donc une maladie conttituée
par un trouble fonctionnel de l'organisme et déterminée
par uue )roduction trop grande d'énergie pour les be.
soins auxquels l'organisme doit satisfaire.

Il résulte de cette surproduction une accumulation
d'énergie plus considérable que le fonctionnement ré
gulier, normal de l'organisme, ne le (omporte.

La neurosthénie, maladie résultant d'un trouble
purement fonctionnel, ne comporte pas d'anatomie pa-
thologique, elle ne détermine pas de lésions.

La neurosthénie, est caractéi isée par un signe pa-
thognomonique; l'hypertension a térielle permanente ou
prolongée, celle ci n'étant la conséquence ni d'une lésion.
ni d'une intoxication.

Elle présente, comme symptomaitologie, l'ensemble
des petits signes du brightismo do M. le professur Dieu.
lafoy,mieux désignés petis accidents de l'art4rio-sclérose.
Elle peut encore avoir des symi>tômes semblables à ceux
de 1& neurothénie, je l'ai montré le premier, en parlant
des pseudo-nourasthlénies à hypertension artérielle.

La neurosthénie a une marche chronique, elle a
pour conséquence l'artério-sclérose ; parfois, elle peut
avoir une marche aiguë, et amener la mort. Le pronos.
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tic en.est donc variable, il est grave, en général, si l'oni
n'arrête pas la maladie dans son évolution et surtout si
las causes étiologiques persistent.

Au point de vue du diagnostic, il y a lieu de dis-
tinguer la neurosthénie de la nuerasthénie, ce qui est
facile pour l'examen de la pression artérielle,et aus.i des
affections dans lesquelles on rencontre l'hypertension
artérielle.

Les meilleurs moyens de combattre la neurosthénie
consistent, ainsi que je l'ai déjà établi, dans un régime
alimentaire approprié, et dans l'emploi des courants
électriques de haute fréquence, sous forme d'auto-con-
duction.

(Gaz. de gyné.)

Des adenopathles péri-appendiculaires dans l'appen-
dicite

par M. BoNJouR.

Il n'est p as rare, soit au cours d'une laparotomie
pour appendi'ite, soit à l'autopsie, de constater la pré-
seneo d'adénopathies péri-appendiculaires. M. Eugène
Bonjour nous apprend qu'elles siègent le plus souvent
dans le méso-appeudice ou derrière l'angle iléo-cæcal i
on les observe aussi fréquemment au-dessus de cette an-
gle ou dans le mésantère autour du tronc de l'artère iné-
sentérique supérieure. Elles sont exceptonnelles sur la
face antérieure du coeum. Le nombre des ganglions
atteints est très variables, il en existe presque toujourt
une chaîne de trois, cinq, dix, quinze, etc., dépassant
rarement le volume d'une noix, mais quelquefois réunis
en masse, leur consistance est généralement dure et ré-
sistante, bien qu'ils soient susceptibles de suppurer.

Au poiAt de vue clinique ces adénopathies sont sur-
tout l'apanage d'une appendicite chronique ou subaiguë
et se prérentent sous trois types cliniques : adénopathie
banale, on le constate le plus souvent seulement et au
cours de l'intervention : forme néoplasique réalisse par
l'agglomération en masse de plusieurs ganglion@ ce qui
peut faire croire à un néoplasme ou à une tuberculose
périton(aie : forme suppurée, enfin, constituée par l'ab-
cès ganglionnaire, pouvant coexister avec un appendice
relativement sain et susceptibles d'être le point de dé-
part d'une péritonite généralisée.

Quoi qu'il en soit, le chirurgien doit modifier sa
technique suivant les cas ; extirper les ganglions tumé-
fiés, inciser ceux qui suppurent en protégeant le péritoi-
ne voisin et drainer largement; enfin, enlever en totalité
si cela est possible, les adénites néoplasiques.

(Gaz. hebd. méd. et chir.)

Transmissibilite de la tuberculose humaine aux
animaux.

M. S. Arloing communique les résultants de trois

séries d'expériences dans lesquelles des bacilles humains
de provenance différente (crachats, liquides pleurétiques
etc.), ont déterminé par inoculation intra-veineuse la
tuberculisation du bouf, du mouton et de la chèvre.

Les lésions esnstatées chez ces animaux se sont ma-
nifestées sous la forme de granulations confluentes ou
discrètes dans le poumon, le foie, la rate, les ganglions,
les reins, etc., et se sont toujours distinguées par une ca-
séification htive.

Rapprochant ces résultats expérimentaux de ceux
qu'il a déjà obtenus antérieurement, M. Arloing déclare
avoir réussi jusqu'à présent à transmettre la tuberculose
de l'homme à 23 animaux.

Si MM. Kock et Schülz ont échoué dans leurs ino.
culations, c'est, d'après M. Arloing, qu'ils se sont servi
cultures de bacilles à virulence affaiblie, d'une part, et,
d'autre part, que les doses de ces cultures inoculées aux
animaux ont été beaucoup trop faibles.

Il conclut :
10 Que la virulence du bacille de la tuberculose

étant variable et capable de s'adapter à certains orga-
nismes, il n'est pas surprenant que le bacille humain
puisse manifester sur certains animaux moins d'activité
que la bacille de la tuberculose bovine ;

20 Que l'on peut entretenir en cultures pures dea
bacilles humains aptes à tuberculiser le bouf, le mouton,
la chèvre etc ;

30 Que si l'on en trouvait qui ne fussent pas sus-
ceptibles de produire ce résultat - et il en existe certai-
nement - il ne s'agirait pas pour cela d'une tubercu-
lose absolument distincte ;

40 Que l'unicité de la tuberculose humaine et de
la tuberculose animale à bacilles de Koch reste indiscu-
table ;

50 Que MM. Koch et Schülz n'étaient pas autorisés
de par leurs expériences, à préconiser une distinction
absolue entre la tuberculose humaine et celle des ani-
maux ;

6 Qu'il est utile de maintenir, dans une sage me-
sure, les précautions édictées à l'égard de la viande et
lu lait suspects de receler le bacille de la tuberculose.

(Gaz. hebd. méd. et chir.)

TechnIque des Injections antldlphteriques

(par le Dr. Renault.)

Qu'on ait affaire au croup ou à la diphtérie on doit
observer les mêmes règles en ce qui conserne les injec-
tions de sérum. Au point de vue du sérum lui-même,
on ne se préoccupe plus de sa limpidité, il peut être plo-
comeux, mais on se préoceupe surtout de son odeur.
Vous ne vous servirez pas d'un sérum qui présente uno
mauvaise odeur. Chez les enfants, vous ferez l'injec-
tion sur le flanc, dans le tisius cellulaire sous-cutané.
Celui-ci, en effet, au niveau de la paroi abdominale, est
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Auffisamment lâche pour recevoir une grande quantité
de liquide.

Vous vous servirez de la seringue de Mouse ou <e
celle de Debove qui a cet avantage de pouvoir être sté-
rilisée facilement. Cette seringue sera munie d'un ajus-
tage en caoutchoux qui réunit l'aigutlle à l'instrument.
L'utilité de cet ajustage est ti ès grande. En effet, l'en-
tant auquel vous allez faire une injcction se remue, se
dénène, bien qu'on le maintienne. Sans ces conditions,
l'ajustage étant mobile, l'aiguille, une fois plantée sous la
Peau, reste fixe, ainsi que la seringue elle même, et vous
Pouvez opérer avec tranquillité.

Au préalable, vous aurez fait bouillir votre instru
* nent mais, avant même de le faire bouillir, vous l'aurez
essayé, car il rie serait pas agréabie de vous apercevoir
eOsuite que l'instrument ne fonctionne pas convenable-
14ent.

Puis vous aurez nettoyé la peau avec une solution
alntiseptique, sublimé au 1/looo degré, acide phéniq te,
etc., ou simplement avec de l'eau bouillie chaude et du
Savon. Vous pourrez employer à cet effet l'eau qui
Vient de servir à stéréliser votre instru:nent.

Vour chargez la seringue de sérum, puis vous pous
ez légèrement le p ston jusqu'à faire jaillir une goutte
de sérum à l'extrémité de l'aiguille, de manière à remplir
Omplètement l'appareil et à éviter ainsi la pénétration
de l'air dans le tissu cellulaire.

Il faut faire l'injection lentement, de manière à ne
Pas distendre trop brusquement le tissu cellulaire, à
le pas exercer de traumatisme sur lui, ce qui serait
douloureux. L'injection doit durer 2 ou 3 minutes
environ. La peau se gonfle, vous mettez pardessus une
feuille d'ouate, une bande et ce gonflement se résorbe et
disparait bientôt, ne laissant comme trace qu'un petit
Point rouge où a passé l'aiguille.

Un mot sur la quantité de sérum à injecter. On
doit plus se préoccuper de l'opportunité de l'injection
que de la quantité totale de sérum qu'on injecte. Les
Petits accidents imputables au serum sont les mêmes,
ehez les sujets susceptibles, avec de faibles quantités
qu'avec de fortes quantités de sérum, Les accidents
qu'on peut observer, les irruptions nébiolhformes, l'in
tieaire, les arthropathies, etc., ne présentent pas de
grande gravité. Je vous ai parlé de la fièvre sérique:
L'enfant présente la nuit une élévation brusque de tom
Pérature qui peut atteindre 40 degrés, l'état général
ab ggrave, mais au bout de quelques heures, la tempéra
tllre s'abaisse rapidement. C'est à une question d'idio
sYncrasie qu'il faut rattacher ces accidents qui se mani
testent chez certains enfants plutôt que chez d'autres.

Il ne faut pas se préoccuper de la quantité total
de sérum injecté, mais faire autant d'injections qu'il sera
lécessaire pour amener une amélioration notable de
yIptômes : marche de la température, état de pouls
tendue des fausses membranes, état des panglions

is le cas de croup, il faut faire d'emblée une injection

plus abondante que dans le cas de diphtérie laryngée,
de façon à être sûr de dépasser la dose suffisante.

En effet, si pour l'angine diphtérique vous donnez
10 centim. cubes de sérum, vous pouvez revenir le soir
móme ou le lendemain pour voir si les fausses membra-
nus ont diminué d'étendue, renouveler au besoin la
dose, cela n'a pas d'autre importance, vous avez relati-
vement du temps devant vous. Tandis que, dans le
croup, il y a un danger immédiat, il faut éviter l'as-

1 hysie, l'obstruction laryngée ménaçante par les fausses
membranes ; aussi doit-on donper, je le répète, une dose
suffisante. Avec nos moyens d'intervention actuels, le
tubage et la trachéotomie, on ne cherche qu'à gagner
du temps, à donner aux secours le temps d'agir, c'est
donc une raison pour exercer une action la plus ener-
gique possible et pour donner une dose supérieure de
séru m.

Pour le croup, injectez d'emblée les doses suivantes:
Pour les enfants au-dessous de 5 ans 20 coniim. c.; au-
dessus de 5 ans, 20 centim. c. Injectez 20 centim. cubes
au moins si vous n'êtes appelé qu'au deuxième ou troi-
sième jours, alors que les symptômes se sont déjà aggia-
vés.

Lorsque vous revenez voir l'enfant, le soir même ou
le lendemain matin, vous faites une nouvelle injection
moitié moindre, le tout dépend de l'état général des en-

fants, mais vous renouvelez, je le repète, autant de fois
les injections que cela est nécessaire pour amener une

amélioration très nette.
(Corresp. md.)

CHIRURGIE

Du pneumothorax chirurgical; ses dangers ot sa va-
leur au point de vue de la chirnrgle pleuto-

pulmonaire, d'apres six obser-
vations.

Dr HENRY DELAGÉNIEEE (du Mans).

Le pneumothorax provoqué lentement constitue à
lui seul un mon,lorsque le plèvre est saine ou dépourvue
d'adhérences, a été considéré à tort comme un accident
grave. C'est un accident qui peut être sérieux, si on le
provoque brusquement. Si, au contraire, on le provoque

l lentement, il perd sa gravité, d'autant que nous avons
un moyen infallible et très simplu de l'arrêter dans sa
formation. Ce mnyen, qui nous a réussi dans trois cas
d'ouverture accidentelle de la plèvre, consiste à attirer
le poumon dans l'ouverture pleurale et à l'y suturer.

Le pneumathorax provoqué lentement continue à
lui seul un moyen efficaco pour arrêter certaines hémor-

s rhagies pulmonaires graves. Il nous a pleinement ré-
ussi dans un cas de blessure du poumon par arme à feu;
le poumon cn s'affaissant obtura sans doute le vaisseau

n lésé.
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Non seulement le pneumothorax provoqué d'après
les règles ci-dessus n'a pas d'importance pendant l'opé-
ration, mais il n'en a pas non plus dans la suite, après
l'opération, à la condition d'évacuer au moyen d'un as-
pirateur Potain l'air contenu dans la plèvre quand l'ex-
ploration est terminée et que le poumon est extériorisé
et la plèvre suturée. Ce moyen très simple que nous
avons employé après une exploration simple de la plèvre
et dans un cas d'abcès central du poumon, a parfaite-
ment réussi. Le poumon a aussitôt repris son volume
primitif et les deux malades n'ont éprouvé aucune gêne
respiratoire, ni aucun point de côté après l'opération.

Il est donc logique, au cours d'interventions prati-
quées sur le poumon, lorsque le diagnostic est incertain
et lorsque les plèvres sont saines, de provoquer un
pneumothorax, d'ouvrir ensuite largement la plèvre
pour explorer toute la cavité pleurale et le poumon tout
entier. L'exploration du poumon se fait au moyen d'une
sorte de pétrissage du poumon avec la main, on recon-
naît les parties indurées et dépatisées. On peut facile
ment extérioriser l'organe dans l'endroit qui répond à la
collection ou au foyer découvert. Puis quand le poumon
est ainsi extériorisé sur un point de sa surf aèe au moyen
de sutures, on ferme hermatiquement la plèvre, puis
avec l'aspiration on la débarrasse de l'air du pneumo-
thorax. On termine l'opération en incisant le poumon,
ouvrant et nettoyant le foyer que l'on draine soit avec
de la gaze, soit avec des drains.; on rabat enfin le lam
beau cutané et on le suture comme à l'ordinaire. Nous
avons exécuté l'opération dans tous ses détails et avec
un plein succès, chez un malade atteint d'abcès central
du poumon dont nous rapportons l'histoire.

La méthode générale que nous proposions est consa.
crée par des observations concluantes de malades opérés
par nous.

(1Rev. critique de méd, et de chir.)

Le lymphadenome tuberculeux.

par M. le Dr DURET (de Lille).

CONCLUSIONS. - 10 Il existe une forme d'hypertro
phie ganglionnaire,polyadénopat hique, fréquente surtou
à la région cervicale, qui simule les néoplasies ganglion
fnaires vraies, principalement le lymphadénome, et 1
lynphosarcome.

20 L'examen microscopique, et surtout l'inoculatio
chez les animaux,démontrent péremptoirementla natur
tuberculeuse de cette hypertrophie.

3° La lésion consiste essentiellement, en une scléros
conjonctive hypertrophiante de l'enveloppe et de la tram
ganglionnaire,et dans la formation d'îlots scléreux et d
plaques do dégénérescence épithélioïde. autour de cor
pucules tuberculeux, avec ou sans bacilles de Koch vis
bles. Parfuis, on observe des granulations casécuses

mais celles-ci ne son pas volumineuses et apparentes,
comme dans la tuberculose ganglionnaire commune.

4° Ces hypertrophies gangliornaires tuberculeuses
ont ordinairement une marche lente, relativement à cell
des néoplasies vraies ; elles n'aboutissent pas à la sUP'
puration d'ordinaire.

Elles sont progressives, et évoluent par poussées irré•
lières, qui fréquemment, s'accompagnent d'élévation ther•
mique.

Elles ont une allure rapide, quand elles sont le siège
d'une infection secondaire concomitante, (streptocoque,
staphylocoque, etc.

Elles sont susceptibles de régression dans quelqUlC
cas ; mais, le plus sonvent, elles conduisent à la tubert
lose viscérlre, ou à une attaque de granulie aiguë.

50 Le traitement général n'a sur elle qu'une actiOn
incertaine. L'étendu et la multiplicité des lésions ne per'
mettait guère un traitement local médicamenteux.

Il vaut mieux avoir recours à l'extirpation. - Dans
la plupart des cas cités, la guérison a été obtenue saOS'
incidents graves.

6° Il est probable, que le plus grand nombre des
tumeurs, appelées lymphadénomes, ont une origine tu'
berculeuse.

Ainsi s'expliquerait la régression obtenue daS
quelques cas, par le traitement arsénical, local et géfl6
ral.

(J. Sc. méd. Lille.)

Le traitement des adenites tuberculeuses.

par CALOT (de Berck).

Je ne me lasserai pas de répéter qu'il ne faut 0
tirper les adénites tuberculeuses que si les autres moyen5

ont échoué. Les cas d'extirpation ne sont donc que le
rebut des autres méthodes.

Dans la clientèle, les indications opératoires 001
exceptionnelles. Je m'associe pleinement à ces paroles
de notre rapporteur, en regrettant de voir cette décll-
ration si nette, mais si brève, perdue dans les longs dé•
veloppements qu'il donne à la technique de l'extirPa-
tion.

Je n'ai jamais dit autre chose ; et je n'en demande
pas davantage.

e Je ne fais l'extirpation que si les autres moyens 00e
échoué et je ne la fais jamais qu'à regret, estimant que
dans cette manifestation comme dans toutes les autres

'e localisations de la tuberculose externe, l'avenir est à 10
chirurgie conservatrice et non pas à la chirurgie oPéra-

e toire.
e En présence d'une tuberculose externe,le chirurgien
e assure le repos et un bon traitement général au malade i
r si, en outre on peut le faire vivre au bord de la mer,l'O'
i voit après un temps plus ou moins long le foyer disP'
: raître par résolution : c'est la guérison spontanée, l
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chirurgien se bornant à faire un traitement orthopédi-

que, lorsqu'il s'agit de tuberculoses des os ou des articu
lations.

Le foyer tuberculeux, lorsqu'il ne se termine pas
ainsi, aboutit au ramollissement.

Alors le chirurgien intervient, non pour extirper
la lésion,mais pour traiter cette poche par des ponctions
et des injections modificatrices; et la guérison est obtenue
ainsi par les chirurgiens ayant l'habitude de la méthode
plus parfaitement que par une opération sanglante. Elle
se fait sans mutilation.

Pourquoi les chirurgiens qui acceptent ces principes
thérapeutiques en présence de toutes les autres tubercu
loses externes, les méconnaissent ils, lorsqu'il s'agit de
tuberculose des ganglions du cou ?

La chirurgie conservatrice a, depuis 15 ans, détrôné
partout ailleurs la chirurgie interventionniste. Celle ci
ne saurait trouver ici des guérisons plus complètes, plus
durables que partout ailleurs,ni de moindres mutilations
car elle laisse des cicatrices disgracieuses, stigmates
indélèbiles de la scrofule.

Il faut s'en passer, aussi souvent qu'on le peut, et
ne la considérer que comme une pisaller.

L'on sait dès maintenant guérir sans extirpations,
dans tous les cas d'adénites ramollies, en les traitant par
des ponctions et des injections modificatrices.

Dans les cas d'adénites dures,l'on n'a pas davantage
le droit d'opérer immédiatement, car elles ont de très
grandes chances de se résorber spontanément ; et l'on y
aide par un bon traitement général et le séjour prolongé
au bord de la mer.

Ce n'est que dans des cas exceptionnels, suivant
l'aveu de notre rapporteur, où, malgré tout, malgré ce
très long temps attendu, une ou plusieurs années,comme
l'on fait pour une coxalgie, et il n'y a aucun inconvé-
nient à attendre, soit au bord de la mer, soit même ail-
leurs,ce n'est que dans ces cas exceptionnels où l'adénite
ne se ramollit ni ne se résorbe, où elle ne bouge plus,
que l'on a le droit d'intervenir.

On essaiera d'abord de provoquer artificiellement
soit la résolution, soit le ramollissement du l'adénite par
une méthode capable de sauvegarder l'intégrité de la
peau, c'est-à-dire par 'des injections intra-ganglionnai-
res.

Résolution ou ramollissement ont été souvent
tenus par des injections. On saura mieux l'obtenir
core, lorsqu'on aura perfectionné davantage cette
thode.

ob-
en-

mé-

C'est dans ce sens qu'il faut travailler selon moi,
bien plutôt que dans le sens d'un modification de la tech-
nique de l'extirpation.

Celle-ci deviendra de plus eu plus exceptionnelle.
lies adénites, comme toutes les autres tuberculoses

externes, seront guéries par les eules ressources de la
chirurgie conservatrice, pour le plus grand bénéfice des
malades. (Congrès de chir.)

L'hallux-valgus

par le Dr. Bilhaut, (de Paris).

t'hallux-valgus est une déformation du gros orteil,
constituée par la déviation: en dedans, du prnrier méta-
tarsien et le déjet, en dehors, des deux phalanges. Cette
affection est ou congénitale ou acquise. Dans le premier
cas, elle est curable, grâce à la réduction et au maintien
en bonne direction, au moyen d'appareils inamovibles
(plâtre,percha)et.les résultats seront d'autant plus rapide-
ment acqois, que le traitement aura été établi de bonne
heure. L'hallux.valgus acquis débute aux divers âges de
la vie : chez l'adolescent, chez l'adulte, chez le veillard.
Chez le vieillard, il est souvent dû au rhumatisme
déformant et, dans ce cas, les os présentent les lésions
caractéristiques de cet état. Quand il débute chez

l'adulte, il se rattache souvent au rhumatisme, à la
goutte et l'état anatomique du premier métatarsien est
modifié par l'apparition de tophus, plus ou moins volu-
mineux, irrégulièrement disposés autour de l'articula-
tion. Dans bon nombre de cas, la lésion n'est que la
continuation avec aggravation d'un mal contracté pen-
dant l'adolescence. Chez l'adolescent, on trouve non
seulement une direction en dedans, de la partie anté.

rieure du premier métatarsien, avec bourse séreuse ac-
cidentelle, donnant à la région l'apparence d'un oignon,
mais encore une exostose constante, située sur le côté ex-
terne de la tête du premier metatarsien. Chez les jeunes
adultes, cette lésion osseuse, que m'ont fait découvrir de
nombreux examens aux rayons X, est comparable aux
exostoses de croissance ; elle existe seule, à l'exclusion
de toute autre modification de l'articulation. Elle est
placée entre les deux premiers métatarsiens. On s'ex-
plique qu'elle pousse mécaniquement en dedans celui qui
supporte le gros orteil. On a ainsi la clef de la défor-
mation due au glissement qui s'opère dans l'articulation
du premier cunéiforme avec le premier métatarsien :

On comprend de même la déviation des phalanges du
gros orteils, en dehors. Enfin, on trouve dans la consta-
tion de cet état, une précieuse indication thérapeutique.
Il faut supprimer cette exostose pour obtenir un succès
complet. Dans les cas peu anciens, cette seule théra-
peutique suffit. Chez 1'tdulte, le traitement chirurgi-
cal de l'hallux-valgus grave, douloureux, empêchant la
marche et, en outre, disgracieux au point de vue esthé-
tique, ne doit pas consister seulement dans l'incision, la
dissection de la bourse séiieuse accidentelle et dans la
résection cunéiforme de la tête du premier taétatarsien.
Le résultat définitif excellent ne peut être acquis si on
ne complète l'intervention par la résection de l'exostoso
qui existe constamment sur le côté externe de la tete
du premier métatarsien. Enfin, pour les déviations très
accentuées, je propose de compléter l'intervention par
L'incision, à ciel ouvert, de la portion interne de la cap-
sule qui uuit le premier cunéiforme aupremier métatar-
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sien. On corrigera-ainsi, sans effort, la direction vi-i
cieuse.

(Congrès de chirurgie.)

Sur le traitement dhlrurglcal de la paralysle
Infantile,

(par Calot, do Berck).

Le chirurgien etl'orthopédiste'revendiquent chacun
de son côté le traitement de la paialysie infantile.

Le chirurgien veut arriver à supprimer pour ces
malades l'usage de tout appareil, et l'orthopédiste, pour
ces mêmes malades, proscrit toute opération chirurgicale
pour s'en tenir aux seuls appareils 1

Ecoutez les séparément : l'un et l'autre paraissent
avoir raison.

La paralysie infantile frappe les os ou les articula-
tions ou les muscles : les os, pour imener le raccourcis-
sem±ent des membres ; les articulations, pour donner des
jointures ballantes ; les muscles, pour les anéantir en
totalité ou en partie : lésions des os, des jointures et des
muscles qui entrainent à leur suite des déviations.

Le chirurgien corrige ces déviations en supprimant
par le bistouri et la scie tous les obstacles.

Il corrige le raccourcissement du membre inférieur
par une arthrodète du pied en extension ou l'opération
'de Wladimirow Mikuliez.

1Il soude par l'arthrodèse les articulations ballantes;
il fait contre la lésion des muscles leur anastomose avec
des alongements ou raccourcissements tendineux.

L'orthopédiste corrige les déviations avec des appa.
reils articulés à vis réglables.

Il corrige le raccourcissement, avec des chaussures
appropriées, la laxité des articulations par des appa-
reils rigides ou articulés pouvant être fixés pendant la
marche et rendus mobiles pour la position assise à l'aide
d'un verrou.

Ils remplacent les muscles paralysés par des muscles
"ittiflciels, reseprt métalliques ou en caoutchouc.

De ces deux méthodes, quelle est la meilleure ? Il
16 faut pas préférer (comme ('est notre tendance actu-
elle) celle avec laquelle nous sommes le plus familliers,
pour cette seule raison que nous la connaissons mieux
niais celle qui donne les meilleurs résultats.

Voiel mon sentiment à ce sujet. Pour lutter contre
les raccourcissements du membre, une chaussure bien
faite, avec moulage du pied pris dans des conditions
»éliales, rend la marche plus facile et meilleur que l'o-
;pération de Mukuliez de l'aveu d'un grand opérateur,
Oltiei lui-même,et l'on évite ainsi (i'avantage n'est point

* négligeable) une opération sanglante.
L'arthrodèso a donné beaucoup de mScomptes et ne

'doit plus guère être faite qu'au genou et dans quelques
eas, au cou de-pied pour les enfants de l'hopital. Chez
les enfants de la ville, les appareils sont toujours préfé-

rables, si ce n'est peu-être au genou. C'est tantôt un
appareil rigide ; tantôt et mieux un appareil articulé
avec un verrou, qui fixe la jointure peur la marche et
lui rend sa mobilité pour la position assise.

Pour les lésions des muscles, les anastomoses mus-
culaires sont très en honneur à l'heure actuelle ; mais je
crois aved Kirmisson que, bien que cette intervention
soit très séduiseante, il faut être très réservé sur son
avenir, tandis que la méthode essentiellement française
du remplacement des muscles perdus par les muscles
artificiels en caoutchouc a fait ses preuves pour les
mêmes cas.

Quant à la correction des déviations déji produites
par la paralysie infactile, la chirurgie les corrige d'un
coup, parfaitement, par des procédés d'une bénignité
assurée ; et ces redressements immédiats doivent être
préférés aux lents et parfois incomplets redressements
que donnent les appareils.

C'est seulement après avoir obtenu d'un coup le
redressement qu'on appliquera les appareils.

En résumé, pas d'exclusivisme. Ce n'est pas trop
d'avoir à sa disposition les ressoarces réunis de la chi-
rurgie et de l'orthopédie pour combattre une maladie
aussi lamentable que la paralysie infantile.

Au lieu de condamner les appareils, sous prétextes
qu'ils sont lourds et compliqués, les chirurgiens devrait
apprendre à s'en servir et s'attacher à en perfectionner
le mécanisme.

Les appareils en celluloïd, que j'ai fait fabriquer le
premier en France, sont très légers et sont bien tolérés;
on peut les fabriquer n'importe où, à plus forte raison
dans les grands centres, où se trouvent généralement
les chirurgiens qui traitent la paralysie infantile par
des opérations sanglantes.

A part les enfants de l'hôpital, chez qui l'on croit
par una operation pouvoir arriver à se passer d'appa-
reils, ce qui est loin d'être la règle, on peut dire d'une
manière générale que la plus grande partie des paraly-
sies infantiles sont du domaine de l'orthopédie, combinée
suivant les cas avec quelques bénigne3 interventions chi-
rurgicales ; ce qui veut dire que ce traitement, pour
donner le maximum des résultats, devrait être conduit
du commencement à la fin par un véritable chirurgien,
et non par un bandagiste.

(Congres de chirurgie.)

GYNECOLOGIE

Peritonites gonococclques

Dr. LAMBINoN,

L'inflammation aiguë des organes génitaux externe&
reconnait fréquemment pour cause l'infection blennorra-
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S1tue. Cette affection n'épargne pas les petites filles.
Parmi les complications de cotte maladie, on signale

aPparition de condylômes pédiculés au niveau des
9tites lèvres, des caroncules myrtiformes et de l'orifice
tterno de l'urètre.

Dans les cas de blennorragie, les bartholinites ne
Sent pas rares. La glande de Bartholin s'endamme

Un ou des deux côtés. Dans certains cas, la suppura.
peut rester localisée au conduit excréteur de cet

Organe glandulaire. D'habitude le canal de l'urètre
articipe à l'inflammation vulvaire gonorréique.

N'a t-on pas observé d'autres complications graves
das ces isortes de circonstances ? Mais parfaitement.
1écemment, MM. les docteurs Comby et Gadaud de
Paris ont. signalé à la Sociéte médicale des Hopitaux
'ane serie de trois cas de péritonite aiguë compliquant
la 'vulvo-vaginite des petites filles. Dans les trois cas la
brUtalité de l'invasion, la violence des symptômes, la
gravité de l'état général avaient fait penser à une péri-
tOnite appendiculaire et on fut sur le point d'ouvrir le
ventre. Toutefois les trois patientes guérirent radica-
lerneit sans intervention opératoire.

V oici la rclation succipte des trois observations in-
téressantes faites par nos confrères Comby et Gadaud:

" La première, fille de douzo ans, était convales-
Oeente d'une fièvre typhoïde, mangeait, se levait, quand
elle fut prise brusquement (le fièvre, de vomissements, de
douleurs de ventre. Facies péritonéal, pouls filiforme,
état général des plus inquiétants. La palpation ne
révèle aucun foyer locali-é notamment dans la région de
1appendice. On fait le diagnostic de péritonite aiguë

généralisée et on consulte M. Brun qui opine pour l'ap.
endicite perforante et conseille la laparotomie. Mais

O n'avait pas l'autorisation des parents, et la malade se
trOuvant un peu mieux le lendemain, évita l'opération.
on songe alors à établir un rapport entre la péritonite
et Un écoulement purulent des voies génitales qui existe

dePuispeu. C'était une péritonite gonococcique qui a
"'Pidement guéri.

" Dans un second cas, (fille de six ans et demi), la
Péritonite avait égalemeut succédé à une valvo-vaginite
de date récente. Même invasion brutale, même symp.
tor4es de péritonite diffuse, même état général alar-
tnanat. Pas de signes de localisation dans la fosse iliaque
dtoite. Pourtant on songe encore à l'appendicite et on
%e tenait prêt à intervenir, quand les accidents présen-
tèrent une atténuation. La guérison rapide lut obtenue
Par les moyens médicaux : glace sur le ventre, injection
de morphine, diète absolue, injections de sérum artifi-
i Rechute cinq semaine après ; guérison.

" dans le troisième cas, (fille de six ans et demi), la
t4alade avait été soignée au préalable pour une pleurésie
Purulente à faible épanchement, qui avait guéri par la
Ponction simple. Elle ,Achevait sa convalescence à 1hô.
Pital quand elle fut prise, tout-à-coup, des mêmes acci-

1ta -péritonéaux que dans les deux cas précédents.

Depuis quelques jours, elle présentait un écoulenent de
pus vaginal, dans lequel on a trouué le gonoccoque. Les
premiers jours de l'explosion péritonéale, le pouls est à
130, la fièvre à 39°. Vomissements incessants, douleurs
abdominales, visage grippé, facies effrayant. On pense
encore une fois à la péritonite appendiculaire et on est
sur le point d'intervenir, quoiqu'il n'y ait pas de signes
de localisation. On se borne, en attendant le moment
opportun à faire de larges applications de glace, ,à in-
jecter du sérum artificiel, à calmer les douleurs par la
morphine. Guérison en cinq jours.

"Les trois cas que nous rapportons aujourd'hui
sont des plus instructifs ; ils rappellent l'attention sur la
péritonite gono!occique des petites filles qu'on a de la
tendance à oublier et qui est relativement fréquente. On
est trop hanté par l'appendicite. Désormais, quand une
fillette aura de la péritonite aigue, si elle est atteinte de
vulvo-vaginite, on devra songer à la relation qui unit
les deux maladies. La propagation de l'infection gono-
coceique de la vulve et du vagin au péritoine se fait très
aisément par l'utérus et les trompes.

"lEn général, les péritonites gonococciques des
petites filles sont bénignes et guériasent par le traite-
ment médidal."

Acceptons-en l'augure et entourons-nous de tous les
renseignements nécessaires pour ne pas confcndre la pé.
ritonite goncoccique et l'appendicite. L'examen bacté-
riologique du l'écoulement purulent des voies génitales
où pullule le gonocoque de Neisser acquiert dans ces
sortes de circonstances une importance capitale.

(Gaz. dc Gynécologie.)

Traitement des varices des femmes enceintes

par le Dr. Maygrier

Les femmes enceintes, atteintes de varices infé-
rieurs et des organes génitaux, doivent, avant toutes
choses, répétons-le, être soumises au repos. Il faut
tout d'abord, qu'elles évitent les fatigues, la station
debout ; de plus, on exercera sur les membres inférieurs
une compression à l'aide de bas élastique ou avec une
bande roulée de crêpe Velpeau.

Je sais qu'on a accusé la compression d'amener l'ac-
couchement prématuré et l'avortement, mais de nom-
breuses observations montrent que ces assertions sont
dénuées de fondement. Tous les accoucheurs, actuelle-
ment, admettent qu'il faut, autant que possible, pen
dant la grossesse, et surtout quand les varices apparais-
sent, faire, dès le début, porter des bas contensifs.

Contre lus varices 'les organes génitaux, directement
il n'y a guère de remède. Lorsqu'elles sont très volu-
mineuses, Tarnier conseille d'exercer une légère com-
pression d's la région à l'aide d'un bandage en T.

D'autre part, pour prévenir les complications, on
rooQmmendera aux femmes, surtout si les varicSofrent
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des dimensions considérables, d'éviter toute occasion ou
cause de traumatisme, les grattages répétés, les rapports
conjugaux, les secousses, les voyages en voitures expo.
sant aux cahots, aux chutes à califourchon, etc.

En cas de phlébite, le traitement consiste dans le
repos prolongé, le membre étant placé dans une gout-
tière, enveloppé d'ouate et oint d'un liniment calmant;
lorsque la douleur est vive, on se trouvera bien de l'en
veloppement de la jambe malade dans de grandes com
presses imbibées d'une solution de chlorbydrates d'am-
moniaque au cinquantième ou de décoction de têtes de
pavots. La gouttière sera légèrement inclinée, la
femme très surveillée et on nu lui permettra de se lever
que lorsque tout signe d'inflammation aura disparu.

Lorsqu'une hémorragie survient du fait de la rup-
ture d'une veine variqueuse, on emploiera les moyens
les plus prompts pour l'arrêter ; compression digitale,
tamponnement aseptique,application de serresfines, forci-
pressure du sang, ligature de la veine. Il faut savoir
que l'écoulement du sang, qui a lieu par un orifice très
minime, est très lent, mais continu, et qu'il amène, par
conséquent, presque fatalement, si on n'intervient pas à
temps, la syncope et la mort.

Lorsqu'on est appelé à intervenir quand la femme a
déjà perdu beaucoup de sang, il y aura encore quelque
espoir de la ranimer en ayant recours aux injections
intra-veineuse de sérum qui cause parfois de véritables
résurrections.

Je formulerai, en terminant, la conduite que vous
devez suivre dans ces quelques recommandations :

Les varices des femmes enceintes ne sont jamais
une affection négligeable. On doit surveiller ces mala-
des et les soumettre au repos, pour les soustraires aux
accidents plus ou moins graves auxquels les expose la
fatigue, et quand se déclare une complication, il faut
les secourir le plus tôt possible, surtout s'il s'agit d'une
hémorrhagie qui sera immédiatement arrêtée par la
compression exercée sur le point qui saigne.

(Gaz. méd. Belge.)

Du rein mobile. Indications therapeutiques et
operatoires.

par le Dr BAzy.

A propos d'un rapport sur le traitement du rein
mobile par le massage préconisé par Mlle le Dr Ro-
senthal, M. Richelot a fait, à la Société de chirurgie,
une communication d'un très grand intérêt sur cette
affection si fréquente et quelquefois si pénible.

Il considère que le rein mobile est surtout l'apa-
nage des neuro-arthritiques. Je n'y contredirai pas,
pour cette excellente raison, qu'il est, je crois, facile
de faire entrer beaucoup de malades dans cette caté-
gorie et que, pour mon compte, il me serait difficile

de dire exactement ce qu'il faut entendre par ce01t
Les neuro-arthritiques seraient atteints d'une lad
particulière du tissu conjor}ctif qui prédisposerait 10
organes au relâchement et au prolapsus. D'un nQo
bre considérable de reins mobiles que j'ai observés
et on peut dire qu'on en voit presque tous les jours
je tire un certain nombre de conclusions pour ce q
concerne ma pratique.

Un grand nombre, et non des moins mobiles,
donnent lieu à aucune espèce de symptômes. C'W
par hasard, en examinant les malades, qu'on les rel'
contre.

D'autres s'observent chez des sujets atteints de
troubles gastriques ou gastro-intestinaux. Ces trouble'
dominent la scène, et le rein mobile paraît n'être Cbe%
ces sujets,qu'un accessoire, qu'un épiphénomène qu'o0

note, en quelque sorte, dans l'ensemble des sy mptô[ni
présentés par la malade.

Ces troubles gastro-intestinaux ne sont pas SP
ciaux aux femmes. J'ai vu, chez un vieillard d
sôixante-douze ans, un rein mobile droit, dont la 0o
bilité était liée à une colite de l'angle du colon et de
colon ascendant.

Ce vieillard avait des crises survenant tontes 10
nuits et manifestement liées à le progression du bol
fécal dans son intestin. Toutes les nuits, le rein droit,
avec tous ses caractères, descendait, devenait mobile
et se plaçait presque à fleur de peau: en même teroPoi
le malade accusait des coliques. Le matin o1
trouvait dans cette position : après une garde-robe,
les douleurs cessaient, le rein rentrait dans sa loge t
le soir on ne pouvait plus le retrouver.

Il m'a semblé que, dans ce cas, il s'était forn
des adhérences entre le colon et la capsule *du reill
peut-être le rein lui-même. C'était un rein mobile i'
termittent.

M. Potain avait signalé cette relation entre la C'
lite et le rein mobile, mais il l'expliquait d'une autre
façon, en disant que la colite affaiblissait, elba
la capsule propre du rein et en permettait ainsi le b
placement.

Les relations du rein mobile avec les ptoses
cérales sont peut-être moins fréquentes qu'on ne
cru et que, dans tons les cas, ne soutient le Dr Gl&
nard.

Ces relations existent toutefois, et j ai commn'
qué à la Société de chirurgie un cas de rein moble
traité et guéri par la recto-coccypexie.

La rentrée et la contention dans la cavité Peî
vienne d'un énorme prolapsus du rectum avait su
guérir la malade de son rein mobile qui n'avait P'
reparu. même après une fausse couche de cinq mOis e
demi à six mois qu'avait faite mon opérée.

L'influence de l'amaigrissement n'est pas minO
nette, de même que celle de l'engraissement.

J'ai vu, chez une de mes opérées atteinte de né-

384 LA MR HB EDICALE



LA 1~EVXT~ MEDICALTI~ 35t~

phroptose double et à qui j'avais fait la néphropexie
du rien gauche, le rein droit revenir dans sa position
tormale, rentrer dans sa loge sous l'influence de l'en-
graissement qui avait suivi mon opération, et je l'ai
vu descendre, peu il est vrai, mais néanmoins descen-
dre quand, sous l'influence des troubles gastriques, il t
est survenu de l'amaigrissement. En revanche, le rein
fixé restait en place.

Le traumatisme a pu être invoqué dans certains
cas. Des malades m'ont affirmé avoir eu leurs dou-
leurs à la suite d'une chute sur les pieds ou sur le
siège. Je n'ai pu le vérifier, mais j'ai vu un exemple
très net de l'influence des secousses répétées sur la
production de la néphroptose.

C'est chez une jeune femme de vingt.deux ans,
déjà mère de trois enfants et que j'avais été appelé à
soigner pour une crise de cystite très douloureuse.
J'avais été amené, lors de ma première visite et dans
les visites subséquentes, à examiner l'état des reins,
et je n'y avais rien trouvé. Or, à la suite d'ex-
cursions à cheval en pays de montagnes, elle était re-
venue se plaignant de douleurs dans le flanc droit.
En l'examinant j'ai nettement constaté l'existence
d'une néphroptose commençante mais déjà fortement
appréciable,

Cette néphroptose a guéri par le repos dans la1
position horizontale gardée pendant un mois.

J'ai observé la coïncidence d'un double rein mo-
bile et de déformations thoraciques d'origine proba-
blement rachitique.

Le paroi thoracique des deux côtés était légère-
ment excavée sur la paroi antérieure, au voisinage de
la paroi latérale.

J'ai fait cette remarque générale,que l'espace costo-
iliaque des sujets atteints de rein mobile était, en général,
assez considérable, et m'a paru plus considérable que
celui des sujets ordinaires.

Y a-t-il là une prédisposition? ou bien n'est-ce
qu'une apparence ? Il m'a semblé que ce n'était pas
seulement une apparence.

Que ces accidents ne puissent survenir que chez
les neuro-arthritiques, je le veux bien ; mais ils me
paraissent avoir une autre cause que l'état nerveux
des malades ; ils me paraissent avoir une origine mé-
canique, car le traitement mécanique les guérit ; que
ce traitement s'appelle le massage, qu'il s'appelle la
ceinture, qu'il s'appelle la néphropexie.

(à suvre)

Lianteflexlon uterine et la sterlilte

D'après M. l Dr. Baudron, dans son rapport au
Congrès de gynécologie et d'obstétrique, 1° l'antéfle
xion congénitale est une des causes les plus ordinaires
de la stérilité.

20 La sténose du canal utérin et en particulier de
'orifice interne au niveau de l'angle do flexion est l'obs-
acle à la fécondation et la cause de la dysmémorrhée.

30 La grossesse complétée par l'allaitement qui fa-
vorise la bonn£ involution de l'utérus est la véritable
thérapeutique de l'antéflexion congénitale ; tout traite-
ment doit donc tendre à faciliter la grossesse.

4° La dilatation lente, méthodique et prolongée est
e traitement le pis complet, le plus efficace et lc plus
inofiensif de l'antéflexioa congénitale.

5° Les opérations sanglantes, même après échec
absolu de la dilatation conduite avec la plus grande per-
sévérance, ont des indications exceptionnelles.

6° Quand l'antéflexion se complique de métrite ou
d'annexite, la thérapeutique devient celle de la compli-
cation inflammatoire.

La dilatation ou cathétérisme dilatateur répété de
M. le prof. Pinard doit commencer deux ou trois jours
après la fin des règles, il comprend :

La dilatation et le redressement de l'utérus avec
les laminaires ;

Le cathétérisme dilatateur répété avec les bougies
d'Hegar.

Le traitement cesse quelques jours avant les règles
et se reprend lorsqu'elles sont tertminées. La femme
peut reprendre sa vie conjugale au deuxième mois. A
partir de ce moment, tout de suite après la menstruation
avant toute possibilité de fécondation, on pratique deux
ou trois séances de cathétérisme dilatateur et cela jus-
qu'à guérison.

(Le concours méd.)

OBSTETRIQUE

Calactophorite et lymphangite du soin

D'après M. le Dr Maygrier, dans l'Obstétrique, le
traitement de la galactophorite et de la lymphangite
du sein doit être, avant tout, prophylactique, surtout
dans les services d accouchements où la contagion est
toujours à craindre. Cette prophylaxie consiste surtout
dans l'asepsie la plus minitieuse du sein. Voici comment
on procède : chez toute femme accouchée, les seins sont
lavés, savonnés et recouverts de compresses sècheé de
gaze stérillisée, recouvertes de taffetas gommé. Le bout
du sein est lavé soigneusement avant et après chaque
tétée, avec du coton hydrophile imbibé d'eau boriquée
tiède.

De plus, les mains des mères et des infirmières
sont l'objet d'une surveillance rigoureuse. La
bouche des enfants, qui est le réceptacle de nombreux
microbes, est lavée avec de l'eau bouillie légèrement bo-
riquée, avait la tétée.

On doit aussi veiller à l'extrême propreté du linge
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et des pièces de pansement, et même à leur dé infection
préalable, s'il y a lieu ; ce dernier point est malheureu-
sement assez difficile à réaliser à l'hôpital.

Les gerçures et les crevasses du sein sont traitées
par l'application de compresses imbibées d'eau alcoolique
d'orthoforme è saturation.

Q.iand une femme est atteinte de galactophorite,
elle est immédiatement isolée, de façon à recevoir les
soins d'une infirmière spéciale, qui n'a aucun contact
avec les accouchées saines.

L'enfant est immédiatement sevré du sein malade.
Il n'est remis à ce sein que lorsaue la guérison est com
plète, c étant donné ce que nous savons des poussées
successives et des récidives de la gala4tophorite, cette
remise n'a lieu que deux jours au moins après la dispa.
rition de tout liquide purulent à la pression.

Quand un seul sein est pris, il faut éviter que l'en
fant, en tétant le côté sain, ne s'infecte au contact du
sein malade, qui ne doit jamais être découvert.

Le traitement curatif de la lymphangite, consiste
dans l'application de compresses d'eau boriquée tiède,
dans les puvériýations chaudes - il a toujours été suivi
d'une prompte disparition de la rougeur et de la dou-
leur.

Dans la galactophorite, on peut avoir aussi recours
aux compresses humides et aux pulvérisations pour
calmer la douleur. Mais la partie capitale du traite-
tement réside dans l'expression du sein, faite suivant les
règles indiquées par Budin. Elle doit être pratiquée
dès qu'on a constaté l'issue d'une ou deux gouttes de
pus, et continuée régulièrement deux ou trois fois par
jour jusqu'à ce qu'elle n'amène plus du tout de pus au
dehors.

L'expression du sein est assez douloureuse. Pour-
tant, elle est en général bien supportée et M. Maygrier
a toujours vu les femmes s'y soumettre sans trop do ré.
pugnance. Dans deux cas seulement, la douleur a été
tellement insupportable qu'on a dû recourir à des inha.
lations de chloroforme.

Quand il y a à la fois lymphangite et galactapho.
rite, on pourrait craindre, ainsi que l'a fiit remarquer
Budin, que l'expression ne favorise la formation d'un
abcès. Mais l'expérience a montré que, même dans ces
cas, l'expression bien faite n'a pas cet inconvénient et
qu'elle n'est par conséquent nullement contre-indiquée.

Dans tous les cas que M. Maygrier a eu à traiter, ilC
a recouru à l'expression et la guérison a été la règle.c
L'excellence de l'expression n'est don, plus à démontrers
bien faite et pratiquée pendant tout le temps nécessaire,C
elle constitue le seul traitement véritablement efficacer
de la galactophorite. (

( Le Concours médical.)

PEDIATRIE

Traitement prophylactique des ophthalmies purulen-
tes des nouveau-nes par i'amniol.

par M. THOMIN.

L'opbthalmie des nouveau-nés est une affection de
la plus haute gravité puisque près du tiers des aveugles
doivent leur infirmité à cette cause. Aussi comme le fait
remarquer M. Thomin, la prophylaxie et la thérapeuti-
que précoce et énergique de l'ophthalmie purulente des
nouveau né doit-elle être la préoccupation constante de
l'accoucheur. Après avoir rapidement retracé l'étiologie
et la pathogénie de Pette affection, d'origine gonococci-
que dans 58 p. 100 des cas l'auteur montre que le traite-
ment prophylactique idéal consisterait à placer les yeux
de l'enfant à l'abri (le tout agent infectieux,et cela depuis
le moment où l'oef humain est ouvert jusqu'après le 20e
jour au au moins à partir de la naissance. Pratiquement,
l'emploi des méthodes antiseptiques, visant à obtenir
l'asepsie de l'appareil génital de la mère avant l'accou-
chement et de l'appareil oculaire fotal pendant et après
l'accouchement,, réalise ce programme à condition que
l'agent employé soit à la fois actif; facile à appliquer et
inoffensif. La solution d'aniodol à 1 pour 4000 qui n'est
autre qu'une solution de triméthanal (rendu soluble par
un procédé spécial) répond à ces desiderata. Immédiate-
ment après la naibsance et avant la ligature du cordon
on procède à un rapide savonnage des deux régions
oculaires et des parties voisines, on enlève l'excès de
savon à l'eau distillée,on écarte les paupières de l'enfant
et l'on exprime sur sa cornée quelques gouttes de la s0
lution dont on a préalablement imbibé un tampon d'ouate
hydrophile. Les mouvements des paupières étaient en-
suite le liquide sur toute la surface conjonctivale. Sur
940 enfanits ainsi traités, 7 seulement ont présenté de
l'ophthalmie purulente qui a du reste rapidement cédé à
des lavages à l'aniodol pratiqués toutes les deux heures

(Gaz. hebd. méd. et chir.)

Des nodosites rhumatismales chez les enfants

par M. DAVIcioN.

Les nodosités rhumatismales, surtout, fréquentes
chez l'enfant sont constituées par de petites masses, de
consistance forme, élastiques parfois dure et osseuse,
sous-cutanées, tendineuses ou périostiques, ayant pour
caractère d'apparaître toutes en même temps ou par
poussées successives en laissant intacte la peau sousja-
cente et en se résorbant sans suppurer.

M. Davicion fait ressortir le rapport de fréquence
qu'ellcs présentent avec les complications carliaques
rhumatismales, la bactériologie l'anatomie pathologique,
ni la clinique ne peuvent l'expliquer, mais il existe en
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'uit e manière si étroite que la présence de ces nodo.
éit4s au cours d'un rhumatisme infantile doit modifier le

1 .nOstie et éveiller l'attention du praticien.
La liqueur de Fowler employée à doses progressive

%t croissantes associées à l'iodure de potassium cons-
4e en pareil cas le traitement de choix.

(Ibid.)

T'raltement de la flevre typhoide infantile etude
comparee des diverses medications

par M. DURT EUX.

Dans une thèse très complête, accompagée de cour.
thermiques, M. Durieux pose en principe qu'il n'y

a4 de traitement spécifique de la fièvre typhoîde in
k4tile et qu'il faut lui opposer une thérapeutique éclec

Malgré toutes les déceptions qu'elle nous a don"
a l'antisepsie intestinale, si séduisante au point de vuethéorique, peut néanmoins sous forme de purgatifs asso.l4q% "I non au bcnzonaphtol lutter avec avantage contredothiénentérie infantile à forme légère.

La médication antithermique comprend deux or
de moyens : la balnéothérapie, les agents médica.

1Ienteux. C'est surtout l'état du système nerveux du
tit malade; torpeur, méningisme, arythmie cardiaque,

plus que sa courbe thermique,qui réclamera ou non
balnéation froide, tiède ou chaude. Mais il est des cas

ler et moyens, et ce sont eux qui constituent la
anide majorité dans la dothiénenthérie infantile, qui
" justiciables de la quinine à dose fractionnée ou mas
e médicament qui constitue un sédatif nerveur, un

atithermique puissant et peut-être même un spécifique
baeille d'Eberth.

(Ibid).

L'allaitement mixte.

Le docteur Raphaël Raimandi, de Paris, le recom-
t4arldede préférenc3 à l'allaitement ar<ificiel. Les deuxs, celui de la mère souvent peu riche si celle-ci est

%diaque, albuminurique, anémique, et celui strilisé
i a plus de zymases dijestives se complètent admi-
.®baent.Les avantages sont considérables : satis-

tiOni de la mère qui nourrit son enfant, et en cas de
drrhée, ou de troubles digestifs, cessation momenta-

e du lait stérilisé. Nous avons aussi souvent constaté
des enfants buvant du lait maternel insuffisam-

Ot chargé de phosphates, ne perçaient pas des dents,
nI1 rle tarde pas à apparaitre après quelques semaines

allaitement mixte.
n autre avantage, c'est la digestion plus facile du

t Stérilisé, par suite de l'absorption du lait maternel
4tenlant les zymases.

Eni principe, toute mère, même peu fortunée, de-
t Pouvoir, à moins d'affection organique grave,

donner uniquement le sein au moins pendant deux
mois ; à ce moment si les conditions sociales exigent
qu'elle travaille, l'allaitement mixte bien conseillé,
donnerait les meilleurs résultats. C'est à l'Etat et aux
Municipalités d'êtres plus larges dans la distribution
des secours aux mères qui nourrissent, c'est ce que,
avec juste raison, réclame P. Strauss dans son nouveau
projet de loi (décret 1899).

(Le corresp. mid.)

Contribution a i'etude des injections amblilcales chez
le r.ouveau-ne

(par M. Bouvier.)

La chute du cordon chez le nouveau-né laisse ordi-
nairement après elle une solution de continuité dans les
téguments de l'ombilic. Cette plaie, dans la pluralité
des cas, de dimensions extrêmement réduites, n'en cons.
titue pas moins une porte d'entrée pour les agents pa-
thogènes.

M. Bouvier rappelle qu'on doit abandonner définiti-
vement et complètement tous les pansements humides,
autrefois proconisés, dont l'inconvénient est de retarder
la chute du cordon et, par ce fait même, -d'augmenter
ses chances d'infection.

Les pansements du cordon seront toujours précédé
d'un nettoyage rigoureux et autiseptique de la régiou
ombilicale ; ils devront3tre faits au moyen de substances
stérilisées, sèches, par des mains parfaitement aseptisées.

Les langes et vêtements destinés à l'enfant devront
avoir été préalablement passés à l'étuve.

Les précautions les plus minitieuses seront prises
pour éloigner du nouveau-né toutes causes d'infections
au nombre et en têté desquelles il faut placer le contact
et même le simple voisinage de personnes infectées.

Après la chute du cordon, on surveillera très atten.
tivement la région ombilicale et l'on ne cessera les pan-
sements que lorsqu'on se sera assure qu'au fond de l'om-
bilic n'existe plus la moindre plaie capable de servir de
porte d'entrée à tous germes pathogènes quelconqes,
susceptibles d'amener des complications.

(Gaz. hebd. méd. et chir.)

MALADIES VENERIENNES

Trateiment dn chancre mou

MMI. Moeller et Muellierne, de Stoekholrn, ont pu-
bliée dans le Livre jubilaire de Kaposi, de Vienne, les
résultats de leur@ études comparative sur les traitement
du chancre mou par les corps pulvérulents et par la
chaleur rayonnante,

On sait que l'ulcère chancreux n'est dangereu:
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qu'aussi longtemps· qu'il est virulent. Les auteurs ont
pris comme mesure de la valeur des remèdes essayés, le
temps nécessaire pour obtenir la virulence qu'ils ont
contrôlée par des inoculations. Ils ont successivement
mis en expérience les poudres suivantes: iodoforme, eu-
rophène, nasophène, iodoformogène, dermatol, xéro.
forme et tannoforme.

Les meilleurs résultats ont été ceux obtenus avec
l'iodoformogène.

Auec lui le temps moyen pour obtenir l'abstersion a
été de 4 jours un quart, tandis qu'avec le dermatol et le
xéroforme le! même résultat n'a été obtenu qu'en Il
jours.

La méthode de traitement par la chaleur rayon.
nante d'Audry, donne des résultats supérieurs à l'em-
ploi des poudres seules.

Pour les auteurs, la vraie méthode de traitement
du chancre mou est l'emploi de la chaleur royonnante
suivie de pansements à l'iodoformogène.

Les expériences ont porté sur 328 cas. Chez 82
malades on avait employé l'iodoforme et 5 fois il est sur-
venu de l'eézéma iodoformique. Par contre, on a mis
en usage dans 94 cas l'iodoformogène et les auteurs
n'ont constaté qu'une seule fois de l'exanthème médica-
menteux. L'iodoformogène a l'avantage de pouvoir
être stérilieé et d'être-presque inodore.

(Le concovrs médical.)

Traitement de la gonorrhee

Bleicher (Wein méd. Woch.) recommande le trai-
tement suivant contre la gonorrhée. Le patient reste
au lit pendant dix jours avec de la glace sur le pénis et
prend deux fois. par jour du baume de copahu. Le
onzième jour, on abandonne le baume de copahu pour
avoir recours aux injections de permanganate de potasse
à lo/oo. Pendant la première semaine, les injections
sont pratiquées trois lois par jour et pendant la seconde
semaine quatre fois par jour. Le liquide est retenu
pendant dix minutes. A ce moment l'écoulement est
devenu catarrhal et on remplace le permanganate par
des injections astringentes de sulfate de zinc et d'alun.
Les malades sont habituellement guéris après une se-
maine de.ce dernier traitement.

Bleicher attribue son succès à l'application de la
glace qui emi eche la multiplication des gonocoques.

(La Vie Médicale.)

Myovite gonorrhelque

Ware (Ameriern Journal of ned. Sc.), a pu démon
trer l'existence des gonocoques dans les muscles enflam-
més. Il s'sgissait d'un hommes de 35 ans avait

ontraeté la blennorrhagie deux moins auparavant et

avait souffert un moins après la douleurs dans le gesflt
et dans l'épaule. L'abduction passive du bras déterie
un spasme des muscles adducteurs. Un empateme
s'étant manifesté dans les muscles postérieurs de l'aip'
selle, .une incision fut pratiquée à ce niveau mais 00
donna issue qu'à un peu de sérosité. Des tubes d'agar
sucré et de bouillon sucré restèrent stérilles après ense'
mencement, mais on réussit à déceler la présence de dk
plocoques qui n'étaient autres que des gonocoques. f500

coupe du muscles montra qu'il était atteint d'inflanIma'
tion interistitielle, lalprolifération du tissu connectifét8
si grande qu'il comprimait les fibres musculaires.

(La vit méd.)

La ligue contre la syphylis

L ligue contre la syphilis, fondée pour lutter Contre
la syphilis vient de prendre peur du mot et de s'appeler
Société de prophylaxie sanitaire et morale. Ce dernier
titre nous parait aussi long que peu clair. En tous ca0
il ne fera plus peur à personne. Malgré ces hésitatioo
la ligue est fondée sous la haute autorité du profess"
Fournier. Dans la dernière séance ont été adopîtés e
voux suivants:

" 1° Il serait à désirer que, dans les centres scola
res, les jeunes gens des classes supérieures fussO
éclairés sur les dangers des affections vénériennes Pt
un enseignement spécial

" Cet enseignement spécial, sans blesser en rien l

morale, pourrait être fait à tous les élèves âgés de P1i
de seize ans, azec l'autorisation de leurs parents ot
teurs."

Cette première conclusion a été adoptée à l'usl'
mité, ainsi que les propositions suivantes qui la déVelOP'
pent et la complète ;

2° Cet enseignement spécial pouri ait consister eu
une conférence faite annuellement, soit par un profeo'
seur faite annuellement, soit par un professeur, S
plutôt par un médecin, désigné spécialement à cete
par les autorités compétentes.

Il trouverait naturellement place dans le cours é
mentaire d'hygiène (notamment au chapitre des maie
dies évitables),cours qui est ou devrait être professé a1%
élèves de cet âge dans tous les établissements scolaireOa

30 Il appartient au discernement de MM. les direO'
teurs d'étAblissements scolaires d'apprécier s'il y' aurait
ou ion avantage de substituer au système de laconf6

rence annuelle celui d'avertissements personnels, d'Or
tret iens, de causeries quasi paternelles avec leurs élè
sur le sujet en question ;

4° En tous cas, un complément de sauvegarde c0
misterait utilement dans la remise, à chaque élève, d'un8

Instruction sur le péril vénérien, instruction imprira'
conçue suivant le programme- prophylactique et mo
de notre Société, et approuvé par elle.
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Il faut espérer que la ligue contre la iyphilis mar-
Chera sur les même traces que ces deux devancières, la
ligue contre l'alcoolisme et la ligue contre la tulbereu-
lose. Ce sont en effet ces trois grands fléaux qui dé:.
ciment notre pays.

(La vie méd.)

Therapeutique et Matiere Medicale

La strychnine en therapeutique.

M. Fernel insiste sur la valeur thérapeutique de la
strychnine, médicament aujourd'hui trop délaissé.

Dans le traitement du délirium tremens, l'opium,
le chloral, le sulfonal, ne valent pas la strychnine; la
th6rapeutique rationnelle consiste dans l'isolement,
l'alimentation, l'administration de la strychnine.

Dans la tuberculose, dans les formes adynamiques
de la pneumonie, de la grippe, de la fièvre typhoïde,
la strychnine donne aussi de bons résultats.

Elle peut être administrée, soit à l'intérieur, sous
forme de sirop, soit en injections sous-cutanées, à la
dose de 6 milligrammes.

(Ibid.)

Traitement de la choree.

S'il y a des antécédents rhumatismaux, le docteur
Marfan donne :

Eau distillée.................. 100 grammes.
Sirop d'écorces d'oranges

amères.. ............ 50 -

Salicylate de soude...... 6 -
Bromure de potassium.

Une cuillérée à dessert à chacun des trois repas.

Il est nécessaire de tenir les malades au lit et de
les soumettres à un repos physique et intellectuel le
plus complet possible. On arrive ainsi beaucoup plus
rapidement à un résultat favorable.

(Le Corresp. méd.)

BI BI.IOCRA PIHIE

»e la valeur~comparative des precédés médicaux ou chirur.
gicaux et des exercises orthophoniques dans le traite.
ment de certains vices de prononciation, par A ZuxD-
BURGUET (12 pages avec 6 figure3). Publication de
La Parole, Institut de laryngologie et Orthophonie,
12, rue Caumartin, Paris.

L'auteur émet l'opinion que les exercises ortho-
Phoniques, basés sur la connaissance de la physiologie

des orga.nes de la parole aussi bien que sur celle des
sons du.langage, sans jamais présenter auoun, danger.
pour personne, sont, dans la plupart des cas, d'une
efficacité absolu et c'est là, un.fait dont tout médecins
en général, et laryr.gologi te en. particulier, devrontse
laisser convaincre.

Rectification. de la parole, développement des auditifs,
chez un sourd-muet, par A. ZUNDx-URGUET (19 pagea
avec 1 figure). Publication de La Parole, Institut,
de laryngologie et orthophonie, 12,drue Caunar.
tin, Paris.
Observation d'un sourd-muet chez lequel lappli-

cation de la méthode physiologique expérimentale a
produit, en très peu de temps, des résultats trèsatis-
faisants sous tous les rapports.

FORMULAIRE

CDNTRE LA GRIPPE.

Antipyrine...... ............... 2 grammes.
Teinture d'aconit..............XII à XV'goutie.
Eau de tilleul....... ..... 90 grartnes.
Siro1 de fleur d'oranger.... 30

Une cuillérée à soupe toutes les 2 heures.
(Grasset)

L'IcWTEyOL COTRE LES. BRULURES.

Ichthyol....................10 à 25 grammes.
Eau distillée.............. . 100 -

Usage interne. Dans les brûlures des premier,
deuxième et troisième degrés, appliquer une band.e
constamment imbibée de cette solution.

(Gaz. des hop.)

BRoisCHITE CHRoGNIQtUE SIMPLES CHEZ LES E$FANT8,

Sulfate de sonde................. 10 grammes.
Tartre stibié...................... 0,05 centigr.
Sirop simple.............10 grammea.
Eau distillée...................... 120 -

A prendre en 4 ou ô fois dans l'espace d'une heure,
(Coaiu, in Le corrcsp. m44.

Coq.-4'Ane médicaux.

L'apom.rphine conme anutheique. - Suivant le
Med. Svummary, six à dix goattes d'na s&olutiiuà



860 LA REYUE MEDICÂLB

pour cent équivaudraient à la cocaïne comme anes-
thésique, dans l'oSil.

Broncho pneumonie ch ' l'enfant. - Chez les jeunes
enfants, le docteur Caillé (N. Y. Post-Graduate.) pres-
crit des bains d'éponge tièdes ou des bains tièdes plu-
sieurs fois par jour et il conseille fortement l'emploi
du camphre, à la dose d'un demi grain, avec du sucre
ôu du chocolat, trois fois par jour ; on peut l'ad minis-
trer hypodermiquement : un comprimé soluble de
camphre dans de l'huile d'amandes douces (une partie
pour huit) ; en injecter cinq gouttes tois fois par jour.

Rayons X.- La bonne, à un chemineau à l'air
bacchique qui stationnait sur le portique :

Entrez, le docteur veut vous voir en-dedans.
Le tramp : - Nenni, merci ; il n'est pas pour es-

sayer ses rayons X sur moi. Tata 1 (Yoiukers States-
man.)

Blennorrhagie chez la femme. - Le pus d'une géni-
talite spécifique est alcaline : le papier litmus fera donc
le diagno.tic. (Med. Times )

lé lait d'éléphant. - Toutou : Sais-tu, mon oncle
Batiste, qu'un enfant qui a été élevé avec du lait d'é-
léphant a pris vingt livres dans une semaine.

Son oncle Batiste: - Va, donc, c'est de la blague.
A qui était le bébé ?

Toutou :-A l'éléphant 1 (Cin. Lan-Clin.)

Adénites tucerculeuses du cou. - La tendance au-
jourd'hui se fait de plus en plus vers la non-interven-
tion radicale, Parker Syms, de New-York, disait
encore tout dernièrement, à la New-York Medical
Ass..: "Une opération ne devrait ètre pratiquée que
par absolue -nécessité et même alors elle sera la plus
conservatrice possible. L'ablation complète ne sera
pratiquée que dans les cas qui auront résisté à tout
autre traitement. Il est rare qu'une infection ganglion-
naire infecte le système. Lorsque les glandes se ram-
mollissent ou suppurent, elles doivent être curettées.
Les patients devront vivre au grand air; ne jamais se
surmener, rechercher le soleil, dormir dans une pièce
bien ventilée, les chassis grands ouverts, mais devront
s'habiller dans une chambre chaude. Les drogues sont
rarement nécessaires, cependant si le sujet est anémi-
que, on pourra donner du fer. Une alimentation riche
et les bains froids sont préconisés.

. Les pays chauds. - Le patient :- Que penseriez
vous, docteur, d'un climat plus chaud pour moi ?

Le médecin :- Mon dieu, mon cher ami, c'est
justement de cela que je voudrais vous sauver I (Clin.
Reporter.)

Adéniees cervicales. - H. H. Grant dit : La cause
de l'adénite cervicale tuberculeuse est presque toujours

locale, et l'agent infectieux pénètre par la voie buccale.
- Une glande qui continue à se développer,et surtout
qui suppure, doit être enlevée en totalità. - Des gan-
glion multiples envahis indiquent une tendance cons-
titutionnelle qui ne bénéfieciera pas d'une interven-
tion ; celle-ci n'est indiquée qu'en autant que des dan-
gers locaux l'exigent. Il en est de même des petites
glandes à marche lente. (Med. Record.)

Nias.

NOUVELLES.

MfARrAGEs:-

A Montréal le 14 de ce mois, M. le Dr Arthur La-
voie de Sillery conduisait à l'autel Mile ilelène Le Bou-
tillier.

- En cette ville le 9 courant, M. le Dr J. P. Rnu-
lier de Salam Mass., E. U. conduisait à l'autel Mlle Eva
Smith, autrefois de Northlev.

La bénédiction nuptiale a été donné par le Rev.
Chanoine Martn de l'Archevêché.

NÉcROLOGIE :-

Nous avons le regret d'annoncer la mort du Dr
Léonard A. Fortin, décédé à Saint-Vincent-de-Paul le 9
courant à l'&ge de 67 ans. Le docteur, qui fut un do
nos distingués collaborateurs, naquit à Sainte-Scholasti.
que le 18 août 1834 et fut admis à la pratique de la mé-
decine en 1858.

Médecin de grand talent et en même temps homme de
lettre, il fut appelé pendant ses moments de loisir à col-
laborer à une foule de publications littéraires, politiques
et scientifiques.

En avril 1898, le gouvernement le nommait officiel-
lement médecin du pénitencier Saint-Vincent-de-Paul.

Les funérailles ont eu lieu à Sainte Scholastique.
La famille de M. Fortier voudra bien accepter l'ex-

pression de nos plus vives sympathies.

-Sir William Hlingston, qui a célebré le 8 courant
son cinquantième anniversaire à la pratique de la mé-
decine, voudra bien accepter nos plus sincères félicita-
tions.

A cette occasion les citoyens de Montréal lui ont
présenté son portrait peint à 1 huile. Ce tableau est
l'œuvre de M. J. Colin Forbes, un du nos artistes cana-
dions.
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Travaux Originaux

KYSTES MULTIPLES ET TUMEUR FIBREUSE CON-

CENI TAUX COCCYCIENS.

par M. le Dr M. T. BRENNAN, (Montréal),

et M. le Dr CHOQUETTE, (Saint Hilaire).

Il y a quelques mois, nous opérions une petite fille

de trois mois qui portait une tumeur caudale. (Fig. 1).
Cette tumeur,pédiculée, est très dure, tisse, bien mobile,
sans fluctuation ou rénitence, et. porte, vers son centre,
un petit polype un peu plus mou que le reste de la
niasse. Elle siège à la région coccygienne, est de la

grosseur d'un petit oeuf de poule, et est congénitale.
Elle a augmenté depuis la naissance.

Par le toucher rectal, nous sentons que la mu.

queuse est soulevée par plusieurs petites tumeurs lisses,

élastiques, de la grosseur de petites billes. (Fig. 2). La

Inuqueuse est libre sur les tumeurs. On ne sent nulle

Part la pi-ésence d'os simulant le coccyx, qui parait

donc absent.

Nous pensons à des kystes multiples, et la dureté

de la tumeur principale éliminant le spina-bifida, nous

penchons vers une tumeur fibreuse. Toutefois nous

mettons un peu de réserve dans le diagnostic.

Pendant l'opération nous constatons que la tumeur

est bien fibreuse, criant presque sous le scolpel ; le petit

polype est p us mou et origine d'une façon imperceptible
au milieu de la ma-se principale. (Fig. 2). Une fois la

tumeur fibreuse traversée, nous tombons sur plusieurs

petits kystes dont le contenu est incolore, gélatineux, ne

présentant aucune trace de graisse : on ne voit aucune

matière sébacée, poil ou autre débris d'épithélium

organisé.

Après l'enlèvement de la tumeur, nous trouvons, du

chaque côté de la plaie, deux plaquss osseuses, vestiges

tératologiques du coceyx.

Il n'y a aucune communication avec le canal rachi-

dien. Les plaques osseusses sont excisées, la plaie curet-

tée et drainée à la gaze iodoformée.

Quelques jours après son opération la petite est prise

de coqueluche et meurt au bout de vingt cinq jours. La
plaie était presque toute cicatrisée; la suppuration avait

été nulle.
L'histoire de la famille est excellente, et ne contient

aucun cas semblable, ni aucun cas de monstruosité. La
mère raconte que pendant sa grossesse elle avait eu
peur d'une vache et qu'elle était tombée sur le siège -
d'où, naturellement, l'appendice du bébé 1 Impression
maternelle caudale 1

L'examen histologiquee de la pièce révèle dans la
tumeur principale une nature purement fibreuse - non

sarcomateuse avec gyres prononcées. Le polype
central rétrocède vers le type plus embryonn".ire, mais
non kystique. La paroi kystique donne une structure
des plus élémentaires : simple couche conjonctive lâche,
tapisdée de cellules épithéliales pavimenteuses très peti.
tes, jeunes ; aucune trace d'éléments glandulaires ou
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d'épithélium corné ou organisé ; c'est plutôt le type

muqueux élémentaire. Le contenu liquide des kystes
n'a pu être examiné, ayant été perdu pendant l'interven-
tion.

Les kystes n'avaient aucune communication directe
avec les plaques ostéo-cartilagineuses, ni avec la mu-
queuse rectale : ils paraissaient faire suite directement à
la tumeur fibreuse, tut en ayant conservé leur indé
pendance d'avec celle-ci. On ne trouve pas dans l'inti
mité du la tumeur de signes de dégénérescence kystique,
le petit polype n',en présentait pas non plus.

Ces kytes, quoique n'offrant pas le type parfait du
kyste dermoïde adulte, sembleraient être de cette nature,
mais à une période tout-à-fait embryonnaire. puisque
l'on ne peut accuser ni une origine intestinale, cartilagi.
neuse, nerveuse ni vasculaire sanguine, ni une dégéné-
rescence de la tumeur fibreuse. Y aurait-il eu évolution
indépendante entre ces deux tumeurs, ou tout en élimi
nant toute phase inflammatoire - que ni la clinique ni
l'examen histologique n'ont signalée un dévelloppement

de cause à effet ? Nous ne le savons pas.

Revue des journaux
MEDECINE

Contribution au traitement dietetique de l'hyperaci-
dite.

Jusqu'à présent, on n'a encore pu établir d'une
façon définitive quelle était l'influence des différents ali-
ments sur la sécrétion chlorhydrique de l'estomac hu
main. Jürgensen pense, d'après ses dernières recherches
que celle ci n'est pas très considérable. Quand à Strauss,
il a démontré que les graisses diminuaient plutôt cette
sécrétion, alors que celles-ci la retarderaient simplement
d'après Bachmann. Toujours est-il que les praticiens
ont aujourd'hui tendance à délaisser le régime, autrefois
conseille dans l'hyperchlorhydrie, et qui consistait en
une alimentation carnée presqu'exclusive, avec limita-
tion des hydrocarbonés ; on obtient aussi bien la guéri-
son, ou tout au moins l'amélioration de cette affection,
en permettant les hydrates de carbone et les graisses à
côté des albuminoïdes.

Le docteur von Soblern expose à propos les résul-
tats de son expérience personnelle dans le traitement des
hyperchlorhydriques (Berliner Klinisch., Woch.)

Cet auteur avait, au début de sa pratique médicale,
ordonné dans l'hyperchlorhydrie le régime exclusive-
ment carné, mais il n'en obtenait pas de résultats satis-

faisants. Des expériences, répétées et prolongées pen-
dant plusieurs semaines, lui démontrèrent qui l'alimen-
tation animale restait sans influence sur le taux do l'aci-
dité,et il résolut de soumettre des personnes ne souffrant
pas de maladies d'estomac, les unes au régime exclusive•
mot animal,les autres au régime exclusivement végétal.
Il trouva ainsi que la sécrétion chlorhydrique était
roindre avec les hydrates de carbone qu'avec les albu-
minoïdes. D'après Sohlern, les hydrates de carbone
n'étaient contre-indiqués que dans deux cas, dans la ma-
ladie de Reichmann (hypersécrétion continue), et dans
les troubles notables de motilité gastrique ; quand ces
derniers n'étaient que restreints, on pouvait permettre
les hydrates de carbone en petite quantité et le beurre.

Depuis quinze années, cet auteur met en pratique
ces données de l'expérimentation, et il a noté que dans
la grande majorité des cas les hydrates de carbone non
seulement sont très bien supportés par les hyperchlor-
hydriques mais encore concourent à la guérison de ces
malades.

- Il ne s'agit, bien entendu, que des hydrocarbones,
réellement nutritifs, et d'une digestion facile. La pré-
paration de ces aliments joue un rôle important dans le
traitement; ils doivent être de consistance molle, de pré-
férence sous forme de bouillies.

Parmi ces aliments liquides,il faut citer en première
ligne les soupes à la tisane d'orge et d'avoine, de cacao,
le chocolat, auxquels on peut mélanger du lait ou du
bouillon léger. Les ablutions sucrées sont spécialement
indiquées dans l'hyperacidité (Strauss, Schüle, Verha-
gen) ; néanmoins, elles ne doivent pas être trop concen-
trées, afin que leur digestion ne soit pas trop longue et
n'amène pas un dégagement gazeux trop considérable.
Les préparations de légumineuses sont particulièrement
bien supportées sous forme de soupes légères.

Le petit déjeuner du malade pourra très bien se
composer de lait et de cacao ; on y ajoutera du beurre,
de la crême, avec du biscuit et du pain.

Le repas principal se composera de potage aux lé-
gumineuses, de bouillon de riz, de nouilles au beurre, de
macaroni, de purée de pommes de terre, avec de la vian-
de préférence grillée.

Les graisses de digestion facile, permettront de va-
rier un lieu le régime, et ne seront pas nuisibles dans les
névroses gastriques et dans l'hyperacidité.

Dans certains cas où l'estomac était particulière-
ment excitable, où le taux de l'acidité était assez élevé,
l'auteur ordonnait le régime calmant de Leube: cervelle
poulet, pigeon, cuits et hachés, à la place des autres
rôtis, et de pius il restreignait beaucoup l'usage de la
viande.

Les hyperchlorhydriques sont souvent atteints de
polidypsie ; on leur recommandera l'usage des eaux al-
calines, l'eau sucrée. Comme boissons ordinaires, on per-
mettra la bière, car elle renferme peu d'alcool et beau-
coup de sucre ; les vins blancs, acides et riches en alcoOl
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Seront défendus ; on donnera de préférence du vin rouge
en petite quantité. Le vin de Champagne sera générale-
ment bien supporté, car l'action excitante de son acide
Carbonique sera paralysée par sa grande teneur en su-
cre.
% Le m Alade devra, en outre, observer la plus grande

régularité dans les heures de ses repas.
Nous ne parlerons du traitement médicamenteux de

l'hyperchlorhydrie que pour citer l'atropine, vantée par
Riegel et Schiff comme un agent médérateur de la sérré-
tion gastrique. Çette propriété particulière; du médica.
ment ne se vérifierait d'ailleurs pas dans tous les cas.

Simon a cherché les relations qui pouvaient exister
entre la sécrétion gastrique et la sécrétion sudorale. Cet
auteur estime que le bain de vapeur 'amène non seule-
muent une diminution de la sécrétion gastrique prise dans
sa totalité, mais encore une diminution de l'acidité totale
et de l'acide chlorhydrique libre. La motilité gastrique
ne serait pas influencée. Plus la transpiration est abon-
dante, plus l'acidité est diminuée. Les bains chauds sem-
blent indiqués dans le catarrhe gastrique acide (qu'on
trouve chez les gros mangeurs) et dans la gastro sue-
corrhée.,' Ils ne conviennent pas à l'hyperacidité neuras-
thénique.

Les eaux minérales ne peuvent servir que d'une
façon accessoire, car le véritable traitement de l'byper-

hilobydrie est constitué par un régime diététique appro-
prié. On conseille, à ce propos, les eaux de Vichy, de
Carlsbad ; mais ces dernières ne réussissent pas chez les
neurasthéniques ; d'une façon générale, on recommande
les eaux alcalines on alcalino-salines. Mais, dit Reigel,
les sources à chlorure de sodium ne sont pas indiquées
quand il y a hypersécrétion gastrique, hyperacidité
notable et hypersécrétion, ectasies et atonies marquées.

On a traité,ces dernières années,l'hyperchlorhydrie
Par le beurre et la crême. Un régime graisseux, dit
Sohlern, est aussi bien contre-indiqué qu'un régime ex-
clusivement carné. Ce qui est, en somme, préférable,
C'est le régime composé d'hydrates de carbone facile-
ruent assimilables, car il s'agit non pas d'engraisser le
malade, mais de faire disparaître le plus rapidement
Possible la névrose. Nous atteindrons ce but très facile-
Ment en instituant un régime diététique plutôt végétal,
approprié à chacun de nos malade.

(Tribune méd. - Gaz. méd. belge.)

Traitement de l'uremie par les trois lavages

par le Dr HUCHARD

1. Lavage de l'estomac.- C'est celui qui est accepté
Avec le plus de difficulté. Mais, il ne s'agit pour nous
que d'imposer notre autorité, et cette autorité vient
Presque toujours de la confiance que nous avons en nous
Mêmes, et que nous avons alors bien faire partager. Le
flalade peut être hyperchlorhydrique, t l'on sait qu'à-

lors l'estomac renferme parfois des toxines d'une grande
puissance, plus même que dans l'hypochlorbydrie. Dans
un cas de ce genre, avec complication de contracture
des extrémités, on est parvenu à isoler une substance
toxique très active, coupable de tuer un lapin en quel-
ques minutes. Voilà un poison convulsivant dont pour-
rait et devrait bien se passer l'intoxication urémique 1
Et alors, quand l'estomac est dilaté et qu'il retient les
toxines, ne pensez-vous pas que s'impose l'indication de
les évacuer ? Inuti!e d'insister.

2. Lavage des intestins. - Il ne s'agit pas de lave-
ments, qui ne vont pas assez loin, mais de lavages de ce
qu'on appelle l'entéroclyse. Deux ou trois fois par jour,à
l'aide d'une sonde longue et molle que vous introduisez
profondément dans le rectum, faites pénétrer deux litres
d'eau bouillie avec 7 à 8 grammes de chlorure de sodium
par litre. De deux choses l'une : ou le malade gardera
le liquide ou il ne le gardera pas. S'il le garde (surtout
lorsque la quantité ne dépasse pas 600 à 1,000 grammes)
c'est parfait, cette quantité d'eau finira par devenir
diurétique et forcera la barrière rénale. S'il ne le garde
pas, c'est encore bien, puisque votre injedtion devient
réellement un lavage intestinal, et fait de l'antisepsie,
bien autrement que tous les médicaments en ol.

3. Lavage du sang. - Il n'est pas question ici de
L'introduction directe d'un liquide salin dans les veines.
C'est là une opération délicate, difficile, dangereuse par-
fois, et j'estime que les injections sous-cutanées de 200 à
300 grammes et même de 500 grammes d'eau chlorurée
(7 grammes de sodium pour 1,000 grammes d'eau bouil-
lie), répétées deux ou trois fois par jour, agissent pres-
que aussi bien. La quantité que l'on peut introduire
dans l'hypoderme paraît toujours invraisemblable : con-
tre une pyélo-néphrite infectieuse, d'une gravité excep-
tionnelle, on a pu injecter 2,000 grammes à la fois ; dans
l'espace d'un mois, la malade, que j'ai suivie attentive-
ment avec M. Bovet et plusieurs médecins, a reçu en
injections sous-cutanées 16 lit. 670, et en lavements 14
litres de sérum chlorurique à 7 pour mille, soit 215
grammes de chlorure. Sans doute*tout n'a pag été ab-
sorbé ; mais la malade, qui a été en danger de mort plus
de dix fois, a guéri contre tous nos pronostics. C'est là
une paissante médication, puisqu'elle a pour résultat
d'élever la tension artérielle, de favoriser la diurèse,
d'introduire dans l'organisme .une quantité assez consi-
dérable d'eau chlorurée.

Une remarque : on appelle cette eau chlorurée du
nom très pompeux de '-sérum artificiel." Soyons plus
vrais, moins solennels dans nos désignons, et appelons
simplement les choses par leur nom.

Telle est la médication do l'urémie par les "trois
lavages." Elle m'a donné dos résultats excellents, et je
crois rendre service aux praticiens en la leur recomman-
dant. Je la préfère aux vomitifs aux purgatifs qui peu.
vent par leur répétition affaiblir les, malades, et qui ne
remplissent pas complète-nent le but,aux "antiseptiques
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intestinaux" qui n'antiseptisent pas, à toutes les drogues
avec lesquelles on empoisonne parfois les malades déjà
suffisammennt empoisonnés. Je ne renonce pas aux
purgatifs, aux vomitifs, et surtout à la saignée,le moyen
héroïque dans certains cas. Parfois même, une large
émission sanguine doit précéder les injections sous cuta
nées d'eau chlorurée ; elle doit les précéder, parce qu'a-
lors l'absorption du liquide salin se fera plus rapidement
plus complètement, et qu'elle contribuera ainsi à main-
tenir la quantité de la masse sanguine.

Dans un état moibide comme l'urémie caractérisé
par l'intoxication de l'organisme, la formule la plus
simple du traitement est celle-ci, qui indique à la fois ce
qu'il ne faut pas faire et ce qu'il convient de faire : pas
ou pe de drogues, qui peuvent encore intoxiquer , une
médication rationnelle et antitoxique par les trois lava-
ges. On répand moins d'ancre pour formuler, on écrit
moins, on agit mieux. Et comme la thérapeutique mar-
che toujours duns l'ombre des doctrines médicales,qu'elle
veut être simplifiée, ou'elle doit être physiologique et
pathogénique (ou elle ne sera pas), l'heure nous semble
venue de protéder à sa réforme.

Les trois lavages ont été appliqués aussi au traite.
ment de l'éclampsie gravidique qui n'est qu'une hépato.
urémie. Fochier, de Lyon, a surtout recours au lavage
de l'estomac ; Porak, au lavage de l'intestin : le lavage
du sang est communément employé, la saignée toutefois
compte encore beaucoup d'adversaires. .

(J. des praticiens.)

Des injections intra-tracheales vraies et directes dans
le traitement des affections broncho-pulmonaires.

par M. DELOR.

M. Delor estime qu'il est rationnel d'utiliser la voie
pulmonaire pour introduire des médicaments dans la
circulation générale, et pour faire la thérapeutiqne lo-
cale des bronches et du poumon ; il appuie cette opinion
sur ce fait que la parenchyme pulmonaire est perméable
aux liquides. Il recommande de pousser au delà de la
glotte l'injection intra-trachéale.

L'auteur propose à cet effet de se servir d'une lon.
gue canule courbée à sa partiemoyenne, rectiligne à ses
deux extrémités et adaptée à une seringue de 10 centi-
mètres cubes. Cette méthode doit être préférée à la
méthode intra-trachéale directe dans les cas de larynx
irritable ; les médicaments employés doivent être dis-
sous dans l'huile d'olive ou le sérum de Hayem stérili-
sés.

Les résultats obtenus par ce procédé ont été prin-
cipalement de diminuer la sécrétion pulmonaire, de limi-
ter les infections secondaires et, par suite, d'amener
l'augmentation du poids du corps et l'amélioration de
l'état général.

(Gaz. hebd. méd. et chir.)

CHIRURGIE

Les fausses cystites.

M. le Dr Rochet, de Lyon, a consacré une récente
leçon clinique à l'étude des fausses cystites, dont nous
retiendrons les points principaux.

Tout d'abord, M. Rochet insiste sur la nécessité de
ne pas comprendre dans les cystites, les inflammations
de l'urèthre profond prostatique. Ce que l'on appelle
le col est, en réalité, la portion sphinctérienne uréthrale
et l'orifice uréthro-vésical : ce n'est pas la vessie. En
dehors de cette région, qui n'est pas la vessie, les in-
flammations sont rares. autrement dit, la cystite est
rare.

Ceci posé, M. Rochet classe les fausses cystites en 4
groupes. .

1° Uréthrites postérieures.
2° Prostatites chroniques.
30 Pollakiuries d'hypertrophie prostatique sans ré-

tention.
40 Fausses cystites nerveuses.
La fréquence des mictions, la pyurie, la douleur,

l'h4 maturie sont les syrqptômes caractéristiques dès uré-
thrites postérieures. Le toucher de la prostate par le
rectum et l'émission de pus par l'urèthre à la suite de
toucher indiquent l'existence de la prostatite chronique,
surtout quand la capacité vésicale est de plus de 100 à
150 gr. de liquide à la fois. L'absence de pus dans l'u-
rine et la poliakiurie nocturne, sont habituelles dans
l'hypertrophie prostatique. Le diagnostic est très ir-
portant, car le traitement est variable selon la nature
de l'affection.

1° Traitement des uréthrites postérieures. -Le vrai
traitement de l'inflammation de l'urèthre postérieur, ce
sont les instillations qui portent l'agent médicamenteux
actif sur la lésion elle même. Très employées depuis
Guyon, elles peuvent se faire soit avec le nitrate d'ar-
gent à 1 °/. ou bien à 2 °/. au maximum, soit avec le
sulfate de zinc à 1 °/. ; il semble que le sulfate de zinc
donne do meilleurs résultats que le nitrate d'argent, qui
peut parfois être capable de faire reparaître le gonocO-
que et de rétablir une inflammation aiguë de la muqueu-
se.

Les grands lavages sans sonde, proposés pour les
formes rebelles, ne servent à rien dans ces lésions locali-
sées au col de la vessie ; ils ont de plus l'inconvénient de
forcer le col vésical qu'ils traumatisent, Bi la pression
du liquide est poussée trop loin et ils augmentent, au
contraire, les phénomènes douloureux.

2 Prostatites - La conduite à tenir varie avec la
nature.

a) La prostatite blennorrbagique doit être traitée
par de grands lavages vésicaux, avec injectien d'eau
boriquée dans la vessie, ou avec une injection vésicale de
permanganate de potasse en solution faible, Le malade
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rejette alors, par la miction, ce liquide, mais, peu à peu,
en arrêtant fréquemment le jet par pincement du canal,
on force le liquide modificateur à pénétrer dans les
glandules prostatiques.

b) La prostatite tuberculeuse relève d'un traite-
ment tout différent ; les lavages et les sondagcs sont
nuisibles : il ne faut pas le manSuvres intro-uréthrales.

Si la lésion se borne à des granulations discrètes, il
faut essayer la médication calmante.

Si le toucher révèle des noyaux caséeux, il faut en-
core temporiser et ne pratiquer d'intervention chirurgi-
cale que sur la demande du malade qui se sent trop
tourmenté par les douleurs et le tenesme.

On interviendra alors par la taille périnéale, et non
par la taille sus-pubienne.

30 Hypertrophie prostatique à forme pollakiurique,
sans rétention. - Contre les symptômes d'irritation vé-
sicale, il faut insister sur le traitement médical ; surtout
chez les obèses, gros mangeurs, dont la prostate est en
éréthisme pour le moindre excès.

Si les symptômes d'irritation sont continue,on pour-
ra alors pratiquer des instillations avec une solutiion fai-
ble de nitrate d'argent. Il faudra varier, suivant les
besoins, la nature du liquide, et remplacer, suivant les
formes, le nitrate par une solution cocaïnisée ou par le
protargol.

30 Formes nerveuses.- a) Dans les spasmes du col,
d'origine purement névropatique,le traitement principal
est la dilatation de l'urèthre à haute intensité, faite soit
avec la bougie en gomme, soit avec le Benique, (on em-
ploiera jusqu'aux 24, 26 et même 30 de la filière Char-
rière).

S'il y a persistance des symptômes on peut alors
penser à la résection du nerfs honteux interne dans les
cas graves.

Ou bien on utilisera la dilatation méthodique locali-
sée à l'urèthre postérieur au moyen des appareils spéciaux
sont celui de Kollmann, sont celui de M. Rochet.

b) Si la cause de cette pseudo cystite réside dans
une lésion médullaire, le traitement médical est le seul à
employer ; on pourrait, cependant si les douleurs sont
intenables, conseiller la taille périnéale.

(Le concours médical.)

Conditions que doit remplir un appareil pour reailser
l'immobiilisation parfaite de la hanche

Par Calot, (de Berck).

Les gouttières sont manifestement insuffisantes,
rlême les appareils amovibles.

Le seul appareil qui permette d'arriver à une mobi.
lisation très exacte de la hanche est l'appareil plâtré.

Mais les appareils plâtrés, tels que les font tous les
Chirurgiens, sont défectueux - ou plutôt ne sont pas
Assez précis-, si bien que dans les maladies où la hanche

a grande tendance à se déplacer, elle le peut dans la
mesure de un à quelques centimètres.

Cette tendance après la réduction de la luxation
congénitale de la hanche, après la réduction de la frac-
ture du col fémoral, et surtout dans les formes rebelles
de la coxalgie où la jambe, au début, tend à l'allonge-
ment et au contraire au raccourcissement à la fin de la
maladie.

Les appareils plâtrés ordinaires sont défectueux
surtout par leur partie supérieure.

Si l'immobilisation du fémur est assez facilement
réalisée par un appareil embrassant la jambe jusqu'au
pied inclusivement et même par un appareil s'arrêtant à
l'interligne du genou, échancré en j lune en avant et en
arrière, par contre l'os iliaque n'est pas fixé dans les
appareils plâtrés actuels, même lorsqu'on remplace la
ouate par un caleçon, même lorsqu'ils sont bien serrés.

Je serais même tenté de dire que, plus ils seront
serrés, plus l'enfant aura une tendance instinctive à dé-
placer son os iliaque, remontant ou abaisssant son épine
iliaque, parce qu'il échappera ainsi à la compression de
l'appareil ; la projection de l'os iliaque oblique sur l'ap-
pareil étant plus petite que celle de l'os iliaque horizon-
tal ; par conséquent l'enfant se trouvera d'autant plus à
son aise dans son appareil qu'il se mettra dans une posi-
tion plus oblique.

Lo seul moyen d'empêcher ces déplacements de l'os
iliaque, c'est d'enchasser les crêtes iliaques des deux
côtés dans une gouttière profonde de l'appareil plâtré.

Pour créer ces gouttières, avant que l'appareil
plâtré ne soit sec, on embrasse avec les 2 mains les ¾
postérieurs de la circonférence supérieure de l'appareil
les pulpes des 4 derniers doigts des 2 mains se rejoignent
presque en arrière, et, avec les 2 bords externes, on
exerce une dépression profonde dans le plâtre, juste au-
dessue des crêtes iliaque. Un aide creuse de même une
dépression profonde devant les bords antérieurs des os
iliaques.

Par les gouttières sus-iliaques, les mouvements
d'ascensions de l'os iliaque sont empêchés; mais son
mouvement de descente aussi, grâce à la présence d'une
gouttière ai-dessus de la crête iliaque du côté opposé,
l'un ne pouvant s'élever qu'autant que l'autre s'abaisse.

Les denx gouttières antérieures empêchent les mou.
vements de flexion de l'os iliaque.

L'appareil se relève d'un doigt au-dessus des gout-
tières latérales sur les fausses côtes.

Grâce à cet appareil très bien toléré, l'on obtient
dans le traitement de la luxation congénitale de la
hanche, des fractures du col fémoral, et surtout des
formes rebelles de la coxalgie, des résultats incompara-
blement supérieurs à ceux qu'on peut obtenir avec des
apparèils plâtrés ordinaires.

(Congrès de chirurgie.)
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Pathogenle de la subluxation par elongation du radius
chez les enfants

par M. DENUCE (de Bordeaux), (Soc. de chir.)

De nombreuses théories ont été émises pour expli-
quer la pathogénie de la subluxation en avant du radius
chez 'enfant. Aucune d'elles n'étant satisfaisante, j'ai
fait un certain nombre de recherches qui m'ont conduit
à proposer une hypothèse basée sur l'anatomie, sus l'ex-
istence du ligament spécial, dit "ligament carré de De-
nucé."

Il résulte de mes recherches que, chez les enfants
âgés de plus d'un an, la pronation forcée plisse toujours
le bord antérieur du ligament carré, de façon à lui faire
affleurer le bord inférieur du ligament annulaire. Si on
tire sur le radius, la laxité de l'anneau, la présence de
cul-de-sac circula re de la synoviale entourant la tête,
permettent un abaissement facile de cette tête, et le pli
inférieur du ligament carré descend au dessous du bord

tation dus à l'étranglement de la partie herniée de la
synoviale.

Chez les sujets plus àgés, l'anneau du ligament
annulaire est plus serré, surtout à son bord inférieur et
ne permet guère l'abaissement du radius. Enfin, la syno-
viale perd sa laxité. C'est sans doute pourquoi l'accident
ne se rencontre que chez les jeunes enfants.

(Gaz. hebd. méd. et chir.)

GYNECOLOGIE

Du rein mobile, Indications therapeutiques et
operatolres.

par le Dr BAzY.

(Suite)

inférieur du ligament annulaire. En ce point, la syno- Quelle est, maintenant, la cause des douleurs? 91le
viale est lIehe, très mobile, n'est pas soutenue, et peut Rosenthal nous dit que la douleur est due à la conges
faire hernie entre les deux ligaments. Dès que la pro- tion du rein.
nation se relâche, la partie herniée de la Eynoviale est Elle met de côté les cas de rein mobile avec bydro
pincée entre les deux ligaments. Ce pincement, très néphrose intermittente qui sont à part et dans lesquels
douloureux, incite l'enfant à ne plus tenter aucun mou- la douleur est due à la rétention d'urine dans le bassinet
vement, d'où l'impotence fonctionnelle. Mais, cette por- elle pense que personne n'a songé à faire jouer un rôle
tion de la synovialo, pincée, comme étranglée, devient à cette congestion pour expliquer les douleurs. Cette
vite le siège de phénomènes irritatifs. Le liquide exsudé congestion était néanmoins connue et acceptée ; X.
à sa face interne amème une augmentation de volume, Potain dit que la congestion rénale est aussi facile et
une tension qui, au bout de douze ou quinze heures, sera aussi intense que la congestion pulmonaire.
déjà sensible à la palpation. Malgaigne, qui considérait Mais il faudrait démontrer cette congestion dans
cette saillie comme due au déplacement de la tête du les cas de rein mobile dculoureux. Sans doute, les reins
radius en avant, avait bien remarqué, d'abord, qu'on ne les plus douloureux ne sont lis les mobiles, et on peut
la trouvait pas toujours, ensuite que le point le plus dou- voir des reins très mobiles n'être pas douloureux et étrc
loureux à la pression était au-nessous et en dedans de la en effet, découverts par hasard. Quand on observe une
tête du radius. néphroptose double, on peut constater qu'un rein

Ainsi, par la hernie de la synoviale, s'explique est douloureux et que l'autre ne l'est pas, alors
divergence entre les symptômes notés par les auteurs, qu'ils ont la même mobilité. Mais on peut voir aussi,
l'absence ou la présence de la tumeur, due soit au volu dans ces cas, les deux reins également ptosés avoir un
me de la hernie, soit à l'ancienneté de l'accident. volume égal t cependant l'un d'eux efit seul douloureu X

Si maintenant on intervient, par l'extension, en l'autre ne l'est pas, ou il est quelquefois douloureux
maintenant la pronation, on fait bailler davantage spontanément et à la palpation, quelquefois douloureux
l'orifice de sortie de la hernie,et on lève en quelque sorte spontanément sans l'être à la palpation. Bien plus,quaiid
l'étranglemant. La supination forcée, en tendant le on-fait la néphropexie dans ces conditions, l'aspect, la
bord antérieur du ligament carré, en faisant remonter coloration et la consistance du rein prouvent qu'il n'est
les plis qu'elle efface, fait rentrer la hernie ; la flexion nullement congestionné.
concourt à ce résultat en exagérant l'élévation du bord Nous ne pouvons donc admettre, dans ce cas, la
antérieur du ligament carré. EL des lors, tout rentre congestion.
dans l'ordre. Nons l'admettrions, au contraire, et nous irions

Les guérisons spontanées,si fréquentes, s'expliquent même plus loin, nous admettrions l'inflammation, la né'
sans peine avec cette théorie. Tout mouvement, actif ou phrite et la périnéyhrite dans les cas où le rein, encore
passif, de supination, en tendant le bord antérieur du caché en partie dans le flanc, sous les fausses côtes, est
ligam ent carré, pourra faire rentrer la hernie, is elle perceptible dans une étendue plus ou moins grande de
n'lest pas trop volumineuse. Les légers accidents d'ar- la surface.
thrite qu'on a signalés dans les cas de non-réduction au- Mais, dans ce cas, ce n'est plus un rein mobile, l'est
raientéleur point de départ dans les phénomènes d'irri- un rein ptosé, ou plutôt en apparence ptosé ; on le per
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çoit parce qu'il a grossi, et c'est pourquei il est doulou-
reux.

Que le massage agisse bien dans ce cas, nous n'y
contredisons pas ; mais voyez avec quelle précaution il
doit être pratiqué, car il est douloureux au début. Ne
croirait-on pas avoir affaire à une entorse ou à une frac-
ture péri-articulaire, dans lesquelles le massage, doulou-
reux au début, quand il y a des phénomène inflamma-
toires, devient ensuite indolent et est de plus en plus
facilement et rapidement supporté.

En résumé, pour ce qui me concerne j'attribuerai
plus volontiers la douleur au tiraillements exercés par le
rein prolabé et mobile, sur les nerfs en particulier sur
ceux qui viennent du grand sympathique d'où l'expli-
cation des troubles quelquefois profonds et graves de la
nutrition.

Le traitement de ces accidents n'est évidemment
pas toujours le même. Je proscris de toutes mes forces
ces ceintures diverses passées au milieu du corps avec
une pelote qui est censée maintenir le rein et qui n'a
jamais servi qu'à maintenir des erreurs de diagnostic.

La seule ceinture rationnelle est la ceinture hypo-
gastrique sous forme de sagule, dite sangle de Glénard,
avec ou sans pelotes à air dans les régions inguinales.

Mais, souvent, ces ceintures sont insuffisantes, c'est
alors que je propose et fais la uéphropexie.

Le critérium de l'indication de la néphropexie est
Pour nous la douleur et surtout la douleur dans la sta-
tion debout et dans la marche, non soulagée par la cein-
ture.

Les autres symptômes et, en particulier,les troubles
gastriques ou gastro intestinaux ne constituent pas pour
Moi une indication, et c'est peut-être dans ces cas qu'a.
yant appliqué la néphropexie, on aeu des insuccès. Je
n'attache de l'importance au troubles gastriques et je
lu'en fais une indication de néphropexie que quand ces
troubles ont résisté à tous les moyens thérapeutiques
Usités en pareille circonstance.

L'influence de la néphropexie, dans ces cas, est tout
à fait démonstrative et j'ai signalé des malades tout à
fait cachectiques avant l'opération, revenus à ia santé
après l'opérotion, et c'est cette catégorie de malades que
j'ai cru devoir ranger sous le nom de malades atteints de
Cachexie néphroptosique,, pour bien indiquer l'état dans
lequel ils se trouvaient.

C'est donc la douleur qui me guide pour l'interven-
tion opératoire dans le cas néphroptose double, et j'ai,
dans ce cas,fait trois fois la néphropexie à gauche parce
que seul le rein grauche était douloureux,et je m'en suis
bien trouvé.

Le procédé de néphropexie en hamac que j'emploie
donne, au point de vue de la récidive, toute garantie Il
réduit au minimum le traumatisme sur le rein et il a en
outre, un avantage, c'est de relever et soutenir le colon,
ce qui, dans quelques cas, parait devoir être nécessaire.

J'ai revu une malade qui avait sauter de la hauteur

d'un piTemier étage et dont le rein était resté fixé.
J'en ai vu d'autres dont le résultat opératoire et

thérapeutique se maintient depuis douze et dix ans et

qui n'ont pas eu besion d'avoir recours à d'autres prati-
ques ou à d'autres interventions sanglantes ou non.

Assurément, les malades néphropexiés ne sont pas
à l'abri des troubles gastro-intestinaux ultéri-eurs : j'en
ai vumais lune de celles que j'ai vues et qui avait retiré
un bénéfice extraordin- ire de la néphropexie gauche et
qui avait eu, deux ans et demi après l'opération, des
troubles gastriques, ne souffrait pas du tout de la même
manière qu'avant mon intervention. C'est pourquoi,
sans vouloir nier,tant s'en faut, les bi ýnfaits du massage
je dirai que j'eu ai vu des résultats nuls, qu'il ne peut
pas remplacer la néphropexie, quand elle est mndiquée,et
que les cas ou la néphropexie n'a pas donné de bons ré-
sultats étaient des cas où elle n'était pas indiquée, ou
bien avait été faite incorrectement.

(Gaz. de gyné.)

Du fibrome uterin. - Ses complications

On doit comprendre sous la désignation générale de
fibrome utérin une variété de ntéoplasmes se développant
dans l'épaisseur du mu-cle, sous la forme d'une tumeur
indépendante constituée des mêmes éléments histolo-
giques que l'organe lui même : faisceaux musculaires
lisses réunis par du tissu conjonctif vascularisé. C'est
là une production néoplasique bénigne, locale, ne
pouvant avoir sur l'organisme d'autre influence prédo-
minante que celle qui résulte de ses modifications. Celles
ci peuvent amener des accidents nombreux dont la gra-
vité échappe souvent en pronostic de praticien.

Le fibromyome utérin a un caractère spécial à l'uté-
rus : sa multiplicité. Nous avons rencontré-souvent huit,
dix, quinze, noyaux distincts, de volumes différents,
logés dans le parenchyme utérin ; il y a quelques années
nous avons opéré l'ablation d'une masse énorme consti-
tuée par cinquante-quatre noyaux fibreux de toutes di.
mensions.

Si, dans certains cas, on peut constater une véri-
table éruption de noyaux fibreux, ici cette multiplicité
n'implique pas nécessairement la malignité, tout au
début.

La forme de ces tumeurs est des plus variables. Au
début, elles se présentent comme des petits corps étran-
gers au milieu du muscle utérin. Elles sont entourées
d'une couche de tissus cellulaire lâche, ce qui permet
leur énucléation plus ou moins facile. Si ces tumeurs
augmentent de volume, l'accroisqement se fera dans la
direction des moindres résistances. Si nous signalons
la possibilité de formation de noyaux secondaires sur les
tumeurs primitives, on comprendra les aspects et
formes variables et étranges que prennent les tumeurs
fibreuses volumineuses. Elle peuvent arriver à former
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des tumeurs le volume fantastique, les plus volumi- l
neuses que l'on puisse rencontrer dans l'organisme : on
en cite de 30 et 40 kilogrammes I mesurant jusqu'à r
1m40 ! d

La coupe d'un fibrome donne une surface de section ù
blanche, d'un aspect lamelleux ; elle semble formée de t
noyaux multiples séparés par des espaces celluleux ; la
nature fibreuse est d'autant plus pure que la coupe est P
blanche, si celle-ci devient mate, ou rouge, si la masse
est mollasse, nous aurons prédominance de l'élément f
musculeux.

Nous admettons que le fibrome ou fibromyome fait
partie intégrante du muscle utérin à son origine. A r
mesure qu'il prend du développement, il s'en isole pour
former une tumeur indépendante, de laquelle s'isolent t
les fibres musculaires utérines pour lui former une loge, j
une capsule. Peu à peu du tissu cellulaire lâche s'a-
masse entre la tumeur et la capsule. Cette particularité t
anatomo-pathologique permet souvent au chirurgien de t
pratiquer l'énucléation de la tumeur après incision de la
capsule. La littérature cite même des faits d'énucléation
spontanée.

Les connextions vasculaires sont au début très in-
times entre la tumeur et les parois utérines, puis par
atrophie des éléments musculaires et conjonctifs, le
néoplasme e'isole dans sa capsule ; l'oblitération consé-
cutive des vaisseaux fait que généralement le fibrome
encapsulé ne présente plus que très peu d'éléments vas-
culaires sanguins. Cependant, on Teut observer des cas
dans lesquels les connexions restent très intimes entre le
fibrome et la paroi utérine ; il n'y a pas de démarcation
nette entre la tumeur et le muscle, il semble que c'est
celui-ci même qui a subi la transformation myomateuse.
Ces détails ont, on le conçoit, grande importance au
point de vue chirurgical.

L'accroissement du fibrome se fait par multiplica-
tion intrinsèque de ses éléments ; si généralement cet
accroissement est lent, régulier, certaines causes peuvent
cependant déterminer une augmentation rapide de vo-
lume et l'apparition d'accidents graves.

Le fibromyome, dans le cours de son évolution, peut
subir des altérations dans sa structure intime, qui cons-
tituent pour le néoplasme de véritables maladies.

C'est pour attirer une fois encore l'attention du mé-
decin sur ces nombreuses altérations du fibrome utérin
que nous revenons sur ce sujet.

Spencer Wells a dit qu'on a constaté souvent la
disparition du fibrome après la ménopause. Hégar et
Lawson-Tait pratiquérent la castration ovarienne bila-
térale dans le but de provoquer, par une ménopause an-
ticipée, l'atrophie ae la tumeur.

Si nous parcourons la littérature et si nous éplu-
chons les observations détaillées, surtout celles publiées
pendant ces dernières années, nous verrons que c'est
précisément à l'époque du retour d'âge, entre 40 et 50
ans, que les fibromes déterminent le plue fréquemment
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es accidents, appellent l'intervention chirurgicale.
Lawson-Tait lui-même a écrit que la présence du fibrome
retarde souvent indéfiniment le retour d'âge, et il a cité
es faits dans lesquels il fut obligé de pratiquer l'abla-
ion des annexes pour remédier aux hémorragies mens-
ruelles, à l'âge de 55-60 ans.

Si donc en principe on peut admettre que la ménO-
pause amène par oblitération ou atropie vasculaire, la
régression du fibrome utérin, on ne peut, d'autre part,
perdre de vue que cette tumeur utérine recule le retour
d'âge de plusieurs années pendant lesquelles les acci-
dents évalueront et menaceront la santé et la vie des
malades.

La diminution de volume de la tumeur se fait par
transformation des élements musculaires, le tissu con-
onctif se condense, se raréfie, on assiste à une rétraction
interstitielle du néoplasme ; il devient dur, fibreux, car-
tilagineux. Ce travail de transformation accompli, la
tumeur est en état de repos, et peut rester telle pendant
de longues années sans plus occasionner aucun trouble
quelconque. On a signalé de ces tumeurs à l'autopsie
de femmes de 85 et 90 1

Mais souvent ce n'est pas là le dernier stade dans
les modifications de structure intime de ces tumeurs.
Sous forme de traînées irrégulières, des matières cal-
caires se déposent dans les tissus, envahissant petit à
petit toute la tumeur, soit à son centre, soit à la périphé-
rie, la rendant dure, lourde, irrégulière et d'un poids
souvent énorme par rapport à son volume.

Les calculs utérins observés autrefois n'étaient que
des petits fibromes calcifiés que la nature expulsait spon-
tanement au dehors. (Voir Hippocrate, Salius, etc.)

Ramollissement.-La prédominance du tissu mus-
culaire dans le fibromyome donne à la tumeur une cou-
leur rougeâtre, un état de mollesse qui peut s'exagérer
au point que le diagnostic devient très difficile. Le tissu
conjonctif interstitiel peut être réduit à d'infimes propor-
tions ; la tumeur devient alors nettement musctlaire et
constitue ce l'on -appelait autrefois la tumeur charnU8

ou le sarcome. Le ramollissement de ces sortes de tu*
meur ptut être tel que l'on croit se trouver en présence
d'un kyste et que plus d'un chirurgien y a enfoncé un
trocart afin de vider la tumeur de son contenu.

Semblable ramollissement est dû à la nature même
de la tumeur. Certaines modifications. pathologique
peuvent amener le ramollissement dans le fibromyôme:
la dégénérescence graisseuse, l'Sdème, les dégénérescence$
myxomateuse, kystique.

C'est à la transformation graisseuse des éléments
musculaires que l'on attribuait la diminution ou la dis-
parition du myome, après la grossesse. Gusserow avec
raison avait observé que l'examen histologique manquait
à la démonstration de cette hypothèse. Martin et Freund
avaient trouvé cette dégénérescence au microscope i
mais malheureusement dans des cas oà ils n'observèrent
pas la regression de la tumeur. Cornil, en 1893, pré-
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611ta à l'Académie un travail qui mit la question au
PNint. L'examen approfondi d'un myome utérin modi-
Ré par une grossesse de quatre mois, insoupçonné, lui
fait admettre que, pendant la grossesse, le plus grand
10mbre ne faisceaux musculaires de la tumeur subit la
nlI6me hypertrophie, la même conjestion active que le
ZOstant de la paroi utérine. Les faisceaux musculaires
atteints de cette suractivité nutritive, compriment les
fai8ceaux interposés au point d'y arrêter la circulation
8anguine. Ces faisceaux restent atrophiés et leurs cel-
lules centrales se mortifient. A ce moment les vaisseaux
des muscles hypertrophiés laissent sortir des globules
blancs, qui deviennent de véritables phagocytes : ils se
Chargent des débris, des granulations protéiques et
graisseuses des fibres musculaires privées de vie. La
marche de cette altération aboutit à la disparition d'un
Certain nombre de lobules de la tumeur, et après l'ac-
couchement lors de l'involation de l'utérus, il en résulte
Une atrophie, une disparition .partielle de la tumeur.

(A suivre)

PEDIATRIE

Syphilis infantile hygiene et therapeut lque

Par le Dr. H. de ]Rothschild

lies formes cliniques,les complications,la marche de
l'infection syphilitique étant bien connues, nous n'étu-
dierons ici que' le traitement des lésions de l'hérédo-
6Yphilis. Pour ce faire, il convient de se placer à deux
Pointe de vue différents : 10 traitement du "débile"
iQ'est le plus souvent l'hérédo-syphilitique ; 2° traite-
aIent direct de l'infection syphilitique (thérapeutique
5Pécifique).

1° Traitement de la débilité congénitale ou prématu-
ration.-La température moyenne du nouveau-né venu
à terme et ne présentant aucun trouble est de 37,5°.
Pour les prématurés nés de 6 à 8 semaines avant le
terme, elle est de 36,81°.

Elle peut tomber à 34,33 et 32 degrés, soit sponta-
létnent, par suite de le lenteur avec laquelle s'accomplis
8et les échanges de toutes sortes entre les cellules, soit
aOcidentellement, du fait du refroidissement de l'atmos-
Phère ambiante. Mais l'organisme des prématurés a
Ilnae capacité remarquable à supporter d'une façon pro-
lOngée la température subnormale. Wunderlich affirme
q'un adulte avec une température de 32 à 34 degrés ne
Peut vivre que quelques heures, aloas qu'un prématuré
peut vivre pendant des semaines avec une température
encore inférieure à celleci. Mais il ne faut pas que la
tOmpérature s'abaisse au.dessous d'une certaine limite.
I[lhn, d'après des observations recueillies à la Clinique
baudelocque, estime que la température de viabilité mi-
11inia est de 32°0i le professeur Budin, d'après un grand

nombre d'observations recueillies, soit dans le service
des débiles à la Maternité, soit à la Clinique Tarnier,
affirme que la mortalité des prématurés, dont la tempé-
rature est tombée au-dessous de 34 degrés est d'environ
950/. Mais il convient de faire une distinction au point
de vue de la température du débile. En effet, le préma-
turé peut naître avec une température inférieure à 36°,
mais ne tombant pas au dessous de 30°. Il peut, dans
d'autres cas, présenter au moment de sa naissance une
température très voisine de 36, mais susceptible de
s'abaisser les heures suivantes à 35, 34, 32 degrés. Cette
chute de la température après la naissance est d'un pro-
nostic infiniment plus grave que l'hypothermie congé-
nitale, même très prononcée. D'autre part, l'abaisse-
ment de la température est d'un pronostic d'autant plus
grave que le poids de l'enfant est plus faible. Ainsi les
statistiques du profes r Bu lin donnent une mortalité
de 98°/. pour les débiles pesant moins de 1.500 grammes
et n'ayant que 32 degrés de température ; de 97,5°/
pour ceux pesant de 1.500 à 2.000 grammes, et de 75°/.
pour ceux ayant un poid supérieur à 2000. Quant àl'hy
pothermie congénitale, elle est plutot l'exception. Le
prématuré se refroidit très rapidement, et si, par suite
d'une inadvertance ou d'une imprudence, la température
s'abaisse d'un ou deuv degrés, il est très difficile de la
relever.

L'hérédo-syphilitique étant généralement un pré-
maturé (35°/. des prématurés étant des syphilitiques)
on doit, au moment de la naissant-e, éviter ou combattre
suivant le cas, l'abaissement de la température. Il con-
vient de donner au nouveau-né, le plus rapidement pos-
sible après la section du cordon, un bain chaud de 36 ou
37 degré et de l'y maintenir 4 à 5 minutes. Aussitot
après, il sera placé dans de l'ouate ordinaire cardée non
hydrophile, puis placé dans une couveuse dont la tem
pérature sera maintenue avec le plus grand soin à 32 ou
33 degrés. On veillera à ce que la couveuse soit placée
dans une chambre bien aérée et chauffée à 18 ou 20
degrés, de façon à éviter le refroidissement quand on
sortira le nourrisson de la couveuse, soit pour lui donner
à téter, soit pour le baigner ou le changer. Si la tempé-
rature est inférieure à 36 et si elle tend à rester au-
dessous de la normal, il convient de renouveler les bains
chauds plusieurs fois dans les 24 heures ; l'addition d'un
peu de farine de moutarde à l'eau du bain (bains sinapi-
sés), donne souvent de très bons résultats et favorise la
circulation périphérique. Si le nourrisson ne présente
pas de lésions syphilitiques de la peau (syphilides ulcé-
reuses ou érythémateuses),on peut encore avoir recours
aux frictions alcooliques, avec de l'eau de lavande, de
l'eau de Cologne, etc., en ayant soin de ne pas laisser
l'alcoolature s'évaporer trop lentement. Le professeur
Badin recommande également de légers massages pra-
tiqués avec de l'huile chaude ou avec de l'eau de Colo-
gne, dans une chambre bien chauffée ou mime devant
le feu.
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Alimentation.- La question est assurément une de
de celles qui préoccupent le plus le médecin. Elle est
évidemment la plus embarrassante, car le lait de femme
convient à l'érédo syphilitique plus qu'à tout autre
nourrison. Quand l'enfant 1,eut être nourri par la
mère, les dikicultés sont moindres, bien qu'il faille, dans
certains cas, (hérédo-syphilitiques débiles et prématurés
avoir recours à l'alimentation forcée, c'est-à-dire au
gavage. Si la mère ne peut nourrir que partiellement,
on est obligé d'avoir recours à l'allaitement artificiel.
Certains auteurs ont proposé de donner à l'hérédo-syphi-
litique une nourrice syphilitique. Mais le diagnostic
est souvent difficile à établir pour le nourrisson qui peut
comme nous l'avons dit plus haut, ne présenter aucune
lésion syphilitique au moment de la naissance. La sy-
philis peut dans certains cas n'être que soupçonnée. Il
ne saurait être question dans ce cas de confier le nour-
rison à une femme atteinte de syphilis 'avérée. Dans
aucun cas, a dit le professeur Fournier, le médecin ne
doit autoriser l'allaitement par une nourrice saine. Dans
certains services hospitaliers ou dans les familles ou une
surveillance des plus attentives peut être exercée, il est
possible d'utiliser le lait d'une femme extrait artificiel
lement à l'aide d'une téterelle, et administré au biberon.
Mais dans la majorité des cas, c'est à l'allaitement arti-
ficiel proprement dit qu'il faut avoir recours. De quel
lait doit-on faire usage ? Telle était la question qu'on se
posait il a quelques années encore et à laquelle les pra-
ticiens répondait diversement suivant les resultats qu'ils
avaient eux-mêmes enregistrés. Depuis bientot dix ans,
le professeur Budin fait usage, tant dans sa clientète
privée, de lait de vache stérilisé, pour alimenter artifi-
ciellement les nourrissons privés, pour une cause quel-
conque, soit partiellement, soit complètement, du lait
de la mère ou de celui d'une nourrice.

Quand le nourrison syphilitique ne présente qu'une
affection atténuée, ou, comme nous l'avons dit plus haut
éteinte, les résultats obtenus avec le lait stérilisé sont
des plus favorables. L'enfant étant venu au monde à
terme, ou très près du terme, avec un poids normal et
un tube digestif bien développé, peut en quelque sorte
être assimilé à un nourrisson sain. Il est à même de bien
digérer le lait de vache stérilisé, pourvu qu'on le lui
adminisitre régulièrement et à des doses judicieusement
déterminées. Mais dans la majorité des cas, le nourris-
son syphilitique est né avant terme, ne pèse que 1,500
à 2,500 grammes et ne se trouve pas dans les mêmes
conditi9ns favorables que le nourrisson qui, né très près
du terme, possède des organes plus développés et capa-
bles de fonctionner normalement. En effet, l'anatomie
pathologique nous montre que la muqueuse gastro intes-
tirale et les glandes annexes du tube digestif, pancréas
et foie, sont en voie de formation, et, le plus souvent,in-
capables de digérer le lait que l'on fait absorber au
nourrisson, qu'il s'agis3e de lait de femme ou de lait de
vache stérilisé. Dès 1887, le professeur Budin s'était

demandé s'il ne serait pas possible de combiner en pro-
portions raisonnées les éléments d'une nourriture vral
ment assimilable, et d'ajouter aux aliments tel produit
capable de suppléer à une sécrétion glandulaire ins1«'
sante. Sur ses indications, son chef de laboratoire Oe
collaborateur, le Dr. Ch. Michel, étudia la question de
très près et finit par digérer artificiellement "in vitro
le lait de vache, à l'aide de macérations de pancréas de
veau frais. Le Dr. Ch. Michel est parvenu ainsi à m10 '
difier les matières albuminoîdes du lait de vache et à l0
transformer en albumoses et en peptones, que le nour-
risson parvient à assimiler très facilement. Utilisés
d'abord expérimentalement chez des jeunes animaun,
les laits modifies, ou peptones de lait, sont aujourd'hui
d'un emploi courant à la Clinique Tarnier et bien deO
prématurés de la clientèle- privée du professeur Budin
s'en sont admirablement bien trouvés.

Quand il est impossible de se procurer du lait peP'
tonisé, on peut y suppléer dans une certaine mesure, en
administrant au nourrison, avant ou après la tétée, une
cuillérée d'élExir de pepsine et de pancréatine et addi-
tionnée de quelques gouttes d'acide chlorhydrique. Soit:
pepsine en paillette 1 gr., pancréatine, 1 gr,, alcool, 5
gr., acide chlorhydrique, X gouttes, eau dist. 100 : une
cuillerée à café avant chaque tétée. Malgré les per
feétionnements apportés aux méthodes d'allaitem<ent
des nourrissons syphilitiques, les insuccès sont encore
fréquents, bien que considérablement diminués. Le tube
digestif à l'état normal, chez le nouveau-né sain et né à
terme, est si fragile, si sujet à l'infection du fait des i1'
nombrables micro-organismes qui l'habitent, qu'on COln'
prend aisément que les dangers sopt infiniment Plus
grands pour le prématuré dont l'organisme tout entier
est déjà frappé par une infection congénitale.

III. Thérapeutique.-La médication qui convient
au nourrisson syphilitique est la médication spécifiq»e
de la syphilis, le mercure. Il peut être administré de
différentes façons. Quelle que soit la forme sous laquelle
on l'emploie, il est admirablement bien toléré par 110
nourrisons do tout âge, et il ne faut pas avoir peur des
doses fortes qui n'exposent pas, comme chez l'adulte, à
la salivation et à la cachexie mercurielle. Autrefois, O1
pensait pouvoir guérir la syphilis du nouveau-né tO
merculiarisant les nourrices ou les chèvres qui devaient
donner leur lait aux enfants. Cette méthode galacto-
thérapique est insufisante et inutile. Il convient de
mercurialiser l'enfant directement. On peut faire ab-
sorber le médicament soit par le tube digestif, soit Par
la peau.

10 Par la voie digestive,on administrera le mercure
sous la forme de liqueur de Van Swieten que l'on don'
nera à la dose de 20 à 30 gouttes par jour (0g.0025 à
Ogr. 005 par jour) pendant le premier mois et de 40 à
100 gouttes (5 à 6 millig. par jour) les 2e,3e et 4a mofle.,
Le lait sera le véhicule du médicament. Le protoïodure
de mercure, à la doie de 1 centigramme par jour, peut
être substitué au sublimé corrosif.
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2° La voie cutanée est la plus sure et la plus t
PIompte. On prescrira une friction quotidienne de t
inq minutes, avec un ou deux grammes (au plus) d'on-

Ruent napolitain. Il convient de changer chaque jour la
Place de la friction, pour éviter l'irritation des tégu-
11ents. Ainsi les friction auront lieu alternativement
Sul' le tholax, le ventre, la face interne des cuisses sous
le bras, sur les mollets, etc. On aura soin de bien laver
la peau avant la friction, avec de l'eau chaude et du
Sa'Von. On aura soin, une fois la friction terminée, de
recouvrir avec de l'ouate hydrophile la surface cutanée,
Sans l'avoir essuyée. Pour faciliter le bon fonctionne-
ment de la peau, et par suite l'absorption rapide du mé-
dieament, on donnera tous les deux jours un bain chaud

et Savonneux.
Un des modes de traitement les plus usités dans ces

derniers temps est le bain de sublimé (Budin), admi-
nistré une ou deux fois par jour, pendant une période
Plus ou moins longue, suivant la gravité de l'infection.
Ces bains. doivent être donnés dans des baignoires en
kois ou émaillées ; on les préparera en ajoutant à l'eau
d'un bain simple, 1,2, ou 3 grammes de ublimé, dissout
dans l'alcool, de façon à former une solution à 1 pour
5.000, 1 pour 2000 ou 1 pour 1.000.

On pourra également employer des paquets prépa-
rés à cet usage, composés de sublimé et d'acétate d'am-

niaque à partigs égales avec quelques centigrammes
de substance colorante (bleu de méthylène ou carmin).
14es bains de sublimé n'ont de contre-indication que lors-
qu'il existe des surfaces ulcérés trop étendues. Les bains
on1t le double avantage de permettre à la peau d'absor-
ber une quantité variable de mercure et d'aseptiser la

Peau, ainsi que les surfaces ulcérées.
Le traitement local des ulcérations spécifiques con-

Sistera en lavages antiseptiques, pansements antiseptiques
avec poudre d'iodoforme, poudre d'oxyde de zinc ou
Poudre de talc, et en cautérisation ou nitrate d'argent.

En plus du traitement spécifique proprement dit, il
conviendra de soumettre les petits malades à une hygiè-
ne appropriée : grand air, séjour à la campagne ou au

bord de la mer, hygiène du tube digestif, isolement sys-
t4ruatique. afin d'éviter la transmission de l'affection à
des nourrissons sains, ou la contagion possible des affec-
tions de la première enfance (prophylaxie des maladies
COntagieuses), car on ne devra jamais perdre de vue,
l'hérédo-syphilitique est un locus ninoris resistentiae et
Plus apte que tout autre à contracter les affections aiguës
et les maladies transmissibles de la première enfance.

(Progrès néd.)

1herapeutique et Matiere Medicale

r Aitement des peritonites et despieureslestubercu
leuses par les lavages a'eau sterlisee.

M. le Dr. Bené Mainot, de Paris, a consacré sa

thèse à l'étude du traitement des pleurésies et des péri-
tonites tuberculeuses par les lavages d'eau stérilisée très
chaude. Ses conclusions sont basées sur des faits de
pratiquo personnelle et sur les travaux de MM. Debove,
Caulet, Baylac, Castaigne.

Les péritonites tuberculeuses à forme ascitique et
les pleurésies tuberculeuses séro-fibrineuses à épanche-
ment très abondant et à tendance récidivante,guérissent
sans récidive et sans pacbypleurite ultérieure par les
lavages de la plèvre à l'eau stérilisée chaude (Castaigne

La pathogénie de cette thérapeutique est com-
plexe.

Le lavage à l'eau chaude agit selon M. Mainot.
(A) En débarrassant la séreuse d'une certaine

quantité de liquide toxique par la tuberculine qu'il
contient.

(B) Par modification do leucocytes, augmentation
de la vitalité de ceux qui sont déjà dans la plèvre, apport
de nouveaux et particulièrement de polynucléaires.

(C) En diminuant la virulence des bacilles de
Koch.

(D) En augmentant la perméabilité des séreuses
malades, ce qui facilite la résorption du liquide qui peut
y séjourner.

(Le concours médical.)

Les injections de teinture d'iode contre le goitre

D'après la théorie du Dr Lenormand, la médication
des injections iodées au cours des goitres est absolument
sans danger, lorsqu'elle est pratiquée avec l'asepsie dési-
rable et les précautions voulues.

Les inconvénients qu'elle amène à la suite : étour-
dissements,otalgie dysphagie,courbature fébrile, torticolis
ne sont que très passagers et cèdent rapidement.

L'injection doit être .massive pour agir : il est.né-
cesgaire d'injecter.dans les tissus une quantité assez con-
sidérable de liquide et non quelques gouttes, ainsi que la
recommandation en est faite quelquefois. L'opérateur
est seul juge de savoir, selon les accieents de la dernière
injection, selon la douleur éprouvée sur le moment, s'il
doit pousser l'injection eDtière ou seulement la demi ou
le quart de la séringue.

Le traitement peut être employé contre toute espè-
ce de goitre. Non seulement, il diminue la tumeur, mais
encore il agit sur les accidents que sa présence détermine
sur les voies respiratoires et digestives.

Le goitre kystique est un de ceux qui regressent le
plus vite sous l'influence de la teinture d'iode.

Le traitement est toujours long pour les autres va-
riétés. Il est d'autant plus court que le goitre est tritd
plus près de sa date d'apparition. Il est d'autant plus
long que le goitre est plus volumineux et ancien.

La teinture d'iode agit en déterminant la formation
de tissu fibreux dans l'intimité des tissus. Aussi reste-
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elle sans action sur les tumeurs fibreuses et à plus forte
raison calcifiées. Toùte dégénérescence du goitre est
done un obstacle à l'efficacité de la méthode.

Les autres moyens thérapeutiques, tels que : pom-
made, iodure de potassium. teinture d'iode à l'intérieur,
demeurent le plus souvent sans résultat.

En conclusion : la méthode des injections a pris
rang dans la thérapeu+ique du goitre. Efficace dans tous
les cas de tumeurs jeunes de dimensions moyennes, elle
doit toujours être employée avant d'avoir recours à
d'autres traitements qui, pour être radicaux et rapides,
ne laissent pas moins d'entraîner avec eux, outre une
cicatrice disgracieuses,des troubles de l'économie parfois
fort graves.

(Le concours médical.)

Contre-indications du salicylate de soude

Pour MM. Barth et A. Mirtin, t (Presse méd.) sont
absolues les contre-indications suivantes :1° une vulné-
rabilité anormale des centres nerveux (ncvropathie,grand
alcoolisme),car il faut redouteur alors le développement
des grands accidents cérébraux salicyliques;

2° Les affections organiques du cœur, ou du moins,
celles qui entraînent des troubles sérieux de l'innerva-
tion et de la dynamique cardiaque, et qui prédisposent à
l'adynamie et à la syncope (aortites ulcérouses endocar-

dites végétantes, dégénérescence du myocarde, etc.) ;
30 L'imperméabilité rénale absolue ou relative (né-

phrite scarlatineuse ou intermtitielle).
A notre avis, ces contre-indications ne sont absolues

que dans les cas où les conditions de la pratique médi

cale rendent impossible une surveillance médicale étroite

(nous entendons par ce terme la possibilité de voir le
malade deux ou trois fois par jour); sous une surveillance
étroite, elles ne sont que relatives.

Sont relatives les contre.indications suivantes
10 Les états de grossess'e, à cause de l'état de -la per-

méabilité rénale pendant cette période, à cause de l'ac.
tion possible du salicylate de soude sur les fibres lisses.
Nous partageons à cet égard le scepticisme de M. Roger
et nous avons vu parfois administrer, avec ménagement
le salicylate pendant la grossesse sans avoir noté d'inci-
dent appréciable :

20 La vieillesse, à cause de la fréquence à cet âge

de l'artéro-sclérose et des scléroses viscérales, rénales en
particulier ;

30 Le rhumatisme récidivé avec complications viscé-

rales (péricardite, pleurésie, albuminurie, etc.
(Ibid.)

Du traitement de la sciatique par les injections de
cocaine Intra et extra-durales

par le Dr LAPORTE.

Il semble que le procéde de choix du traitement de

la sciatique doit la méthode de la cocaïnisation par il'
jection sous arachnoîdienne ou extra-durale. L'auteur
établit une comparaison entre la méthode de Bier et la
méthode de Sicard. Il adopte la technique minutiOUse'
ment décrite par Brocard et conclut à l'avantage de
cette dernière méthode. Plusieurs observations légit'
ment les conclusions de l'auteur.

(Presse méd. - Gaz. méd. belge.)

L'eau oxygenee

Depuis quelques années, on parle beaucoup, dan
les cliniques chirurgicales, de l'emploi de l'eau oyg6

née dans une multitude de cas, et les succès qu'on&

déjà obtenus, par son emploi, encouragent de nombreUx
praticiens à y recourir.

Il faut donc bien la connuître et bien étudier 1e
cas où son application est véritablement indiquée, pou
savoir la manier avec profit.

Nous essayerons aujourd'hui de présenter cette

étude résumée, en nous appuyant sur les données d'U10

récente clinique de M. le Dr. Just-Championnière, so0
principal promoteur.

CARACTÈRES DE L'EAU OXYGÉNÉE.

L'eau oxygénée, bien différente de l'eau oxygéD"'
tée, est appelée par les chimistes péroxyde d'hydrogène
(Thénard).

C'est une dissolution dans l'eau de ce peroYde
d'hydrogène que l'on emploie en pharmacie. La dissol1-
tion doit être telle qu'il y soit contenu de dix à doIlle
volumes d'oxygène. " Telle qu'elle se présente dans le
commerce, l'eau oxygénée est habituellement très acide-

Cette acidité est due soit à l'acide chlorhydrique eta-
ployé pour la fabrication, soit à l'acide sulfurique Pr"
venant de la fabrication ou, plus souvent, d'une addi'

tion volontaire destinée à assurer la conversation de 10

dissolution."
On en trouve parfois jusqu'à 3 ou 4 grammes Per

litre, parfois même 8 et 10 grammes. L'eau oxygé0é'
ainsi acidulée est nuisible et douloureuse en applicatio»O
Une seule addition est permise et même efflace, c'e00

celle d'un peu d'alcool pur pour assurer la conservation
de l'eau oxygénée.

L'eau oxygénée s'altère facilement du fait des '
tières organiques, poussières, débris qui voltigeut ds'

l'air, et du fait de l'action de la lumière.
Si elle est très pure, la chaleur lui est moins inan-

vaise et elle supporte l'élévation de température, l'ébal'

lition même, sans se décomposer.
Aussi, servez-vous de vases de petit volume Pro'

tégés contre l'action de la lumière et de la chaleur. Ma5d
ne conservez jamais un vase dans lequel un corps étran-
ger a été introduit.
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Pour une conservation prolongée, additionnez la
d'une très petite quantité d'alcool, un demi pour mille, eti
bouchez le flacon avec de l'ouate.

En pratique, vous trouverez dans le commerce des
eaux oxygénées à 10 ou 12 volumes. La chose est
facile. Si l'eau avait perdu notablement de son oxy-
gène; elle est moins satisfaisante, mais non pas sans
action.

Si par malheur vous ne trouviez que de l'eau à 5
VOlumes vous pouvez vous dire qu'elle a encore une
Valeur sérieuse.

L'acidité de la liqueur est plutôt une condition fa-
Vorable, toutefois il peut y avoir des circonstances dans
lesqueles on doit employer une eau alcaline.

Crolas, de Lyon, conseille pour neutraliser l'eau
Oxygénée d'y ajouter une solution saturée de biborate
de soude jusqu'à réaction alcaline au tournesol, puis
d'ajouter à nouveau un peu d'eau oxygénée jusqu'à neu-
trahlisation exacte. L'acide borique libre favoriserait la
conservation de l'eau oxygénée.

L'eau oxygènée à 10 ou 12 volumes est un des anti-
septiques les plus puissants que l'on connaisse. Paul
tert, Regnard, Nocard, Mollereau, Chamberland,Bruns
Ont démontré expérimentalement sa puissance. M.
Championnière l'a reconnue efficace là où tous les autres
antiseptiques échouent.

Certains auteurs ont attribué à l'oxygène de l'eau
OeYgénée une action sur les microbes anaérobies, mais il
est probable que cette substance agit aussi sur les aéro-
bies et sur n'importe quelle espèce de microbes et de
tOxines microbiennes. L'action antiseptique de l'eau
OxYgénée est favorisée par l'acidité, par la chaleur et

flême par l'écoulement du sang.
Plus le sang coule et plus s'exerce cette action ré-

ductrice, plus l'oxygène naissant est mis en liberté.
C'est le contraire de ce qui se oasse pour d'autree

antiseptiques, le sublimé par exemple.
fDangers.-L'eau oxygénée introduite dans le sang,

PeNt elle engendrer des embolis gazeuses? Rien ne le
Prouve. Evidemment, on ne doit pas faire d'abusifs
lavages da la plèvre, dans le péritoine ou l'intestin avec
u ou plusieurs litres d'eau oxygénée. Ce liquide ne se
manie pas par litres, mais »par petites dosesëi J'on veut
être assuré do n'observer aucun accident.

Quant aux douleurs qu'on l'a accusée de provoquer
est encore une interprétation fausse donnée à l'excès

d'acide que l'eau oxygénée contenait par suite d'épura-
tion insuffisante. Le vtgio, l'urèthre, les plaies de
toutes les régions supportent fort bien le contact de
l'eau oxygénée presque neutre. Ponr la bouche, il vaut
Inieux alcaliniser l'eau oxygénée, si l'on veut qu'elle soit
bien tolérée.

A l'action antiseptique très puissante de l'eau oxy-
génée, il faut ajouter ses propriétés hémostatiques remar-

Qabîes.

rhagies nasales par des.applications simples de tampons
imprégnés d'eau oxygénée dans les fosses nasales.

Le Dr. Paul Petit en 1895 a fait un travail sur
l'arrêt des métrorrhagies par l'introduction dans l'utérus
de tampons imprégnés d'eau oxygénée.

Le Dr Platon en 1900, dans un travail des Annales
de gynécologie, signale L'arrêt les métrorrhagies par des
injections intra-utérines.

Môme nous avons le témoignage de la physiologie.
M. Touchard, en expérimentant sur le lapin, a montré
que l'action hémostatique s'exerçait réellement bien sur
les capillaires. Elle échoue toutafois pour les artérioles
d'un volume appréciable.

L'action hémostatique de l'eau oxygénée, bien que
réelle, n'a, en somme, qu'une portée limitée.

II

MODE D'EMPLOI.

Il est un principe capital à retenir dans l'enploi de
l'eau oxygénée " Cet antiseptique n'agit que par im-
prégnation, par contact prolongé, c'est-à-dire, en badi-
geonnages, en tamponnements et non pas en lavages, ni
irrigations". Le grand lavage à l'eau oxygénée est un
non sens. Il faut laisser se développer une action de
contact. Il faùt assistee au ýoursouflement de la masse
et au dégagement du gaz. En présence de toute ma-
tière organique, la décomposition de l'eau oxygénée se
produit et elle se produit au maximum au contact de la
fibrine du sang. C'est au cours de cette réaction que
l'action antiseptique se produit, et ce boursouflement
lui-même, emporte le gaz qui va fouiller les recoins des
cavités envahies de microbes. De petites quantités
d'eau oxygénée sont nécessaires pourvu que la perma-
nence et la durée de l'action de ce médicament soient
asburées.

Passons maintenant aux différentes indications de
l'emploi de l'eau oxigénée.

M. Championnière conseille de recourir à l'eau oxy-
génée pour préparer le champ opératoire dans les cavi-
tés difficiles à désinfecter (bouche, vagin, rectum).

Eu ce qui concerne les suppurations septiques, voici
les termes mêmes qu'emploie M. Championnière pour
décrire ses effets :

" C'est pour le nettoyage des cavités de suppura-
tions septiques que l'action de l'eau oxygénée est incom.
parable.

Le lavage des abcès, des grands phlegmons.
"J'ai lavé ainsi des abcès du foie et de la plèvre.
"Je recommande, en pareil cas, de ne jamais em-

ployer d'eau atténuée pour l'employer plus abondante.
Petite quantité d'eau à 10 ou 12. Si je changeais la
teneur de l'eau, je la prendrais plus forte,

" On n'emploie jamais un antiseptique trop puissant,
mais on l'emploi souvent trop abôndant, C'est un écueil

Les spécialistes les ont montrées pour les hémor. dont il faut savoir se détourner et sereporter pour cela

LA REVUE MEDICALE 373



374 L REVE MEJOAL

à la doctrine pure de Lister: L'antiseptique peut être
meurtrier pour l'économie comme pour le microbe. Il
y a des règles à suivre pour éviter l'excès qui produirait
l'accident.

"IPour l'osteo-périostite, j'ai employé l'eau oxygé-
née sans être aussi satisfait pour ce genre de suppura-
tion que pour les autres. •

"lAussi, dans ce cas, ne l'emploierai-je pas sans
recourir aussi au chlorure de zinc, la seule substance
qui m'ait donné de réelles satisfactions contre l'ostéo.
myélite infectieuse.

" IDans des ostéites d'autre ordre, j'ai eu des résul-
tats satisfaisants et j'ai nettoyé ainsi des cavités bien
septiques.

"ILa vessie n'échappe pas à son action. J:ai souvent
employé l'eau oxygénée au périnée. J'ai reçu une très
bonne observation du docteur Augé, de Pithiviers, re-
lative à la guérison d'une suppuration après la taille en
employant l'eau ozygéné.

Les plèvres ont été ainsi lavées bien des fois.
"J'ai employé avec un très grand succès l'eau oxy-

génée en cas de septicémie péritonéale. J'ai vu guérir
deux cas dans lesquels j'avais réouvert le ventre, une
fois après supuration ovarienne. J'ai réouvert le ventre
chez une femme agonisante, qui a guéri. J'ai en le
même succès après une opération d'appendicite à chaud
après laquelle j'avais cru pouvoir refermer le ventre
sans drainage. J'ai opéré la sujet délirant au bout de
trente deux heures en pleine septicémie péritonéale et
j'ai lavé le foyer avec l'eau oxygénée, guérison encore
pour celui-ci.

"Il faut ici employer des précautions particulières,
car si la mousse formée sortait de la région,elle pourrait
mécaniquement porter hors de la région des microbes
non neutralisés et servir de véhicule au microbe enva-
hissant le péritoine platôt que de le détruire.

"lOn peut donc tirer un excellent parti de cette
action puissante. Mais il faut prendre la précaution
de se bien informer des propriétés spéciales de l'agent
employé."

(A suivre)

Les germes de froment dans la tuberculose.

.M. Barré, sur 35 tuberculeux prenant chaque jour
trente grammes de farine de froment, a obtenu 34 °/.
de guérisons apparentes, 54'/. d'améliorations, sans
adjonction d'autres médicaments,

(Académie de Médecine, in Progrès néd.)

BIBLIOCRAPHIE

Une nouvelle opération pourpied osseux adulte : ablation
du ocaphoïde et résection durcuboîde, par le Dr. O.

LAURENT ; (7 pages avec 3 figures).
rue de Louvain, Bruxelles.

Hayez, 112

L'auteur rapporte une observation de pied creue
chez un adulte, et décrit le nouveau procédé opéra-
toire qu'il a employé, c'est-à-dire une résection trans-
vusale. Le résultat de l'opération a été excellent.

Hernie inguinale de l'Utérus et de l'ovaire gauche chel
un enfant de quatre mois.-cure radicale ; par le Dr
0. LAURENT ; (2 pages). Extrait de la société de
Médecine de Gand 1900.
Cas très exceptionnel. Il semble que dans ce cas-

ci la hernie s'est portée primitivement du côté de l''
térus, et que c'est celui-ci qui a entrainé l'ovaire.

Perforation par arme àfeu de l'estomac du colon, et dJi
diaphragme.- Suture.-Guérison ; par le Dr. O•
LAURENT ; (2 pages). Félix Alean, 108 Boulevard
Saint-Germain, Paris.

Moulage des sénus frontaux ; par le Dr. O. LAUREI4T
(4 pages avec deux figures). Ch. Bulens, Bru•
xelles.
L'auteur en décrit les techniques présente, leO

constations qu'il a pu faire.

L'enseignement de la médecine opératoire.- L'enseige-
ment de la Chirurgie Opératoire ; par le Dr. O LU
RENT(12 pages) Hayez, 112, rue de Louvain, Bru-
xelles.
L'auteur préconise l'organisation d'un musée e1

comprenant dans les collections, non pas seulement
les pièces d'opération (pièces artificielles) pratiquées
sur les os, les tendons sains, etc, mais encore des moU'
lages en plâtre effectués et après les opérations, deO
photographies et des radiagraphies prises avant et
après l'opération, et de plus, en recueillant sur le vi-
vant et sur le cadavre des pièces provenant d'inter-
ventions obirurgicales. Il croit que par ce systèmuela
chirurgie opératoire est justiciable d'un enseignement
intuition, et que ce systeme est à même de rendre
à l'élève plus de services qu'on n'en attendrait d'un
cours d'apparence purement théorique.

The Relative Value of Medical Advertising.-By Jo114

PUNTON, M.D. ; (5 pages) The Hansas Citv Me
dical Index-Lanect. 532 Altman Building, Ka1l-
sas City, Mo.

Etude sur l'alimentation actuelle envisagée comme cause
d'affaiblissement de la race Francaise,de la fréquenc
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dle l'anémie et des maladies nerveuses; par LD. JOtLY
(32 pages). Imprimerie Deux Frères, 3, place St.
André, Clermont, (Cise).
L'auteur considère l'appauvrissement phosphaté

ruinéra1 des aliments comme la cause première et
Principale de l'affaiblissement de la race française.
Il étudie successivement : le mode des Phosphates
Chez les êtres vivants ; la constitution des tissus chez
l'homme ; leur vie intime ; les principes nutritifs ;
aliments ; nichesse en acide phoyhsrique et en azote
des aliments et rapport proportionnel entre ces deux
Principes; Le besoin des phosphates chez les animaux
démontre par l'observation et par l'exlpérimentation
les besoins de l'homme en espèces phosp>hatées
Variant aux différentes phases de son existence;
ler enfance ; 2ème enfance ; adolescence ; maternité
age adulte ; alimentation chez l'homme adonné aux
travaux intellectuels. Maladies nervenses ; Veillesse.

World's Fair, St. Louis 1903.

Nous venons de recevoir une copie du cahier de
classification de l'Exposition Universelle, qui se
tiendra à St. Louis en 1903. La simple énumération
des groupes et des classes d'exhibits couvre 53 pages
de texte. Les exhibits de l'exposition sont divisés
en quinze départements ainsi qu'il suit : Instruction,
huit groupes, art, six groupes ; arts litéraux, treize
groupes ; industrie, trente-quatre groupes ; moyens de
transport, six groupes ; agriculture, vingt-sept grou-
Pes ; horticulture, sept groupes ; poets, trois groupes ;
lYlines et métallurgie, cinq groupes ; poisson et gibier,
cinq groupes ; anthropolagy, quatre groupes ; écono-
Mie social, treize groupes ; physical culture, trois
groupes. Il y a en tout 144 groupes et 807 classes.
Les travaux de construction sont en bonne voie. Les
bâtiments couvriront 200 acres, et les terrains auront
une superficie totales de 1,000 acres. Le capital
Pouvant être utilisé dès maintenant est de $15,000,000;
l'Etat du Missouri a de plus voté $1,000,000,et d'autres
etats ont également voté des sommes considérables.
Le cahier de classification et les réglements de l'Expo-
Sition seront envoyés gratuitoment sur demande au
directeur des Exhibits, World's Fair, St. Louis.

Itarold N. Moyer, Chicago. - The relation of the
Medical Editor to Original Communications.

Extrait de Annals of Gynecology and Pediatry.

. R. Duel, N.Y.-The value of Electrolytic Dilatation
of the Eustachian Tubes in Chronic Tubal Catarrh
and Chronic Catarrhal Otilis Media.

Extrait de l'American J. of Med. Sciences.

A. J. Ochsner, Chicogo.-Treatment of Hernia in Chil-
dren.

FORMULAIRE

CoNTRE L'ANGINE PSEUDO MEMBRANEUSE
NON-DIPHTDRIQUE.

Camphre. ...................... 20 grammes
Huile de ricin... . ............ 15 -
Alcool à 90................ 10 -
Acide phenique cristallisé. 5 -
Acide tartrique.......... ..... 1 -

A emp!oyer commoe tonique.
(Gauchez).

CONTRE LA BRONCHITE AIGUE.

Teinture de Seille..................... XX gouttes
Sirop de codéine......................
Sirop de capillaire......... ......... ââ 20 gram.
Extrait de jusquion...... ........... 0 gr. 05 centig.
Eau de fleurs d'oranger............ 10 grammes
Jeley gommeuse.....................]120 grammes

Par cuilléré,s à soupe. (G. Lyon)

(Le Progrès Médical)

Coq-à-I'Ane médicaux.

Asthme génital. - Il ne faut pas oublier qu'il existe
un asthme réflexe d'origine génitale, aussi bien chez
l'homme que chez la femme. Pour enrayer cette maladie
il faut traiter la cause déterminante: prostatite,rétrécis-
sement, uréthrite chronique, polypes de l'urètre, trou-
bles ovariens, métrite, etc.

L'examen du cœur. - Ne négligez jamais, pendant
l'auscultation du cœur, de placer le pouce ou un doigt
sur la carotide gauche. Le choc du cœur correspond
bien au battement de la carotide. Dans la constatation
de plusieurs phénomènes anormaux dont il faudra pré-
ciser le siège, ce procédé sera de la plus grande utilité.

Souvent le décubitus latéral gauche favorisera la
découverte de certains signes peu perceptibles daus une
autre position. Il en est de même lorsque l'on fait pen.
cher le malade assis droit en avant.

Dans la symphyse cardiaque le point se déplace
peu, quelle que soit soit la position dans laquelle on place
le patient.

Lorsque le choc du cœur dépasse trois centimètres
carrés, il faut soupçonner quelque chose d'anormal.
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Pour bien percevoir le frottement péricardique, il
fait le rechercher pendant l'expiration.

La percussion do la région cardiaque ne donne de
résultats qu'en autant quelle est faite avec le plus gran-
de attention, et après l'examen attentif du poumon.

Avant et après l'auscultation, ne négligez jamais
de faire la palpation : elle vous sera du plus grand se-
cours.

N'oubliez pas d'examiner le médiastin et de percu-
ter et d'ausculter la colonne vertébrale lors de l'examen
du cœur.

Lorsque vous percutez, faites la percussion conver-
gente de Bouillaud.

Bouillaud a dit: "Quand un malade se plaint de
palpitations, auscultez son poumon; et quand il se plaint
d'oppression, examinez son cœur."

Variole et varicelle. - Les vésicules de la varicelle
sont uniloculaires, celles de la variole, cloisonnées, mul-
tiloculaires. Pour faire le diagnostic entre ces deux
maladies, il suffit de piquer la vésicule avec une aiguille;
dans la varicelle la vésicule s'affaisse tandis que l'on ne
peut vider celle de la variole. (Lancet.)

Les oxyures. - D'abord faire une injection tiède
d'eau de iavon. Après évacuation de celle-ci, injectez
une infusion de quassia (3 onces pour une pinte d'eau ;
porter à ébullition, passer.) ; ou encore donner un lave-
ment d'eau salée (2 cuillèrées à thé pour une chopine
d'eau.) Med. Summary.

Infiltration urinaire. - Hartmann insiste sur la va-
leur des incisions : des petites, multiples, pour évaquer
l'urine infiltrée, puis une grande incision périnéale jus.
qu'à l'urètre et l'introduction d'un tube à drainage.
Existe-t-il un sac d'abcès urinaire qui ne vaut guérir
par le drainage, il faut l'extirper. Presse méd.

Bubons par malpropreté. - Dans une clinique, le
docteur Caillé, (N. Y. Poste Graduate), attire l'atten-
tion sur ces adénites inguinales survenant chez les en-
farts par la malpropreté de la région génitale et par le
grattage. Traitement : incision et drainage.

Stérilisation des excréta.- 0. G. Wood (Brut. med.
Journ.) donne le procédé suivi à l'hôpital de Kroonstad.
Ce procédé est des plus simples et des plus efficaces. Les
selles sont jetées dans des seaux contenant deux parties
de poussière de bouille et une partie de fines cendres ;
pour les urines l'on emploie deux cendres et une dé.
chouille. Après mélange, le tout est incinéré.

NIRE.

NOUVELLES.

NAISSANCES :- -

A Nontréal, l'épouse de M. le
fi.le.

A St-Flavien de Lotbinière, le
de M. le Dr Bergeron, un fils.

Dr J. P. Roux, tf"'

16 courant, l'épouo

NÉCRoLOGIE :-
Nous annoneçons avec regret la mort du Dr. Joseph

Toupin de St-Michel de Napierville, décédé à l'âge de 72
ans.

Le docteur Von Ziemssen, la plus grande autorité
sur les maladies pulmonaires et la pathologie est mord
Munich le 22 courant.

MARIAGES:-

M. le Dr Dion,de l'Islet, à épousé à l'église du Sacró•
Coeur d'Ottawa, Mlle Alice Bélanger, fille de M. P. -
Bélanger, ingénieur civil. Le Rév. Père Portelance of10
ciait.

Jubile du professeur Lannelongue.

Il a eu lieu le 23 décembre, et dans un banquet Où
figuraient les plus hautes personnalités officielles, la Pl"'
quette gravée par Chaplain a été remise à l'ancien-Pró•
sident du Congrès international de médecine et de l'A-
sociation générale des médecins de France. Toasts de
MM. Fallières, président du Sénat, Debove, doyen de la
Faculté de médecine de Paris, Marey (de l'Institut),

L. Labbé, sénateur, Drs Comby, Walther, Achard, M'
nard (de Berck) Dufour (de Valmont), Janicot (dl

Bulletin médical). Ré ponse émue du Prof. Lannelong"e
dont voici les dernières phrases.

"INul ne saurait méconnaître aujourd'hui la part
"de solidarité et de justice qui revient à chacun dans la
"destinée humaine. C'est la conséquence obligatoire

de l'inégale répartition des dons matériels et moraa*
" acquis par l'initiative propre, reçus par héritage ot

par hérédité.
" Or, il se trouve que j'ai été des plus favorisés et

"plus que comble en toutes choses. - Au dedans, 'a'
"senti le bonheur et gouté la paix la plus douce.- pu
"dehors j'ai trop reçu. Les gains que j'ai réalisés0o
"très gros et je n'ai que peu donné. Ma dette sociale et
"donc infiniment étendue. Aussi fnon reste d'existence
"ne saurait-il avoir qu'un but : chercher à m'aquitter,

en ne faisant que le bien, et autant de bien que je
pourrai." - (Applaudissements.)

(Le concours médical.)
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Travaux Originaux

A PROPOS DE VACCINATION

par J. E. LABERGE, M.D.,

Surintendant Médical de l'Hlopital des maladies

Contagieuses à Montréal.

J'ai lu avec étonnement, l'article publié dans "La
'Vérité" du 11 Janvier dernier au sujet de la vaccina-
tion, signée "un ami' de la Liberté". lia note de la ré-
daction, qui accompagne cette lettre, est bien regrettable
t cause des préjugés qui existent chez le peuple et
q1'elle contribue à répandre et à enraciner d'avantage.

Le correspondant de "La Vérité" est enragé, c'est
lui qui le dit; il est bien regrettable que le bureau d'hy-
giène n'ait pas des pouvoirs plus étendus pour mettre
Ce Monsieur dans l'impossibilité de nuire, ou lui faire
suivre dans quelque Institut Pasteur une cure antirabi-
que. J'aime la liberté comme tout le monde, mais je
comprends que le premier principe de toute liberté est le
Pouvoir qu'à la Société de se protéger contre tout ce
qui peut lui nuire ; elle enferme dans les prisons les
crimXinels, les fous dans les asiles et les contagieux dans
1es hôpitaux, etc., etc. .Dans les cas contraire, M. le
directeur de "La Vérité", c'est de la licence, c'est de l'a-
11archie. Il est établi que la vaccination protège contre
14 variole ; donc, rendre la vaccipation obligatoire, c'est
IlU devoir impérieux pour le bureau de santé provincial,
PUisque c'est le seul moyen d'enrayer cette terrible ma
ladie. Eh bien, c'est ce règlement du bureau d'hygiène
qlui est taxé de tyrannique et qui a valu aux membres de
Ce bureau des qualificatifs qui ne font pas honneur à cet
84Mi de la liberté qui les a écrits, au moins il aurait pu
etre poli.

"La Vérité" cite l'Anti-vaccination revue a l'ap-
Pni des théories de son correspondant, je ne reconnais ni
ý l'nti-vaccination revue ni au Dr. Liverson le droit de
nier, sans preuves à l'appui, les bienfaits de la vaccina
411. Que cette revue nous donne des faits scientifiques,
des expériences de laboratoire tendant à prouverl'ineffi-
0faQité de la vaccination, très bien nous les discuterons.

1is loin de là, le Dr. Liverson offre $1000 à celui qui
Ini dira quel est le principe actif du vaccin.Certainement

le Dr. Liverson mérite les félicitation du monde scienti-
ue pour encourager des découvertes aussi utiles que

1lie de la composition intime du virus vaccin. Le fait

WIUo ne connait pas encore la composition du vaccin

ne prouve pas son inefficacité ; offrirait-on $20,000 et
même $100,000 que cela ne changerait rien et ne prou-

verait rién contre la vaccination, et n'établirait pas que

la vaccination introduise dans l'économie des principes
dangereux. Cette offre généreuse ne prouve rien et par

conséquent ne peut être invoquée contre la vaccination.

Je préfère croire à l'opinion émise par les savants

du monde entier qui, s'appuyant sur des faits d'obser-
vation, reconnaissent l'efficacité du vaccin, sans en con-

naître la composition intime. J'aime mieux m'en rap-
porter aux résultats merveilleux auxquels on en est

arrivé en Europe, depuis que la vaccination est presque

généralisée, et surtout en Allemagne où elle est obliga-

toire, que de me laisser influencer par le "The Antivacci-

tion revue".
Le vaccin, bien préparé, n'a jamais produit d'acci-

cidents quand la vaccination a été faite aseptiquement

et que la plaie a été tenue proprement. Les accidents

subséquents à l'opération du vaccin ne sont pas dûs au

vaccin lui-même, mais ils sont dûs à la malpropreté, soit

du vaccinateur, soit de la personne vaccinée.

La phrase suivante,comme à peu près tout l'article

du correspondant de "La Vérité", dit, qu'il y a ici

et là quelques cas d'une maladie bénigne dont le carac-

tère est peu connu et qui dans tous les cas paraît être un

préservatif plus sur et moins dangereux contre la variole
que la vaccination elle-même.

Qu'en sait il, ce cher monsieur, si cette maladie
bénigne à caractère ped connu est un préservatif contre
la variole ? ? ? Lui qui nie l'efficacité du vaccin comme

préservatif 1 !
Ici et là quelques cas, dit-il : Mais il y en a partout

dans la province de Québec. Audelà de 200 personnes

sont infectées, dans tout le Dominion, aux Etats-Unis,
en Angleterre, il y en a partout de cette maladie bénigne

j'ajouterai donc éminemment contagieuse, monsieur le re-

dacteur. Ici à Montréal à l'hôpital des maladies infec-

tieuses, j ai reçu audelà de 200 malades. (225 le 1er Fe-

vrier). Malgré les soins les plus devoués j'ai perdu six
malades. J'ai eu deux cas de variole hémorrhagique.
Quoique cette épidemie soit bien moins sevère que celle

de 1885 elle prend chez certains sujets mal disposés un
caractère de gravité indiscutable ; elle n'est pas aussi

bénigne que le prétend le correspondant de "La Vérité".
Cette maladie à caractère peu connu, c'est la variole

purement et simplement avec tous les caractères pi opres
à cette maladie. Quelques uns des malades que j'ai eut
à l'hôpital conserveront toute leur vie des cicatrices qu
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ne laisseront aucun doute même aux plus incrédules
sur la véritable nature de cette affection. De ces 225
malades, aucun ne portait une bonne marquede vaccina-
tion, presque tous d'ailleurs n'avaient jamais été vacci-
nés ; onze seulement portaient une marque à peine per-
ceptible datant de 20 a 25 ans. Je puis donc dire M. le
redacteur qu'aucun des 225 malades que j'ai reçus à
l'hôpital des maladies .netctieuses n'était protégé
contre la variole par une vaccination efficace et qu'au.
cun de ceux qui ont été vaccinés depuis sept ans n'a
contracté la variole. Le personnel de l'hôpital se com.
pose de 30 personnes,toutes vaccinées avant d'entrer dans
le service, et qui, depuis plus de deux mois, vivent au
milieu de l'infection ; aucune à contracté la maladie. J'ai
vacciné moi même ces 30 personnes avec le vaccin de
l'Institut vaccinogène de Montréal et aucune n'a en à
souffrir des accidents tant redoutés par le correspondant
de "La Vérité".

Si ce Monsieur entendait, comme j'en ai l'occasion
tous les jours, les reproches amers que se font les ma-
lades pour ne pas s'être fait vacciner, qui, sous prétexte
de liberté, ont refusé de se soumettre aux réglements
du conseil d'hygiène, qui se sont laissées influencer par
les quelques rare Anti-vaccinateurs qui combattent les
réglements imiposés pour le plus grand bien de la So-
ciété. Enfin si ce Monsieur avait occasion de juger des
bienfaits de la vaccination comme tous les malades que
j'ai ici, comme les personnes chargées de prendre soin
de ces malades et qui constatent tous les jours que ceux
là seuls qui n'ont pas été vaccinés contractent la variole,
je n'ai pas le moindre doute qu'il modifierait ses opini-
nions et qu'il deviendrait un apôtre de la vaccination.

Et pourquoi M. le redacteur ne pas laisser aux hy
giénistes le soin de s'occuper des choses de l'hygiène ?

Comment se fait-il que tout le monde critique, dis-
cute, les règlements du bureau d'hygiène. Pourquoi
chercher à soulever les passions populaires au sujet
d'une loi imposée par ceux qui ont la compétance et la
mission de nous protéger contre les maladies contagieu-
ses; je crois trouver la cause de cet état'de chose, dans le
fait qu'on néglige trop l'enseignement de l'hygiène dans
les écoles, dans les couvents, dans les collèges. On ne
saisit pas la portée d'un règlementon n'en comprend pas
l'importance, alors on le taxe de vexatoire d'attentat
à la liberté.

Au lieu de restreindre les pouvoirs du bureau d'hy-
giène Provincial, le Gouvernement devrait les étendre
d'avantage et lui donner r.ssez d'argent pour organiser

sur un pied d'efficacité la lutte contre tout ce qui peut
nuire à la santé publique.

INSULTE AUX MEDECINS CANADIENS.

Nous avons sous les yeux une brochure qui est une
insulte des plus audacieuses à l'intelligence des médecins
canadiens. Cette brochure, dont nous reproduisons plus
bas la couverture presqu'en entier, et une partie du
texte avec commentaires, accompagnait une des spécia-
liatés mises en vente par la " Compagnie des Médecines
Patentées Françaises " dont M. G. de Werthemer, admi-
nistrateur de "L'Union Médicale du Canada ", est le
propriétaire.

M. J. H. Faudon, pharmacien-chimiste de l' "Ecole
Supérieure de Paris" qui semble être l'auteur des sottises
que contient la brochure en question, est, dit on, phar-
macien à Paris. S'il a écrit la brochure lui-même, ce
dont nous doutons, c'est un ignorant à vingt carats, ou
un fumiste éhonté. Nous préférons croire que l'auteur
est un pince-sans-rire que l'on a mis sous l'impression
que les médecins canadiens sont des ignorants, et qu'il
suffit de leur débiter des grands mots pour les éblouir.

Les médecins canadiens vont-ils subir cet afiront
sans protester ? Vont-ils tolérer qu'on leur fasse l'article
dans des termes dont rougiraient de se servir ceux qui
offrent au public des " Pilules Jaunes" ou " Vertes", ou
des " Baumes " quelconqu' ?

"Laborratoi-re Speeial
de Pharmrnaeie Pratique

DE PARIS

J. H. FAUDON
Pharmacien-Chimiste de l'Ecole Supérieure de Paris

OFFICIER D'ACADEMIE

MÉDAILLE D'OR ET D'ARGENT, DE BRONZE,
DIPLOME D'HONNEUR

MEMBRi DU JURY DES EXPOSITIONS INTERNATIONALES

-Directeur

MAISONS DE VENTE:

PARIS : Au Laboratoire Spécial de Pharmacie
Pratique i

LONDRES; BRUXELLES; TURIN;
MONTREAL: Cie de Médecines Patentées Françaises;

NOTA.- Nous prévenons MM les Docteurs, que l'exclusivité de
vente et la propriété de nos pr(duits ont été, pour le Canada,
concédées à la Compagnie de Médecines patentées.

MONTEVIDEO; GONSTANTINOPLE; ATHENES.'
( Voir suite à la page 379).
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?age 17, nous lisons :

"Les Perles Cynocardiques Blalze que nous pré-
"sentons au Corps médical sont confectionnées avec l'Huile de
"Chaulmoogra excessivement pure récoltée et spécialement pré-

Parée par nous (c'est d'ailleurs de la pureté de l'huile que dépend
toute guérison) et plusieurs fois distillée."

Plusieurs fois distillée! ! 1 La première fois que
lUs avons lu ces lignes nous n'avons pu en croire nos

Yeux, tellement c'est idiot. En effet, l'huile de chaul-
noogra est une huile fixe, par conséquent ne se distille
Pas. (]Remington, Merck). Mais cela n'embarrasse aucu-
11e1ent le directeur du "Laboratoire de Pharmacie
?ratique", il est de force à distiller des cailloux, ce chi-
1iste-là 1 Que c'est beau d'être savant1! ! Cepend .nt cet
ilustre M. Faudon n'est qu'Officier d'Académie ; c'est
4ne indignité, on devrait le décorer.

emOite page 17, on lit encore :

"PIMLES DE PANCREATINE ROURE"
Stérilisées à l'autoclave.

Et dosées à 0,20 de PANCREIRTINE pure par pilule
DIGÉRANT EXACTEMENT 10 GRAMMES DE FIBRINE

Des pilules de pancréatine stérilisées à l'autoclave 1
eomlrae elles doivent être inoffensives ; pas de microbes,
PUtant pas d'infection. Mais il y a un fait qu'on
fUrble avoir oublié, c'est que l'efficacité de la pancréa-
tine est détruite par une température de 71° C. (Peter
equire, 1899). On emploie la stérilisation à l'autoclave
surtoit pour les instruments, la verrerie, les articles à
P%]iement et pour les préparations pouvant supporter
1ne température de 100° C. et plus. Tout le monde sait

cela, excepté M. Faudon, il semble.
Quel avantage peut-il y avoir à stériliser des pilules?
Y a quelque chose à gagner en les stérilisant, pour-

qlIO! ne pas stériliser tout ce qui entre dans l'estomac
s aliments, les breuvages, les remèdes, etc.? La vérité

'raie, la voici. C'est que les mots stérilisées à l'auto-
elave ont un air, une mine si scientifique qu'on n'a pu
résister à la tentation de les employer pour qualifier
lUèltie des pilules dont le principe actif est détruit par
11e température relativement basse.
1age 7 :

"L'ANTUCASTRALCIQUE WEBER, composé de pro-
duits physiologiques connus (Pepsine, Diastase, NAR-<CE 1 qE), associés à la Cocaine, anasthésique de haute valeur
est bien le produit par excellence pour remédier a tous ces incon-
Venients.

la narcéine, n'en déplaise à M. Faudon, n'est pas
Produit physiologique, mais bien un produit chi-

re u tiré de l'opium.

Page 7:
"L'Elixir Digestif physiologique représente la quintes-

"sence digestive par l'adjonction des trois ferments de l'estomac ;
"p-pesine, PANC EATINE.dliastas. Les nommer c'est
"indiquer leur emploi thérapeutique."

L'auteur de la savante brochure que nous épluchons,
semble avoir fait une étude spéciale de la pancréatine, mais
encore incomplète, puisqu'il la classe parmi les ferments
de l'estomac, et ne voit pas d'objection à la stériliser à
l'autoclave.

Page 16 :

" Role chlmlciue.-Le Charbon Benzonaphtole
" Lebon est un antiseptique puissant des voies digestives par
"suite de la décomposition dans l'estomac, du Benzonaphtol en
"acide phénique et benzoique. Il n'est pas comme beaucoup
"d'autres soi-disant similaires, Irritant ; il n'occasionne Jamais de

brûlures, ni de pesanteurs, lorsqu'on l'a absorbé,"

Comme on le voit, suivant M. Faudon, le benzo-
naphtol décomposé dans l'estomac, donne de l'acide phé-
nique et de l'acide benzoïque. Voyons ce qu'en pense M.
Edmond Dupuy, professeur à la faculté de médecine et
de pharmacie de Toulouse. Page 132 de son cours de
pharmacie : "Action physiologique du benzonaphtol.-
" Le benzonaphtol, introduit dans le tube digestif, se dé-
"'compose en naphtol B qui reste dans l'intestin et en
" acide benzoïque qui est éliminé partie en nature, par-
"tie à l'état d'acide hippurique.' Il n'y a qu'un M.
Faudon, ou peut-être un de ses intelligents collabora.
teurs, capable de tirer de l'acide phénique du benzo-
naphtol.

A la page 3 on lit les inepties suivantes:

"tOIIICS CoRCRl'trÉs do PelltBoate do Forml'anganiqle"
DU Dn GU-E IN-

(lgr:0,35 de peptonate pur on10,21 de peptonate et 0,14 de Fe2 )

Role chimique. -Le Peptonate de fer est une combiaai-
son stable de peptone pur desséché et d'oxyde de fer en milieu-glycé-
rique. On le prépare en distillaut, dans le vide, du sang de boeuf,
privé de sérum, en présence de l'oxyde de fer.

Nous n'avons jamais lu, même parmi les annonces
des quotidiens, rien d'aussi stupide que la citation pré-
cédente. Vraiment nous ne savons pas par quel bout
commencer pour la disséquer. La dernière phrase de
cette citation est un monument à l'ignorance ou à la
malhonnêteté de son auteur. Voici un particulier qui
prétend préparer du peptonate de fer en distillant dans
le vide, du sang de bouf, privé de sérum, en présence
de l'oxyde de fer.

Si on enlève au sang, son sérum il reste un caillot
de fibrine qui retient les globules rouges et blancs, en
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somme une masse qui donne peu do chose ou rien par
distillation. Et l'on a le toupet d'affirmer que ce cail-
lot, mis en présence de l'oxyde de fer, peut, par distil-
lation, donner du peptonate de fer. C'est aussi idiot que
prétendre faire une chaussure en distillant, même dans
le vide, des clous en présence de morceaux de peau de
bœuf. Le procédé de M. Faudoi pour la préparation
du peptonate de fer ressemble à ceux de Jaillet, Quillat
et Dietrich, des autoritées connues, comme une char.
rette ressemble à une locomotive.

Nous avons eu la curiosité d'examiner ce merveil-
leux Peptonate de Fer du Dr. Guérin, lequel, si l'on en
croit la brochure, a été créé dans un but humanitaire.
(Voir page 4). L'analyse sommaire que nous en avons
faiteet que deux chimistes ont contrôlé,nous a convaincu
que ce peptonate de fer ne vaut guère plus que les an-
nonces qui servent à en faire mousser la vente.

La brochure nous dit (voir plus haut), qu'un gram-
me des gouttes concentrées de Peptonate de Fer Guérin,
contient 0.35 centigrammes de peptonate, ou 0.21 cen-
tigrammes de peptone et 14 centigrammes d'oxyde fer-
rique Fe203.

Nous avons évaporé 25 grammes de ces gouttes
concentrées ??? et calciné le résidu dans une capsule sur
un feu de Bunsen. Après la calcination, nous avons
pesé le résidu et constaté qu'il ne pesait que 0.9 déci-
grammes, quand nous aurions dû trouver un résidu du
poids de 3.50 grammes, si le titre de peptonate de Fer
Guérin est vrai (1 : 0.14 :: 25. : 3.50).

Nous n'avons pas cru nécessaire de chercher le poids
de l'oxyde ferrique contenu dans le résidu de 9 décigram
mes, et de pousser nos recherches plus loin : on convien
dra que c'était inutile après un aussi étonnant résultat.

Nos lecteurs comprendront que les notes qui précè
dent ont été écrites uniquement dans le but de les ren
seigner sur des choses qu'ils ont intérêt à connaître. Les
nombreuses occupations des médecins les empêchen1
d'examiner avec attention la masse de brochures qu'on
leur adresse, ainsi que les spécialités qu'on leur propose
Jusqu'à un certain point, il incombe aux revues de faire
ce travail et de renseigner leur lecteurs. C'est ce que
nous avons fait. Si nos occupations nous en laissent le
loisir, noas continurons à disséquer la brochure en
question, car nous n'avons fait que piquer dans le tas
et c'est une mine, un vrai Klondyke de choses amusan
tes.

quelle confiance on doit avoir en des spécialités annoncées

d'une façon aussi ignorante ou malhonnête ?

Rapport d'un des deux chimistes qui ont controlé
notre analyse.

MILTON L. HERSEY, M. R. CS, (McGill)

Formerly Demonstrator in Chemistry,Faculty of Applied
Science, McGill University Chemist of the Cana-
dian Pacifie Railway, etc., etc.

PROVINCIAL ANALYST
(Appointed by the Quebec Gov't.)

CITY ANALYST
(Appointed for Montreal)

Laboratory No. 6297, MONTREAL, Feb. 5th. 1902.

CERTIFICATE OF ANALYSIS.

The Sample of Peptonate of Iron,
Marked Gouttes Concentrées de Peptonate de Fer
Manganique du Docteur Gué6in. contains :

2 °/. of Ferric Oxide (Fe 2 0 3),
Manganese....... Small quantities.

According to the literature accompanying the
samplo which was around the b ttle in the original
package, and which package was opened by us person-
nally the sample should have contained 14.0 0 /.of
Ferric Oxide. There is therefore only one seventh (1/7)
of the amount of iron present that is stated in the litO-
rature, and the material rceived is not in accordance
with the published statements.

MILTON L. IIERsEY,

City and Provincial Analyst·

TRADUCTION

Suivant la brochure qui accompagnait l'échantillofl
et qui entourait le paquet d'origine, lequel nous avOn8
ouvert personnellement, la préparation en question
devait contenir 14°/ d'oxide ferrique. Nous n'avons
trouvé qu'un septième (1/7) de cette quantité de fer
qu'elle devait contenir d'après la brochuro; et l'échantil'
lon reçu n'est pas en rapport avec les affirmations Pt'
bliées.

MILToN L. HERSEY,
Analyste Officiel de la Vifle de Montréal

et de la Province de Québec.

N. B. La vraie spécialité française est digne de la
confiance des médecins, et cela pour les raisons que no"
avons plusieurs fois énumérées. Cependant, il ne fa"'
pas commettre l'erreur de croire que tout ce qui viOe
de France est au dessus de tout soupçon, l'article qui
précède le prouve amplement.

Nous conseillons à nos lecteurs, s'ils veulent soigner
les intérêts de leurs malades, de bien s'assurer de la va'

En terminant, nous demandons à nos lecteurs, 1 leur des spécialités, avant de les prescrire.
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Revue des journaux

MEDECINE

A propos de l'E pilepsle.

par le Dr. MITI VIER.

On s'est souvent demandé si l'épilepsie était héré.
ditaire - Certaines statistiques ont été faites à ce sujet.

Sur 16 femmes épileptiques, on trouve une produc-
tion de 48 enfants, 37 sont morts en bas âge avec des
convulsions ; sur les 21 restés vivants 16 n'ont éprouvé
ni épilepsie, ni accidents nerveux; 7 ont eu des maladies
nerveuses, deux ont été épileptiques ; mais on admet
aujourd'hui l'influence de l'héridité.

Une nourrice peut-elle transmettre cette influence
avec le lait ? On cite ce fait.

Dans une famille nombreuse, composée de huit
enfants, bien portants, le plus jeune encore à la ma-
melle fut pris d'epilepsie, sans cause appréciable. Le
docteur rechercha si la nourrice était épileptique, il ne
peut obtenir de renseignements positifs, mais il trouva
que la sour de celle-ci était atteinte de haut mal.

Quant à la marche de la maladie, elle est variable,
les uns n'ont eu qu'un accès dans la vie, d'autres un par
an, ou chaque mois, d'autres tous les jours et plusieurs
fois par jour. On a vu les accès se suspendre pendant
un grand nombre d'années sans qu'il y ait guérison ra
dicale, car on les a vus reparaître après douze et quinze
ans d'interruption.

Des circonstances bizarres, exercent une action fa-
vorable sur l'épilepsie. Certaines maladies aigues ou
fièvres intermittentes, et ont une heureuse influ-
ence sur les accès, s'est manifestée chez les enfants
à la suite de la rougeole ou de la scarlatine, elle peut se
terminer par la guérison surtout chez l'enfant.

Dans le traitement de l'épilepsie l'objet, doit être,
avant tout, de_ supprimer les accès ou de les éloigner le
plus possible. De nombreuses substances ont été em-
ployeés jadis, à cette effet, mais malheureusement sans
succès; comme l'acide hydro-cyanique, l'ambre gris,l'an.
timoine et ses préparations, l'argent (nitrate) etc., mais
rien n'a prevalu sur le traitement moderne ;au moyen
des DRAGÉES GÉLINEAU au bromure de potassium, à 'ar
senic et à la picrotoxine dont les effets sont remar
quables. Le Bromure diminue la sensibilité réflexe du
system nerveux et combat la prédisposition congestive
du cerveau ; la picrotonine, alcaloïde de la coque du
Iavant agit contre l'élément convulsif. L'arsenic joue
le rôle de réparateur de la cellule nerveuse ; c'est u
des plus puissant agents à opposer à l'épilepsie essenti
elle.

L'eau oxygonee

(Suite.)

Opérations de peau intacte. -Pour toutes le opéra-
tions neuves, en peut employer l'eau oxygénée, comme
on emploie tous les autres antiseptiques : amputation du
sein, amputation de jambe et de cuisse, et ablation de

tumeurs. M. Championnière n'a cependant aucun désir

de changer pour cela sa pratique de fond en comble, la
trouvant plus simple et régulièrement heureuse, sans in-

eidents, par l'emploie méthodique de l'acide phénique.
Ce qu'il en a fait a4té pour déterminer une démòns-

tration complète.
En gynécologie et obstétrique, l'eau oxygénée

trouve son application pour la préparation des opéra-
tions, pour les suppurations utéro-vaginales, pour les

suites de l'avortement et de l'accouchement. Pour tous

ces cas, il n'y a pas lieu de faire des lavages intra-utérins
abondants avec la sonde à double courant.

Un simple badigeonnage interne avec un porte-
ouate, imbibé d'eau oxygénée à 12 volumes au moins et
renouvelé tant que la fièvre ne tombe pas, est seul effi-
cace. Ces applications intra.utérines d'eau oxygénée
sont indolores et sans danger, quoiqu'on ai dit le con.
traire : on peut les renouveler plusieurs fois par jour et
plusieurs jours de suite. En introduisant une ou deux
fois en 24 heures, dans le vagin, un tampon d'ouate
bien imprégné d'eau oxygénée pure à 12 volumes on ob-
tient une action parfaiteme-nt suffisante et remplaçant
absolument toutes les injections. M. Championnière, a
vu des lochies fétides disparaître ainsi après l'accouche-
ment, sans que l'on ait eu recours à de nouvelles injec-
tions.

Il y a là, dans le traitement des suites de couche,
un des agents les plus précieux. S'il pouvait contribuer
à faire disparaitre la coutume si meurtrière des grandes
injections après l'accouchement, il rendrait un service
capital à la pratique de l'obstétrique, quels que soient ses
progrès actuels.

Pour le traitement de la blennorrhagie, l'eau oxy-
génée peut être employée en pansements avec grand
profit. Encore une fois, c'est un pansement d'une appli-
cation facile ; la plupart du temps, les malades ne se
doutent pas qu'on leur lave le vagin avec l'eau oxygé-
née.

9 Cependant, en dehors des cas d'avortement et d'ac-
1 chement, nous avons aussi lavé le vagin dans tous les cas

de petite chirurgie gynécologique, dans les cas de cauté-

*risation et, en particulier, dans les cas si fréquents pour
Inous d'application dû carbure de calciun à la cure pallia-
Stive du cancer de l'utérus.

M. Championnière signale tout spécialement une
IB application de l'eau oxygénée fort heureuse,

n " Après des opérations même admirablement réus-
sies comme réunion immédiate, il arrive qu'un point
lâche ou qu'une petite irritation se manifeste au niveau
d'un point de suture.
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" Ces petits accrocs, insignifiants pour leur gravi-
té, sont remarquables par leur tenacité. L'echec de
l'emploi des antiseptiques y est tout particulièrement
notable et, c'est en employant un pansement anodin
quelconque, que l'on se débarrasse de cette ennuyeuse
complication.

"1Depuis que j'ai l'eau oxygénée à ma disposition,
j'ai vu ce petit ennui très atténué.

'' Il est fort rare sans doute. Mais il est facile de
s'en débarrasser en imprégnant quelques instant@ la ré.
gion avant de mettre le petit pansement anodin en
question.

"lEn agissant ainsi plusieurs jours de suite on arrive
aisément à s'en débarrasser."

Les spécialistes ont aussi de grands bénéfices à re-
tirer de l'emploi de l'eau oxygénée. Dentistes, auristes,
ophtalmologistes, n'ont qu'à se louer de ce médicament
pour lutter contre les caries, les accidents septiques, les
hémorrhagies, les suppurations, mais à condition de
l'employer avec modération. Il en est malheureuse-
ment qui croient à la nécessité des grands lavages.

C'est une erreur regrettable. C'est le cas ou jamais
d'intervenir par les doses les plus petites possibles, avée
une réelle parcimonie. On obtient alors des résultats
d'une extrême précision, sans exposer le sujet à certaine
causes d'irritation. Quelque inoffensive que soit, en
effet l'eau oxygénée au point de vue toxique propre-
ment dit, comme il s'agit d'une substance d'action très
puissante sur toute matière organique, il n'est pas pos-
sible qu'elle n'ait pas des inconvénients, surtout si on la
met en contact prolongé avec des organes délicats.

C'est le cas ou jamais d'affirmer le principe de Lister
pour tous les antiseptiques ; il n'y a pas d'abus d'anti-
septique qui soit indifférent.

Dans les épistaxis, les attouchements de la muqueu-
se qui saigne avec l'eau oxygénée suffisent pour tarir
l'hémorrhagie. Dans les ablations de végétations adé.
noïdes, de polypes de l'oreille, etc., on retirera grand
profit de l'application de ce médicament.

Quelques auteurs ont même conseillé de l'adminis.
trer par gouttes à l'intérieur contre les vomissements,
contre la coqueluche, contre les ulcères gastriques,
contre les hématémèses.

Enfin, les vérérinaires J'appliquent aujourd'hui aux
plaies des grands ruminants atteints de fièvre aphteuse.

En résumé, l'eau oxygénée est un antiseptique to-
pique d'une puissance bien supérieure à tous les autres
produits de mêmes nature anciens ou modernes. Elle
n'est pas dangereuse à condition d'être employée à l'état
de dissolution contenant 10 à 12 volumes d'oxygène et
avec une très grande parcimonie, au moyen d'un pinceau
ou d'un tamponnet d'ouate hydrophile dans les régions
infectées.

(Le concours médical.)

GYNECOLOGIE

Sur le traitement conservateur des tumeurs annexiel-
les purulentes (pyosalplngltes-ovarites) et sur ses

resultats dans les methodes d'incision
vaginale.

La gynécologie moderne a démontre que les affec-
tions appelées autrefois exsudats para ou périmétriti-
ques n'étaient le plus souven que des accumulations
de pus dans les cavités performées, telles que les
trompes ou les ovaires. Elle a prouvé aussi qu'il était
impossible de guérir cette variété d'abcès du bassin
soit par des actions locales résorbantes, soit par un
traitement général et balnéaire, et que celle-ci affai-
blissait peu à peu les malades d'une façon considéra-
ble.

Ces faits une fois démontrés, on en vint à prati-
quer des opératons variées pour guérir ces affections.
On extirpa les trompes et les ovaires malades par la
laparatomie abdominale ; on fit, dans le cas de bila-
téralité des lésions, l'extirpation de l'utérus et des
annexes par le vagin, on enleva aussi par ce dernier
procéde les cavités purulentes, en gardant l'utérus
(coeliotomie vaginale): enfin quelques gynécologues
revinrent à la castration toute par la voie abdominale.

Mais à côté de ces opérations radicales, trouvent
encore place des méthodes conservatrices, telles que
la ponction et l'incision vaginales (Hegar Laroyenue,
Monod, Richelot, etc). Ainsi Landau recommande,
dans les cas de pyosalpingite ou d'ovarite unilatérale
l'incision simple : Laroyenne, et Vulliet se contentent
en pareil cas d'une ponction ; Monod conseille une
double incisinn vaginale, quand les lésions se com-
pliquent d'un abcès du cul-de-sac de Douglas.

Duhrssen a obtenu de très bons résultats par la
méthode suivante : il a fait, entre autres, une incision
sagittale dans le cul-de-sae postérieur pour un cas
d.'abcès ovarien droit atteignant les dinmensions du
poing et compliqué de pyosalpingite gauche ; il a
obtenue une guérison complète en sept jours (dispari-
tion de la fièvre, des douleurs, de la suppuration)
grâce à un seul tamponnement de la cavité purulente
à la gaze iodoformée. L'affection était d'origine gonoc-
eoccique. Cinq ans après, cet auteur revit la malade:
menstruation régulière; dans le ligament droit on ne
sent que l'ovaire sans indurations péaiovariques
d'ordre patholpgique. L'ovaire gauche atteint à peine
les dimensions d'un oeuf de poule ; il est mobile, de
haut en bas, un peu fixé en arrière ; aucune douleur
ni spontanée, ni provoquée.

Dans un cas analogue, d'origine pue.pérale, com-
plique même d'un abcès ovarien, qui s'était vidé dans
le rectum, Duhrssen pratiqua l'incision du cul-de-sac
de Douglas ; il pratiqua deux tamponnents, et la gué-
rison s'est effectuée en sept jours. la maladie datait

382 LA-REVUE MEDICALE



LA REVUE M~DICALE 383

de six années. Quatre ans après l'opération, la malade
se portait toujours bien.

L'incisioN vaginale est excellent même dans les
cas d'aboès ovariens voluminenx, géants, s'étendant
Presque jusqu'à la région ombilicale, alors qu'une in-
cision abdominale semblerait très tndiquée.

Kustner a réalisé un grand progrès dans ce trai-
ternent conservateur des abcès du bassin, en utilisant
la voie vaginale pour l'ouverture des abcès intrapéri-
tonieaux occupant une situationtlatérale assez élevée-
Pour cela, il pratique du coté intéressé une incission
demi-circulaire dans le vagin, sépare la vessie du col
utérin, et vide l'abcès avrès ouverture et ligature du
ligament large intéressé. En 1892, Landau avait déjà
Préconisé une opération analogue, mais il réséquait
l'utérus ; or l'ouverture de la base du ligament large
rend cette résection utérine inutile. Duhrssen a pu,
grâce à la méthode de Kustner, guérir sans toucher à
1'Utérus, des abcès du bassin, atteignant même la
grosseur d'une tête humaine ; il cite cinq observations
de ce genre (Berliner klinische Wochens, avril 1901, non
16 et 17).

Il s'agissait toujours d'une inection puerpéraleou
d'une infection gonoccoccique ; lcs patientes avaient
des douleurs intensca et de la fièvre depuis plusieurs
Ilois ; elles étaient très amaigries, et leur pouls était
]Misérable. Les tumeurs étaient toutes situées latéra-
lement, sans trop dprimer la paroi vaginale ; elles
Semblaient quelquefois faire corps ayee l'utérus.

Trop souvent ces pyosalpingites ou ces abcès
Ovariens volumineux sont pris par les praticiens pour
de simples exsudats ; or il importe de porter .un'diag-
1lostic aussi rapide que possible, afin de mettre un
terme aux souffrances des malades. A priori, il est
vraisemblable d'admetrre la possibilité d'une tumeur
annexielle plutôt que celle d'un exsudat, quand on re-
lève dans les antécédents quelqu'accident puerpéral.
icnsuite, l'exsudat parametritique est généralement

llne affection de courte durée, qui guérit soit d'une fa-
ÇOi spontanée, soit par un traitement approprié, ou
Slon devient pnrulent. Un soi-disant exsudat para-
13étritique qui persiste encore six mois après l'accou-
helement est à coup sur, d'après l'auteur, un pyosal-

Pinx ou un abcès de l'ovaire.
L'exsudat paramétritique ne peut à cause de la dis-

POsition de cul-de-sac de Douglas avoir une forme
8pherique; il est situé entre le rectum et la paroi va-
ginale postérieure, et affecte la forme d'un cylindre
transversilement dirigé, qui néprime le vagin, non

V .le bas, mais bien en avant.

t pyosalpinx déprimera, au contraire, la paroi
n 'c latérale ou postérieure vers le bas ; il aura la

c'une sphère, et se laissera repousser vert les
Darois du bassin ; plus particulièrement sus le chloro-
forme, on le sentira également à travers la paroi abdo-
1iinale.

Quand cette affection est combinée a un exsudat,
on perçoit les signes précédents, et en plus, une espèce
de cylindroide transversal au niveau de la paroi vagi-
nale postérieure.

Dans ces cas opérés par Duhrssen, au moyen de
la méthode de Kustner, il fut étonnant de voir avec
quelle rapidité les douleurs disparurent ; la tempéra-
ture redevint normale, l'appetit reparut.

L'auteur a suivi ses malades pendant un temps
variant entre 4 mois et deux ans, et même plus, après
l'o péraéion ;jamais il n'y a eu récidive du coté malade;
jamais les annexes de l'autre coté n'ont été prises se-
condairement. Ce sont là des faits qui militent en fa-
veur de ces méthodes conservatrices d'incisions vagi-
nales• Le chirurgien devra donc toujours se deman-
der si l'une de ces méthodes ne pourrait suffire à tel
ou tel cas, dans lequel il serait décidé à extirper les
annexes par une cœliotomie abdominale ou vaginale,
ou même à pratiquer la castration totale.

Ces méthodes conservatrices peuvent se classer
ainss qu'il suit :

10 Incision simple de la paroi vaginale postérieu-
re, et ouverture consécutive de l'abcès ou des abcès
annexiels, qui y adhèrent.

2° Incision de la paroi vaginale postérieure;
ablation d'un exsudat périmétritique ; ouverture d'un
abcès annexiel situé au-dessus.

3° Incision de la paroi vaginale latérale, ouver-
ture du ligam'int large, puis s'il est néeessaire, du cul
de-sac de Douglas.

40 ncision transversale de la paroi vaginale an-
téérieure , isolement de la vessie et du col néérin.

5° Incision des deux parois latérales, avec ouver-
ture des deux ligaments larges.

60 Colpo-celiotomie antérieure dans les cas
graves.

Çes méthodes sont non seulement utiles, mais
encore exemptes de danger ; elles permettent de vider
de grandes collections purulentes accumulées soit dans
les trompes soit dans les ovaires ou dans leur voisina-
ge, et de conserver et de guerir d'une façon relative
des organes très malades.

Traduit de l'allemand par M. le D R. GEoRGEs.
(Le concours médical.)

Du fibrome uterin. - Ses complications
(Suite)

L'Sdème peut donner à la tumeur uue mollesse très
grande.

Lawson Tý it lui a donné le nom de myome mou odé-
matié. Ce ramollissement oedémateux est dû à une trans.
formation du tissu connectif dont les faisceaux s'écartent
pour former de petites vacuoles remplies d'un liquide
jaune clair ; en même temps les fibres musculaires dis-
paraissent après atrophie.
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Si au contraire les fibres musculaires persistent et
si, dans les vacuoles nous rencontrons des cellules ar-
rondies avec noyau, si le liquide renferme de la mucine,
nous aurons l'odème mxymomateux ou dégénérescence
mxyomateuse.

Dégénérescence kystique. - La nécrobiose de cer-
taines parties des masses fibreuses, qui sont transfor-
mées en une bouillie granuleuse, peut donner lieu à des
pseudo-kystes. Les parois de ces kystes subissent l'in-
fluence du processus, les vaisseaux sont exposés à la
mortification et déversent du sang dans la cavité,donnant
ainsi naissance à des collections kystiques parfois consi-
dérables.

Dans d'autres cas, ces psoudo-kystes sont constitués
par une multitude de petits kystes ou géodes (Cruveil-
hier),fomés par l'extension du ramollissement œd4mateux
de la tumeur, les lacunes du tissu conjonctif se multi-
plient, quelques-unes d'entre elles se réunissent par
résorption de leurs parois, formant ainsi des cavités de
toutes dimensions, qui transforment la tumeur fibro.
myomateuse en une tumeur pseudo kystique.

Ces cavités kystiques, ou géodes n'ont ordinaire-
ment pas de communication entre elles, ni de parois
propres. Celles-ci ne sont donc pas recouvertes d'épithé-
lium. Si l'on admet cependant que les lacunes du tissu
conjonctif constituent l'une des origines principales du
système lymphatique, on peut considérer ces cavités
comme des dilations des terminaisons lymphatiques.

Les recherches de Kœberlé, de Kleps, de Léopold
et de Rein tendent à prouver que toutes ces cavités
cystoïdes ont pour point de départ le système lympha-
tique.

Virchow a donné le nom de myome télangiectasique
ou caverneux aux myomes mous, riches et tissu musçu.
culaire, chez lesquels on rencontre un développement
excessif du système vasculaire sanguin ; dans certaines
parties il peut être tel que la tumeur prend les caractères
d'une tumeur érectile.

Suppuration et gangrène.-Le myome sous- muqueux
peut facilement être envahi par les germes infectants du
vagin ou du col. La muqueuse qui le recouvre, irritée
par sa présence,est dans un état de réceptivité extrême ;
elle peut s'infecter et l'infection envahira rapidement le
myome, à cause de leurs connexions intines.

Un cathétérisme utérin qui, par suite des sinuosités
du trajet de la lumière du canal, perfore facilement la
muqueuse ramollie, sera facilement le point de départ
de l'infection.

Le myome résiste assez bien à cette infection, mais
le tissu connectif qui forme sa coque, est un milieu dans
lequel les agents infectieux se développent facilement.
Peu à peu la tumeur est disséquée, séparée de sa capsule.
La nature l'expulse souvent spontanément ; si le fait ne
se produit pas, nous verrons se produire, une mortifica.
tion lente la fonte putride avec élimination par lambeaux
sphacélés.

Je n'insisterai pas sur les dangers que courent 100
malades en cette occurrence.

J'ai eu l'occasion d'intervenir, en 1891, dans un ca
de l'espèce. La malade était profondément épuisée Par
une suppuration utérine (mortification et gangrène d'ul
gros myome sous-muqueux). Je pratiquai à la curette
(t à la main l'ablation de la presque totalité de la tt-
meur, par le vagin, et deux jours après je fis l'hystéree-
tomie abdominale, intervention qui ne parvint pas à en-
rayer l'infection généralisée. En 1896, j'opérai un second
cas de ce genre. La malade portait, depuis des mois, un
gros myome sous-muqueux qui faisait hernie hors de la
vulve et gangréné en partie. Je pratiquai l'ablation de
cette tumeur par morcellement et terminai l'opération
par l'hystérectomie, à cause de la présence de nombreu%
noyaux fibreux interstitiels. Dans ce cas encore l'inter-
vention ne put enrayer l'empoisonnement général.

Les phlegmons des ligaments larges, la péritonite,
la septicémie sont les complications de ces cas, heure0-
sement assez rares.

Dégénérescense cancéreuse. - Virchow, le premieri
admit qu'un myome pouvait subir la dégénérescence
carcinomateuse et rappela à ce sujet le cas de Klob.

Schræder, tout en établissant que cette dégénéres'
cence débute rarement par la tumeur elle-même, mais
commence ordinairement par la muqueuse qui l'envelOP-
pe,cite les cas de Klob, de Babes, de Boetlicher et le sein
dans lesquels des cancers s'étaient développés au centre
des myomes.

Depuis, Babes, dans un deuxième cas, DiesterweY,
dans un cas, et Ruge avec Schroeder dans plusieurs au
tres cas, ont constaté au centre de tumeurs fibreuseO,
l'existence de cavités tapissées par un épitbélium cylia-
drique. - Ce sont là des épithéliômes.

La dégénérescence sarcomateuse est indéniable de
nos jours. Martin en a rencontré six cas sur deux cent
cinq. Nous en avons observé quatre cas sur cent soixantO
et onze. Il y a prolifération du tissu connectif, dévelOP
pement de cellules musculaires lisses et des vaisseaux.

On peut en même temps rencontrer des kystes au
milieu des parties dégénérées. Rokitansky a décrit cette
variété sous le nom de cystosarcômes utérins, Schroeder
sous celui de myosarcômes kystiques.

Ce sont là des tumeurs malignes, qui récidivent sous
forme de sarcômes. Nous en avons eu un bel exemple
en 1892.

(La policlinique. - Gaz. de gyn.)

Therapeutique et Matiere Medicale

Traitement de la dysmenorrhee

par A. LUTrUD.

Je ne m'occupe ici que de la thérapeutique médicale
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laissant volontairement de côté toute intervention chi-
rUrgicale.

Il importe de distinguer, au point de vue thérapeu-
tique, trois variétés de dysménorrhée :

La dysménorrhée congestive ou inflammatoire
La dysménorrhée membraneuse ;

Hydrate de chloral.......... 4 grammes.
Eau.............................. 200 -

VII. - L'opium ne doit pas être employé chez les
femmes ayant de la tendance à la constipation. Il
augmenterait le tympanisme et les phénomènes dyspep-
tiques.

La dysménorrhée par rétention du corps étrangers I osu o mliettu atncsarjLorsque son emploi est tout à fait nécessaire, je
(dysménorrhée obstructive). prsrsl1aeet

A.- Dysménorrhée congestive ou inflammatoire.

S'observe surtout chez les vierges, les nullipares et
les chloro-anémiques.

I - Combattre les symptômes généraux par une
Inédication appropriée. Les femmes dysménorrhéiques
étant presque toujours névropathes, l'hydrot hérapie est
particulièrement indiquée. Veiller an fonntionnement
régulier de l'intestin.

IL. - Pendant la période intermenstruelle, faire
prendre avant chaque repas une cuillerée à café de :

Citrate de fer et de quinine 1 gramme.
Alcool à 90°......... ......... 10 -
Eau.............................. 190 -

dans un peu d'eau ou de vin blanc.

III. - Pendant la période menstruelle et aussitôt
que survient l'élément douleur :

Repos au lit, serviettes chaudes, catarlasmes lauda-
nisés sur le ventre.

Prendre toutes les deux heures un des cachets sui-
vante:

Salicylate de soude......
Analgésine...... .............. ê.£ 15 centigr.

IV. - Alterner ces cachets avec :

Teinture de viburnum prunifolium
Elixir de Garus......................
Sirop de menthe poivrée.............
Eau distillée.........................

2 grammes.
30 -

15 -

100 -

La teinture de viburnum prunifolium représente un
Inodérateur du pouvoir excito-moteur de la moelle, dont
l'action se localise particulièrement sur l'appareil utéro-
Ovarien.

V. - Si la douleur est intense et s'il existe de l'ex.
Citation et de l'insomnie, donner à l'heure du coucher:

Hydrate de chloral....... 6Bromure de strontium... j à£6 grammes.
Teinture de chanvre indien XV gouttes.
Sirop d'écorce d'orange... 60 grammes.

Une cuillerée à soupe dans une peu d'eau fraîche à
l'heure du coucher ; une seconde cuillerée dans la inuit,
Si cela est nécessaire.

VIL - Ou, si l'estomac est fatigué, le lavement:

Laudanum de Sydenham.
Camphre pulvérisé.
Jaune d'œuf...............
Eau..............................

XX gouttes.
20 centigr.
N0 1.

200 graimons.
pour un lavement émulsionné, administré le soir, trois
heures après le dernier repas.

B. - Dysménorrhée membraneuse.

On sait que, dais cette variété, également fréquente
chez les vierges et les nullipares, l'utérus élimine à
chaque période menstruelle une matière organiséi pré.
sentant les caractères histologiques de la muqueuse
utérine. Dans quelques cas, cette expulsion n'a lieu
que tous les trois ou quatre mois et même plus rare-
ment. Les douleurs prennent, dans ce cas, le caractère
expulsif.

Combattre l'élément douleur par le traitement ci-
dessus (A).

Aussitôt que la menstruation commence, placer la
malade dans un lit bien chaud, appliquer des serviettes
chaudes et préférence des sacs de caoutchouc remplis
d'eau chaude sur les membres inférieurs et le sacrum.
Cataplasmes laudanisés très chauds sur l'abdomen.

VIII.-- Donner chaque soir, jusqu'à cessation des
douleurs,les lavements sédatifs. Voici une autre formule
qui convient particulièrement à la dysménorrhée mem-
braneuse:

Teinture d'asa fotida...... 5 grammes.
Teinture de belladone...... XX gouttes.
Laudanum de Syderham.. X -
Eau tiède......................100 grammes.

IX. -- Faire toutes les quatre heures, jusqu'à l'ar-
rivée des règles,une injection vaginale très chaude avec

Eau à 45°........................... 2 litres.
Essence de thym.................. XX gouttes.

X. - Dans les cas où la dysménorrhée membra-
neuse résiste aux traitements ordinaires et que la santé
générale est sérieusement ébranlée, il faut renouveler la
muqueuse utérine et pratiquer le curettage pendant
l'anesthésie, après dilatation préalable. Le [curettage
aura, en outre l'avantage de combattre la stérilité, qui
est souvent une des conséquences de la dysménorrhée
membraneuse.

C. - Dysménorrhée obstructive.

Je désigne sous ce nom la dysménorrhée d'origine
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mécanique. Lorsqu'un obstacle s'oppose à la libre issue
du sang menstruel accumulé dans la cavité utésine; il se
produit des contractions utérines douloureuses, de la
distension abdominale et même des symptômes plus
graves. La dysménorrhée obstructive peut également
être occasionnée par le séjour, dans l'utérus, de corps
étrangers: produits de rétention ovulaires ou placen-
taires, petits polypes, etc.

Les causes de cette variété de dysménorrhée sont
donc ; rétrécissement congénital ou acquis dn cana'l cer-
vical.

Flexions ou versions de l'utérus déterminant le sé.
jour du sang dans la cavité du corps.

Rétention de corps étrangers dans l'utérus.

Traitement. - Combattre la douleur et les con-
tractions utérines par les traitements ci-dessus (A. et
B).

XI. - Lorsqu'il existe du rétrécissement du canal
cervical, pratiquer chaque mois de dilatation utérine
avec une tige de laminaire parfaitement aseptique.

Introduire, après avoir retiré la tige laminaire, une
bougie utérine ainsi formulée :

Iodoforme en poudre........ 1 gramme.
Gomme arabique......
Glycérine pure............. £ 2 -
Amidon......................

pour une bougie ayant 6 centimètres de longueur.

XII. - Dans la rétroversion, cause fréquente de
dysménorrhée obstructivo, placer un pessaire de Hodge.
Faire, pendant toute la période menstruelle, deux injec-
tions chaudes par jour. Le pessaire sera évidemment
conservé pendant la menstruation.

XIII. - Lorsqu'on suppose l'existence de débris
placentaires ou d'un corps étranger, pratiquer la dilata-
tion, puis le curettage.

Enfin, lorsque tous ces moyens ont échoué,on appli-
quera à la dysménorrhée obstructive par stricture on
rétroversion les traitement chirurgicaux proposés par
Sims et décrits dans les ouvrages classiques (discision du
cQl, amputation du col, etc).

(Journ. de méd. de Paris.)

Leucoplaisie linguale et syphilis

(Société Médicale des hopitaux)

M. Gaucher a observé un malade sans antécédents
connus de syphilis, atteint d'émiplégie. Ce malade
était porteur d'une lincoplasie linguale. Une injection
de benzoate de mercure fut faite et le malade fut amé.
lioré dès le lendemain. M. Gaucher insiste sur l'origine
syphilitique de la leucoplasie linguale, qui est une affec-
tion para-syphilitique. M. Gaucher conseille d'employer
pour le traitement la formule suivante :

Benzoate de mercure..................1 gramme
Chlorure de sodium................... O gr. 75
Eau stérélisée................100 gr.

Il eet nécessaire que le benzoate de mercure soit de
préparation récente. Les injections ne sont pas alors
douloureuses.

(Le Progrès Médical.)

Traitement de la pneumonie grave.
(par Duleau).

Y a-t-il des cas ou la saignée soit vraiment utile ?
oui, quand l'oppression est très vive, l'expectoration
sanglante et que le malade est robuste.-Une seule
saignée assez copieuse ou des sangsues sur le point le
plus hépatisé.

Dans les formes graves, adynamiques, insectueuses,
c'est surtout sur l'alcool, la quinine,lque l'on doit insis-
ter ; au besoin, on combattra l'hpperthermie par la bal-
néation froide, et l'adynamie ou le collapsus par les
injections hypodermiques de strychnine et de caféine.-
Voici deux formules :

R) Sulfate de Strychnine...... ,1 centigr.
Eau distillée. ................. 10 grammes.

Trois seringues par jour -environ 20 gouttes
chaque fois.

R) Benzoate de soude.........au2 grammes
Caféine.................aa me
Eau distillé........... ...... 10 grammes.

Trois seringues par jour.

Si on n'a pas ce qu'il faut, ou que le cas ne soit pas
trop pressant, donner toutes les heures une caillerée à
bouche de la potion suivante, qui pourra d'ailleurs être
administrée concurremment avec les injections :

R) Extrait de quinquina...... 3 grammes.
Teinture de canelle......... 5 -
Acétate d'ammoniaque... 10 -
Sirop d'écorce d'orange U 50 -Eau-de-vie............f
Eau distillée de mélisse.. 120 -

F. S. A.

C'est une bonne potion stimulante.

D'aucuns ont préconisé la digitale quand il y a d6-
taillance cardiaque, que le pouls est très faible, etc.

Mais il vaut infiniment mieux recourir aux injec-
tions de strychnine et de caféine.

Les injections de sérum artificiel (eau salé à 7 pour
1000) qu'on mesure, celles de strychnine et de caféine
en tout cas leur venir en aide.

De nombreuses médications annexes auraient pu
trouver place dans cette description, mais ellesývisent

386 LA REVUE MgDICA TB



Sdes cas spéciaux, soit des théories encores incer- brement des bronches, à la gêne croissante de l'hématose
aussi n'avons-nous pas voulu en parler,à l'asphyxie progressive, si quelque complication n'en

Uneexnntin Aredan dit trefate n fver vient nas reacor'cir 1lses é st;

e médicatien originale, qui, dans des cas désespérés,
le4ussi plusieurs fois.

Avec une seringue stérilisée, on pratique à la partie
5erne et moyenne des deux cuisses et à la région del-
todienne des deux bras, une injection d'un centimètre
QUbe d'essence de térébenthine, soit en tout 4 centimètres
CUbes.

La douleur est fort vive, et le lendemain on trouve
a empâtement suivi bientôt d'un phlegmon qu'on

QUfre et qu'on traite comme à l'ordinaire.

C'est le professeur Fochier (de Lyon) qui, ayant
Obervé des guérisons inattendues, à la suite d'abcès sur-
'eeus dans des cas de pneumonie foit graves, a eu l'idée
de ce traitement.

Le professeur Lépine a obtenue, après Fochier, un
Ccès, et le professeur Dieulafoy, deux chez des femmes

atteintes de pneumonie très grave et en emminence de
s'Ppuration.

(J. de méd. de Paris.)

Traitement des brorchites avec bronchoplegle

Le traitement actuel des bronchites, qu'elles soient
Eigues ou chroniques, vise surtout pratiquement deux
eboLes : modérer la toux et tarir la sécrétion bronchique,
'nication dont les opiacés et les balsamiques font sur-
tout les frais. Il est une troisième indication à laquelle
' Pense en général fort peu et qui, pour effacée qu'elle

it le plus souvent, peut, dans certains cas, acquérir
lPortance de premier ordre : nous voulons parler de

stimulation des muscles bronchiques, de la lutte contre
l bronchoplégie.

La bronchoplégie, la paralysie des muscles lisses
des bronches, joue, en effet, un rôle capital en deux cir-
Constances :1° au cours de quelques bronchites consé-
C4tives à certaines maladies infectieuses, telle la diphté.
lie> telle la grippe surtout, dans laquelle il existe une
'V'ritable forme bronchoplégique consécutive à l'action
«etive de la toxine infectieuse sur le système neuro-
4nSculaire pulmonaire ; 2° au cours des bronchites
hroniques dans lesquelles la bronchoplégie constante
et.d'origine mécanique.

Dans la grippe à forme bronchoplégique les muscles
118s des bronches sont frappés d'emblée, quelquefois
5s fièvre, sans phénomène prémonitoire. C'est, en

14elque sorte, le syndrome bronchoplégique à l'état de
elreté. Le symptôme dominant c'est la respiration
qficile, la dyspnée graduelle, progressive, sans qu'au
d4but l'auscultation révèle de bronchite appréciable.

la sécrétion s'établit et, par suite de l'inertie totale
d bronches, la toux est impuissante à les débarraser

Sécrétions qui s'y accumulent;, on assiste à l'encom-

Dans la grippe encore, il existe des congestion vago-
paralitiques dont la durée est interminable quand le dé-
nouement n'en est pas fatal. Il y a atonie, collapsus de
tout l système pulmonaire, par perte de la contractili-
té bronchique et diminution de l'élasticité des vésicules
pulmonaires.

On conçoit combien, dans ces cas, la médication
opiacée symtomatique sera impuissante, voire funeste,
en augmentant la congestion des voies respiratoires, en
rendant l'expectoration plus difficile et partant en ag-
gravant l'encombremont bronchique.

Dans les bronchites subaiguës ou chroniques, le rôle
de la bronchoplégie a été bien mis en lumière par M.
Renaut. Ici ce n'est pas l'action d'une toxine infecti-
euse sur le système d'innervation pulmonaire qui est la
cause de la bronchoplagie, comme dans les cas précé-
dents, mais la disjonction mécanique plus ou moins
complète des muscles de Reisessen par l'odème sous-
muqueux. Les extrémités des arcs musculaires disso-
ciés par l'œdème ne se touchent pns, d'oà inertie mus-
culaire.

"lLes plis de la muqueuse, dont le maintien dépend
des muscles qui froncent celle ci comme un cordon serre
une bourse, peuvent s'effacer presque complètement sous
l'influence de cette inertie musculaire. Telle est la
cause initiale de la dilatation bronchique qui accompa-
gne constamment, bien qu'à des degrés variables, le ca-
tarrhe pulmonaire devenu chronique". Et après avoir
exposé une théorie peut-être discutable de l'influence
antisécrétoire de la contraction des dits muscles, il conclu
ainsi : L'activité " des muscles de Reissessen récupérée,

c'est la fin de la dilatation cylindroïde des bronches, la
fin des clapiers muco purulents obstruant les plis de la
muqueuse et aussi-peut être avant tout-la modération
du flux glandulaire bronchique..., du même coup, on
touche la congestion vasculaire, origine de l'edème
chronique interstitiel.

***

Quelle conclusion pratique devons-nous tirer de ces
faits ?

Celle-ci : Dans le traitement de toute bronchite
aiguë ou chronique, il faut toujours penser à broncho-
plegie pour la combattre. Cette indication est constante
dans tous les cas de bronchite chronique, car la bron-
choplégia y est constante. Elle s'impose dans les bron-
chites aiguës : 1° quand la dyspnée, en l'absence de
toute lésion cardiaque, est hors de proportion avec les
phénomènes stéthoscopiques ; 2° quand l'encombrement
bronchique augmente rapidement ; 3° quand la bron-
chite tenace, rebelle au traitement, devient subaiguë et
menace de passer à la chronicité.

Dans ces cas, nous ne devons pas nous croire en
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règle avec notre conscience par la prescription banale
d'un sirop dit "calmant", fut-il formulé de la façon la
plus correcte ; les bronches ont moins besoin d'être cal.
méesque d'être stimulées ; ici, l'opium, merveilleux à
l'ordinaire, devient une arme dangereuse ; nous devons
nous méffer des calmes trompeurs qu'il procure, der-
rière lesquels l'asphyxie sournoise marche et progresse.
S'il est toujours indinué de calmer la toux, ici il faut
tout au plus la modérer, il faut surtout s'efforcer de la
rendre rare, mais effcace, désencombrante, expulsive ; là
est le salut. Comment y parvenir ? En stimulant le
système nerveux, en réveillant la contractilité bron-
chique, et, à ce point de vue, l'arsenal thérapeutique
nous fournit deux armes puissantes : l'ergot de seigle et
la strychnine.

* *

C'est bien fortuitement que nous avons vérifié, après
bien d'autres, l'effet puissant qu'on est en droit d'atten
dre de l'ergot de siegle dans certaines bronchites chroni-
ques. Chez une femme âgée atteinte de catarrhe pul-
monaire ancien, nous sommes appelé un jour pour des
hémoptysies répétées, non fébriles, consécutives à de la
congestion des deux bases ; faisant de la médication
symptomatique nous prescrivons, entre autres choses,
des pilules cardio-toniques hémostatiques :

Extrait de jusquiame................ 0 gr. 01
Sulfate de quinine................... 0 gr. 05
Ergotine................................O gr. 10

F. S. A pour une pilale, en faire 30 semblables. En
prendre une toutes les deux heures sauf la nuit, soit six
à huit dans les vingt-quatre heures.

Nous eûmes la satisfaction de voir les hémoptysies
cesser presque immédiatement, et le catarrhe s'amender
graduellement. Depuis nous l'avons employé systéma-
tiquement et le plus souvent avec succès dans bien des
bronchites chroniques.

M. Renaut, qui a systématisé l'emploi de l'ergot
dans les bronchites chroniques, a adopté la pratique
suivante. Les quatres premiers jours de la semaine il
donne des balsamiques : terpine, sirop de baume de
Canadasirop de Tolu,capsules de térébentbine de Venise
les trois derniers jours il administre l'ergotine en suppo:
sitoires, associée à l'opium ou à la jusquiame :

Extrait de jusquiame............ 1 centigr.
Poudre d'opium brut............ 10 -
Ergotine Bonjean................30 -
Beurre de cacao...................q. s.

On pourrait aussi administrer cinq jours par
semaine six des pilules suivantes, prises en trois fois
dans les vingt-quatre heures en même temps qu'une in-
fusion chaude sucrée avec du sirop de Tolu :

Extrait de jusquiame... ......... 1 centigr.

Terpine............................... 10 -
Ergotine Bonjean............5 -

Pour une pilule. En faire 30 semblables.

** *

Dans les bronchoplégie de la grippe, il sera utile de
souligner, dp renforcer l'action bronchotonique de l'er-
gotine par celle, plus puissante encore et plus rapide, de
la strychnine qui jouit, en outre, de propriétés stIas-'
lantes à rechercher particulièrement dans une affecti"
aussi asthéniante que la grippe. On pourra prescrire

Sulfate de strychnine............1 milligr.
Ergotine........-........5 centigr.
Sulfate de quinine................10 -

F. S. A. pour une pilule no 30. Une toutes les detI
heures, nuit exceptée, soit six à huit dans les viL10'
quatre heures, en même temps qu'une infusion chaude
sucrée avec du sirop de Tolu, et additionnée d'10
cuiller à.café de vieux cognac.

(Gaz. méd. Belge.)

Traitements des sueurs nocturnes des phtisiques Par
i, Tannoforme

Les snours nocturnes constituent pour ies phtisiqu".
un inconvénient presqu'aussi grave que -la fièvre,8a
est-il toujonrs indiqué de les faire disparaître dans.
mesure du possible. Malheureusement, les anti-sudorP
fiques (atropine etc.,) généralement recommandés P

gissent souvent que pendant un certain temps, car
malades s'y accoutument rapidement.

Pour continuer leurs effets bienfaisants, il faudra
alors administrer des doses qui ne sont plis supportée
par les patients (dyspepsie causée par l'atropine, etc.)

On obtient quelquefois de grands soulagements,
dans les cas légers, au moyen des anti sudorifiques e'
ternes; mais leur action est très douteuse daus les 
graves ; ils comportent de l'eau additionnée de sel et de
vinaigre, ou bien d'essence de citron. D'une façoD 9'
nérale, on préfère user des médicaments externes, aa
de ménager le tractus intestinal, déja très délicat d'O
tuberculeux.

Dans cet ordre d'idées, llirschfeld a préconisé 100
badigeonnages avec un mélange à parties égales de for-
mol et d'alcool absolu ; les résultats en sont excellents,
mais le formol est assez irritant localement pour la pOa'
et ses vapeurs sont d'une action irritante aussi sur la
muqueuse respiratoire.

Pour éviter ces inconvénients, Burghart reCor0-
mande une solution alcoolique de formol à 10°/4, add"
tionnée de 3 ou 4 parties pour 100 d'huile de menthe
poivrée. C'est là un mélange très bon d'après iiolda;
mais ce traitement n'est guère profitable que dans U'
hopital, car il eet trop minitieux pour être confié al
malade lui-même.

Dernièrement, Strasburger a proconisé contre 100
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Sneurs nocturnes des phtisiques le tannoforme, qui esta
'u produit de condensation du tannin et de la formal-
déhyde.

Cette préparation possède de nombreux avantages :s
Son emploi est très simples (il suffit en effet d'enduired
18s parties du corps, sujettes à la transpiration avec und
Mélange composé d'une partie de tannoforme pour deux
Parties de tale) ; en outre ce produit n'est ni toxique, ni
irritant.

Strasburger a employé le tannoforme dans huit cas
légers de transpiration, sans fièvre ; il a suffi de 4 à Il
badigeonnages pour obtenir une guérison complète. Une
fois seulement le mélange fut trouvé trop irritant par le
Malade ; il y eut amélioration, mais non pas guérison
complète.

Sur quatre cas de transpiration accentuée, on obtint
trois guérisons complètes et une amélioration. Ce sont
là des résultats très satisfaisants.

Le tannoforme constitue donc contre les sueurs
14octurnes des pthisiques un remède, sinon supérieur, du
Moins très avantageux. Il n'est pas toxique, et son
emploi est très simple, il suffit généralement de friction.
lier la poitrine ; dans les cas plus accentués, il faut
encore en enduire la nuque, les reins, et quelquefois les
membres. On peut se servir soit d'une solution, soit de
la poudre de tannoforme. L'auteur fait remarquer que,
dans plusieurs cas, la disparition de la sueur coïncida
avec une chute de la température. (Berliner klinische
Wochens. 1901, no 26).

( Le Corresp. méd.)

PEDIATRIE

Traitement des infections gastro Intestinales
des nourrissons.

par M. LEVI-SIRUGUE,

Quelle que soit la forme clinique que revêt une
gastro-entérite aiguë au premier âge de la vie, la théra
Peutiqne varie peu. Que ce soit un choléra avec ca
tarrhe intestinal ou au contraire un choléra sec, peu
iuporte, il s'agit toujours de phénomènes produits par
la rétention de toxiques, et la conduite du médecin doit
toujours viser à supprimer d'une manière absolue l'apport
de toxiques, et à faire éliminer ceux qui existe déjà. La
Conduite varie peu, même s'il s'agit d'une forme légère;
car ces petites entérites ne doivent jamais être négligées,
surtout pendant la saison des chaleurs.

Pour supprimer l'apport des substances toxiques, il
faut faire chez l'enfant ce qu'on ferait chez l'adulte en
pareil cas : il faut instituer une diète sévère. Cette
Pratique si sage, déji préconisée autrefois par Niemoyer,
Trousseau, n'a que difficilement eu raieon des préjugés
du public et des médecins. Il semblait qu'il y eut dan-

ger de laisser à jeun un nourrisson, or le nouveau-né

supporte très bien une privation d'aliments même assez
prolongée à condition qu'on lui fournisse de l'eau en
quantité suffisante pour empêcher la déshydratation de
ses tissus, ce qui est surtout nécessaire lorsqu'il y a une
diarrhée abondante. On mettra donc l'enfant dès le
début des accidents à la diètre hydrique et on la conti-
nuera tant qne persisteront les symptômes graves. On
donnera par cuillerées 25 grammes tous les quarts
d'heure d'eau bouillie ou de l'eau légèrement sucrée, ou
encore de l'eau albumineuse que l'on prépare en mettant
deux à trois blanc d'oeuf dans un litre d'eau bouillie. Dans
les cas très graves, l'eau sucrée et l'eau albumineuse
pourraient être l'origine do fermentations. Aussi leur
préférera-t-on l'eau pure ou du thé ou du grog léger.

La diète hydrique sera prolongée pendant vingt.
quatre heures au moins ; on pourra la continuer au
besoin pendant trente-six heures. Au bout de ce temps
l'amélioration est en général assez manifeste, même dans
les cas graves, pour qu'on puisse donner à l'enfant un
peu d'eau panée ou du kéfir pendant quelques jours. S'il
y avait une menace de reprise des accidents on revien-
drait à la diète complète. L'enfant qui vomit suppor-
tera mieux les boissons froides ou même glacées.

La seconde indicatiun est, comme nous avons dit, de
débarrasser l'intestin des produits en pétrufaction. Pour
cela rien ne vant les grands lavages de l'intestin, l'enté- .
roclyse. La technique de cette opération est des plus
simples. L'appareil se compose d'un réservoir, d'un
tube de caoutchouc, et d'une sonde rectale. Le réser-
voir est un bock ordinaire d'une contenance de 2 litres,
présentant à sa base un orifice où, par le moyen d'une
petite tubulure, vient s'adapter le tabe en caoutchouc
de la grosseur du petit doigt et d'une longueur de 1
mètre et demi. Ce tube d'autre part se raccorde par le
moyen d'un petit tube de verre long de quelques centi-
mètres à la sonde rectale qui est une sonde de Nélaton
no 25 de la filière Charrière. Ute pince mobile posée
sur le tube fait l'office de robinet.

On procède ainsi. On dispose sous l'enfant une
toile cirée. L'enfant est couché sur le dos, en travers
du lit et au bord. La personne qui tient le bock fléchit
les cuisses de l'enfant. On fait incliner légèrement à
droite le bassin de l'enfant. On enfonce la sonde lente-
ment et successivement ; il est inutile de l'enduire de
vaseline, il suflit qu'elle soit humectée. On l'enfonce
de 20 centimètres et en peut facilement la sentir à tra-
vers la paroi abdominale dans le colon.

L'aide élève le bock de 30 centimôtres au-dessus du
lit, l'opérateur avec sa main libre serre sur la sonde les
parties cutanées et musculaires (lu périnée pour empê-
cher le liquide de sortir. Si le liquide cessait de descen-
dre on élèverait un peu le bock.

Lorsque le bock est viué, on dgage la sonde du
tube tube de verre qui lajrelie à l'appareil. Le liquide
sort alors en jet saccadé.

Le meilleur liquide pour ces injections est l'eau
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bouillie additionnée de 6 à 7 grammes de chlorure de
sodium par litre, cé liquide en effet moins nocif pour la
muqueuse intestinale que l'eau pure. On pourrait lui
substituer de l'eau de guimauve. Le liquide sera injec-
té à une température de 25 degrés ; dans les cas ou il y
a une forte hypothermie on pourrait élever jusqu'à 38 E
degrés la température du liquide. On injectera de 1 à
2 et demi. Souvent on pourra se contenter de deux
lavages par jour, un le matin, un le soir , dans les cas
graves on pourrait les répéter toutes les quatre heures.

Nous avons vu comment on pouvait remplir les deux
principales indications des entérites aiguës, par la diète
hydrique et les grands lavages intestinaux. L'action
de ces movens peut être aidée par des adjuvants précieux.
Pour combattre les vomissements si fréquents dans ces
cas le procédé le plus efficace consiste dans les lavages
d'estomac avec une solution faible de bicarbonate de
de soude ; ces lavages sont d'une technique très simple
chez le nourrisson, plus simple même que chez l'adulte.
Nous ne nous y arrêterons pas car elle n'a rien de spécial.
A ces moyens on ajoutera la balnéation qui rend de si
grand services dans la plupart des infections aiguës en
stimulant le fonctionnement de la peau et facilitant la
sortie des toxines. On donnera un bain quotidien à 28
ou 30 degrés s'il y a de l'hyperthermie à 35 degrés, s'il
y a tendance à l'algidité, et dans ce dernier cas on se
trouvera souvent bien de l'emploi des bains sinapisés.
Toujours dans les même ordre d'idées, il est rationel
d'employer les injections intra-musculaires de sérum ar-
tificiel (solution saline à 7 p. 1000) à dose de 10 à 40
centimètres cubes selon l'âge et répétées trois à quatre
fois par jour.

Y-a-t-il des douleurs ? On les calmera par l'applica.
tion sur le ventre de compresses chaudes et humides
recouvertes de taffetas gommé.

Y-a-t-il de la constipation ? Les laxatifs penvent être
indiqués. On s'adressera surtout à l'huile de ricin et au
colomel. Ce dernier médicament a joui d'une grande
vogue et peut être à juste titre considéré comme un an-
tiseptique de l'intestin ; mais son action irritante doit
faire proscrire les doses élevées et trop souvent répétées.
On se contentera d'une dose maxima de 5 à 20 centi-
grammes divisée en plusieurs prises. M. Marfan se sert
de la formule suivante :

Calomel........................... 1 centigramme.
Sucre..............................50 centigrammes.

Divisez en cinq paquets, un paquet toutes les demi-
heures.

Dans les colites aigues disentériformes, M. Avira-
gnet a eu de remarquables resultats par l'emploi du sul-
fate de soude à dose faible. Dans un cas très grave chez
un enfant de dix-huit mois malade depuis vingt-cinq
jours et chez qui la colite tout a fait dysentériforme
avait résisté à tous les traitements, il prescrivit le pre-
mier jour 5 grammes de sulfate de soude et 2g50 les

jours suivants. Du jour au lendemain l'état du petit
malade se transforma ; le sang disparut dès le surlende-
main, le troisième jour l'enfant était constipé et on dut
employer de petits lavements d'huile d'olive. La gué-
rison se maintint. Le sulfate de soude sera donné dis-
sous dans un verre d'eau sucrée en trois ou quatre
prises.

Ces affections aiguës peuvent laisser après elles, Un
état de gastro-entérite chronique, qui conduit à une ca-
chexie spéciale qu'on connait depuis Parrot sous le noM
d'athrepsie. C'est chez des nourrisons au biberon qu'on
observe ces troubles. Les vomissements, les régurgita-
tions persistent, les selles diarrhéiques sont d'aspect va-
riable, tantôt blanches et fétides, tantôt vertes. L'enfant
refuse la nourriture, il maigrit rapidement, la port e de
poids peut aller jusqu'à 500 grammes par jour. La
face se ride, ce qui donne au nourrisson l'aspect d'un
vieillard, les fontanelles se dépriment, les os du crâne
chevauchent. Ces nourrissons ainsi cachectisés sont,
surtout dans le milieu hospitalier riche en germes in-
fectieux, la proie des infections secondaires, qui ne
tarde pas à les emporter : ici c'est une otite suppurée
qui survient, ailleur un érysipèle, la broncho-pneumonie
est la terminaison ordinaira, la muguet vient encore ap-
porter un trouble à l'alimentation de l'enfant.
Il en est qui font des abcès multiples dus aux germes
ordinaires de la suppuration ; d'autres succombent à
gangrènes disséminées de la peau. Comme chez les ca-
chectiques en général ces infections secondaires, quelque
graves qu'elles soient, n'éveillent pas de réaction fébrile,
souvent même la température descend au-dessous de la
normale.

Que peut-on faire contre ces infections chroniques
du tube digestif ? On peut d'abord souvent les prévenir
en continuant à surveiller le nourrisson qui a été atteint
d'une gastro-entérite aiguë grave, en règlant avec une
extrême sévérité les prises de lait, en ne permettant que
du lait stérillisé si l'enfant n'est pas au sein, en retar-
dant le sevrage dans le cas contraire jusqu'après la dis-
parition complète des accidents. Si l'enfant a tendance
à la constipation on usera la magnésie calcinée, de
l'huile de ricin et de la manne ; le massage abdominal
sera utile, Si la diarrhée persiste, on essayera le bis-
muth, la résorcine, le tannin ou ses dérivés, la tannal-
bine ou le tannigène, ce dernier à la dose de 0,10 à la
0,30 centigrammes ; l'eau alcaline, telle que l'eau de Vals
Par exemple, administrée par petites cuillérées un peu
avant les prises de lait, rendra service. Dans les cas
rebelles on pourrait essayer l'acide lactique sous forme
de limonade lactique (2 grammes d'acide pour 100 gram-
mes de sirop simple).

L'allimentation qui sera souvent le mieux tolérée
dans ces cas, c'est la viande crue, préconisée par Trous-
seau, surtout contre les diarrhées nu sevrage. On la
prépare en hâchant de la viande de mouton de préfé-
rence, ce hâchis est écrasé dans un mortier et tamisé
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ssite Les enfants prennent généralement assez vo.
lOkitiers cette nourriture. Au cas où l'enfant manifes-
terait de la répugnance, on ferait des boulettes mélan-i
8ées avec du sel, du sucre, ou des confitures. Il faut
*<>1111mencer par de petites doses, 25 grammes, pris en
dex ou trois fois. On peut élever la dose progressive-

ie1ent jusqu'à 100 à 150 grammes.

Ces mêmes moyens seront utiles dans l'athrepsie,
rais le meilleur remède sera de mettre l'enfant au sein.

11 ces conditions l'hypadermoclyse par le sérum arti-
ciel rendra de grands services, et on peut ainsi parve-

'Ir à arrêter la diminution du poids, et même à en rele-
ver la courbe. Des injections d'huile camphrée pourront
en'core être employées pour stimuler la nutrition. On
1lintiendra dans une atmosphère chaude ces enfants

oi Ont tellement de tendance à tomber en état d'hypo-
thermie. On veillera surtout à les prémunir de tout
Contact infectieux, et la tâche sera à ce point de vue
eS facile dans la clientèle de ville, aussi le pronostic y
8era-t il moins grave que dans le milieu hospitalier. Ces
erfants devront être tenus avec une propreté méticu-
'Ouse pour empêcher les infections cutanées si fréquentes

s Ii graves chez eux. Le muguet sera combattu par
16 lavages d'estomac à l'eau de Vichy (Hutinel). Enfin
Pendant la belle saison on les soumettra, si la chose est
904sible, à une cure d'air et de soleil en les exposant à

aIr protégés de l'influence directe des rayons du soleil
14 Ilutinel qui depuis plusieurs années procède ainsi

ds son service des Enfants Assistés an obtient les meil-
le'urs résultats.

Dans ces formes chroniques comme d'ailleurs dans
gastro.entérites aiguës, choléra infantile, entéro-colit

aiguë on pourra essayer la levure de bière qui a une an-
t antiseptique certaine. Après un grand lavage

4etoac on donnera un lavement contenant une cuil-
ler'e à café de levure pour 60 grammes d'eau bouillie
tiède. Ce lavement peut être renouvelé deux à trois
ois dans les vingt-quatre heures. Si la diarrhée per.
Stait on donnerait par voie buccale une à deux cuille.
nes à café de levure, son action paraissant plus intense

ret'squ'on l'administre par cette voie.
(Gaz. des hop.)

Furonculose et erysipele des nouveax nos

par le professeur BuDiN

La furonculose, affection peu grave chez l'adulte,
Pas toujours, il s'en faut, la même bénignité chez
flouveau-nés. D'une part, en effet, sa guérison est

D&rfoisextrêmement difficile à obtenir, non pas en
te1ý pa que lésions, mais en tant que poussées. On
'ýO1t des enfants qui, pendant des semaines et des mois

sentent des éruptions successives et subintrantes de
oncles avec une fièvre assez vive à laquelle ils

peuvent même succomber. D'autre part, en raison de
sa contagiosité, cette affection n'est pas sans inconvé-
nients pour les autres enfants et les grandes personnes
qui les approchent. Je me souviens avoir été appelé,
en 1887, auprès d'un nouveau-né atteint de furoncle
au genou gauche. Je trouvai la famille et surtout la
sage-femme véritablement effrayées. Il y avait eu,
quelques années auparavant, chez la sour ainée-du
bébé malade, une semblable éruption de furoncles à
laquelle on n'avait pas attaché tout d'abord, d'impor-
tance- Puis, de contagion en contagion, il s'en était
suivi une véritable épidémie. Enfant et adultes en
avaient souffert si cruellement que tous en conservaient
encore le plus pénible et le plus désagréable des sou-
venirs. Je rassurai la sage-femme, j'appliquai la médi.
cation dont je vais maintenant parler et, en quelques
jours, tout fut terminé

Quelle conduite convient-il de tenir contre les
furoncles des nouveau-nés ? Ils sont redoutables par
leur contagiosité et la facilité avec laquelle ils s'ino-
culent chez le petit malade lui-même et chez ceux qui
l'entourent, Pour éviter cette diffusion il faut désinfec-
ter et en même temps isoler le mal. Prenez du collo-
dion, de l'éther, une solution de sublimé et une lan-
cette flambée. Si le pus eet collecté, incisez l'abcè,
videz-le, lavez à l'éther puis au sublimé pour décaper
et désinfecter la peau. Appliquez enfin sur le furoncle
ainsi traité une couche de collodion au-dessous de
laquelle la guérison se produit sans inoculation possi-
ble au voisinage. Si la suppuration n'est pas encore
formée, nettoyez à fond la peau et recouvrez le collo-
dion. Deux ou trois jours plus tard, le moment est
venu d'inciser. Enlevez alors la couche de collodion,
libérez la collection purulente et procédez comme pré-
cédemment. J'ai toujours employé avec succès cette
méthode de traitement ; grace à elle, on prévient l'in- -
fection des glandes sébacées voisines et les multiples
contagions possibles. Je vous présent un jeune enfant
guéri en quelques jours par ce procédé d'une poussée
menaçante de furoncles sur la tête. L'éruption ainsi
localisée s'est éteinte rapidement sans donner nais-
sance à aucune complication.

Nous avons soigné, en même temps, un autre
nouveau-né atteint d'érysipèle. Le furoncle du premier
n'a pas pu évidemment être cause de l'affection du
second,car les deux maladies ne rélèvent pas du même
agent microbien. J'ai fait porter ailleurs mon enquête
étiologique et celle-ci m'a montré, chez la mère une
otite suppurée, qui jusqu'alors avait échappé à notre
attention cause probable de l'érysipèle du nourrisson.

L'état de ce dernier, malgré les bains de sublimé
n'a pas tardé à devenir grave et peu à peu sa vitalité
a affaibli. Particularité intéressante: pendant ce temps
sa courbe de poids s'est maintenue bonne et légère-
ment ascendante à tel point que les élèves du service,
trompés par cette indication, portaient quand même
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un pronostic favorable. La fièvre, cependant, persistait
et la respiration devenait difficile. Dans ces condi-
tions,malgré l'augmentation de poids, je n'eus aucune
illusion sur l'issue fatale et effectivement l'enfant a
succombé. Voilà donc une mère qui, par une suppur-
ation d'oreille à laquelle elle n'attache aucune impor-
tance, cause à son enfant un érysipèle intense et mor-
tel. Vous voyez quelles précautions il est nécessaire
de prendre contre toutes les sources d'infection.

Je désire attirer également l'attention sur un au-
tre fait intéressant : malgré la fièvre, malgré l'érysi-
pèle, malgré la mort prochaine, la courbe de poids du
nourrisson est restée satisfaisante et progressivement
ascendante. J'ai bien souvent noté cette particularité
paradoxale avec nombre d'affections infantiles, la
lymphangite péri-ombilicale, la broncho-pneumonie
en particulier. Assurément il n'en est pas toujours
ainsi ; toutefois. cette éventualité est fréquente. On ne
doit donc pas tirer de la courbe des poids des conclu-
sions trop précises quant au pronostic. Lorsque le
nouveau-né présente une ascension réguliére du poids,
vous pouvez penser que, se nourrissant normalement,
il va lutter et se trouver dans d'assez bonnes condi-
tions relatives de résistance. Mais n'allez pas au-delà,
ne dites pas aux parents : votre enfant augmente de
poids, tout va bien. Tenez compte du pouls, de la
température, de la maladie dont il est atteint autant
et même plus que de la courbe de poids.

(Le concours méd.)

Coq-à-l'âne médlcaux.

L'ulcère rond de l'estomac..-Fuetterer, de Chicago,
s'appuyant sur les avancés de Silbermann, se base
sur l'hémoglobinhémie pour instituer son traitement.
La diminution de l'hemoglobine étant une des causes
de l'ulcère de l'estomac, quand le taux de l'hémoglo-
bine redeviendra normal, l'ulcère guérira. Il donne
le jus de cinq livres de bouf par jour : prescrit le re-
pos. Lorsque l'hémoglobine est redevenue normale,
le malade est privé de boire et de manger pendant
cinq ou six jours ; pendant ce temps, s'ils sont bien
supportés, on peut administrer ces lavements nutritifs
faits avec un ouf, cinq grains de pepsine, huit de sé-
rum artificiel et un verre de clairet. Puis on permet
du lait pendant quatre à six semaines, donnant du
jus de viande au besoin. Fuetterer prépare son jus
deviande ainsi :-Cinq livres de bouf frais sans gras,
sont hachées, on y ajoute une cuillérée à thé de sel
et l'on met dans le deuxième compartiment d'une
bouilloire à vapeur ; dans le compartiment externe
on met de l'eau tiède. On laisse sur le poële pendant
quatre heures à une température de 120 Fahr. c'est-
à-dire à une température qui permet de plonger la
main dans l'eau sans l'échauder. La viande doit être

retournée toutes les heures. Le jus est exprimée au
au bout des quatre heures et le malade boit la cho-
pine en deux fois, midi et l'autre le soir.

Fuetterer donne, pendant la période d'abstention
du jus de viande, un lavement d'une chopine d'eau
tiède. à 7 heures ; à 8, 12, 4, 8 et à minuit, une injec-
tion rectale nutririve d'une drachme de somatose,
un ouf, une chopine de lait et une pincé de sel.

Herrick, de Chicago, et Shattuck, de Boston, in-
sistent surtout sur le repos absolu que l'on doit
donner à l'estomac, cessant toute alimentation gas-
trique et employant exclusivement la voie rectale.

(J. A. M. A.)

L'alcool attendrit la peau. - Un figaro un peu
émeché entame profondément la joue d'un ministre
du culte, qu'il rase.

- Vous voyez, mon ami, lui dit le clergynian, ce
que l'alcool fait.

- Oui, mon révérend, répond le barbier, ça atten-
drit beaucoup la peau ! (Taylor.).

Le traitemcnt -de l'hémiplégie. - Guthrie (ged.
Record.) insiste avec raison sur la nécessité de ne pas
négliger le traitement des muscles et articulation af-
fectés par la paralysie, Tout doit tendre dès le début

à prévenir les adhérencee articulaires, la rigidité et
l'atrophie musculaire: mouvements passifs, correction
de position défectueuses, stimulation des muscles an-
goniste, rééducation des mouvements, obliger ile pa-
tient à agir suivant sa capacité, massage et, dans une
certaine mesure, l'électrothéraphie.

Aux chiens.- Vous ne croyez pas à la médecine et
vous jetez les remèdes aux chiens.

Non pas, docteur, si ce sont vos remèdes et nes
chiens. (Y. M. S. M.)

NOUVELLES.

A Fraserville le 21 courant M. le Dr. P. E. Gilbert,
conduisait à l'autel Mlle Noémie Puize, fille de M. L.
Puize de la Pointe.

-Dans la meme ville le 22 du meme mois, M. le
Dr. Arthur Vaillancourt conduisait à l'autel Mlle Marie
Lumina Levasseur, fille de M. L. H. Levasseur.

Nos deux confrères voudront bien accepter nos
meilleurs souhaits.

- A Montréal, le 25 courant M. le Dr.L.A. Demers,
professeur à l'Université Laval, de cette ville, condai-
sait à l'autel Mademoiselle Laflèche.
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Travaur Originaux

.b LE CHLORAL CCMME VESICANT

Par M. T. BRENNAN, M. D.,

Profeseur de gynécologie à l'université Laval;

qynécologue à l'hôpital Notre-Dame, etc.

Dans le Bulletin de l'Académie de Médecine du

8 Octobre 1901, nous trouvons un travail de M. Bossuet

de Massiac, intitulé : Vésication par l'hydrate de
Chloral. M Hallopeau, le rapporteur, dit en terminant:

"Quoiqu'il en soit, M. Bossuet a eu le mérite de cons-
tater un fait nouveau."

Nous ne voulons en rien amoindrir le travail de

B4*1Eossuet, seulement nous désirons rappeler que la

'éication par le chloral et les symptômes et les bien-
aits accompagnant l'emploi de cet agent ne sont nul-

lenent d'aujourd'hui. Il y a pour notre part, bientôt

agt ans que nous employons cette méthode utile

de vésication. Nous l'avons vue signalée dans un
Petit journal américain il y a vingt ans et même étant
étUdiant à la médecine alors, nous l'avons employée.

It Pendant notre internat nous, nos confrères iteres,
os élèves l'ont mis en usage et elle a toujours été des

Dlus utiles.

Nous avons toujours suivi la technique de ce mé-
decin américain dont nous ne nous rappelons plus ni

le nom ni la demeure : Etendre de la poudre de
Chloral, en couche, variable en épaisseur suivant l'effet
à Obtenir sur un morceau de diachylon, laissant une

Marge libre tout autour, de un à deux centimètres ;
chauffer le diachylon de façon à faire fondre le
Chlorai, les vapeurs qui se dégagent pendant ce temps
oit -irritantes pour les voies respiratoires surtout.

tlne fois le médicament fondu, on applique l'emplâtre

1 lieu voulu ayant' soin de bien coller autour la
t4arge libre et de voir à ce que le chloral fondu ne

'%le pas en dehors. Une application pendant une
4 zaine de minutes produit généralement l'effet
eOtQlu. Plus longtemps, ou une application prolon-

gée, produit une ulcération longue à guérir. Nous

110118 rappelons encore le cas d'un matelot atteint de

101rbago sur lequel l'infirmier, par erreur, appliqua

144e de ces mouches mesurant un pied carré et qui le

laisa douze heures. Le malade guérit de son lom-
bage nais il mit huit semaines à être guéri de sa

r4OUche,

Cette vésication est indiquée lorsque l'on veut

produire un effet marqué et cela rapidement ; elle

remplace bien efficacement la cantharide sans présen-

ter aucun de ses désavantages. Chez les enfants,

c'est notre contreirritant la prédilection, après l'iode.

Cette mouche se conduit comme l'on veut : érythème,

vésication, ulcération. Nous n'avons jamais remarqué
le moindre signe d'intoxication à la suite de l'emploi

de cette vésication que nous avons employée et vu

employer dans bien des centaines de cas.

200, rue Saint-Hubert.

Revue des journaux

MEDECINE

Les Indications prophylactiques et therapeutiques
de la phtisie pulmonaire fondees sur la

connaissance de son terrain
Dans de précédentes communications faites à l'Aca-

démie des sciences (18 mars 1901), et au Congrès de la
tuberculose, à Londres (24 juillet 1901), nous avons
montré que, chez 9 2 °/. des phtisiques, il y avait une
augmentation considérable dans la consommation de
oxygène et dans la production de l'acide oarboniq te, et
nous avons utilisé ce fait comme moyen de diagnostic
précoce de la maladie. Ne trouvant ni dans une réac-
tion de défense organique, ni dans une manifestation de
l'attaque bacillaire, la raison de ces phénomènes, nous
avons été conduits par quelques-unes de nos recherchos
à penser qu'ils traduisaient un des caractères du terrain
apte à l'infectihn par le bacille de Koch.

Cette proposition est aujourd'hui démontée par des
analyses pratiquées sur 30 descendants de phtisiques
qui présentent les phénomènes en question dans la pro-
portion de 60°/.. Nous avons constaté aussi qu'ils
constituent le trait commun à tous les états protopa.
thiques de la phtisie, qu'il s'agisse d'alcoolisme ou d'un
des modes quelconques de surmenage. Ils caractérieent
donc l'une des conditions fondamentales de ces états que
l'on désignait jusqu'ici sous le nom vague d'états de dd.
chéance organique; ce qui rend au terrain, dont le dia.
gnostic devient possible, une partie de la valeur dont
semblait l'avoir dépossédée l'avènement du bacille de
Koch.

Cette découverte montre encore que les états de
déchéance pré-tuberculeuse relève d'une vitalité exas-
péréejusqu'à l'auto-consomption et non, comme on l'en-
seigne officiellement à tort, d'une vitalité amoindrie.

Elle bouleverse toutes les idées directrices de la
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prophylaxie et du traitement de la phtisie puisque, d'a- tions capables de modifier le terrain et l'examen
près ces faits, ce qui, dans cette prophylaxie et ce trai- échanges respiratoires permet de déterminer ces médiCS
tement, correspond à l'indication du terrain, consiste tions comme aus de savoir si Mes ont agi dans tel 00
principalement en l'emploi des médications dites to- particulier, et, par conséquent si tel individu prédis
niques dont le propre est de stimuler une vitalité et des posé a perdu, au moins temporairemont sa prédisp0S'
échanges organiques qui sont "déjà en état de surac- tion. Chez six prédisposés, nous sommes parvenus
tivité ramener à la normale lechimisme respiratoire exagré

Ele démontre, au contraire, sans l'intervention de par l'emploi de la médication restrictive des échange'
théorie et par le simple exposé des faits, que la prophy- orgniques (alimentation d'épargne, repos, huile de foie
laxie de la tuberculose par la modification de son terrain de morue, arsénicaux, médication digestive, etc.)
ne doit faire état que de médicaments, de médications Ce-mode de prophylaxie de la tuberculose qui
et d'agents capables de restreindre le pouvoir qu'a l'or- dresse à son terrain, mérite d'attirer l'attention au molo

ganisme de fixer trop d'oxygène et de produire trop titre que celui (ui consiste à poursuivre la bacille, et l'
d'acide carbonique, c'est à dire de se consumer. Dans lutte contre la tuberculose ne saurait être efficace 8911
le traitement de la maladie confirmée, cette indication le concours de ces deux éléments.
conserve toute sa valeur. Aux mesures d'hygièno publique et privée aetuelle

Nous avons étudié à ce point de vue 40 médicaments ment édictées contre le bacille de la tuberkulose, il faut
ou agents physiques dcnt les effets seront succesivedonc.ajouter l'examen individuei du chimisme respira
ment nis au jour. Parmi ceux-ci, l'huile de foie de toire de tous les individus soupçonnés de prédispositiOD,
morue, l'arséniate de soude et l'arsénite de potasse à la, et de même qu'on vaccine contre la variole, de même il
dose de cinq milligrammes, le cacodylate de soude à la faudra traiter préventivement, chez les individus recOn
dose de cinq centigr., le tartre stibié (1 à 5 e.) dimi. nus prédisposés, l'aptitude à contracter la tuberculOsC,
nuent les échanges respiratoires des phtisiques dans les et cela non par les vaccins, mais par des moyens recol
proqortions suivantes: huile de foie de morue 10 .3°/o, nus capables ce modifier les conditions chimiques ouvi
arsénic 2 7.2°/o, cacodylate 230/, et tartre stibié 21.3°/o, tales du terrain, à savoir l'exagération des échanges re5-
mais les arsénicaux, quels qu'ils soient, employés à des piratoires et la déminéralisation organique qui fera l'Ob
doses doubles des précédentes, exercent plutôt sur les jet d'une étude ultérieure.
échanges une action accélérante, puisque l'arsénite de Enfin, le traitement de la phtisie confirmée ne doit
potasee et l'arséniate de soude, par exemple, à la dose plus se cantonner dans la médication anti-bacillaire; il
de 1 centigramme par jour augmentent notablement les doit faire état de la consomption qui rend Porganisme
échanges respiratoires, apte à l'infection et modifior concurremment celle-ci,

On possède a.nsi un critérium de la dose médica- non par les toniques et les stimulants, mais par des
menteuse optime qui ne saurait être dépassee sous peine agents et des médications antidéperditeurs qui restre"
d'accentuer le dommage auquel on veut remédier gnent la consommation et la fixation de l'oxygène Par

Les recherches faites sur la respiration d'air chaud es tissus, et par les aliments et les médicaments qui d6-
et sec, d'air chaud et humide ou d'air froid, sur le re- rivent sur eux une partie du comburant qui épuisent
froidissement ou l'échautrement de la surface cutanée l'organi3me.
éclairent la climatothérapie de la phtisie et de ses états (Jéd. rod.) Gaz. réd. beige.
protopathiques. Ainsi, les climats froids ou le phisique
peut inspirer de l'air à basse température conviennent
aux phtisiques et aux prédisfosés, à la condition que la
surface du corps soit maintenue à une assez haute tem-Laveet elee
pérature. De même les climats chauds conviendraient
si les malades pouvaient y respirer de l'air plus frais, ce M. le Dr. Morela Courlon (Yonne), indique,
qui ne semble pas impossible à réaliser à l'aide d'un dis- une lettre adressée au Journal de médecine et de chin-
positif qui permettrait de refroidir l'air inspiré. gie pratiques un nouveau procédé eutocique, qu'il n'a vtl

L'examen du chîmisme respiratoire permet de dé- hignalé nulle part et dont il se sert avec le plus grd-

terminer si les altitudes ou le séjour au bord de la mer succès.
sont ou non favorables à tel sujet déterip: car il ras- " Il consiste à administrer à la parturiente,' 1
sort, en effet, dp nos recherches, qu'en examinant le chi- début du travail et ensuite toutes les fois que les Cos

misme respiratoire des phtisiques et des prédisposés tractions se relâchent, un petit lavement de 8 grenses
auxquels on a conseillé le séjour on altitude ou au bord de glycérine très pure à 30 degrés, au moyen de ar
de la mer, avant le départ et après une semaine do sé- ringue ad hec dite pneumatique.
jour on reconnaîtra ceux qui doivent continuer la cure " On sait comment la glycérine introduite pure
avec chance de succès. dans le rectum agit c'est en soustrayant à la muqu

L'expérience nou a démontré qu'il y a des médica- se de l'eau dont elle est très avide qu'elle excite viol '
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ment l'appareil rectal. Elle détermine aussitot des con- par quelque cause étrangère. C'est ainsi que les ani-
tractions qui, grâce à la synergie physiologique des
deux organes, se transmettent presque aussitot -à l'uté
rus. Ce moyen m'a toujours réussi à obtenir une re-
prise du travail quand celui-ci devenait languissant. Il
est sans grande douleur pour la femme, et je ne lui ai
jamais trouvé d'inconvénient. Aussi quand je suis ap-
pelé auprès d'une parturiente, je nE manque jamais
d'emporter une seringue et de la glycérine.

"Je m'en sers également pour donner un lavement
au nouveau-né, qui, en cinq minutes, avec 4 grammes
de glycérine, a expulsé son méconium presque complè-
tement. Le iésultat est que le bébé ne pousse plus de
cris pendant les vingt quatre premières heures (cris
causés par des coliques). Il dort tranquille et.....la
maman aussi. La miction se fait en même temps, et
depuis que j'ai adopté cette pratique, jamais je n'ai eu
à intervenir après un accouchement pour un enfant
ayant des coliques ou n'ayant pas encore uriné vingt-
quatre henres après sa naissance.

"Ce sont de petits moyens, dira-t-on. Je répondrai
qu en thérapeutique rien n'est à dédaigner, pas même
ou même surtout les petite moyens."

(Le concours médical.)

De l'action physiologique et therapeut que de
la belladone sur l'intestin.

par le Dr. L. ViAuD

Bien que, dès la fin du XVI[e siècle, on trouve
emploi de. la be)ladone recommandé par les vieux

auteurs, son mode d'action physiologique et thérapeuti-
que sur le tube intestinal n'a été que récemment élucidé
et mis absolument au point. Il y a quarante ans à peine
Trousseau lui-même disait que la belladone iurge dans
un certain nombre de cas, mais il avouait ne savoir ni
pourquoi, ni comment son usage, d'autre fois, ne donnait
pas de résultats. C'est que l'étude physiologique de
cette solanée n'était pas complète. Toutefois, nous ver-
rons tout à l'heure que la recommendation empirique
qu'en donnait Trousseau dans les colliques de plomb, les
coliques nerveuses des pays chauds, la hernie et l'iléus,
la coaretation des sphincters et, en particulier, la cons-
tipation chez les hypocondriaques et les femmes ner-
veuses, révèle un clinicien sagace et remarquablement
observateur.

Ces dernières années, il semble que, de toutes parts,
on se soit attelé au problème et il n'est pas téméraire de
proclamer que la question est maintenant résolue.

En 1897, M. G. Traversa (Policlinico, 15 nov. 1897
entreprend sur les aninmaux des expériences dans le but
de déterminer l'action de la belladone et de son alcaloïde
l'atropine, sur la fonction motrice de l'intestin, et il a
a le soin de s'entourer de toutes les précautions possibles
pour que le résultat de ses recherches ne soit pas faussé

maux en expérience sont narcotisés au moyen du chloral
qui, à l'encontre du chloroforme et de l'éther, n'influence
pas le péristaltisme. De même, pour éviter l'action du
froid sur l'anse intestinale sortie de l'abdomen, il la fait
baigner dans du sérum artificiel maintenu à 37 °.

M. G. Traversa a trouvé que la belladone et l'atro.
pine ont pour action constante d'affaiblir les mouve-
ments péristaltiques et cela en proportion directe de la
dose employée. Si l'on expérimente sur le cheval,
auquel il suffit d'une injection hypodermique de 0.30 a
0.60 centigr. de chlorhydrate de pilocarpine pour pro-
voquer au bout de dix à quinze minutes des selles abon-
dantes, d'abord solides, puis liquides, on arrive à neutra-
liser très nettement l'action de la pilocarpine en injec-
tant. dix minutes avant elle, 0.25 centigr. de sulfate d'a-
tropine à l'animal.

Ces expériences aux résultats constants ont amené
M. Traversa à conclure que la belladone est contre-indi.
quée dans la constipation par atonie de l'intestin chez
l'homme, mais que, en revanche, son usage est absolu-
ment rationel dans la colique saurnine et dans tous les
cas où la constipation relève d'une contraction spasmodi-
Que de l'intestin.

Si nous passons du domaine de l'expérimentation à
la clinique, nous voyons qu'en FP'ance, à peu près à la
même époque, le professeur Potain eut dans son service
un malade qui fut l'objet d'une leçon très curieuse. Cet
homme souffrait, par intervalles, dans un point très net-
tement circonscrit du ventre, et les crises douloureuses
étaient accompagnées d'une constipation opiniâtre à
laquelle il avait vainement opposé tous las purgatifs ima-
ginables. Entré à l'hôpital de la Charité, Potain fit,
après une étude très sévère,. le diagnostic fort rare de
névralgie intestinale essentielle. Dans son esprit, cette
affection devait s'accompagner d'un état de contracture
par action réflexe, d'où la constipation et d'où l'impuis-
sance des purgatifs qui ne faisaient qu'exagérer la con-
tracture ; et Potain annonça qu'il allait vaincre, à la fois
et la douleur et la constipation, soit par l'opium, soit
par la belladone. Ses prévisions thérapeutiques se réali-
sèrent absolument et prouvèrent ainsi le bien fondé de
son diagnostic.

Il y a, en effet, deux sortes de constipation, celle
qui résulte de l'atonie intestinale - à tort, c'est presque
toujours à elle que nous pensons - et celle qui est la
conséquence du spasme, de la contracture, dont les ca-
ractères généraux différentiels sont pour l'une : indiffé.
rence du sexe, influence du régime, antécédents dyepep-
tiques, relation directe avec la fonction digestive ; pour
l'autre : prédominance chez la femme influence du
moral, pas d'antécédents dyspeptiques et irrégularité
absolue. Dans la première, l'examen du ventre est muet
avec -à peine, une sensation très vague de pesanteur, l'in-
testin est "chiffon" en hypotension, sans bisselures,
avec localisation, au toucher, de la stase fécale. Dans
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la seconde, au contraire, le ventre est sensible avec hy. tonte la littérature médicale étrangère que les indica

pertension, météorisme, zones ond alatoires péristaltiques, tions thérapeutiques de la beladone posées aillers sont
bosselures de contraction, intestin en corde qui permet les mêmes que celles posées en France, par les physiolo-
difficilement à nos doigts de percevoir la présence des gistes et les cliniciens. Cest ainsi quo Stark, en Alle-
matières. Comme principaux renseignements tirés des magne, oppose la balladone à1liléus ; que P. Ostermaïer,
troubles fonctionnels, enfin, il y a, dans la première à Munich, s'en est servi pour favoriser la migration dua
forme, la perte du besoin d'aller à la selle, la diminution calcul biliaire volumineux et vaincre le spasme intesti-
de la constipation avant les règles, son exagération nal - que Batsch l'emploie dans tous les cas d'étrangle-
pendant la période menstruelle ; l'effort a souvent un ments dynamiques. Batsch et Luttgen estiment même
résultat positif amenant des scyballes de gros calibre, que l'atropine a son utilité dans les obstacles mécaniques,
" en noix" ; tandis que, dans la seconde forme, par comme les torsions, les invaginations, afin d'apaiser l'in-
contre, il existe de faux besoins, dirténesme, une exagé. testin, d'éviter, si poagible, les risques d'une opération
ration de la constipation avant, et une diminution pen dangereuse, de diminuer les souffrances du malade et
dant le flux cataménial ; l'effort, en exagérant la c-on-(le retarder la gangrène qu'acélèrent les mouvimsnts

tracture, diminue les chances d'évacuation et les mat vermiculaires exagérés.

tières, rubanées, aplaties, sont en "noisettet3". Il et cependant utile de dire que, Sn Allemagne

Ce tableau-schéma, que nous empruntons, tout on surtout, l'atropine est préférée à la balledone, qu'elle est

l'abrégeant, ait remarquable travail original ' la cons- administrée presque toujours en injections hypodermi.

tipation spasmodique" que M. Alexandre Mazeran a ques à des doses qui nour semblent dépasser la mesure

publié, cette année même, éclaire amplement l'opinion quatre ou cinq milligrammes en vingt quatre heures.

vraie mais inexpliquée de Trousseau quand il disait: la Bfinger est m e allé jusqu'à huit et dix milligram-

belladone purge quelque foiS, quelquefois Pas. Elle ne mes en une journée à deux reprises différentes la pr-e

saurait purger, en effet, toutes ls fois qu'il y a rétention mimre fois, ii s'agissait d'une torsion de l'intestin grêle

par atonie, puisqulle augmente cette atonie, mais, elle la seconde, d'une hernie étranglée. Avec ces quantités

ne manquera pas de produire son action évacuante considérales, est-il besoinde le diro, il e produit sou-

toutes les fois qu'il y aura contipation par contracture vent des hénomènes d'intoxication et quelques auteu

requ'elle agira, dans ce cas, par ses propriétés anti'- ont enregitré des morts qu'ils ont attribuées, il est vrai,

tsmodiqus bien connues et c'est pour cette raion non pas tant à leur audacieuse thérapeutique qu'à la

que Trousseau, comme nous l'avons dit au début, avait gravité des cas auxquels elle s'adressait. Quoi qu'ile n

plus particulièrement remarqué et préconisé son utile s mintre plus grande prudence s'impose.

emploi dans les affections ou intoxications ou accidents En résumé et pour conclure, la belladone et l'atro-

relevant de l'yperthénie intestinale ou la provoquant. pine, si nous avons soin de nous garer de l'engouement

C'elt, d'ailleurs, une des conclusions retenues par le et de nous abstenir des exagérations d'OutreRin,

médecin de Chatel-Guyon, M. Alexandre Mazeran. A la doivent nous rendre les Plus signalés servicesdansle

constipation spasmodique,ll a adresse particulièrement la traitementdes affections de l'inteAtin, toutes les fois que

belladone à l'exclusion des purgatifs ordinaires drasti- que nous aurons - modérer de l'ypersténie, du spasme

que ou salins qui n'auraient d'autres résultats que de la contracture, qn'elle qu'en soit la cause primitive

d'amener une aggravation en renforçant le tonus déjà ou secondaire. C'est ce qu'avait établi Trousseau d'une

exagéré. fçon très sagce, mais plutôt empirique. La constata-

A l'étranger comme en France, la belladone et l'a. tion est maintenant rentrée dans le domaine de la science

tropine, après avoir été par trop délaissées dans la thé par la méthode expérimentale et l'observation clinique.

rapeutique des maladies du tube digestif, reviennent en (Le concours médical.>
grand honneur. L'expérience de Rumpel, corroborant
celle déjà citée de Taversa, emble ne pas être étrangère
à ce regain de faveur. eumpel prend deux chiens, dé
couvre à chacun une anse de leur itestin grêle qu'il - ritc IRURGIE
gature de façon à diminuer considérablement la lumière
intestinalei; il nourrit les deux animaux e la mqme
façon, mais l'un est soumis à l'action de l'atropine et, Trepanston de l'apophyse mastoude.

pendant que celui-ci est à peine malade parce que son Le Journal des Praticiens publie une revue des pro
intestin s'immobilise en partie et ne réagit pas outre cédés mroposés par le Dr Broca pour la trépanation de
mesure, l'autre a des vomissements et meurt parce que l'apophyse maserde.
son intetia, privé du modérateur médicamenteux, sin- Le choix sera guidé par les considérations suivantes:
jecte et se contracture démesurément, plus que ne le on doit avoir comme but initial la recherche de l'antre;
comporte la ligature qui l'enserre. cette recherche doit être faite par voie rétro-auriculaire;

Il serait d'autant plus fastidieux de citer au long l'incision rétro-auriculaire sera rapprochée autant que
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Possible du pavillon ; on ouvrira largement toutes les
eaités osseuses où le pus peut être retenu.

L'antre est la seule cellule constante dans son exis-
tence, et à peu près constante dans ses rapport. Aussi
doit-on abandonner le procédé de délaissement qui
onvre les cellules de la pointe, celles ci étant inconstan-
4e. Il en est de même du procédé qui consiste à ouvrir
l'antre par le conduit auditif pour éviter le sinus, car si
l'on s'éloigne du sinus, on se rapproche du facial. La
'oie rétro-auricnlaire est préférable, le seul danger
qu'elle présente est la blessure du sinus ; pour l'éviter il
faut inciser juste dans le sillon retro-auriculaire et en
O'utre refouler avec- une rugine le pavillon en avant,
Jusqu'àvoir le commencement de l'entonnoir du conduit.
Le système cellulaire étant très complexe, très variable,
Certains groupes ne communiquent que fort étroitement
avec l'antre : pour assurer un drainage efficace, il faut
faire sauter successivement toutes les lames osseuses qui
séparent les cellules l'une de l'autre ou de l'extérieur. Il
faut créer une cavité unique, largement ouverte en
arrière du conduit.

La technique de l'opération typique est la suivante:
L'incision entanée sera tracée juste dans le sillon

retro-auriculaire, elle doit mesurer toute la hauteur de
l'apophyse et se recourber au-dessus du conduit. Cette
kCoision doit intéresser, en un seul temps, tous les plans
Périoste compris ; la section de l'artère auriculaire pos-
térieure ou de ses branches donne lieu à une hémorrha-
gie notable dont il ne faut pas s'inquiéter.

Dans un deuxième temps, on dénude, de quelques
Coups de rugine, toute la région de l'apophyse et du
confduit, jusqu'à voir le contour de l'entonnoir osseux,son
bOrd supérieur, l'épine de Henle. On a ainsi nettement
ous les yeux le champ opératoire et l'on peut alors faire

failement l'hémostase.
On vérifie avec l'ongle les repères osseux, la ligre

teiporale, l'épine de Houle, si le sujet est peu âgé, la
ligne de la suture mastoïdi-squameuse, le contour posté-
lieur et supérieur du conduit osseux. On peut avec ses
r'pères aller à coup sûr à la recherche de l'antre.

D'après Broca, le seul instrument convenable est le
iSeau à froid actionné par le petit maillet en plomb.

Chez l'adulte, on doit agir sur un carré d'environ 1
niltinmètre de côté, situé à 6 millimètres en arrière de
Inoitié supérieure du conduit affleurant en haut la

trte sas-mastoïdienne, ou ligne temporale.
On prendra un ciseau d'environ un centimètre de

lge, et on l'appliquera bien perpendiculairement à l'os
millimètres du conduit marqué par l'épine de Rente,

Parallèlement à la circonférence de ce conduit, et l'angle
8nPétieur à hauteur du pôle supérieur du conduit, En
deux ou trois coups bien secs de maillet, on le fait péné-
trer à 2 ou 3 millimètres de profondeur. On agit de

ne sur le bord supérieur du carr d'attaque, c'est-à-
re un peu au-dessus de la crête sus-mastoïdienne, puis

a1 le bord inférieur, c'est-à-dire à un centimètre au.

dessous de la crête et parallèlement à elle. Pour ces
deux traits, le ciseau est également tenu perpendiculai-
rement à l'os.

Reste le côté postérieur du carré, que rend dange-
reux le sinus latéral, quoique le danger soit rare à 15
millimètres en arrière du conduit. Pour fermer le carré
on tiendra le ciseau assez obliquement, 45 degrés environ
et en quelques coups bien secs on fera sauter le carré de
corticale.

Souvent on sera tout de suite dans l'antre, mais
souvent aussi on devra creuser plus loin ; on le fera pru-
demment, toujours au ciseau et au maillot, millimètre
par millimètre, en poussant le travail également sur
tous les bords en profondeur, mais non en largeur. A
partir de 1 centimètre de profondeur, en effet, on se mé-
fiera de plus en plus ; en raison du facial en bas et en
avant, du sinus en arrière, on respectera ces régions et
on transformera le carré en entonnoir, on burinera en
haut, en avant et en dedans, en se portant vers la région
de l'adiius. Pour cela, on se servira d'un ciseau large
de 4 à 5 millimètres.

Chez l'enfant on se servira exclusivement de ces
petits ciseaux, le carré d'attaque ne devant avoir que
5 millimètres de côté.

On ne se servira de la cuvette que chez l'enfant au-
dessous d'un an. On ne doit pas s'occuper primitive-
ment des lésions de la corticale, dénudation ou fistule, à
moins qu'elles ne répondent au siège bien repéré de
l'antre ; toute opération bien conduite doit commencer
par la recherche de l'antre au lieu d'élection. Le temps
suivant consiste à mettre à jour toutes les cellules secon-
daires sans laisser un cul.de sac où le pus puisse stag-
ner.

On effrondrera facilement, à la curette, les minces
cloisons qui séparent les cellules ; le protecteur de
Stacke donne une sécurité absolue. On insinue le bec
de l'instrument sous la corticale, en bas d'abord, vers la
pointe, puis en arrière vers le sinus, et sur ce bec qui
empêchent toute pénétration iiterapestivo dans la nro-
fondeur, on détruit, à petits coups de ciseau, les cloisons
osseuses ainsi constituées.

Reste à examiner la cavité osseuse ; pour cela il
faut qu'elle soit exsangue, ce qu'on obtient en faisant
une légère compression avec de la gaze stérillisée.

Broca ne lave jamais et a renoncé à la réunion im-
médiate. Il se contente de tamponner la cavité à la
gaze iodoforthée, et de faire un pansement compressif :
en faisant le pansement on a soin du mettre une mèche
de gaze dans le conduit.

(Le concours médical.)
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GYNECOLOGIE

Traitements des ecoulements vaginaux par
la Levurine

par le Dr ARAGON.

Nous avons pu réunir trente quatre observations se
rapportant à des écoulements vaginaux traités par la
Levurine. Ces 34 cas donnent un résultat global de 13
guérisons et de 21 améliorations. Mais il est indispen
sable d'examiner quelle fut dans chaque cas la nature
de ces écoulements. Nous obtenons ainsi la division
suivante :

Leucorrhée simple. ....... 8 cas 8 guérisons.
Vulvite des petites filles.. 3 - 3 -

Vaginite aiguë non blen.
norrhagique..............1 - 1 -

Métrite catarrhale du col. 1 - 1 -

Vaginite blennorrhagique 21 - 21 améliorations.
Cette momenclature établit nettement l'action effi.

cace de la Levurine dans les suppurations simples et son
action seulement modificatrice dans les infections où les
agents pathogènes sont multiples. Le@ cas de leucor-
rhée traités par la Levurine se rapportent à des jeunes
filles perdant en blanc, trois depuis plus d'un an d'une
façon con.inuelle, une depuis cinq mois, et quatre seule-
ment pendant dix à douze jours après la fin de leurs
règles. Chez les trois premières de ces malades, il con-
vient de joindre aux pertes blanche quelques troubles
dyspeptiques, de la constipation opiniâtre, et un état
général légèrement anémiiue. Ces malades ont pris la
Levurine brute à la dose quotidienne de trois cuillerées
à café. Le traitement externe se borna à quelques
bains de siège et à des lotions locales avec de l'eau
bouillie additionnée d'une cuillerée à café de poudre de
tannin par litre d'eau. Les soins hygiéniques habituels
étaient d'ailleurs scrupuleusement observés antérieure-
ment par cas jeunes filles. Les pertes blanches disparu-
rent complètement au bout de cinq jours chez une d'e
ces malades, en même temps que l'appétit revenait, que
les digestions semblaient moins pénibles et que la cons-
tipation éteit moins tenace. Cette jeune fille d'ailleurs
fut guérie de sa constipation après trois semaines de
traitement par la levurine. Chez les deux autres ma-
lades l'amélioration ne fut manifesté qu'au bout de
douze jours, mais trois jours après la guérison était dé-
finitive. Les troubles dyspeptiques cédèrent aussi dans
ces deux cas, mais la constipation persista,.peut-être en
raison de genre de vie de ces jeunes filles chez qui
l'accord était difficile entre les exigences mondaines et
les règles de l'hygiène quotidienne. La malade qui se
plaignait de ses accidents leucorrhéiques depuis cinq
mois seulement fut guérie d'une façon absolue après
quatre jours de traitement, en prenant la même dose de
levuiine et en effectuant simplement des lavages locaux
à l'eau boriquée. .

Le phénomène le plus curieux fut présenté par les

quatre autres jeunes filles qui n'étaient atteintes de 1eU0
corrhée que périodiquement. Toutes les quatre éproU
vèrent un effet identique ; la levurine commencée Pen-
dant les règles à la dose de deux cuillérées à café par
jour et continuée pondant les jours suivants, réduisit à
48 heures l'existence do cette leucorrhée post-meaS'
truelle. Mais le mois suivant les pertes blanches réaP'
parurent avec la cessation du traitement. Toutefoist
une des malades constatant le fait, prit d'elle-même au
bout de trois jours, un nouveau flocon de levurine,asi
l'action lui parut moins rapide que la première fois, l'é'
coulement leucorrhéique ayant persisté pendant quatre
joues. Ces malades consultèrent de nouveau, et furent
remises au traitement par la levurine tel qu'il avait
éeé conseillé la première fois, pendant six mois. La
guérison a paru définitive dès le troisième mois, autant
que les renseignements que nous avons reçus nous per-
mettent de le constater. Le fait qu'il importe de rete'
nir est donc l'action constante du midicament dans lO
cas de leucorrhée ; cela nous permet de formuler le0
indications suivantes concernant le traitement.

Dans tous les cas de leucorrhée simple, indépendaol'
ment des soins d'hygiène, consistant en lavages locau-
boriqués par exemple,il convient d'administrer la lea'"
rine à la dose de trois cuillerées à café par jour et de
prolonger le traitement pendant 10 à 15 jours après la
disparition de tous les accidents constatés.

Lorsque les pertes se produisent périodiquen1lt
après les règles et seulement pendant quelques jour5

après celles-ci, il convient de donner la levurine à la
dose de deux cuillerées à café par jour en commengant
par le début des époques menstruelles et en continuant
le traitement pendant huit jours après. Il est néces
saire de recommencer pendant plusieurs mois, de 4 à 6
par exemple, ce mode d'administration du médicament•
Examinons maintenant les cas de vulvites que nous
avons signalés ; ils sont au nombre de trois et tous trio
ont été suivis de guérison. Voici une observatiOn
typique qui nous a été fournie par notre pratique
personnelle :

La jeune X.........Agée de trois ans et demi, no1
est présentee par ses parents pour un écoulement vul-
vaire ' abondant remontant à 10 jours. La famille est
très inquiète et, comme dans tous les cas de ce genre,
ne sait à quoi attribuer cette singulière maladie.CotawU
antécédents nous trouvons une rougeole remontant b
quatre mois; la mère nous déclare qu'elle fait elle-n8nle
chaque jour la toilette de son enfant et qu'elle I'a
jamais rien constaté avant le début des accidents ae
tuels. Il y a donc 10 jours elle s'est aperçue qu'il e$i5

tait au niveau de la région vulvaire de son enfant, de
la rougeur, elle crut alors à un peu inflammation, et
pour combattre celle-ci, fft des lavages à l'eau de su-
reau, puis saupoudra ensuite les parties avec de la
poudre d'amidon.

Le pansement était renouvelé matin et soir. MA
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l'enfant continuait à se plaindre de cuissons et sa che-
mise était tachée en blanc. Pendant les premiers jours
la mère attribuait ces pertes blanches à la présence de
la poudre d'amidon ; mais depuis deux jours, comme le
linge était taché en jaune et que l'écoulement persistait,
elle avait résolu de consulter, ne sachant plus que pen
fer.

A l'examen, la vulve très rouge, légèrement tumé-
fiée et douloureuse,est recouverte d'uno couche de muco
pus jaungtre. Indépendamment de la vulvite primitive,
il existe un peu d'érythème consécutif à la fermentation
de l'amidon. Nous lavons toute la région à l'eau bori-
quée. Le périnée et l'anus présentent le même érythème
que nous venons de signaler. Toute la région vestibu-
laire est le siège d'une vive inflammation; l'hymen est
intacte.

Nous prescrivons deux pleines cuillerées à café de
lexurine par jour, dans un peu d'eau sucrée, des lavages
locaux trois fois par jour avec une solution chaude de
sublimé à vingt centigrammes pour mille et nous con-
seillons de saupoudrer la vulve de l'enfant, après
chaque lavage, avec un peu de levurine. Le lendemain
il était possible de constater une amélioration locale
assez nette et, quarante-huit heures après le début du
traitement, la suppuration était arrêtée. Nous fîmes
alors remplacer le pansement par de simple lavages à
l'eau boriquée suivis d'applications de vaseline boriquée.
Le cinquième jour la guérison était complète. La levura
fut continué, à l'intérieur. pendant une semaine. Si l'on
compare cette guérison rapide à la ténacité souvent ren -
contrée dans ces cas, il faut reconnaître à la levurine
une spécificité certaine en cette circonstance. Dans les
deux autres cas, la guérison survint une fois au bout de
quatre jours et l'autre fois au bout de cnq jours ; ces
deux cas paraissent avoir évolué moins rapidemert,mais
le résultat n'en a pas été moins frappant. La vulvite des
petites filles, observée généralement de trois à sept ans,
relève donc du traitement par la levurine. La dose à
prescrire est de deux cuillerées à café par jour et peut
être portée dans certains cas et suivant l'àge de l'enfant
à trois cuillerées ; il y a avantage à joindre un traitement
externe consistant en applications locales de levurine,
après les lavages antiseptiques.

(Le Progrès Médical)

PEDIATRIE

Le lavage de l'estomac chez l'enfant

par M. L. BABONNEIX.

Introduit en thérapeutique infantile par Epstein, le
lavage de l'estomac est aujourd'hui couramment em.
Ployé dans le traitement des gastro-entérites des nour

rissons : il donne de bons résultats à condition d'être or-
donné à propos et méthodiquement pratiqué.

Le matériel nécessaire est des plus simples. Au tube
de Faucher, que l'on n'a pas toujours sous la main, il
convient de préférer une sonde urétrale, réunie par un
long tube de caoutchouc à un entonnoir de verre. Le
calibre de la sonde urétrale varie suivant les cas, du No.
8 au No. 30 de la filière Charrière ; il est bon, ainsi que
le conseille M. Olmière,de percer à l'extrémite inférieure
de cette sonde un orifice longitudinal supplémentaire
dont on abattra soigneusement les aspérités avec des
ciseaux.

L'extrémité supérieure de la sonde est reliée, par un
petIt tube de verre, à un large tube de caoutchouc dont
l'autre extrémité reçoit l'entonnoir, entonnoir en verre,
gradué autant que possible. Ainsi monté, l'appareil est
prêt à fonctionner. Quelques auteurs recommandent
de placer sur le trajet du tube de caoutchouc une poire
aspiratrice, madification assurément excellente, mais
nullement indispensable.

Le manuel opératoire ne présente le plus souvent
aucune difficulté sérieuse. L'enfant est placé dans le
décubitus dorsal et maintenu dans cette att,itude par un
aide. L'opérateur après avoir enduit l'extrémité de la
sonde d'un corps gras quelconque (vaseline, glycérine),
entr'ouvre doucement la bouche de l'enfant et y intro-
duit la sonde préalablement aseptisée par l'ébullition.
Celle-ci est poussée peu à peu vers le pharynx ; arrivée
à ce niveau, elle provoque un mouvement réflexe qui
l'attire vers l'osophage et facilite sa déglutition. Il est
souvent utile d'introduire un doigt dans la bouche pour
guider la sonde, surtout si l'enfant crie et se débat.

La sonde, poussée doucement, continue à avancer.
A quel moment pénètre-t-elle dans l'estomac ? Autre-
ment dit, comment savoir si elle est encore dans l'oso-
phage ou si elle a déjà atteint la cavité gastrique ? Deux
procédés, égalenent simples, permettent de résoudre
cette question. Le premier consiste, avant tout lavage,
à alionger la sonde sur le corps de l'enfant, du creux
épigastrique au front, et de marquer ce dernier point,
qui devra correspondre aux lèvres lorsque la sonde sera
dans l'estomac (Olmière). On pout aussi se contenter
d'abaisser légèrement l'entonnoir. La sonde est-elle
dans l'estomac, les liquides gastriques refluent dans le
récipient.

On verse alors dans l'entonnoir préalablement élevé
50 à 100 grammes de liquide et lorsiue cette quantité
est presque complètement écoulée, on abaisse vivement
l'entonnoir : le liquide réapparaît, ramenant quelques
mucosités et des caiillts de lait plus ou moins nombreux
On recommence cette manoeuvre jusqu'à ce que l'eau
ressorte à peu près pure. Il est souvent utile, lor5que
les débris alimentaires sont très abondants, d'élever ou
d'abaisser plus ou moins l'entonnoir pour déterminer des
courants à l'intérieur de l'estomac et laver plus complè-
tement l'organe.
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Le liquide destiné au lavage sera le plus souvent
tiède ; mais on peut faire varier sa température suivant
l'état général du petit malade. Y a-t-il hypothermie,
tendance au collapsus, le liquide sera porté à la tempé
rature de 37, 38 degrés (Lesage) ; y a-t-il au contiaire
fièvre élevée, le liquide sera employé frais. La quantité
du liquide à employer est difficile à fixer d'une façon
précise : il faut, comme nous l'avons dit, laver l'estomac
tant que le liquide ne ressort pas limpide.

Différentes solutions ont été préconisées pour cet
usage : nous ne ferons que citer pour mémoire les solu
tions hydro-alcooliques étendues de nitrate d'argent
(Seibert), les solutions de benzoate de soude (Escherich)
de thymol (Léo), l'eau oxygénée très faible, l'eau bori-
quée. En réalité, l'eau bouillie tiède, l'eau de Vichy,
l'eau bicarbonatée, l'eau salée à 7 p. 1000 conviennent à
peu près à tous les cas.

Il est difficile d'établir exactement le nombre des
lavages à prescrire. Ces lavages seront pratiqués tous
les jours au plus pendant toute la phase aiguë de la
gastro-entérite: ils ne devront pas être indéfiniment
prolongés, car, s'ils affaiblissent l'adulte, ils retentissent
encore bien d'avantage sur l'état général du nourrisson
et on leur à souvent reproché d'exagérer les phéno.
mènes préexistants de collapsus.

Quand faut-il faire le lavage ? A la fin de la pé-
riode digestive, c'est-à-dire, suivant les cas, deux heures
et demie ou trois heures après le dernier repas. Plus tôt,
des caillots de lait obstruent la sonde et créent quelques
difficultés à l'opération.

En suivant ces règles, on est sûr de n'avoir, dans
la plurart des cas, aucun accident à redouter. Le reflux
des liquides entre la sonde et les parois de l'osophage
est exceptionnel : il en est de même de l'introduction de
la sonde dans les voies aériennes, de l'hémorragie gastri-
que, etc. Un seul accident paraît véritablement relever
du lavage lui-même : c'est la tétanie, signalée par M.
Marfan chez le nourrisson comme elle l'a depuis long
temps été chez l'adulte par Kussmaul. Mais, outre que
la tétanie ne s'observe que rarement, elle ne se rencontre
peut-être, comme chez l'adulte, que chez les malades
fréquemment tubés, et c'est pourquoi il est prudent, dès
que les indications du lavage ont disparu, de ne pas en
prolonger indéfiniment l'usage.

Les effets physiologiques du lavage sont d'abord et
surtout des effets mécaniques : évacuation et nettoyage
de l'estomac, diminution des fermentations, etc. Mais
de plus, le lavage provoque des effets à distance, d'ori-
gine réflexe : contractions intestinales, contractions des
muscles de la paroi abdominale, hypersécrétion de toutes
les glandes du tube digestif. Son action est donc émi-
nemment complexe et permet d'expliquer les heureux
résultats qu'il procure lorsqu'il est prescrit à propos.

Quelles sont donc les indications précises 4u lavage
de l'estomac ? Il faut avouer que cette question n'est
pas encore définitivement résolue. Après avoir été em-

ployé dans toutes les formes de dyspepsies, le lavage a
été réservé à certaines d'entre elle et son usage s'est sin-
gulièrement restreint. Certains auteurs, frappés de ses
inconvénients, ont été jusqu'à le proscrire de la théra-
peutique infantile. Il semble bien que ce soit là une
exagération et que le lavage puisse rendre dans certains
cas les plus grands services. C'est ainsi que, dans les
gastro-entérites aiguës pyrétiques, le lavage est indiqué
lorsque les phénomènes de gastrite prédominent, c'et à-
dire lorsque les vomissements persistent après une diète
hydrique soignée et suffisamment prolongée. Dans les
formes de gastro-entérites ch roniques qui s'accompagnent
de dilatation de l'estomac et de vomissements par stase,
les lavages nettoieront la cavité gastrique, diminueront
les fermentations et stimuleront utilement la tonicité
affaiblie de la musculature.

Si les indications précédentes sont admises par la
majorité des pédiatres, il n'en est plus de même de l'op-
portunité du lavage de l'estomac dans les cas de choléra
infantile. Tandis qu'Epstein, Thomas (de Fribourg),
Seibert, Thiercelin considèrent le lavage comme une des
ressources les plus précieuses que nous ayons à notre
disposition pour lutter contre les phénomènes algides,
Léo affirme que les résultats qu'il donne sont de bcau-
coup inférieurs à ceux que l'on obtient dans les dyspep-
sies simples ; Baginski et Escherich pensent que les phé-
nomènes de collapsus et d'hypothermie, si fréquents dans
le choléra infantile, constituent une contre-indication
formelle au lavage, au moins à la période d'état i M.
Marfan, enfin, rejette systématiquement l'emploi des
lavages dans tous les cas de choléra confirmé. En pré-
sence de ces opinions contradictoires, il paraît difficile de
dire si le lavage de l'estomac est, oui ou non, indiqué
dans le choléra infantile : nous dirions volontiers qu'il
n'est indiqué que dans les cas où les phénomènes de col-
lapsus ne prédominent pas, et qu'on peut presque tou-
jours le remplacer avantageusement par les autres mé-
dicaments : diète hydrique, injections de sérum, balnéa-
tion chaude, etc.

Telles sont les indications principales du lavage
chez les nourrissons. Chez les enfants plus âgés, il peut
être utilement employé dans les dyspepsies accompa-
gnées de dilatation et de vomissements, dans lqs occlu-
sions intestinales, dans les intoxications, etc., en un mot
dans les mêmes affections que chez l'adulte. Quant aux
contre-indications qu'il présente, nous avons déjà signalé
la seule véritablement importante, le collapsus. Par la
fatigue qu'il provoque, le lavage de l'estomac teid en
effet à augmenter les phénomènes de collapsus : il faudra
donc, autant que possible, le réserver aux cas où ces phé-
nomènes sont peu accentués et, lorsque ceux-ci prédo-
minent, ne le pratiquer qu'avec la plus extrême pru-
dence.

(Gaz. des hôp.)
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Therapeutique et Matiere Medicale

.'arsenlo dans le traitement de la tuberculose

De toutes les modifications s'adressant au "terrain"
A l'état général, la médication cacodylique paraît la plus
egicace ; encore ne faut-il pas compter sur des résultats
tapides. Ce n«est le plus souvent qu'après plusieurs
""Dis d'un traitement poursuivi avec méthode que des
'ifets très nets et durables se manifestent.

Ces bons résultats sont obtenus presque exclusive-
lX'ent à la période pré-tuberculeuse où l'acide cacodylique
se Inontre alors le véritable médicament de choix, et
articulièrement dans les formes de tuberculose à début

chloro-anémique, si fréquentes chez les jeunes femmes.
Chez les tuberculeux avancés, on pourra obtenir des
4aéliorations passagères, mais ni plus ni moins marquées

3ine celles obtenues par la seules influence du repos, da
1'aération.

Quelles sont les doses à employer, quels doivent
être le mode d'administration et la direction du traite-
rent ?

La voie sous-cutanée a les avantages généraux de la
.14édication hypodermique, à savoir qu'elle respecte l'in-
t4grité des fonctions digestives, assure l'absorption et
assimilation parfaites du médicament ; les injections ne

déterrinent d'ailleurs aucune réaction locale, elles sont
eOmfplètement indolores. Le seul inconvénient de la
tédication est d'exiger la visite fréquente du médecin ;
ellcore peut-on, dans beaucoup de familles, confier le
soin de l'injection à une personne intelligente.

Dans les cas où l'on ne pourra employer la médica.
tiOn hypodermique, on sera contraint d'avoir recoure
60it à l'administration par la bouche ou par la voie rec.

ale, dont il convient d'ailleurs de ne pas exagérer les
ilconvénients, beaucoup de malades n'éprouvant pam
d'accidents ; seulement la méthode est moins sûre.

Par la bouche on utilise des solutions aqueuses con
Oentrées, contenant par exemple 1 centigramme par à
goutts.

Çacodylate de soude...............0 gr. 40
Eau distillée et bouillie............ 10 gr.

04 la forme pilulaire

Cacodylate de soude...............0 gr. 025
Extrait de gentiane ou de quin-

quina............................... 10 gr.

une pilule.

Mais la forme pilulaire est moins recommandable.
Par la voie rectale, on introduira des solutions cor

tnant par exemple 4 à 5 centigrammes par 5 centimè
tres cubes d'eau, au moyen d'une seringue jaugeant cett
q11antité d'eau et munie d'un embout à tube capillaire.

M. Renaut (de Lyon) formule ainsi par la voelé rec-
tale

Eau distillée...........----............. 200 gr.

Cacodylate de soude,............ O gr. 40

Injecter le contenu d'une seringue de 5 centimètres

cubes, 2 fois par jour.

Pour les injections hypodermiques, on utilise en

général des solutions contenant par centimètre cube 5

centigrammes de cacodylate de soude pur. La foimule

généralement adoptée est celle donnée par M.-Gautier :

Cacodylate de soude pur....
Alcool phéniqué (au 10).
Eau distillée et stérillisée.

6 gr. 40
X gouttes.

100 cm. cubes.

(à conserver dans un flacon de couleur, bouché à l'é-
meri).

Les solutions que l'on conserve pouvant s'altérer à
la longue, par suite du développement de moisissures,
beaucoup de médecins préfèrent se servir d'ampoules
scellées à la lampe, contenant 1 centimètre cube d'une
solution de cacodylate de soude dans les proportions
indiquées plus haut.

Au début on a eu tendanne à employer de fortes
doses, surtout pour la bouche. M. Danlos a fait prendte
à ses malades 0 gr. 40 par jour en moyenne.

Aujourd'hui on emploie des doses plus faibles et l'on
ne dépasse pas celles de 0 gr. 10 à 0 gr. 20, par la voie
buccale on rectale. Pour les injections hypodermiques,
la dose moyenne adoptée est de 0 gr. 05 par jour, mais
nous considérons cette dose comme insuffisante et nous
injectons habituellement (en une seule fois) 0 gr. 10 de
oacodylate de soude.

Le traitement, quelle que soit la voie adopt(ée pour
l'introduction du médicament dans l'organisme, doit
être intermittent. Habituellement on pratique les
injections pendant 8 jours, puis on les interrompt pen
dant 8 jours, pour les reprendre pendant le même laps

de temps et ainsi de suite. D'autres -médecins ont
adopté un autre mode d'intermittence, soit deux ou trois
injections par semaine ; c'est la pratique que nous sui-
vons le plus fréquemment.

(Journ. de méd. de*Paris.)

Vomissements hysteriques ; cooine

par le Pr S. l AUaA

Dlle M., 38 ans.-Tempérament nerveux manifeste,
souffre depuis plusieurs années de formes variées d'hys.
térie, même de la forme convulsive.

Du côté maternel rien de particulier ; du côté pa.
a teruel un état de néurosisme, que la malade ne sait pas

déterminer.
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Elle a perdu une sour de l'âge de 17 ans d'une ma-
ladie analogue.

Il'y a quelques années, elle a été infectée par le
gonocoque, ce qui a donné lieu à une très grave salpingo-
ovarite gauche.

Les médecins gynécologistes ont aussi reconnu de
graves altérations au col de l'utérus, qui ont été traitées
avec un médiocre succès par une série de médications
topiques.

Dernièrement on avait songé à une opération chi-
rurgicale.

Malgré cette grave maladie des organes de la géné-
ration, elle a eu deux enfants à terme et robustes.

Dans une récente attaque de d'hystérie, la malade
a réclamé mes soins.

Ce n'est pas mon intention de m'occuper, dans cet
article sur "l'hystérie", de la description minitieuse de
toutes les manifestations qu'on en peut observer chez un
malade, mais seulement de me restreindre à un des phé-
nomènes les plus obstinés et les plus pénibles, les vomis-
sements incessants de toute boisson et de toute alimenta-
tion, vomissements dont souffrait notre malade et qui
reclamaient le plus prompt secours. La privation d'ali-
ments aggravait en effet énormément son état misérable
elle était alitée depuis plus d'un mois, tourmentéo par
une insomnie obstinée, et d'une faiblesme extrême.

Contre les vomissements, l'on connaît les bons effets
obtenus par les injections de morphine,potion de Rivière,
glace pilée, inhalations d'oxygène continuées pendant
quelques jours, les lavages de l'estomac, eaux alcalines,
surtoat certaines sources de Vals et de Vichy, pour ne
parler que des moyens les plus usités.

Tous avaient été employés sans résultat chez notre
malade.

Je prescris 2 granules de cocaïne, toutes les deux
heures.

L'effet en est aussi remarquable que prompt.
En moins de 24 heures les vomissements ont com-

plètements cessé.
Pendant le premier et le second jour du traitement,

il se manifeste quelques rares nausées, qui cèdent facile-
ment aux granules de cocaïne.

Le traitement cocainique est continué pendant 3 ou
4 jours suivants, et la pauvre malades peut finalement se
nourrir convenablement.

Il s'est éciulé à l'heure actuelle plus d'une quin-
zaine de jours et la malade est parfaitement remise de
ses troubles fonctionnels, nerveux et gastriques. Elle
supporte môme une alimentation riche et variée.

La cocaine merite une place de tout premier ordre
dans la therapeutique, non se ement chirurgicale,
mais aussi médicale.

La cocaïne a, depuis des années, rendu des grands
services dans la chirurgie des maladies du nez, des
oreilles, de la bouche et des yeux. On l'a utilisée
comme anesthésique local dans les formes varié a des

névralgies et, depuis peu, on emploie la rachi-cocaïnisa
tion, dans les grandes opérations, surtout sur 100
membres inférieurs.

La médecine peut encore employer la cocaïne da
toutes les formes dépressives générales du système ner-
veux, non seulement comme un véritable tonique des
centres nerveux, mais aussi comme releveur de l'énergie
cardiaque - car la cocaïne tonifiant le myocarde, a0g
mente la pression sanguine ; - elle est peut-être aussi
diurétique, car elle s'élimine en partie du moins Par
l'urine.

La cocaïne est un précieux stomachique, purtoUt
contre les dyspepsies nerveuses. C'est un agent remar-
quable puissant et rapide pour combattre les " vomisse'
mcnts".

A doses titréas et administrée dosimétriquement
elle ne peut jamais produire d'inconvénients.

Je conseille à mes jeunes collègues de l'expérimenter
dans les cas de vomissements nerveux, dans les cas de
d'irritabilité de l'estomac et d'une manière toute parti-
culière dans les maladies neurasthéniques, hystériques,
hypocondriaques : l cocaïne, dans ces cas, non seule-
ment calme la susceptibilité nerveuse exagérée de l'or-

gane de la digestion, tonifie l'estomac et les intestins,
mais encore par son action tonifiante sur le système ner-
veux, améliore l'état général du malade.

La "cocaïne" devrait être employée aussi avec con-
confiance pour combattre "les vomissements incoercibles
de la grossesse" qui sont d'un si grand danger, et qui
trop souvent réclament des mesures thérapeutiques e-
trêmes, parfois fatales, non seulement au fotus als
encore à la mère.

La cocaïne a aussi son champ d'application dans la
vieillesse et chez les enfants, pourvu qu'elle soit dùment
indiquée et sagement administrée.

Quant aux doses de "cocaïne" à employer, il faut
que le médecin - tout en procédant avec prudence ---
les proportionne à la gravité de chaque cas particulier
et qu'il en surveille attentivement les effets chez chaque
malade.

Ici, comme dans l'emploi de tout remède puissant, 0
doit d'abord tâter la susceptibilité du malade par des
doses initiales petites et puis augmenter progressivO•
-ment selon la tolérance et les effets obtenus, toujours à
doses rétractées et dûment espacées.

On peut dire avec assurance que si la cocaine est
administrée selon les principes de la méthode dosimétri-
que, le médecin s'évitera certainement toute espèce d'in-
convénients et qu'il sauvera son maladé.

Finalement la "médication cocaïnique" s'associe par-
faitement aux autres remèdes indiqués par la nature de
la maladie et surtout par les conditions propres '

chaque malade.
(La Dosimétrie)
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Le oltrophene

D'après M. le Dr Alfred Lefebvre, de Paris, le citro-
phène est un médicament employé avec succès dans le
traitement du rhumatisme articulaire aigu et surtout
subaigu, lorsque la maladie a une tendance à marcher
vers la chronicité. Il est d'une innocuité absolue et
d'une tolérance parfaite.

Il est doué d'une action analgésique remarquable,
qui en fait un remède efficace dans toutes les névralgies
et contre la douleur, en général.

C'est aussi un bon antipyrétique qui, comme tel,
peut-être employé dans toutes les maladies fébriles.

Le citraphène (C'2 1114 Os) est un proluit de syn.
thèse, recemment découvert par le docteur Ros, de
Francfort-sur-le-Mein.

Chimiquement c'est un citrate de monophénétidine.
Physiquement, c'est un poudre blanche, inodore,

d'une saveur légèrement acidulée et rappelant un peu
celle de l'acide citrique.

Il est solu ,le dans 50 parties d'eau bouillante, dans
250 parties d'eau froide, plus facilement soluble dans
l'eau chargée d'acide carbonique, et peu soluble dans
l'alcool.

La dose de citrophène à administrer en vingt-quatre
heures est de 1 à 3 grammes pour les adultes, par prises
de 1 à 3 grammes pour les adultes, par prises de 50 cen-
tigrammes, et de 0 gr. 60 1 1 gramme pour les enfants
par prises de 20 centigrammes.

Le citrophène étant relativement peu soluble dans
l'eau, il n'est guère facile de l'administrer en potion. La
façon la plus simple est de l'ordonner soit en cachets de
0 gr. 50 pour les adultes, et de 0 gr. 10 à 0 gr. 20 pour
les enfants,- soit en paquets contenant les mêmes doses,
et qu'on fait dissoudre, au moment du besoin dans un
demi-verre d'eau de Seltz ou de limonade gazeuse. En
employant ce dernier véhicule où le citrophène se dis
sout facilement, grâce à la présence de l'acide carboni-
que, le médicament est très agréable à prendre, ce qui
en rend l'administration particulièrement facile chez les
enfants et les personnes difficiles et pusillanimes.

Le citrophène est absorbé rapidement par les voies
digestives. En effet, vingt minutes après son adminis-
tration, sa présence peut être décelée dans l'urine au
moyen du perchlorure de fer. Sous l'action de ce réac-
tif, les urines prennent une couleur rouge vineux.

Le seul inconvénient du citrophène est de provoquer
Parfois des sueurs fort abondantes.

Ce n'est, d'ailleurs, pas un grand mal pour les cas de
rhumatismes.

(Le concours médical.)

Du traitement electrique de la spermatorrhee.

par M. DENIS COURTADE.

A) Dans quel cas doit-on appliquer le courant élec-
trique ? On peut distinguer trois sortes de spermator-
rhées.

1° Il existe une lésion locale, soit du côté de l'urè-
thre postérieur, soit du côté de la prostate où des vési-
cules séminales. Ces spermatorrhées sont du domaine
du chirurgien et doivent être combattues par des
moyens appropriés. Le courant électrique n'est indiqué
que si, malgré la guérison de l'état local, la maladie
persiste encore ;

2° Il n'y a pas de lésion locale, mais il existe une
affection organique du système nerveux cérébro-spinal.
La spermatorrhée se rencontre, en effet, assez souvent
dans l'ataxie locomotrice, au début des myélites chroni-
ques, la paralysie générale, etc. L'électricité peut être
ici employée avec fruit, surtout lorsque l'affection ner-
veuse est encore à ses débuts ;

30 On ne trouve aucune lésion ni locale ni du sys-
tème nerveux. Ces spermatorrhées sont surtout d'origine
neurasthénique. Elles doivent être soigneusement distin-
guées de la spermatorrhée pai continence ou physiolo-
gique, et de la sperniatorrhée dite psychique, dans la-
quelle les malades prennent pour du sperme toutes les
sécrétions normales ou anormales dont leur canal est le
siège. Le traitement électrique est ici tout puissant et
arrive à guérir rapidement les malades.

B) Comment doit-on appliquer le traitement élec.
trique ?

1° Il faut agir d'abord sur les centres génito-spi-
naux d'une manière directe et réflexe. Pour cela, on
place au niveau des dernière vertèbres dorsales une plaque
d'étain recjuverte de peau de chamois et trempée dans
de l'eau chaude. On prend ensuite un tampon de char-
bon recouvert de peau de chamois, et après l'avoir
mouillé, on électrise successivement, avec le courant
faradique, le périnéo, la partie supérieure des cuisses et
les parties latérales de l'abdomen. Les intermittences
doivent être rapide3, et il est préférable de servir, au
point de vue réflexe, du courant faradique produit par
la bobine à fil fin. Le pôle négatif sera mis en rapport
avec le tampon, et le pôle positif avec la plaque dorsale.
On peut aussi faire passer, aux mêmes endroits, un cou-
rant galvanique d'une intensité de 15 à 20 milliampères,
avec interruptions et renversements fréquents ;

2° Ce traitement pourra, à lui seul amener la gué-
rison. S'il n'était pas suffisant, il faudrait électriser
directemeut les vésicules. Pour cela, la plaque restant
toujours au niveau des dernières vertèbres dorsales, on
introduira dans le rectum une électrode en charbon nu
de moyenne grosseur, semblable à celle employée pour
électriser l'utéruset on la mettra en rapport avec la face
postérieure des vésicules séminales. On fera passer
d'abord un courant faradique à intermittences lentes, en
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se servant de préférence du courant fourni par la bo-
bine à gros fil, ou bien de l'extra-courant. Le pôle né-
gatif de l'appareil sera mis an rapport avec l'électrode
rectale.

On emploiera ensuite un courant galvanique d'une
intensité de 10 à 15 milliampères. Il faut éviter de
laisser passer ce dernier courant d'une manière continue;
on doit, au contraire, faire des intermittences et des
renversements fréquents et on changer, &haque dix in-
terruptions l'électrode de place. On empêchera ainsi
la production d'eschares qui ne manqueraient pas de se
développer si le courant passait trop longtemps à la
même place et dans un seul sens.

La durée totale de la séance ne dépassera pas 10
minutes, et on fera trois séances par semaines ;

3; Chez les neurasthéniques, qui forme la plus
grande partie des spermatorrhéiques sans lésion, on se
trouvera bien d'employer l'électricité statique sous
forme de douches, vent et étincelles courtes sur la région
dorsale.

(J. de méd. de Paris).

Du rois de la kinesithiragie dans le traitement de la
scoliose a ses divers perlodes

par le Dr. Réné Mesnard.

Conclusions :-Une scoliose souple et susceptible de
redressement volontaire peut guérir par le seul traite-
ment kinésithéragique sans corset ni appareil ; ici la ki-
nésithéragique est nécessaire et suffisant.

Une scoliose régide doit avant tout être assouplie
pour qu'on puisse ensuite, à l'aide de moyens variés
(décubitus, corset' etc......), lui imposer une attitude
passive corrigée. Le massage et les exercises devront
aussi.dans ce cas rendre aux muscles leur force perdue,
mais ici la kinésithéragie, tout en restant indispensable,
ne sera plus suffisant au moins dans le sens où, générale-
ment, on la comprend.

(Rev. de lin. et d'.Elect.)

FORMULAIRE
POMMADE DE GUYoN

M. le professeur Guyon emploie, pour lubréfier les
instruments et les sondes urétrales, une pommade très
glissante, qui a en outre l'avantage d'être antiseptiqup
sans tre irritante.

En voici la formule d'après le Bulletin des Sciences
pharmacologiques

Sublimé..................... 0 gr. 02 centigr.
Eau................ ......... 25 grammes
Poudre de savon-......... 60
Glycerine..................25 -

Cette pommade, ne contenant aucun corps graS,
pourrait servir, au m9me titre que le glycéralé d'amidon
de véhicules aux substances qui, comme l'orthoforne,
contre-indiquent l'emploi des graisses.

(Gaz. des H6p.)

L'ACIDE TRICHDORACETIQUE DANS LE TRITEMENNT

DE LA FIEVRE DES POINS

Le docteur Krause (de New-York) recommande la
pommade suivante :

Acide trichloracétique................... 1
Eau distillée................................. 100

Deux à trois fois par jour à injecter dans le nez-
L'auteur a, parait-il, guéri plus de trente cas de fièvre
des poins. L'amélioration se produit au bout de six à
huit jours.

(Les novveaux remèdes Gaz. des Hop.)
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M. FAUDON. LE SAVANT DIRECTEUR DU LABORATOIRE DE PHARMACIE PRATIQUE SE FAIT
REMARQUER A L'ETRANCER

#Ous attirons l'attention de nos lecteurs sur un article intitulé "A Great Catalogue" que nous re-
Produisons du " Canadian Pharmaceutical Journal" du mois de Février. • Une traduction de cet

article est placé en regard du texte anglais. On verra que cette revue anglaise publiée à
Toronto, Ontario, se moque avec raison, des niaiseries qu'on se permet d'adresser aux

médecins Canadiens. -C'est à lire et...... à méditer. Nous en recommandons la
lecture à ceux qui par leur encouragement ont fourni à M. Faudon

de monter son iudustrie.

A great catalogue

We have recently been favored with a copy of a
ntalogue of French specialties which is intended
l' distribution amongst Canadian physicians. We
all know that the education of physicians leaves
4th to be desired in the way of pharmacy and chemist

? but wO cannot believe that any phyician, no mat-
t how poorly versed in these branches, will be taken
a by the statements made in this cireular. We do not

whether the writer and distributors of the cata-
eO in question are to be accused of sublime g Il and

leIlorance or whether they believe that the physicians
kwhom the catalogue is distributed are so ignorant of

'erýnentary chemistry and pharmacy as to believe the
lderdash which makes up the bulk of the scrawl. It

generally been supposed that the American patent
edicinemakerd were past-masters in the art of hum.

1 ,&ing the publie, but the "Pharmacien-chemiste de
1ole supérieur de Paris, Officier de l'Aeademie, etc.,
, etc.," can give any American writer of patent me-
di e118buncombe cardsandspadesand beathim easily,
reD are a few gemis picked from the collection.

Writing of a preparation of peptonate of iron and
ag9anese the words of this oracle are as followsi:-

Peptonate de fer est une combinaison stable de
PotOne pur desseché et d'oxyde de fer on milieu glycé-

"Thc peptonate of iron is a stable combination of
redried peptone and oxide of iron in a glycerie me-

ý What our enquiring spirit yearns after is, how can
yOdY be dried if in a glycerine menstruum ? A thing

'11ot be dry and wet at the same time, but this geniusYs it is. However, we will let that go.

Then follows
On le prépare en distillant, dans le vide, du sang
tif, privé de serum, en présence de l'oxide de fer"
lt is prepared by distilling in vacuo, ox-blood

M'lved of serum, in the presence of iron oxide.'
hure are a number of new physiological and che-

tal facts publisbed for the good of the médical pro-
iOn. He upsets at once all our preconceived notions

constitution of ox-blood as well as of iron salts.
What we want to know is, what are the volatile

Un catalogue ger-lal

On nous a récemment fait la faveur de noüs adres.
ser un exemplaire d'un certain catalogue de prépara-
tion pharmaceutiques françaises, qu'on 'est proposé
de distribuer parmi les médecins Canadiens. Il est
généralement reconnu que l'éducation de nos médecins
n'est pas parfaite au poit de vue de la pharmacie et de
la chimie,mais nous ne croirons pas que le moins savant
d'entre eux sous ce rapport, puisse se laisser berner par
par les bourdes insérées dans cette feuille. Nous ne
savons s'il faut accuser le rédacteur et les administra-
teurs du susdit catalogue de sublime toupet ou d'igno-
ranco, ou bien s'ils croient que les médecins à qui on les
distribue sont tellement peu imbus des éléments de la
chimie et de la pharmacie qu'ils goberont tout le galina.
tias pondu en cette élucubration indigeste. On consi-
dère que les Américains comme inventeurs de médecines
brevetées sont des maîtres dans l'art de mystifier le
public, mais le "Pharmacien chimiste de l'école supé-
rieure de Paris, offliier de l'Académie, etc., etc., etc ,'

peut leur rendre des points et les battre. Tirons et
faisons voir quelques joyaux de l'écrin.

Au sujet d'un préparation do peptonats de fer et
de manganèse, voici ce que nous révèle cet ora-le :-
"Le peptonate de for est une combinaison stable de pop-
tone pu. desséché et d'oxyde de fer en milieu glycéri-
que."

Comment I un corps qui se desèche en un milieu
glycérique ? Mais une chose peut donc être sèche et
humide en même temps ? Oui, prétend notre génie.
Passons outre :-

"On le prépare en distillant, dans le vide, du sang
de bouf, privé de sérum, en présence de l'oxyde de fer.

Voilà dee constatations physiologiques et chimiques
nouvelles et publiées dans l'intérêt de la profession mé.
dicale 1 Elles sont renversantes, et détruisent du coup
toutes nos notions actuelles sur la composition du sang
de bouf et des sels de fer.

Nous aimerion-s connaîtro quels sont ces éléments
votatils du sang de beuf qui se détaehent par distilla-
tion dans le vide, s'il vous plaît, et comment ils se com-
binent avec l'oxyde de fer.

Ces données toutes neuves ,sont si.belles, si frappan-
tes, que tous en sont ébahis et attendent que le nouveau
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constituents of ox-blood, which are liberated by distill-
ing, in vacuo, if you please, and how do they combine
with the iron oxide.

The whole thing is so. beautifully novel, and so

stri -4g, that an astonished world looks on agape,
await1ig,*till this new Paracelus,Lavoissier and Berthel-

lot, rolled into one, arises and explains these wonderful
phenomena.

In his description of his Lecithine ab ovo he makes

some statements which will make Armand Gauthier and

Albert Robin look silly.
HRe further states that peptone is the active princi.

ple of beef.
We regret that our space is not sufficiently great

to amuse our readers with more of the brilliant state-

ment of this 'tonderful catalogue. We will say, however

that the above have been culled at random from pages
2, 3, and 4, and as the book contains 21 pages it will be
seen that there is quite a mine of humor still untouched
therein.

Candidly, the catalogue is an insult to the intelli-

gence of the physicians to whom it is addressed, because
no man with any idea of respect for the medical men of

the Province of Quebec would foist upon them such a

rigmarole of arrant nonsense as this catalogue proves

to be.

Paracelee, Lavoissier et Berthellot, dont il ne fait qu
nous explique ces phénomènes étranges.

Dans la description qu'il f it de sa lérithine, il
blit d'abord des choses qui feraient passer pour bene
Armand Gauthier et Albert Robin.

Il règle ensuite que le peptone est le principe
du bouf.

Nous regrettons de ne pas avoir l'espace voulu

ces colonnes pour amuser -nos lecteurs en leur citant1

encore des traits d'érudition de ce catalogue merveillOt'x
Disons cependant que nous en avons notés au haWd

pages 2, 3 et 4, et comme ce livret en contient 21,
peut voir qu'il y a encori toute une mine d'humno1
dont bien des filons n'ont pas été touchés.

Franchement, ce catalogue est une insulte à l'int'1

ligence des médecins à qui on l'adresse, car, pas.110

homme qui se respecte, dans la province de Québec, 
voudrait faire avaler à ces derniers un rabâchage

vraies inepties comme il en grouille dans ce catalogue.

NOUVELLES.

DECES

M. le professeur Burggrave, le père de I'Ecole dosi'

métrique, vient de s'teindre à Gand, à l'âge de 96 ans.

MARIAGEs:-

Le 25 janvier à l'église Saint Louis ae-France, M.

le docteur L. Avila Demers, professeur à l'université

Laval de cette ville, conduisait à l'autel Mlle Marie

Elmina Clarinde Richer Laflèche, fille majeure de Char

les Abraham Richor-Laflèche de St-Hyacinthe. . Melle

Richer-Laflèche était la nièce de feu Mgr. Laflèche;
évêque de Trois Rivières.

MEDBCINE ET LITTERATURE

Notre confrère Jehin-Prume a tout dernièrement
fait représenter au "Théatre National Français" de Mion-
tréal, une tragédie en six tableaux, "fYitrix" tel est le
nom de la pièce, a remporté un certain succès malgrés
l'éxégnité de la scène et naturellement le manque de fi-
guration..

L'ouvre du Docteur Jebin Prume se rattache au
genre classique, l'intrique se passe à Rome sous le règne
de Caligula. Nous voyons tour-à tour défiler devant
noua 1p Mieurs de cette époque de l'empire Romairi et

l'auteur est resté dans un réalisme qui n'a pas maDi
de surprendre un peu notre public: plutôt babitulé
considérer cette période de l'histoire au point de vue
gendaire qu'au point de vue réel.

En somme la tragedie du Docteur Jehin-Pru0O
reçu un accueil favorable et nos grandes feuilles quOt'

diennes se sont montrées élogieuses. On a trouVé le

ujet excellent, la pièce bien conduite et bien charpe ltá0

Notre confrère n'en est pas a sa première piècep

nous avons entendu de lui "Si Bémol" comedien e Ù'"
acte, "Le mariage de Lucette" comedie en trois actO
(colloboration Germain Beaulieu.),' "Pour le Drapeau
et " Carmen". En plus le Dr. Prume a à son actif di*
huits pièces traduites de l'anglais qui furent représe0
tées au" Théatre National".

L'Etat du Connecticut permet l'internement Vo0O0
lontaire des mulades adonnés à l'abus des drogues et de

alcools. Le chapitre 230, section 3690 des statuts géié'
raux du Connecticut we lit ainsi

"Les gérants, administrateurs ou directeurs de.t
asile pour buveurs, établi en conformites des lois de c10

état, peuvent recevoir tout buveur ou dipsomane qui 1
fera la demande, l'y garder pendant une année, l'y tri-
tèr, et le contreindre comme s'il était colloqué par la
Probate Co4rt."

Il suffit, pour être interné, de signer la forhtaul
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demande d'admission fournie par les asiles.
Au Sanitarium du Dr. Given, à Stamford, Conn.,

un pavillon est entièrement consacré au traitement des
buveurs et des habitués des drogues.

AMERICAN MEDICO-PSYCH NLOGT CAL AsbOCIATIoN

Cette association tiendra sa 58ème séance annuelle à
'Hot-1 Windsor, Montréal, les 17, 18, 19 et 20 juin 1902.

BUREAU

Président
Vice-Prés.
Sec.-Trés.

R. J. Preston, M.D., Marion, Vt.
G. Adder Blumer, M.D., Providence, R.S.
C. B. Bun, M.D., Flint, Mich.

CoMITÉ DE RECEPTION

T. J. W. Burgess, M. D., Surintendent médical,
Protestant Hospital for the Insane, Verdun ; George
Villeneuve, M.D., surintendent médical, Asile St.-Jean
de Dieu, Longue-Pointe ; A. Vallée, M.D., surintendent
Médical, Asile d'aliénés de Québec; Jos. V. Anglin,M. D.,
assistant surintendent, Protestant Hospital for the In-
sane; E.P. Chagnon,-M.D., médecin de l'Hopital Notre-
Dame, Montréal ; Jos. Perrigs, M.D., Past Président
Montreal Medico-Chirurgical Society, Miontreal.

COMITÉ AUXILIAIRE

Hon. Jas. Guérin, M.D.,
Dr. G. E. Armstrong,
Dr. Jas. Stuart,
Dr. A. Macphail,
Dr. F. J. Shepherd,

Dr. A. R. Marsolais,
Dr. G. T. Roddick,
Dr. E. P. Lachapellé,
Dr. R. Boulet,
D. F. Devlin.

L'adresse annuelle sera donnée par le Dr. Wyatt-
Johnston, lectureur en jurisprudence médicale, Faculté
de Loi de l'Université McGill, assistant Professeur d'Hy-
giène, Faculté de Médecine, Pathologiste du Montreal
General Hospital, etc. Sujet :-The Medico Legal Ap-
preciation of Frauma in its Relation to Abnomal mental
Conditions.

L'ACCIDENT DE VIRCHoW.- A la suite d'un acci-
dent de voiture, le professeur Virchow a été atteint
d'une fracture du col du fémus. Son entourage avait
été très inquet vu le grand âge du savant. On assure,
dans les dernières nouvelles, que l'état général de Vir-
c1how est des plus satisfaisants.

informations Medicales

Cure Climatothérapique d'Ajaccio

par M. le Dr. PETIT (fils)
Medecin consultant a Ajacio

La situation exceptionnelle d'Aajaccio et son climat

en ont fait une des stations hivernales les plus recher-
chées pour les débilités et les aLfaiblis. Le tuberculeux
trouvera à Ajaccio un climat tonique et reconstituant,
ses oxydations se feront mieux et partant sa santé géné-
rale s'amaliorera. Le rhumatisant, séjournant dans une
atmosphère exempte de froid et d'humidité, pourra, à
son grand profit, vivre au grand air et prendre l'exer-
cice si salutaire au bon fonctionnement tant de ses arti-
culations que de sa circulation en général. Les anémiés
et les chlorotiques, en combinant la cure d'air etja cure
de marche, verront se régulariser leurs fonctions diges-
tives, l'appétit renaître et les forces revenir. Chez les
cardiaques, la cure maritime modifie heureusement.l'é-
réthisme vasculaire et, par cela même, soulage le travail
du cœur. L'absence de brouillards évitera à beaucoup
d'asthmatiques des crises pénibles.

Enhn, les neurasthéniques, qui souffrent d'un trouble
profond de la nutrition générale, se trouveront particu.
Âirement bien du climat tonique et sédatif d'Ajaccio,
qui stimulera les fonctions de leur organisme, et leur
redonnera l'appétit, le sommeil et le repos moral.

(Presse scientifique interntional)
93 Boulevard St.-Germain.

LA MÉDECINE AU TRANSVAAL

Les Anglais viennent de réglementer l'exercÎàô de
la médecine au Transvaal. Les titulaires de dilômes
étrangers ne pou.vant exercer que si les lois du pays qui
leur a conféré leur diplômes donnent des droits équiva-
lents aux médecins munis de diplômes anglais.

(Le Progrès Médical.)

STATISTIQUE DE LA CLINIQUE BAUDELOCQUE

Sur 2200 accouchements pratiquées dans le service
de M. Pinard, le nombre de décès a été de 18, cequi
ait une mortalité moyenne de 0.50'/0.

(Progrès mdd.)

WORLD's FAIR, ST. Louis

Le docteur Léonidas H. Laidley, a été nommé
Directeur Médical ée l'Exposition.-Le docteur Laid-
ley est professeur de Gynécologie et de Chirurgie pul-
vienne au collège de Médecine Marion-Sims-Beaum >nt
chirurgien au 1 rotestant Hospital, chirurgien consul-
tant au Femal Hospital.
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Le bain persan

Avev-vous jamais pris un bain persan ? C'est la derniere

nouveauté en fait de message.-- Promenade sur une épine
dorsale. - Massage avec les pieds et les mains, *

Un monsieur aux grand pieds monte et descend le long
d'une épine dorsale ; appelez est exercise " prendre un
bain persan " , voila quel est le dernier cri en fait de
message exentrique . Comme tout ce qui est mode, c est
d'une valeur doutcuse ; on pretend néanmoins qu'un tel
bain a toutes sortes de vertus bienfaisantes.

Trente-deux pétrissages de muscles distincts et variés
constituent le répertoire du'masseur.

Il grimpe le long de l'échine de la victime en train de
prendre un bain persan, et ce qu'il ne fait pas avec ses
mains, il le fait avec ses pieds.

Le baigneur s'installe d'abord solidement sur la table
d'opération ; pour pouvoir supporter le poid du masseur
il prend avec les mains point d'appui sur ses chevilles.
L'opérateur commence alors à grimper le long de l'épine
d'orsale du baigneur.

Il se balance avec addresse sur le'dos vouté, et, des
doigts et des orteils, masse les muscles thoraciques
d'abord, ceux des épaules ensuite, puis ceux de la nuque

Il n'entend pas les gémissements de sa victime qui,
écrasée du poids de son bourreau, et de plus pietinée
pincée et pétrie par huit doigts, deux pouces et dix
orteils , il va, poursuivant sa route vers le cou. Arrivé
au sommet de l'épine d'orsale, il s'arrête et se met à dan.
ser sur la nuque de sa victime, humblement prosternée
vers le sol.

Demi-tour. Descendant alors, il reprend sa prome-
nade lente et laborieuse ; les doigts et les orteils érrasent
et tordent les muscles, jusqu'à ce qu'il soient à point pour
être considérés comme sains, suivant appréciation
persane.

Quanb le masseur a atteint la partie inèerieure de la
colonne vertébrale, il laisse l'opéré se reposer et fumer
afin de calmer ses nerfs, avant de passer au deuxième
acte, qui est en tout semblable au premier, avec cette
difference que maintenanit la victime est couchée sur le
dos. Son bourreau se promène ignominieusement sur
elle, foule, écrase poitrine, estomac et bras : monte le
le long d'une jambe , redescend le long de l'autre, pen.
dant que les orteils sont en plein travail ; il longe le
bras étendu jusqu'aux épaules, traverse la voûte thora.
cique et descend le long de l'autre bras. Comme finale
le masseur saisit violemment les jambes du malheureux
baigneur, le tiraille l'une après l'autre, puis tord les bras
au point de les arracher presque.

Si le malade n'a pas suffisament souffert, d'autres tor-
tures sont en réserve. On lui tord les oreilles, en un
noud (?) puis on les denoue un instant aprés. On lui
tourne la tête jusqu'a ce que la face regarde complète.
ment en arrière. On lui fléchit et on iui malaxe les doigts

jusqu'à ce qu'il aient acquis la fléxibilité qu'il convient
d'avoir en Perse.

Ayant épuisé les moyen de tortures à la disposition de
ses doigts et de ses orteils, le masseur s'arme alors d'und
paire de gants rudes et se met à tr'ctionner énergique-
ment le corps pour appeler le sang à la surface et Y
ammener en même temps vigeur, joie et bonheur telles
sont en Perse les qaalités inherentes aux globules du
sang.

Après avoir ainsi servi de terrain de promenade,
après avoir été foulée aux pieds, tiraillée et frictionée,
et cela avec un abandon plein de passivité, la victime du
masseur a de nouveau droit au repos, avant les ablutions
finales dans l'eau, qui, suivant l'opinion des sujets du
shah ne jouent qu'un rôle tout à fait secondaire dans
l'administration du bain.

Les rares Americains qui ont tâté du bain persan en
vantent à leurs amis les effets exhilarants.

C'est tout ce qu'il y a de plus désagréable pendant le
bain, mais après, on en ressent le plus grand bien du
monde, disent-ils ; c'est la répétition des paroles de ce fa-
meux payban qui prenait une douche pour la première
fois.

La figure ci-jointe fera penser à ceux qui n'ont pas
essayé le bain persan que ceux qui vantent léfficacité de
bain pour guérir les maux de notre pauvre humanité le
font avec l'idée d'amener d'autre à se soumettre à cette
torture, afin d'avoir l'occasion de rire de leur détresse.

Durant qu'il grimpe le long de votre épine dorsale, et
qu'il enfonce ses orteils dans la chair de vos épaules, le
masseur persan vous dira que l'usage simultané des pieds
et des mains constitue un grand progrès, en ce sens que
des mouvements sont fait simultanément qui autrement,
devraient être faits successivement et que conséquement
la double maxalation produite à l'aide des mains et des
pieds est de beaucoup supérieure au pétrissage fait avec
les doigts seulement. On allégue de plus que le rôle joué
par les muscles qui supporte le poids du masseur occupé
a remplir ses rudes fonctions est des plus profitables à
l'organisme.
La figure ci-dessus donnera l'impression qu'il n'y a que

des athlétes et des lutteurs professionnels qui puissent
résister à un traitement aussi héroique. Le bain dure
deux heures. Il faut dit-on, une quinzaine de jours
pour se remettre de ses effets.

LE DOCTEUR GILBERT

Nous commencerons dans notre prochain numéro
un feuilletons médico.Littéraire. "Le Docteur Gilbert"
roman psychologique écrit par un auteur canadien, M.
le Dr. Jehin-Prume.
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Travaux Originaux

SYPHILIS TERTIAIPE; OBSERVATION.

par M. le Dr JEHIN-PRtJME (Montréal)

Il y a quatre ans je publiais une étude sur les in-
jections intraveineuses de Cyanure d'Hydrargyre,
comme traitement des affections graves syphilitiques.
Cette médication consiste à injecter dans le système
veineux une solution de Cyanure de mercure à la dose
de un pour cent. On injecte généralement un centi-
mnètre cube du médicament, en ayant la précaution de
commencer par la moitié de cette dose afin d'éprou-
ver la susceptibilité du patient.

Il est incontestable que cette médication offre
dans les cas graves de syphilis tertiaire, des avantages
considérables. J'ai en main au delà de cent obser-
vations favorables, et qui plus est, j'en ai pratiqué à
la clinique du Dr. Abadie, de Paris, au delà de deux
milles et chez moi au-delà de trois cents, sans avoir
les moindres inconvénients, ce qui démontre claire-
ment que ce mode de traitement ne présente aucun
danger.

Une chose également certaine, est que bon nom-
bre de patients ont obtenu du soulagement avec ce
traitement alors que tous les autres modes d'adminis-
trations avaient échoués.

Il est évident que le traitement de la syphilis se
résume en ces deux mots: " Mercure et Iodure."

Quant à l'iodure de potassium tout le monde est
d'accord sur son mode d'administration et sur ses
doses. Cependant dans un traitement long, il fau-
dra étudier le dégré d'endurance du sujet et permet-
tre de temps à autre à l'estomac de se reposer.

Quant au mercure, quelques-uns préconisent un
sel mercuriel plûtot qu'un autre. Certains préconise-
ront l'onguent napolitain, d'autres les pilules de pro-

toiodure, le sublimé, les fumigations,. etc., etc.
Tous ces traitements sont bons, mais doit-on

Pousser à l'extrême une médication sans tenir compte

du dégré de tolérance du patient. Combien de fois
j'ai vu des malades ne pouvoir suporter l'onguent na-
POlitain à cause des gengivites, et la salivation. Le
Protoiodure provoque chez d'autres des troubles sto-

nacaux des plus désagréables. Enfin on a souvent vu

ces différents modes d'administration du mercure

donner aucun résultat, et le simple effet de changer
le système du traitement suffit pour donner une amé-

lioration presque immédiate.

Le traitement de la syphilis est long. Fournier

dit deux ans. Nous voyons qu'il faut ménager la

susceptibilité des patients, et ne pas se retrancher

derriére une seule méthode.

Au contraire, il faut varier et de cette façon, le
résultat sera maintenu, l'effet constant et le malade

n'éprouvera aucun malaise.
Les quelques observations qui suivent sont, du

reste, assez éloquentes.

Syphilis tertiaire, strabisme, pseudo-paralysie de la

septième paire, commencement d'aberration

mentale.

Un jour qu'après mon service je me promenais

dans les salles de l'hôpital Notre Dame, un confrère

me conduisit au lit d'un malade qui se trouvait dans

son service.

"Je vous présente," me dit-il, " un patient qui.
va vous intéresser. C'est un cas de syphilis tertiaire'

rébarbatif aux différents traitements qui ont été insti-

tués jusqu'à présent. Je viens de lire votre étude

sur les injections intra-veineuses, ne pensez-vous pas
que ce patient pourrait en bénéficier.

Je répondis à mon collègue que tout en ayant

une grande confiance dans l'efficacité des injec-

tions intra-veineuses, je ne les employais que dans les

cas excessivement graves, chez lesquels une interven-

tion rapide est indispensable. Il faut donc avant de

me prononcer, faire un examen complet du malade.

Léon G., est âgé de 33 ans, est marié et exerce la

profession de musicien. Il me raconte lui-même son

histoire avec franchise et clarté.

" Il y a deux ans," me dit-il, "que j'ai contracté

la syphilis, j'étais alors célibataire, et jamais aupara-
vant je n'avais eu aucune maladie vénérience.

Les premières périodes de la maladie se succé-

dèrent à époques rapprochées. Tout se passa rela-

tivement bien, j'eus des boutons sur le corps, mes

cheveux tombèrent, j'eus des maux de gorge, et de
terribles maux de tête, et singulière chose, ajouta le
malade, plus la nuit que le jour.

Enfin se croyant complètement guérit, M. G., se
maria et reprit le cours de ses occupations profes-
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sionnelles.

Tout allait bien, lorsqu'un jour il s'apperçut qu'-

une certaine raideur siégeait dans sa figure, le mou-
vement des machoires se faisant fort mal et la langue
n'ayant pas sa souplesse habituelle. Croyant que cela
n'était rien, G. attendit jusqu'au jour où de la diplopie

vint réveiller toutes ses inquiétudes. Il se décida a
consulter son médecin qui eut vite fait de diagnosti-
quer un réveil de la syphilis et le plaça incontinent
,sous un traitement à l'Iodure de Potassium et aux
granules de Protoiodure. Ce traitement n'eut comme
résultat que de délabrer l'estomac du malade sans em-
mener aucun changement dans l'état de la maladie qui

ne fit, du reste, qu'évoluer de mal en pis, en effet, G.
eut de la faiblesse, du vertige, de la perte de mémoire,
changement complet de caractère. Le malade qui à
l'état normal est d'un caractère plutôt paisible est de-
venu violent, a de fréquentes attaques d'allucinations
qui effrayent beaucoup son entourage.

C'est alors qu'il fut décidé de l'envoyer à l'hôpi-
tal, où l'on institua le traitement mixte, iodure de po-
tassium et onguent napolitain.

Après un traitement assez long, on constate au-
cun changement -appréciable, il y a toujours diplopie,
les lèvres ne fonctionnent guère avec plus de facilité,
l'intelligence n'est presque pas améliorée. En plus
le malade est d'une faiblesse extrême, le teint jaune-
verdâtre, les yeux enfoncés dans leur orbite.

Mon collègue et moi nous nous retirons un peu
à l'écart.

" Qu'en pensez-vous?" me demanda-t-il.
" Grave," répondis-je.

" Dans huit jours il sera à la Côte des Neiges,"

dit un étudiant.

"Ou à la Longue Pointe," répondit un autre.
C'est à voir," dis-je, " changeons le traitement

et voyons si le mercure administré sous une autre
forme ne donnera pas des résultats inespérés?"

C'est alors que je prescrivit les injections sous-
cutanées de cyanure de mercure.

'Eau distil. et filtrée. . . ioo -

Cyanure d'hydrarg. . . . i gramme.

à injecter une séringue de Pravaz par jour jusqu'à

avis contraire.

Mon collègue me demanda: "Pourquoi n'insti-

tuez-vous pas les injections intra-veineuses?"

" Pour les raisons que voici: D'abord, pour ces

sortes d'injections, on ne doit pas se servir de n'in-
porte qu'elle séringue, par crainte d'injecter une

poussière ou de l'air, celle de Lüer seule remplit les

conditions exigées.
Le liquide doit être stérilisé et d'une limpidité à

toute épreuve, ce qui n'est pas toujours facile à obte-

nir dans nos services d'hôpitaux.

Dans la méthode sous-cutanée il n'est pas be-
soin d'entrer dans autant de détails et c'est justement

la raison pour laquelle je l'adoptais. Car si la voie

sous-cutannée n'est pas aussi rapide que celle intra-

veineuse, elle était très suffisante dans le cas présent,

que je jugeais, du reste, comme étant très guéris-

sable.

,*

Le cyanure de mercure est le plus toxique de tous

les sels mercuriels, cependant, dit Foster , lorsqu'il
est adroitement administré il est rare d'avoir des acci-

dents.

Quant à mon expérience personnelle, et j'ai à

mon actif des centaines ç'observations. Je puis dire

n'avoir jamais été témoin de complications quel-

conques.
La seule chose que j'ai été à même d'observer

est, dans les premiers jours du traitement, quelques
crampes intestinales, mais sans gravité, et, qui se dis-

sipaient à mesure que le patient était plus habitué au
médicament.

Le cyanure d'hydrargyre ne m'a jamais donné

l'occasion de constater des désordres du côté de la

bouche, de la circulation ou du système rénal.

Le cyanure est très soluble, il se dissoud dans

l'eau, et se range thérapeutiquement au point de vue

de la solubilité avec le sublimé, le peptonate, et le
l'albuminate de mercure.

Au moment de l'injection il ne cause pas plus de

douleur que les autres, mercuriaux. Quant aux ab-
cès, ils sont peu fréquents.

Ici encore il est un point à considérer, l'abcès
était-il dû au médicament ou au manque d'antisepsie,
Pourtant le mercure est suffisamment microbicide

pour éloigner le doute, et c'est plutôt par irritation,
ou introduction dans la plaie d'un germe après l'in-
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jection, que l'abcès doit son apparition.

Pour obvier à ces accidents, je possède un moy-

en bien simple.
Suivant l'avis du Professeur Fournier, je fais

l'injection dans le haut de la cuisse (région extéri-

eure) ou dans la fesse. D'abord lavage de la peau

avec une solution de bi-chlorure d'hydrargyre à i

pour 500. Puis si j'ai une aiguille en platine je la

flambe à la flamme d'une lampe à aloohol. Si l'ai-

guille est en acier je la passe à l'alcool absolue ou

dans de l'éther. La piqure faite, je bouche la petite

plaie avec un mince bouchon d'ouate hydrophile et

du collodion élastique.

Comme ceci, il est rare de constater des abcès.

Cependant il faudra toujours se méfier des lymphati-

ques, qui présentent une grande tendance à ces sortes

d'accidents.

(à suivrs)

Revue des journaux

MEDECINE

Les lavages de l'intestin chez l'enfant.

par M. L. BABONNEIX.

Inventée par Cantani en 1878, puis appliquée par
Monti (1887) à la pathologie infantile, l'entéroclyse
ni'est réellement entrée dans la pratique courante que
depuis les recherches de MM. Dauriac et Lesage.
C'est à ces auteurs que revient le mérite d'avoir, les
premiers, étudié expérimentalement la question, fixé,
d'une façon définitive, la technique des lavages de
l'intestin.

Cette "technique" est d'ailleurs des plus simples,
et comporte seulement les instruments suivants : un
réservoir d'une contenance de 2 litres, un tube de
caoutchouc, une sonde. La sonde sera le plus sou-
vent une sonde urétrale, No. 25 de la filière Char-
rière, ou encore une sonde oesophagienne de De-
bove. Son extrémité supérieure est rattachée, par
un petit tube de verre, à un tube de caoutchouc du
Volume du petit doigt et de i mètre à i mètre et demi
de longueur. Ce tube s'adapte, d'autre part, à la
tubulure latérale d'un bock en verre ou en porce-
laine, ou encore à l'extrémité inférieure d'un enton-
noir suffisamment grand.

Pour pratiquer le lavage, l'appareil étant ainsi
monté, on fait coucher le bébé sur le dos, ou mieux
encore sur le côté droit du corps, les cuisses fléchies
sur l'abdomen et immobilisées par un aide dans cette
attitude. Certains auteurs [Dauriac et Lesage, An-
gerant], se contentent de soulever légèrement la
hanche gauche du sujet, de façon à mettre le caecim
dans une situation déclive. " Cette position est
avantageuse, elle a pour but de permettre au liquide
de chasser du caecum les gaz qui s'y accumulent en
grande abondance et qui, distendant cet organe, ont
pour effet d'affronter les deux lèvres de la valvule.
Quoi qu'il en soit, l'extrémité de la sonde, graissée
avec de la vaseline, de la glycérine, etc., ou simple-
ment humectée d'eau bouillie, est prudemment enfon-
cée dans le rectum jusqu'à ce que 15 à 20 centimètres
environ aient pénétré dans l'intestin. En allant
doucement, en exerçant une pression continue, on
peut faire remonter la sonde très haut ; au cours de
leurs expériences, MM. Lesage et Dauriac ont intro-
duit la sonde de Debove jusqu'au milieu du côlon
transverse : M. Angerant a pu la suivre jusqu'à
l'angle gauche du côlon. On prescrit à un aide d'é-
lever le réservoir à une faible hauteur, 20 à 30 centi-
mètres, au-dessus du plan du lit : le liquide s'écoule
peu à peu dans l'intestin qu'il dilate progressivement.
Il est indispensable, à ce moment, de serrer sur la
sonde toutes les parties molles de la région anale, ou
d'obturer l'anus autour de la sonde à l'aide d'un tam-
pon de coton ordinaire, non hydrophile, afin d'empê-
cher l'issue immédiate du liquide.

Au bout de quelques minutes, la peau de l'abdo-
men se tend, devient luisante, sans que, d'ailleurs,
l'enfant accuse la moindre gêne. Lorsque le réser-
voir est vide, on sépare la sonde, soigneusement
maintenue en place, du petit tube de verre qui la relie
au reste de l'appareil. Le liquide injecté s'écoule
alors en jet ; lorsqu'il est presque complètement
écoulé, on retire la sonde, l'opération est terminée.

On a beaucoup discuté la question de savoir
" quel liquide " employer pour les lavages. L'eau
boriquée, peu antiseptique, mais irritante et peut-être
même toxique, les solutions de napthol, souvent dan-
gereuses chez les tout jeunes enfants, les solutions de
créoline ou d'acide lactique, de tannin, doivent être
soigneusement évitées. M. Guérin recommande
les solutions mucilagineuses de graine de lin, de gui-
mauve, de mauve, de bouillon blanc. Dans l'im-
mense majorité des cas, l'eau bouillie, l'eau salée à
7 p. 1000 devront être préférées à toutes les solutions
précédentes : elles sont peu irritantes, détail qui a
bien son intérêt, faciles à se procurer en tout lieu.

Quelle doit être la " température " du liquide in-
jecté ? Les liquides tièdes ont été recommandés par
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Vandamme et Eichhorst ; Monti et M. Hutinel
adoptent la température de 25 dégrés ; Maragliano,
Lesage et Dauriac préconisent, au contraire, les la-
vages chauds à 38 dégrés. En réalité, ici comme
pour les lavages de l'estomac, tout dépend de l'état
du malade : " L'eau de lavage sera froide, dit M. Le'-
sage, "s'il y a de la fièvre, chaude à 38 dégrés s'il y
a de l'hypothermie. Ainsi que l'a montré Lorain, le
lavage froid abaisse la température autant qu'un bain
froid. Chaud à 38 dégrés, au contraire, dans les cas
algides, il peut la relever d'un dégré."

Il est important, pour ne pas distendre trop l'in-
testin, de ne pas dépasser la " quantité " d'un litre à
un litre et demi par lavage chez les nourrissons, de
deux litres chez les enfants plus âgés. Quant à la
"fréquence" des lavages, on peut dire, en règle géné-
rale, qu'il ne faut pas en faire plus de -deux par jour,
un le matin un le soir, et encore seulement dans les
cas très aigus.

En suivant ces indications, il est rare d'observer
des " accidents." Le reflux du liquide intestinal
vers les voies digestives supérieures, reflux aboutis-
sant au vomissement, ne se produit que si l'on em-
ploie des quantités considérables de liquide ou si l'on
donne à ce liquide une pression trop forte. Les dou-
leurs et coliques dues à la dilatation de l'intestin,
d'ailleurs exceptionelles, seront évitées si l'on a soin
d'opérer lentement et de surveiller attentivement le
niveau du liquide dans le bock. Ce niveau baisse-t-il
peu à peu, la dilatation de l'intestin s'opère progres-
sivement ; il n'y a pas de phénomènes réactionnels.
Baisse-t-il brusquement, au contraire, par saccades,
alors on peut craindre l'apparitiodi des coliques. Ces
coliques ne persistent pas habituellement, si l'on cesse
aussitôt l'entéroclyse ; dans les cas rares où elles pré-
sentent une grande intensité, on réussira presque tou-
jours à les calmer rapidement en couvrant l'abdomen
de compresses humides très chaudes ou de cata-
plasmes [Guérin]. La rupture de l'intestin ne
s'observe que dans les cas où le liquide est injecté
sous une très forte pression : elle est absolument ex-
ceptionnelle. Enfin dit encore M. Guérin, le princi-
pal inconvénient des lavages réside dans l'abus qu'on
peut en faire si l'on méconnait les conséquences de
leur emploi immodéré. Vient-on à pratiquer trop
souvent l'entéroclyse, la musculeuse 'de l'intestin se
fatigue, l'atonie intestinale apparaît. Aussi est-il très
important de ne prescrire les lavages que par séries
de quatre à cinq jours, avec des interruptions plus ou
moins longues suivant les cas.

Des " effets " produits par l'entéroclyse, les uns
sont de nature mécanique: déplissement et nettoyage
de la muqueuse intestinale ; les autres de nature phy-
siologique : stimulation et régularisation des mouve-

ments péristaltiques de l'intestin, excitation de la Se-
crétion des glandes du tube digestif et particulière
ment du foie.

Quant aux " indications " du lavage de l'intestin,
elles varient avec les circonstances. Dans le choléra
infantile, l'entéroclyse est préconisée par d'Espine et
Picot, Epstein, Hutinel et Thiercelin, Lesage, J. Re-
nault, etc. Seul, M. Marfan reproche à cette In'
thode thérapeutique d'affaiblir encore l'organisme du
nourisson, de provoquer le collapsus, et la proscrit
absolument dans tous les cas de choléra infantile. En
somme, ici comme pour l'estomac, la question est eli'
core discutée ; mieux vaut-il, peut-être, s'abstenir
d'une méthode qui n'a pas prouvé son efficacité et
qui peut faire courir quelques dangers au nourrisson.
Dans les gastro-entérites aiguës, fébriles, le lavage
froid de l'intestin est au contraire tout indiqué : il
abaisse la température du corps et diminue les fer-
mentations intestinales ; son action est d'autant plus
effective que les phénomènes intestinaux sont plus
accusés: c'est ainsi qu'il rendra les plus grands ser-
vices dans les cas où les selles sont particulièrement
fétides. Enfin, dans ces formes de gastro-entérite'
chroniques qui s'acconpagnent de troubles intestl-
naux prédominants, les lavages de l'intestin trouve-
ront encore leur indication : en diminuant la fétidité
des selles, en détergeant la muqueuse intestinale, ils
atténuent les phénomènes d'intoxication générale et
déterminent souvent une amélioration marquée.

Chez les enfants plus grands, l'entéroclyse réussit
également dans les entérites aiguës ou chroniques :
elle est surtout utile dans ces cas où, après une cons-
tipation opiniâtre, apparaissent des vomissements in-
coercibles ; ces accidents, que l'on a attribués à l'oc-
clusion spasmodique de l'intestin et qui peuvent pré-
senter une extrême gravité cèdent souvent aux la-
vages de l'intestin. Ces lavages sont enfin indiqués
dans l'occlusion intestinale, cette affection étant peut-
être la seule où il est permis d'augmenter la pression
du liquide injecté (en élevant le bock à 50 centi-
mètres par exemple) pour essayer de lever l'obstacle.

Les "contre-indications" de l'entéroclyse, comme
celles du lavage de l'estomac, se réduisent au seul col-
collapsus : le lavage de l'intestin, 'déprimant l'enfant,
sera donc réservé aux cas où les phénomènes de o0l-
lapsus ne prédominent pas.

(Gaz. des IIbp.)

Allmentation gelatine et Plasticite du sarg

MM. les Drs. " Marc Laffont " et " André LoIn-
bard " ont raporté dans la " Tribune Médicale " les
résultats de leurs expériences sur l'action de l'alimen-
tation gélatinée dans les cas où la plasticité du sang
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est modifiée.
" Le sang charriant dans l'organisme les nom-

breuses substances utiles à la nutrition ou produits
d'excrétion, outre qu'il subit des variations conti-
nuelles dans sa constitution chimique, subit aussi des
modifications incessantes dans sa constitution anato-
mique et physique.

"Il est, en outre, dans certains organes, soumis
tantôt à des pressions, tantôt à des dépressions qui
varient selon le moment et le point de l'organisme où
a lieu l'examen, et sous de multiples influences tant
physiologiques que pathologiques.

"Et de même que dans les usines, les distilleries,
on a des filtres appropriés à chaque liquide à filtrer;
de même il existe dans la complexité de l'organisme
des organes spécialisés en vue de filtration isolée et
distincte 'de chaque élement.

" L'albuminurie, quelles que soient son étiologie
et sa pathogénie, est un symptôme qui indique une
souffrance de l'organisme, par suite de modifications
dans la constitution moléculaire du sang. Par sa
Prolongation, par sa persistance, ce symptôme peut
amener des lésions dont la gravité et la profondeur
iront en augmentant. Et c'est ainsi qu'à l'albumine-
rie, simple trouble circulatoire, traduisant d'abord,
Puis provoquant un trouble nutritif, succèdera une
néphrite avec des lésions anatomiques. Alors altéré
dans sa crase, en passant lui-même à travers un filtre
altére, le sang perdra des quantités de plus en plus
notables d'albumine. A ce moment, l'albuminurie
ne sera plus seulement le symptôme d'une nutrition
viciée, mais celui d'une maladie autonome, ayant sa
caractéristique anatomique.

" Pour les diabètes, on peut faire le même rai-
sonnement. Au début, on observe de la glycémie
Simple, puis l'albuminurie amenant de l'irritation ré-
nale, le sang se charge d'un excès d'e glucose que le
foie n'emmagasine plus.

" Quand la plasticité du sang est inférieure à la
normale en un mot, chez les hémophiles, on observe
d'abord une transsudation séreuse du plasma à la-
quelle fait suite le passage des éléments anatomiques,
favorisé par l'altération des . parois vasculaires ; à
l'osmose, phénomène purement physique, a succédé
l'altération vasculaire, lésion anatomique.

"En considérant ces trois séries de phénomènes,
qui se montrent tantôt associés, on voit qu'ils sont re-
liés, par leur origine, dans la constitution moléculaire
du sang. En résumé, on se trouve en présence de
Modifications cryoscopiques, de modifications dans la
densité du sang.

" Cete similitude d'origine nous a conduits à es-
sayer contre ces divers symptômes une médication

analogue, destinée à augmenter, dans tous les cas, la

plasticité, la densité de la masse sanguine. Les tra-
vaux antérieurs de M. Lancereaux avaient montré la
grande importance des injections de gélatine, quand
il s'agit d'augmenter la coagulabilité du -sang. Cette
méthode, qui présente parfois des dangers, mais sou-
vent des inconvénients, nous a paru pouvoir être ren-
due plus pratique, à la condition d'administrer la gé-
latine d'une manière différente. D'une façon systé-
matique, nous avons fait prendre à chacun de nos
malades 300 grammes de solution de gélatine à 5
pour cent, en plusieurs fois dans la journée, par la
voie gastrique."

Trois albuminuriques traités par les auteurs de
cette manière ont guéri de leur albuminerie en quel-
ques semaines ; des glycosuriques traités de la même
façon ont vu leur sucre diminuer de dix grammes en
dix jours environ et ainsi de suite jusqu'à disparition
complète.

En somme, ces expériences tendraient à faire at-
tribuer une réelle efficacité aux solutions concentrées
de gélatine, même prises "ab ore."

Mais alors, le bouillon d'os, qui est une véritable
solution de gélatine, ne serait pas si nuisible ou tout
au moins si indifférent que les hygiénistes et surtout
les bactériologistes ne cessent de le proclamer depuis
quelque vingt ans. C'est la réhabilitation du bon

bouillon, comme aliment des malades et surtout des
convalescents! Juste retour aux pratiques de nos
pères !

(" Le Concours Médical.")

Radiographie et diagnostic de tuberculose
pulmonaire.

M. le Dr. " Béclère " a exposé au dernier Con-
grès de la tuberculose, la technique la plus pratique
pour obtenir de sérieuses données diagnostiques au
moyen des rayons X.

Le sujet examiné, pour éviter la fatigue et con-
server la liberté des mouvements respiratoires, parti-
culièrement la liberté des mouvements du diaph-
ragme, doit être couché sur le dos ou, de préférence,
assis sur un siège élevé, de hauteur réglable, comme
les tabourets de piano, et ayant la forme d'une selle
de bicyclette, de manière à permettre l'extension
presque complète des cuisses sur le bassin.

L'observateur, pour être en possession d'une très
grande sensibilité rétinienne à la lumière, doit demeu-
rer pendant quelque minutes dans l'obscurité avant
de commencer l'examen radioscopique. Des men-
surations précises ont appris qu'après 10 minutes de
séjour dans l'obscurité, la sensibilité de la rétine à la
lumière de l'écran fluorescent est devenue 5o à 1oo

fois plus grande qu'elle n'était primitivement ; elle
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devient environ 200 fois plus grande après 20 minutes
d'obscurité et, passé ce temps, elle grandit encore.

Il est préférable que le générateur d'énergie
électrique chargé d'alimenter l'ampoule de Crookes
ait une certaine puissance ; cependant il n'est pas né-
cessaire que cette puissance soit très grande. En
effet, peu importe une différence du simple au double
dans la longueur de l'étincelle que peut fournir une
machine statique ou une bobine d'induction, quand
c'est au centuple et 2 fois au centuple que le séjour
dans l'obscurité fait grandir la sensibilité lumineuse
de l'observateur. M. Béclère emploie journellement
une petite machine statique de Wimshurst à 4 pla-
teaux, simplement mise en mouvement à la main,
avec une manivelle, et assez peu volumineuse pour
être très facilement transportable ; elle suffit pour
donner, sur l'écran fluorescent, à des yeux convena-
blement préparés par quelques minutes de séjour
dans l'obscurité, une excellente image des organes
thoraciques.

En revanche il est indispensable que le pouvoir
de pénétration des rayons de Roentgen, variable avec
la résistance électrique de l'ampoule de Crookes, soit,
toutes choses égales, exactement adapté à la sensibi-
lité lumineuse de l'observateur. Au cours d'un exa-
men radioscopique prolongé, la résistance électrique
de l'ampoule doit diminuer à mesure que la sensibilité
lumineuse de l'observateur devient plus grande. Me-
suréé par la longueur de l'étincelle équivalente, au
moyen du spintermètre, elle peut descendre de 9 cen-
timètres environ à 3 centimètres et au-dessous.

Pour cette raison, les ampoules munies d'un ré-
gulateur de vide qui permet de faire varier à volonté,
avec leur dégré de vide, leur résistance électrique et
par suite le pouvoir de pénétration (les rayons qu'-
elles donnent, sont de beaucoup préférables aux
autres. Rien ne vaut, à ce point de vue, les ampoules
munies de l'osmo-régulateur imaginé par M. Villard.

Il n'est pas moins indispensable que l'ampoule,
très facilement mobile, puisse être, au cours de l'exa-
men radioscopique, placée par l'observateur en re-
gard de tel ou tel point du thorax examiné. Cette
condition est réalisée par le chassis porte-ampoule.

Mais il est utile surtout de pouvoir resserrer à
volonté le faisceau divergent des rayons de Roentgen
qui traversent le thorax, de manière à restreindre la
surface illuminée de l'écran ; c'est le moyen d'aug-
menter beaucoup, sur l'image radioscopique -de la ré-
gion plus particulièrement examinée, la précision des
contours et la netteté des détails.

Dans ce but, on se sert d'un diaphragme de
plomb, à ouverture variable, qui est une simplification
du diaphragme-iris des microscopes. Ce diaphragme-
iris, fixé au-devant de l'ampoule et mobile avec elle,

est completé par un petit instrument, l'indicateur
d'incidence, qui montre à chaque instant, au cours de
l'examen radioscopique, quelles que soient la position
de l'ampoule et l'attitude du malade, le point de l'é-
cran perpendiculairement frappé par les rayons de
Roentgen : c'est au voisinage immédiat de ce point,
dit point d'incidence normale, que l'image radiosco-
pique se rapproche le plus par la forme et les dimen-
sions, de celles de l'organe correspondant.

C'est ainsi que, dans l'examen radioscopique
d'un malade atteint ou soupçonné de tuberculose, on
commence par prendre une vue d'ensemble des or-
ganes thoraciques en élargisant au maximum l'ouver-
ture du diaphragme-iris, puis on déplace l'ampoule
de manière à ce que le rayon d'incidence normale tra-
verse le sommet de la poitrine et on rétrécit l'ouver-
ture du diaphragme-iris jusqu'à ce qu'on n'aperçoive
plus sur l'écran que l'image des régions sus-clavicu-
laires des deux poumons. Enfin, on fait varier la ré-
sistance électrique de l'ampoule et par suite le pou-
voir de pénétration des rayons qu'elle donne de ma-
nière à obtenir le plus grand contraste possible entre
les parties claires et les parties sombres de l'image ra-
dioscopique.

Telles sont les conditions qui rendent plus pré-
cise et plus sûre la radioscopie appliquée au diagnos-
tic de la tuberculose pulmonaire, à ses débuts.

(" Le Concours Médical.")

Des lotions alcoolisees froides dans le traitement de
la fievre des tuberculeux.

d'après M. le Dr Pierre SEYTRE

La fièvre des tuberculeux relève de causes très
différentes suivant les sujets, l'intensité de l'infection
bacillaire, les associations microbiennes en présence.
Elle constitue, tant qu'elle persiste, une menace pour
les malades, car elle est la preuve de lésions en acti-
vité. Elle est aussi pour le médecin la source de
graves préoccupations, tous les antithermiques de-
meurant sans action durable. Si l'antipyrine, admi-
nistrée suivant les préceptes de Daremberg, semble
prévenir l'accès ou le modère, en fait elle le recule
plutôt qu'elle ne le supprime cessez le remède et
vous voyez réapparaître immédiatement les hautes
températures. De plus, si l'antipyrine ou tout autre
médicament antithermique tel que la phénacétine, le
camphorate de pyramidon récemment préconisé par
l'Ecole lyonnaise, modifient une courbe à grandes os-
cillations, ils n'apportent que des changements sans
importances à un" courbe évoluant entre les ex-
trêmes 37°, 2, 38°, 5 à 39°. Donc, comme nous l'a-
vons souvent exprimé dans ces articles de thérapeu-
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tique pratique, la solution du problème que sou-
lève le traitement de la fièvre chez les tuberculeux, ne
doit pas être cherchée dans l'administration de tel ou
tel médicament, mais seulement dans l'amélioration
du terrain par la cure d'air et la suralimentation, lors-
qu'elle est possible. La thérapeutique hygiénique
reste encore ici le moyen le plus efficace de combattre
les poussées thermiques et de modifier la marche
aiguë ou subaiguë de la maladie. Le récent mémoire
du Dr. Pierre Seytre, sur ce sujet, apporte une con-
firmation nouvelle à ces idées sur lesquelles notre
conviction est faite depuis longtemps.
aux tuberculeux fébricitants, il en est un sur lequel
On ne paraît pas avoir suffisamment insisté et qui,
employé dans les limites fort judicieusement fixées
Par M. P. Seytre, peut rendre les plus grands services
dans la pratique, nous voulons parler des lotions al-
Coolisées froides. Pour notre part, nous y avons eu
recours toutes les fois qu'il nous a été possible de les
faire accepter par les familles et nos malades s'en sont
toujours fort bien trouvés.

Leur premier avantage est de donner un abaisse-
Ment de température presque instantané.

M. Seytre les -fait pratiquer dans un tub avec une
grande éponge imbibée d'une solution d'eau de Co-
logne dans de l'eau à la température ambiante de l'ap-
partement, quand cette température n'est pas inféri-
eure à 15 ou 16°. On formule 20 grammes d'eau de
Cologne pour 8o grammes d'eau simple. L'éponge
doit être suffisamment imbibée pour que son passage
Sur le corps du malade y laisse de petites gouttelettes
de liquide sans cependant que celui-ci ruisselle sur la
Peau. La lotion commence par les épaules et l'é-
Ponge est promenée de haut .en bas jusqu'aux pieds
Ou seulement sur toute la hauteur du tronc jusqu'à la
Ceinture. Tout de suite après, le malade est très lé-
gèrement essuyé avec un linge de fil "appliqué" et
"on " frotté " sur le corps et rapidement enlevé ; puis
il-Se remet au lit.

Ce procédé amène généralement dans les 15 mi-
nutes qui suivent la lotion un abaissement de tempé-
rature dont, la moyenne est 5 dixièmes de dégré envi-
ron. Il rend de nombreux services en permettant
dans bien des cas de ne pas interompre la cure de su-
ralitnentation. Le Dr. Seytre estime, en effet, que

les malades ne doivent pas manger en plein accès de
fièvre ; souvent d'ailleurs, " ils ne le peuvent pas." Il

leur interdit de prendre de la nourriture quand leur

température dépasse 38°.5. Ils doivent consulter

leur thermomètre une demi-heure avant le repas. Si

leur température s'élève de quelques dixièmes au-

dessus de 38°,5, il leur fait administrer une lotion

froide alcoolisée, après laquelle, au moment du repas,
le thermomètre est généralement descendu au-des-

sous de 38°,5 et le malade peut manger.
Ce procédé rend donc des services très appréci-

ables en permettant de ne pas condamner à la diète
un malade dont le traitement a pour base la surali-
mentation.

Il faut remarquer que l'abaissement est d'autant
plus marqué, que la température avant la lotion était
plus élevée.

Dans une observation citée par le Dr. Seytre, il
était de 8 dixièmes de dégré, de 39,5 à 38°,7, tandis
qu'il n'était que de 3 dixièmes de 38°,6 à 38°,3.

Comme nous, le Dr. Seytre ne connaît pas d'in-
convénient aux lotions froides, et ne leur sait pas de
contre-indications. Elles sont toniques en même
temps qu'antithermiques, et le malade les accepte gé-
néralement bien. Mais leur action est faible et courte:
faible, car elles n'abaissent jamais, ou presque jamais
la température de plus de 5 à 6 dixièmes quand elles
produisent leur maximum d'effet ; courte, car elle ne
se prolonge pas au delà d'une heure ou deux au ma-
ximum. Mais si directement elles n'ont pas une ac-
tion considérable sur la fièvre, elles n'en ont pas
moins une importance dans le traitement de la tuber-
culose, puisqu'elles ont un retentissement favorable
sur l'alimentation qu'elles permettent dans bien des
cas où elle serait interdite sans leur intervention.

En résumé, les lotions froides alcoolisées sont
utiles quand on recherche un abaissement de tempé-
rature peu*considérable, de 3 ou 6 dixièmes de degré,
mais rapide (de 15 à 20 minutes après la lotion).
Comme telles, elles sont le traitement de choix que
l'on peut conseiller à ces malades à températures
moyennes dont le thermomètre oscille constamment
aux alentours de 38°,5.

(Gaz. hebdom. mid. et chir.)

CHIRURGIE

La suture des parois uretrale sans suture des parties
molles et de.la peau.

Lorsqu'on pratique l'urétrotomie exc::ne, il est
classique de terminer l'opération soit en laissant le
périnée ouvert, y compris l'urètre, et pansant à plat,
soit en saturant le canal et toutes les parties molles
par étages. La suture totale est le procédé de choix
quand les urines sont aseptiques, mais, lorsque les
urines sont profondément infectées, lorsque le périnée
est criblé de fistules suppurantes, il faut laisser l'u-
rètre et le périnée largement ouverts et panser à plat ;
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la cicatrisation se fait par bourgeonnement. Entre
ces deux séries de cas bien tranchés, il existe un
grand nombre de cas intermédiaires, souvent très em-
barassants, dans lesquels les urines, sans être profon-
dément septiques, sont notablement infectées, et où
le périnée, sans être réduit à l'état de clapier puru-
lent, est évidemment peu propre à la réunion par pre-
mière intention. Que faire dans ces cas? laisser l'u-
rètre et le périnée béants et attendre deux, trois mois
et même davantage que la brèche se referme par
bourgeonnement? tenter la suture totale pour faire
bénéficier le malade des chances d'une réunion primi-
tive? C'est pour ces cas difficiles que M. Zadok pro-
pose une technique mixte, associant la suture primi-
tive de l'urètre à un large drainage du périnée. La
suture du plan urétral seul réduit au minimum les
chances de rétention septique, tout en ayant le grand
avantage de reconstituer d'emblée la continuité du
canal. Au lieu de reconstituer plan par plan toute la
brèche périnéale, l'auteur se borne à exécuter un plan
de sutures urétrales en plaçant des fils qui affrontent
les lèvres de la plaie sans traverser la muqueuse: si la
paroi urétrale fait défaut, il reconstitue le canal à
l'aide des parties molles juxta-urétrales, suivant la
pratique de M. Noguès. Rarement M. Zadok ajoute
quelques points de suture des parties molles formant
second plan par-dessus le plan urétral; le plus sou-
vent, il place un à deux points de suture suir les par-
ties molles et sur la peau, soit à la partie antérieure,
soit à la partie postérieure de l'incision, se préoccu-
pant surtout de laisser largement ouverte et drainée
la plaie périnéale. En voulant fermer davantage, on
s'expose à voir survenir des accidents de rétention
septique et à perdre le bénéfice de la suture de l'urè-
tre lui-même dont la réunion échoue. La suture de
l'urètre seul présente les avantages suivants: non sei-
lement une réunion assez rapide du périnée par se-
conde intention, mais en outre l'étanchéité constante
et rapide des parois urétrales. De plus, l'urètre est
reconstitué avec des tissus de choix et non avec du
tissu de cicatrice. La sonde à demeure sera enlevée
du cinquième au huitième jour; elle ne sera laissée
plus longtemps que s'il y a infection vésicale grave;
aussitôt la sonde suprimée, il est nécessaire de com-
mencer au plus tòt la dilatation par le Béniqué, ma-
noeuvre qui permet de ifaçonner la cicatrice en for-
mation, de bien modeler l'urètre au niveau de la su-
ture. La dilatation sera entreprise le lendemain
même du jour où on aura enlevé la sonde à demeure.
Répétée tous les deux jours, chaque séance sera pré-
cédée et suivie d'un grand lavage antiseptique du
canal; on devra arriver rapidement à utiliser jusqu'-
aux Nos. 59 ou 6o Béniqué.

Ce procédé est indiqué, d'une manière générale,

ans les cas où l'urine ou les tissus sont infectés. Elle-
onne surtout d'excellents résultats dans les cas où

la réunion 'totale semble impossible à tenter, parce
qu'un échec parait alors inévitable. Grâce à elle, le
malade ne court aucun danger de rétention septique,
et une fois le canal restauré, le périnée bourgeonnera
et se comblera en moins de trois semaines.

(Gaz. des hop.)

Traitement des fractures par le massage

L'application du massage au traitement des frac-
tures n'est point chose nouvelle; depuis longtemps, il
fait le triomphe des rebouteurs et il est devenu d'une
pratique assez courante depuis un certain nombre
d'années, surtout à la suite des enseignements magis-
traux de M. le Dr. Championnière.

M. le Dr. Roux, de Riom, décrit dans la " Revue
de Cinésie," les détails de sa pratique personnelle:

Après avoir reconu le siège de la fracture, net-
toyé le membre, aseptisé la plaie, si elle existe, et opé-
ré la réduction, je place le membre dans une gout-
tière en fil de fer large et peu profonde, dont l'inté-
rieur est garni d'ouate recouverte de compresses im-
bibées d'eau blanche. Cete gouttière, où le membre
ne subit aucune compression, a simplement pour but
de s'opposer aux grands mouvements.

Ces précautions une fois prises, je procède inm-
médiatement à une première séance de massage de
bas en haut, avec la pulpe du doigt d'abord, puis
avec la main entière, en entourant le membre et en
évitant le trait de fracture-la douleur éprouvée par
le malade me sert de régulateur.

En principe, le massage doit être fait assez lé-
gèrement pour ne point provoquer de douleur.

Après avoir massé le membre, je le recouvre de
compresses imbibées d'eau blanche, et le tout d'ouate:
si le malade paraît susceptible de trop d'agitation, je
place la gouttière sur un oreiller et j'attache le tout
avec une bande peu serrée.

Ces séances de massage sont renouvelées deux
fois par jour pendant un quart d'heure environ: dès
que la consolidation commence à s'opérer, c'est-à-dire
du 8 au i5e jour suivant les cas, je masse les articula-
tions voisines du siège de la fracture et commence à
leur imprimer des mouvements étendus. Ce traite-
ment est excellent pour les fractures épiphysaires, ou
situées au voisinage des articulations. Le procédé
du massage a certainement l'avantage de hâter consi-
dérablement la guérison, de faire disparaître rapide-
ment le gonflement et la douleur et surtout, d'éviter
les ankyloses des muscles et des articulations au voi-
sinage des fractures, ankyloses si souvent longues à
disparaître après l'immobilisation dans un appareil
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Pltré. Par contre, ce procédé parait moins bon
dns1 les fractures du corps des os, expose à des pseu-
dkrthroses et à des cals- fibreux, et donne presque
toujours un cal volumineux, quelquefois même dif-
forme. De plus, il a le grave inconvénient, dans la
Clientèle, de ne pouvoir être employé que chtez les
nMalades logés à proximité du médecin et auxquels ce
dernier peut consacrer chaque jour un temps assez
Considérable.

En résumé, sans l'appliquer d'une façon systé-
11a!tique dans tous les cas de fractures, on peut le
considérer come un procédé de choix toutes les fois
que son emploi est possible.

(" Le Concours Médical.")

GYNÉCOLOGIE

Le curetage digital et l'infection puerperale

Voici comment M. Budin expose le traitement
préventif de l'infection puerpérale chez les femmes
4ont l'utérus est suspect de retenir des débris de co-
tYlédons ou de membranes.

Comment fait-on le curage digital? Il faut,
après avoir pris les précautions antiseptiques usuelles
et vidé les réservoirs, procéder à l'anesthésie et on
'et la patiente dans la position obstétricale. Une
otoffe imperméable recouvre le lit; elle conduit dans

'n grand récipient les liquides ayant servi à faire des
i1njections.

" Une main ayant été introduite dans la cavité
'aginale, un ou deux doigts pénètrent dans l'utérus;
"autre main, place sur l'abdomen, refoule de haut en
bas la matrice. De cette façon, les parois de cet or-
gane peuvent être .facilement explorées. On détache
1;8 cotylédons, s'il en est resté, on enlève les débris de
a caduque épaisse lorsqu'il y a eu, par exemple, un
oetus macéré. Le plus habituellement on trouve,

au niveau de la surface d'insertion du placenta, des
epaissements anormaux, parfois si considémbles qu'-
Un peut les prendre pour des portions de cotylédons
adhérentes; il existe là une hypertrophie des tissus
qui se détachent sous la pression du doigt et forment
ulors comme de véritables stalactites descendant dans
1 intérieur de l'organe. La main appliquée sur l'ab-
doknen, et qui maintient l'utérus solidement fixé, per-
t4et d'exercer des pressions répétées à l'aide desquel-
les on finit par détacher tous les tissus malades. On
Y parvient soit avec l'extrémité de l'index et du mé-
dius, soit avec leur bord radial. On répète cette
rnanoeuvre autant qu'il est nécessaire jusqu'à ce que
totutesles parties flottantes aient été détachées.

La main qui est sur l'abdomen, en même temps

qu'elle fait contre-pression, permet exactement de se
rendre compte de ce qui se produit au niveau de la
paroi utérine. Etant donné la sensibilité des doigts,
on opère toujours de la sorte avec sécurité, sans ris-
quer de produire aucune perforation de l'organe.

" Lorsqu'on croit avoir séparé tous les tissus al-
térés, les doigts les entraînent à l'extérieur, puis on
fait une injection intra-utérine avec une solution de
sublimé a i p. 4ooo. Une exploration permet de
constater que le nettoyage a été parfait; sinon on
procède à un nouveau curage digital.

"Ce nettoyage doit être complété par l'écouvil-
lonnage."

M. Budin fait usage de gros écouvillons en côtes
de plumes qui sont très résistants. Les observations
originales de notre habile confrère parisien prouvent
que le nettoyage de la cavité de l'utérus peut être ab-
solument complet.

M. Budin résume ainsi les indications fournies
par sa pratique:

" Si on constate la présence de caillots plus ot
moins altérés, plus ou moins odorants, et si on sent
que partout la muqueuse utérine est lisse, sauf, bien
entendu, au niveau de l'insertion placentaire où ce-
pendant les tissus sont fermes et résistants, il peut suf-
fire d'enlever ces caillots et de faire des injections in-
tra-utérines antiseptiques pour voir la température
s'abaisser et la guérison complète survenir.

"Dans d'autres cas, le doigt qui a pénétré facile-
ment dans l'intérieur de la matrice y constate la pré-
sence de débris de cotylédons ou de membranes, ou
bien il trouve que la muqueuse utérine présente, au
niveau de la surface d'insertion du placenta, des sail-
lies plus ou moins accentuées, parfQis friables ·et se
laissant séparer de la paroi sous la pression de l'in-
dex. On peut être généralement assuré, dans ces
cas, que la muqueuse utérine est infectée, et on doit
recourir au curage digital suivi d'écouvillonnage. On
voit alors consécutivement à cette intervention, la
température s'abaisser, le pouls devenir moins fré-
quent et la malade guérir.

" Une des conditions du succès est l'intervention
rapide; il faut agir vite dès que les signes d'infection
existent, surtout quand il s'est produit des hémorrtha-
gies abondantes au moment de l'accouchement ou de
la délivrance; dans ces conditions, en effet, les ma-
lades offrent moins de résistance à l'infection. Si on
attend trop, la guérison est plus lente. Les résultats
obtenus sont logiques et rationnels.

" En faut-il conclure qu'on sauvera toujours les
femmes? Evidemment non. Si l'accouchée est ma-
lade depuis un certain nombre de jours lorsqu'on
l'examine pour la première fois, si elle est profondé-
ment infectée et si toute l'économie est envahie par
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les microbes ou les toxines, on pourra ne pas réussir
à la sauver." Eïfn, si-les membranes sont rompues
depuis quelques jours, si le-liquide amniotique est fé-
tide, il faut à tout prix faire le "nettoyage prophylac-
tiQue."

"Le curage digital suivi d'écouvillonnage est
une opération qui, sans présenter de danger, a l'im-
men-se avantage de sauver la vie d'une foule de fem-
mes en danger de mort.

(Journ. de méd. de Paris.)

Therapeutique et Matiere Medicale

L'acide.sallijlique contre les verrues.

L'acide salicyclique a fait depuis longtemps ses
preuves dans le traitement des éruptions verruqueu-
ses.

Il est actuellement employé dans le service de M.
Gaucher sous forme de pommade au i pour 40. On
ordonne au malade d'avoir, toutes les nuits, à enduire
de cette pomade les téguments où siègent les verrues.

On peut se servir de la formule suivante ('Etoile
médicale):

Acide salicyclique. .i... I gramme
Précipité blanc. . . . . . 5 -
Vaseline. . . . . . . .. 40 -

La pommade à l'acide pyrogallique est certaine-
ment plus active, mais elle présente deux inconvéni-
ents graves; elle tache le linge et elle est toxique; il
s'en suit que, surtout chez les enfants, il faut d'abord
recourir aux préparations salicylées, et, en cas d'in-
succès seulement, prescrire l'acide pyrogallique au i

pour Io ou au I pour 20 suivant les cas.

(" Le Concours Médical.")

Traitement Medioal de l'ultcero hemorragiq-e
de I'tstomac

Le traitement de l'ulcère de l'estomac est encore
le sujet de nombreuses discussions. Le traitement
dè l'ulcère hémmoragique est-il du ressort de la mé-
decine? S'adresse-t-il à la chirurgie? Telles sont
les questions qui se posent. Il nous parait intéres-
sant d'essayer d'y répondre en exposant ici un traite-
ment médical qui s'adresse à toutes les- hématemèses
se produisant au cours de l'ulcère de l'estomac, quel-
les que soient -leur gravité; exception faite -seulement
des hémorragies foudroyantes dont la source est la
rupture d'une grosse artère. Le plus souvent elles
tuent le malade si rapidement que l'intervention chi-

rurgicale seule aurait une raison d'être, si toutefois le
temps nécessaire à l'opération ne manquait pas aiu
chirurgien.

Lorsqu'un malade est pris d'hématémèse, il faut
lui conseiller immédiatement le repos au lit dans le
décubijgs dorsal et lui faire garder une immobilité
complète. Chaque mouvement qu'il fera pourra aug-
menter l'hémorragie.

Ausitôt le malade couché, on lui appliquera sur
la région épigastrique une vessie de glace. Elle agira
come hémostatique, elle calmerai ces douleurs in-
tenses paroxystiques qui se font sentir si pénible-
ment. Toutefois, il est bon de ne pas appliquer
cette vessie de glace au hasard. On devra la poser
très soigneusement sur la région stomacale en l'éta-
lant un peu à sa base et on la maintiendra bien en
place par un bandage de corps en flannelle ou enl
toile; il sera assez large pour que le malade ne soit
pas étreint.

La diète, en évitant la présence de tout aliment

quel qu'il soit dans l'organe malade, -supprimera toute
contraction musculaire et permettra la formation du
caillot, elle évitera en même temps tout travail de di-
gestion, ce qui contribuera à diminuer les troubles de
secrétion. On ne donera donc rien au malade par la
voie bucale, on n'oubliera pas que la seule absorption
d'un peu de lait glacé pourrait rappeler la gastrorra-
gie.

Mais il faut nourrir les malades que l'on soumet
à la diète: on aura recours aux lavements nutritifs.
On donne au préalable un grand lavement d'un litre
d'eau bouillie, qui vide le rectum et lui permet de re-
cevoir le lavement alimentaire et de le garder. On
donera après, un lavement composé avec:

25 grammes de bouillon bien dégraissé;
25 grammes de vin;

2 cuillerées à soupe de peptone.

Toutes substances qui seront bien absorbées
puisque, privé -de toute sa graisse, le bouillon peut
être considéré comme un peptogène contenant des
chlorures et des sulfates solubles facilement dialy-
sables. -Le petit volume de ce lavement permettra à
l'intestin déjà préparé de le garder sans difficulté.

On donnera chaque jour quatre lavements sern"
blables, on pourra ainsi faire absorber sans fatigue
une quantité assez grande de substances nutritives.
On a reproché aux lavements nutritifs d'irriter la m&-
queuse intestinale, certains disent que les lavements
répétés provoquent quelquefois de la rectite. Nous
avons pu donner les lavements nutritifs pendant
vingt-cinq et trente jours sans avoir à constater ja-
mais de l'intolérance ou de la rectite.

Contre la soif du malade on fera prendre matiO
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et soir un lavement de cent centimètres cubes d'eau
boÙillie froide. Si néammoins le malade est très al-
téré, on lui fera absorber dans le courant de la jour-
l'ée trois ou quatre cuillerées à café d'eau glacée, ou
bien on lui fera sucer quelques pilules de glace très
Petites. Au reste, les injections de sérum artificiel,
qui font partie de notre traitement auront entre
autres effets celui de calmer la soif. Les injections
8ont un excellent moyen de lutter contre l'anémie
aiguë, la faiblesse de la tension sanguine, le ralentis-
sexnent de la circulation, la dépression du système
nerveux. En outre, ces injections régulièrement
faites pendant toute la durée du traitement, aideront
a la nutrition du malade. Aussi, dès l'apparition de
'hématemèse, on injectera chaque jour régulière-
tlent une quantité de solution saline variant entre

oo0 et 1,500 centimètres cubes. On fera ccs injec-
tions en deux fois: une le matin, une le soir. On
Sourra employer cette formule:

Eau filtrée bouillie, i litre.
Chlorure de sodium, 5 grammes.
Sulfate de soude, 1o grammes.

On pourra se servir de la seringue de Roux,
.après l'avoir préalablement stérilisée. L'aiguille,
après asepsie faite de la région abdominale, sera pi-
quée une unique fois dans le tissu cellulaire sous-cu-
talé; on n'aura plus ensuite qu'à ajuster la seringue
sur son aiguille autant de fois qu'il sera nécessaire
Pour introduire la quantité de solution voulue.

On continuera les injections pendant toute la
durée du traitement. Dès les premières injections,
au bout de quelques jours, le pouls se relève, la circu-
lation s'active, l'anémie diminue, la langue qui était
sèche devient humide, la soif est moins vive; le ma-
lade se sent renaître. Pour parer à un accident sur-
aigu, lorsqu'une hématémèse considérable est surve-
nue, lorsque le malade est exsangue, qu'il a les extré-
Illités froides, que le pouls est à peine perceptible,
lorsque, enfin, on se trouve devant un état de collap-
sus, qu'il y a danger immédiat de mort, il ne faut plus
alors se contenter des injections hypodermiques. Il
faut avoir recours momentanément aux injections
14tra-veineuses. On injectera de cette façon 1,000 à
1,500 centimètres cubes de solution saline. Ces in-
jections agissent avec une rapidité remarquable, elles
opèrent de véritables résurrections. On devra seule-
t lent redoubler les précautions anti-septiques. On
POurra en même temps s'aider d'injections d'éther, de
Caféine, si toutefois il n'y-a pas de contre-indication à

enlploi de ces médicaments.
On établira le traitement de façon à ce que les

lavements nutritifs soient régulièrement espacés, que

la glace abdominale puisse être fréquemment renou-

velée pour produire un abaissement constant de la
température locale. Les injections de sérum seront
faites à une assez grande distance des lavements nu-
tritifs pour ne pas fatiguer le malade de toutes ces
manoeuvres thérapeutiques. On surveillera atten-
tivement le coeur, le pouls, pour contrôler l'effet du
sérum. On saura ainsi si la dose qu'on injecte doit
être maintenue, augmentée ou diminuée. Le traite-
ment sera suivi pendant trente jours. Au bout de
ce temps on reprendra l'alimentation buccale en don-
nant d'abord une ou deux tasses à café de lait dans
les vingt-quatre heures, tout en continuant les lave-
ments nutritifs. Après trois ou quatre jours d'é-
preuve on supprimera les lavements, on augmentera
la dose quotidienne de lait qui sera de - litre, puis de
2 litres. On pourra ensuite adjoindre au régime
lacté les purées de pommes de terre ou d'autres fécu-
lents, les potages à la semoule, enfin on reviendra peu
à peu à l'alimentation normale en laissant toutefois le
malade à un régime sévère qui excluera de son .ali-
mentation toute substance irritante ou difficilement
digestible.

PEDIATRIE

La dIete hydrique

jar M. le Dr L. BABoNNEIx

Préconisée depuis longtemps par Luton dans le
traitement du choléra infantile, la diète hydrique est
aujourd'hui couramment employée dans la plupart
des gastro-entérites: elle consiste dans la suppression
de tout aliment et dans l'administration exclusive
d'eau pendant tout le temps que persistent les phéno-
mènes aigus.

" Quel liquide " employer pour la diète hydri-
que? On a recommandé successivement l'eau bouil-
lie pure, sucrée ou alcoolisée, l'eau albumineuse, les
eaux naturelles alcalines. De toutes, celles qui donne
de beaucoup les meilleurs résultats, est l'eau absolu-
ment pure, préparée et administrée de la façon que
nous allons indiquer dans un instant; mais il est sans
inconvénient de l'additionner d'u peu de sucre ou
d'une infusion de thé léger. Dans beaucoup de cas,
l'eau bouillie alcoolisée avec du champagne (une cuil-
lerée à bouche par biberon) ou d'un peu de cognac ou
de rhum, rend les plus grands services, et MM. d'Es-
pine et Picot recommandent formellement cette pré-
paration, à laquelle M. Marfan reproche d'irriter un
intestin déjà fort enflammé. Quant à l'eau albumi-
neuse, sa valeur est très discutée. Si, d'une part, elle
semble diminuer réellement les troubles intestinaux
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en "collant " pour ainsi dire les parois du tube diges-
tif, elle subit trop facilement, d'autre part, la fermen-
tation et il est difficile de la conserver longtemps in-
tacte. Elle ne doit être employée qu'en solution
fraîche et fréquemment renouvelée. Beaucoup d'au-
teurs accordent la préférence aux eaux minérales al-
calines, de Vals, de Vichy, de Soulzmatt.

L'eau bouillie pure semble préférable, pour M.
Marfan, à toutes les autres préparations. Il est sans
inconvénient, et cette petite modification est très bien
acceptée des familles, de l'additionner d'un peu de thé
léger ou d'alcool; l'eau albumineuse ne doit jamais
être employée que fraiche; les eaux minérales natu-
relles seront utilisées dans les cas ·d'extrême urgence.

" Comment préparer et administrer l'eau bouil-
lie?" La solution de cette question est particulière-
ment importante, parce que d'elle dépend le succès
de la médication. A cet égard, il convient de suivre
pas à pas les conseils qu'à si souvent donnés M. Mar-
fan. On prend une grande casserole de 2 à 3 litres
bien étamée et bien propre; on y fait.bouillir, pendant
un quart d'heure environ, une grande quantité-2 à

3 litres-'d'eau pure. Puis on retire la casserole du
feu, on la recouvre et on laisse refroidir dans le vase
même où elle a bouilli, pour éviter tout transvase-
ment inutile, et par suite toute contamination. Lors-
que le liquide est amené à la température de la cham-
bre, il peut être administré à l'enfant. Sa tempéra-
ture doit être de 15-18 degrés environ, et nous ne
saurions approuver la pratique des auteurs qui re-
commandent de donner l'eau froide ou même glacée:
cette pratique, dans les cas où les phénomènes de col-
lapsus sont accentués, peut en effet faire courir à l'en-
fant les plus grands dangers.

L'eau bouillie sera administrée régulièrement à
la dose de 30, 40, 50 grammes toutes les demi-heures
ou de 6o, 8o, roo grammes toutes les heures. Il est
d'ailleurs sans inconvénient d'en donner à l'enfant
toutes les fois qu'il a soif. " Enfin, dit M. Mir, et
c'est sur ce conseil qu'il faut toujours avoir soin de
terminer, il faut bien recommander aux parents de ne
rien donner d'autre pendant toute la durée de la diète.
Beaucoup de parents écoutent attentivement les ex-
plications qu'on leur donne, et, lorsqu'on a fini, vous
disent tranquillement: " Et quelle nourriture donner
à mon enfant pendant toute cette période?" ou en-

core: " Ne pourrais-je pas, pour éviter la déperdition
rapide des forces, donner à mon enfant un peu de

bouillon, de lait, etc.?" D'autres reviennent le len-

demain avec un enfant plus malade et expliquent avec
candeur que la diète hydrique n'a rien fait, bien qu'ils
aient donné en même temps du lait, des panades, etc.
Aux uns comme aux autres, il faut faire bien com-
prendre que la diète hydrique, pour être utile, doit

être absolue, et que l'enfant ne -mourra pas de la suP'
pression des aliments pendant toute la durée de la
phase aiguë."

La "quantité " d'eau bouilie à donner en ving
quatre heures varie avec l'âge de l'enfant: elle sera
toujours facile à apprécier si l'on tient comote de
cette remarque de M. Marfan que la quantité d'eau a
faire absorber doit être exactement proportionnelle a
la quantité de lait qui devrait être prise. " Il faut, dit
M. Marfan, remplacer autant que possible la quantite
de lait qu'on ne donne pas par une quantité ,d'eau aU
moins équivalente." On donnera donc par jour 100
grammes environ à un bébé de deux mois, 6oo à 800
grammes à un -bébé de six mois, i litre à un bébé de
neuf mois, etc.

" Quelle doit être la durée de la diète?" Vingt-
quatre ou trente-six heures au plus. Certains au"
teurs ne craignent pas de la prolonger trois ou quatre
jours et même quelquefois plus. C'est là une erreur
dont les conséquences peuvent être des plus graves
pour le bébé. D'habitude, au bout de vingt-quatre
ou trente-six heures d'une diète hydrique bien con'
prise, les phénomènes aigus s'amendent, les vomisse-
ments et la diarrhée disparaissent ou diminuent, l'état
général se remonte. Que si ces troubles persistent,
il faut essayer d'autres médications, telles que les ra-
vages de l'estomac ou de l'intestin. Au surplus, à ce
moment, il est prudent de ne pas redonner inile-
diatement à l'enfant la quantité de lait qu'il prenait au
début des accidents, mais- de diminuer sensiblemenl
cette quantité, de la couper d'un tiers et même de
moitié d'eau bouillie; ou encore, pendant quelques
heures, de donner alternativement un biberon d'eau
bouillie et un biberon de lait coupé. Ces précautions
prolongeront en quelque sorte la diète hydrique et as-
sureront les meilleurs résultats.

Les " effets" de la diète hydrique sont ainsi ex'
posés par M. Marfan: Tout d'abord, la diète hydrique
fait disparaître les fermentations et putréfactions ill-
testinales en supprimant tout aliment aux microbes
du tube digestif. De plus, elle laisse reposer l'esto-
'mac et l'intestin: en somme, elle substitue au lait unl
liquide aseptique et difficilement fermentescible, elle
nettoye mécaniquement la muqueuse digestive et faci-

lite le retour -des fonctions absorbantes de cette der-
nière: mais, en même temps, et par le fait même, une
certaine quantité de liquide passe dans la circulatiofl
générale et tend à relever, dans une certaine mesure,
la tension artérielle et à augmenter la force des con-
tractions cardiaques. " Donc, action locale tout à la
fois d'asepsie et d'antisepsie, action générale toni-car-
diaque et toni-vasculaire."

Les " indications " de la diète hydrique sont de'

plus faciles à résumer. Cette médication s'imnpos

4io



LÂ RLYUE ~LEDICAIJE 421

dans toutes. les formes de gastro-entérites aiguës et
:ans les épisodes aigus des gastro-entérites chro-
niques. Elle est nettement indiquée dans le choléra
infantile où, avec les injections de sérum et la balnéa-
tion, elle constitue la médication par excellence de
l'affection; elle diminue l'intensité des phénomènes
généraux et locaux dans les formes aiguës pyré-
tiques; elle réussit enfin lorsque, au cours d'une gas-
tro-entérite chronique, survient une poussée aiguë
caractérisée par l'augmentation du nombre des vo-
Missements et les modifications des selles, qui.de-
,iennient plus fétides, plus liquides, plus fréquentes
que d'habitude. En somme, la diète hydrique est
ndiquée dans tous les cas d'inflammation aiguë du
tube digestif chez le nourrisson: elle donne les meil-
leurs résultats à condition d'être appliquée rigou-
reusement pendant tout le temps convenable.

(Gaz. des hôp.)

DERMATOLOGIE

Le traitement du prurit avec lichenification par
la cure d'exfollation

M. Leredde (de Paris) a eu l'idée d'employer,
dans un cas rebelle de lichen simplex du cou, le
traitement que les auteurs allemands emploient dans
la cure de l'acné, c'est-à-dire l'exfoliation.

Cette méthode thérapeutique consiste à appli-
quer sur la peau malade, pendant, un temps limité, qui
varie de quelques minutes à quelques heures, des
Pommades ou des pâtes contenant une dose élevée
d'agents chimiques, ayant sur la peau une action
en1ergique, kératolytiques et réducteurs tels que la ré-
sorcine, l'acide salcyclique, le napthol, le savon mou
de potasse. On produit ainsi une inflammation
aiguëiviolente, mais passagère de la peau qui persiste
Pendant peu de jours; elle aboutit à une desquama-
tioti intense, à une véritable exfoliation, à l'élimina-
tion plus active des produits glandulaires, des sécré-
tions cutanées et définitivement à la décongestion
Cutanées consécutive du derme.

La malade dont M. Leredde nous rapporte le cas

avait été traitée longtemps et sans succès par les to-
Piques, en particulier à Berlin par le professeur Las-
Sar. L'électricité employée par M. Leredde, pen-

dant environ cinquante séances répétées quotidienne-

nIent, n'ayant donné que des résultats incomplets, il y
renonça et tenta la cure d'exfoliation décrite plus
haut.

Tous les huit jours, M. Leredde appliqua sur
tOute l'étendue de la plaque de lichen simplex, pen

dInt quinze, puis vingt minutes, une couche épaisse

de pâte résorcinée de Unna, pâte dont voici la for-
mule:

Axonge benzoïnée. - 14 grammes.
Oxyde de zinc . . . ..5 -

Terre fossile . . . . .. -

Résorcine. . . . . . . 20

Dans l'intervalle des applications, la région ma-
lade était couverte d'une pâte de zinc:

Oxyde de zinc. . . . . . . .
Amidon. .. .. .......
Vaseline. . . . . . . . . . . ââ 5 grammes.
Lanoline. . . . . . . . . . .

L'effet fut rapide et remarquable d'efficacité.
Chaque application amenait une exfoliation abon-
dante. Au bout d'un mois, la guérison« pouvait être
considérée comme complète.

Deux autres cas observés permettent à M. Le-
redde de conclure que l'exfoliation semble devoir être
préférée aux courants de haute fréquencei comme
traitement de début tout:au moins, à cause de sa faci-
lité. On pourrait d'ailleurs combiner les deux mé-
thodes, en faisant intervenir l'électricité après l'exfo-
liation lorsque les conditions physiques -de la peau se
seraient modifiées. (" Bull. gén. de thérap.'')

BICLiOCRAPHIE

"dConférences pour l'Internat des hôpitaux de
Paris," par J. Saulieu et A. Dubois, internes des hôpi-
taux, 30 fascicules gr. in-8 de chacun 48 pages, illus-
trés de nombreuses figures dessinées par les auteurs.
Chaque fascicule, i fr. (Librairie J.-B. Baillière et fils,
19, rue Hautefeuille, Paris.)

"Ces Conférences de médecine clinique" com-
portent à la fois des questions d'anatomie, de patho-
logie interne, de pathologie externe et même d'obsté-
trique.

Parmi les questions d'Anatomie, nous citerons
les " muscles intrinsèques du larynx," la "tranchée,"
les " vaisseaux sanguins du poumon," la "configura-
tion " et les "rapports du coeur," les "espaces inter-
costaux," le "diaphragme," le " nerf-facial," les "cir-
convolutions cérébrales," les "artères du cerveau,"
les "sinus de la dure-mère," le "quatrième ventri-
cule," etc.

Comme sujets de Pathologie Interne, nous si-
gnalerons le "croup," la "tuberculose pulmonaire,"
la "gangrène pulmonaire," "l'adénopathie trachéo-
bronchique," la "grippe," "l'érysipèle de la face,"
" l'hémorragie cérébrale," la "méningite tubercu-
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leuse," " l'hémiplégie," le "tabes," etc.

La Pathologie Chirurgicale est réprésentée par
les questions: " Cancer du larynx," "corps étran-
gers des voies aériennes," "cancer du sein," "plaies
pénétrantes de la plèvre et du poumon," " fractures
du rocher," "conjonctivites," "mal de Pott," frac-
tures du rachis."

Voici le sommaire des trente fascicules des
"Conférences pour l'Internationat:" I, Larynx. et
Trachée.-II, Poumons et Plèvre.-III, Coeur.-IV
et V, Thorax.-VI, Crâne et Face.-VII, Oeil et
Oreille. - VIII..- Encéphale. - IX, Moelle. - X,
Moelle et Rachis.-XI, Cou et Corps thyroide.-XII,
Langue, Vdile du Palais, Amygdales-XIII---OEso-
phage et estomac.-XIV, Intestin.-XV, Rectum et
Périnée.-*XVI, Foie et Voies biliaires.-XVII et
XVII, Abdomen.-XIX et XX, Reins, Urétères,
Vessie.-XXI, Organes génitaux de la femme.-
XXII, Organes génitaux de l'homme.-XXIII, Ac-
couchements-XXIV et XXV, Membre supérieur-
XXVI, XXVII et XXVIII, Membre inférieur.-
XXIX et XXX, Maladies générales.

Une table alphabétique détaillée terminera l'ou-
vrage.

Disséminées dans le texte se trouvent un grand
nombre de figures schématiques. Elles ont été dessi-
nées le plus simplement possible par les auteurs.
Les unes sont destinées à montrer plus clairement ce
qui se conçoit mal à la simple lecture; les autres ont
pour but de rappeler certains points importants que la
mémoire visuelle aide beaucoup à fixer.

NOUVELLES.

NAI8IANCE:

A St-Ephrem d'Upton, le 3 fJvrier, l'épouse du Dr
J, C. S. Gauthier, a donné naissance à une fille. L'en-
fant qui porte les noms de Marie.Louise-Isabelle a été
tenue sur les fonds baptismaux par M. le notaire Horace
St Germain, de St-Simon, et Mlle Isabella Gauthier.

PRIX SAMUEL D. Gnoss.

L'Académie de Chirurgie, de Philadelphie, dont
les membres sont administrateurs du prix dit " Sa-
muel D. Gross," décernant $i,ooo, soit 5,ooo francs,
pour les meilleures reoherdhes en chirurgie, a accordé
le dit prix au Docteur Robert H. M. Dawbarn, pro-
fesseur de chirurgie au Collège Polytechnique de la
ville de New York.

La thèse qui a obtenue cet honneur a pour titrç

" Traitement de Certaines Excroissances Malignes
par l'Excision des Deux Carotides Externes."

L'auteur, le docteur Dawbarn, a travaillé à ce
sujet pendant sept années, selon, que l'occasion Sen
présentait.

Lorsque cette thèse sera publiée, elle contiendr
l'historique, accompagnée, pour chaque cas, des rap
ports pathologiques confirmant le diagnostic malin,et
en en spécifiant la variété, de quarante extirpations
des carotides par l'auteur lui-même; et, autant Par
une douzaine de chirurgiens, dont au moins deux
sont membres de l'académie de chirurgie de Philadel-
phie.

Aux termes du legs du docteur Gross, il faut que
la thèse obtenant le prix soit publiée sous forme de
livre, dont un exemplaire doit être déposé dans la bi-
bliothèque Samuel D. Gross, à l'Académie de Chifl
gie de Philadelphie.

Pour ce qui concerne le prix Samuel D. Gros5 '
nous désirons appeler sur deux points différents l'at-
tention de ceux désirant se servir du moyen indique
pour le contrôle du sarcone et du carcinome des
gions nourries par la carotide externe.

D'abord, il est essentiel d'épargner toute veine,
même la plus petite, mais il -faut nouer chaque arté-
riole découverte.

Puis, il faut injecter dans la partie terminale de
la carotide externe, à son entrée dans la glande paro-
tide, trois grammes d'un mélange de paraffine à 50
degrés centigrades, aussi d'un gramme dans l'artère
occipitale. On conseille une partie de paraffine
blanche et neuf parties de vaseline blanche: ce rué'
lange fond à environ 42 dégrés centigrade.

Au moyen de cette injection, le système mad'
laire intérþmur sera obstrué contre l'anastomore de
l'ophthalmique et autres branches de la carotide 1'

terne; et l'occipitale sera protégée contre l'invasiOn
des branches cervicales venant du système sous caY1

culaire.

De plus copieuses injections pourraient être dan-
gereuses.

Toutes les autres branches de la carotide externe
doivent être ligaturées plutôt qu'injectées, et finale-
ment la carotide externe est extirpée.
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Supplément Littéraire

hE D GILBERT
par M. le .Dr JEHLIN-PRUME (Montréal)

I.

Georges Gilbert, après avoir passé avec succès,
Ses degrés de docteur en médecine, songea à se trou-
Ver, comme il le disait, un nid pour passer agréable-
Ment sa jeunesse et paisiblement ses vieux jours.

Beaucoup n'attendent pas le dernier moment
Pour chercher un coin favorable à la clientèle, depuis
longtemps ils observent, étudient, et guettert dans
l'ombre, semblable à des vautours guettant une proie.
Ici n'est pas un mauvais endroit, le pays est riche, les
rédecins peu nombreux; ou encore; le vieux doacteur
. Un tel' se fait caduc, bientôt il abandonnera sa cli-
entèle et l'occasion est bonne à saisir. D'auti es au
contraire considèrent ces détails avec dédain, ce n'est
Pas la province qu'il leur faut, mais Paris. Oui, ce
Paris, source de toute réputation, de toute gloire,
e est à Paris qu'ils feront leur trouée dans les rangs
déjà serrés de ceux qui veulent arriver aux honneurs.
ýt, farouches 'bourreaux du travail, ils attaqueront
1'internat, puis l'agregation et essayeront d'arriver à
ce but, vers lequel cent bras se tendent et qu'un seul
hornme atteint.

Georges Gilbert n'était ni des uns ni des autres,
Pratique avant tout, il n'avait pas crû devoir arrêter
Son esprit sur le parti à prendre pour l'avenir. Ga-
gnons d'abord notre diplôme et ensuite nous verrons.

L'internat et l'agregation le laissèrent froid, non
Pas qu'il craignait le travail, mais c'était un timide,
ayant peu de confiance dans une gloire problèmatique
et surtout parcequ'il n'aimait pas les foules.

Ce qu'il aimait, c'était la tranquillité, il adorait la
nature et même étant dans Paris il se plaisait à passer
8es heures de loisir dans les squares. Les dimanches
11 allait rêver dans le bois de Saint-Cloud ou le long
des fortifications.

Jamais il n'eut songé à se joindre aux plaisirs de
Ses camarades. L'amour ne l'avait jamais tourmenté
et l'étude seule semblait être sa compagne. C'était
Ù1n être étrange, bon, dévoué jusqu'à l'excès, il aurait
donné jusqu'à son dernier centime pour venir en aide
a quelqu'un. Jamais une parole amère ne sortait de
ses lèvres, il acceuillait tous avec bonté et simplicité.

Il pouvait avoir vingt-4 uit ans, assez joli garçon,
bien planté, blond, avec de grands yeux bleus. Ni
riche ni pauvre, ses parents en mourant lui avaient
laissé juste de quoi vivre.

Enfin, pourquoi s'était-il fait médecin ? simple-
ment parcequ'il croyait y voir une vocation. Il est
des médecins pour l'âme, soyons celui du corps. Le
prêtre voit au moteur, moi je verrai à la machine,
mais je laisserai aux autres le soin des grands du
monde, et j'irai porter aux faibles et aux pauvres les
fruits de mes études et de mes observations. Comme
on peut en juger, Paris était rayé de son carnet, et la
carte à la main Georges Gilbert étudiait vers quel
coin de la France il pouvait bien porter ses pas.

Une chose certaine, c'est que le sol natal est un
aimant à l'influence duquel on échappe difficilement.
Hors Gilbert était breton, et c'est vers l'antique Cor-
nouailles que ses yeux se jettèrent tout d'abord. Il
songea aux belles plaines bretonnes, puis à l'escarpe-
ment des rochers sans cesse battus par les flots de la
mer. La mer, pour lui, ce mot disait tant de choses,
il entrevoyait les rêveries sans nombre au bord de l'o-
céan immense-les yeux perdus dans l'infini. Puis,
ce furent les paysans bretons avec leurs costumes
d'un autre âge, les villages avec leurs coquettes
églises et leurs jardins, puis les vergers sans fin.

Oui," s'écriait-il, "c'est là que je vivrai, c'est là que
je porterai aux simples et aux pauvres les soulage-
ments et les consolations.

Le lendemain Georges Gilbert prenait le train en
destination d'un village perdu sur les côtes de Bre-
tagne.

C'est dans les environs de Quinper qu'il trouva
le nid désiré. Il loua une petite maison située au
milieu d'un grand jardin. Cette petite maison était
toute coquette, encadrée de beaux arbres qui lui don-
naient un air de douce tranquillité. En face du seuil
le jardin s'étendait jusqu'à la route, et, au milieu un
bassin dans lequel des poissons rouges prenaient leurs
ébats.

L'intérieur de la maison était simple et comfor-
table, Gilbert y avait apporté une foule de bibelots,
souvenirs de son séjour à Paris. Cependant, la
pièce la plus importante de la maison était le cabinet
de consultations. Là s'amoncelaient les instruments
et les livres, car Gilbert était un bibliophile enragé, et
le sixième de ses revenus passait invariablement
chaque mois à l'achat d'une innombrable quantité de
volumes de toutes sortes.

Il avait fait venir du " pays," la vieille Nanette,
une ancienne servante de sa mère. C'est elle qui
voyait à tout, et le dimanche, lorsqu'elle se rendait à
l'église, les bonnes gens disaient:

"Voyez donc, c'est la gouvernante de Monsieur
le Docteur."

Et la bonne Nanette ne se sentait plus d'aise, elle
prenait des rires d'importance, ce qui faisait rire Gil-
bert, qui, du reste, la laissait faire en toutes choses.

Gilbert vivait là comme un "coq en pâte," et il
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eût bientôt fait de se créer une clientèle et cela avec
d'autant plus de facilités que l'argent était pour lui
une question secondaire. On venait de loin pour le
consulter et son nom se répandait dans tout le pays
et avait même trouvé écho dans la vieille demeure
seigneuriale de Morsebiec.

Le château de Morsebiev était vieux comme le
monde, ses tours se lézardaient et l'immense bâtisse
féodale ne semblait tenir ensemble, que grâce aux
lierres qui en tapissaient les murs. Les vieilles du
pays racontaient les soirs d'hiver, une foule d'histoires
plus fantastiques les unes que les autres. De ces
contes à faire frissonner les petits enfants. Elles di-
saient, ces braves dames, que Morsebiec avait des ori-
gines diaboliques et que le seigneur Belzebuth y avait
mit la main.

" Voyez," disait-elles, " l'aspect sombre du châ-
teau, on dirait qu'il est soudé au roc sur lequel il fut
construit,"

Le notaire du village répondait: " Que toutes ces
histoires étaient sornettes, ce n'est pas le diable, mais
bien le bon seigneur Alain IV. Comte de Morsebiec
et seigneur de Codeic, qui avait construit le château
en revenant de la Croisade."

Le Docteur Gilbert écoutait les paysans, et s'a-
musait fort des légendes qu'on lui contait. Ce qu'il
considérait surtout dans Morsebiec, c'était l'aspect
grandiose de la vieille demeure seigneuriale et le ca-
chet imposant que sa présence donnait au pays tout
entier.

Comme à Paris, Gilbert, continua à vivre seul, ne
faisant aucune visite, que celles imposées par sa pro-
fession. Dans le pays on le nomma, le Docteur Té-
nébreux, Gilbert le sut, mais n'y fit nullement atten-
tion.

Quelquefois, le fusil sur l'épaule, il partait dans
la campagne, ou sur les rochers. Quelquefois ne
tirant pas un coup de fusil, on eut dit qu'il eut craint
de faire du mal aux bêtes qu'il aurait tué.

Et c'est ainsi que se passèrent les six premiers
mois, que Gilbert vécu à Morsebiec.

II.

On pouvait alors être en Septembre, la matinée
était belle et le ciel sans nuage.

C'était un dimanche et le Docteur Gilbert suivait
son habitude gravissait lentement les rocs de la fa-
laise. Devant lui l'océan déroulait des flots verts qui
venaient se briser sur les rocs en éparpillant dans
l'air un nuage d'écume blanche.

Il était environ à un demi kilomètre des limites
de Morsebiec, dans un endroit connu de tous sous le
nom du " trou du diable." A cette endroit se trou-
vait un vaste plateau qui avançait assez loin dans les

terres, et la falaise coupée à pic, tombait à une haU'
teur de deux cents mètres, dans un gouffre dans le
quel se précipitaient sans cesse les flots bouillants de
l'océan.

La côte était à cet endroit d'un aspect grandiose
et terrible, on eut dit qu'elle avait été taillée de la
main d'un Titan. Et au pied de la falaise la le
sans cesse grondante semblait vouloir briser le roc
d'un effort incessant.

Le chemin passait là, à deux pas du précipice et
formait une bifurcation dont une branche conduisait
au château et l'autre au village.

Gilbert s'arrêta là, et, déposant son fusil près de
lui, il s'assit sur une pierre et se mit à admirer le 01a-
gnifique tableau qu'il avait sous les yeux.

Alors, Gilbert se mit à repasser les souvenirs
qu'il avait de l'histoire de Bretagne.

Il revit la période druidique si mystérieuse et si
féconde en légendes de toutes sortes, puis l'envahis-
sement du pays par les Bretons chassés et poursuiViS
par les Angles et les Scots. Enfin les luttes de gé'
ants qui ensanglantèrent durant des années le sol de
l'Amérique jusqu'à ce que le duché de Bretagne eut
été fondé par Néomène. Puis la guerre avec l'An-
gleterre, guerre terrible qui ensanglanta la France
toute entière et qui dura cent ans. Enfin la Bretagne
et la France ne firent qu'une et l'antique Armorique
partagea les guerres et les paix de la couronne de
France.

Puis vient la grande révolution, mais la Bre-
tagne resta fidèle à son roi. Alors ce fut terrible, le
pays tout entier se souleva depuis les seigneurs jus'
qu'aux plus pauvres paysans. Les forêts et les ro-
chers se peuplèrent d'ombres et l'air retentit de ce
cri:

" DIEU ET LE ROY."

Ce fut les Blancs contre les Bleus, cette guerre
atroce et fratricide dans laquelle retentit les noms de
Laroche-Jaquelain, Charette, Théroine de Mirecourt,
et qui vit le massacre de Quiberon. Puis, tout entra
dans l'ombre et petit à petit la Bretagne vécu dans
l'union et fournit son contingent de gloire à l'his-
toire de la France Moderne.

Gilbert toujours songeur, restait là, immobile
comme s'il eût peur qu'un mouvement ait troublé sa
rêverie. Enfin il se leva et prenant son fusil, il allait
poursuivre sa course à travers la campagne, lorsque
des cris vinrent frapper son oreille.

En tout autre endroit, Gilbert n'y eut attache
aucune attention. Mais dans ce coin du mondes
abandonné et sauvage, ces cris prenaient des propor-
tions alarmantes et faisaient présager un accident, uU
malheur peut-être.

(A suivre)
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Travaux Originaux

SYPHILIS TERTIAIRE; OBSERVATION.

par M. le Dr JEBIN-PaLmIM (Montréal)

(Suite et fln)

Mr. G. commença donc immédiatement le traite-
ment et voici le résultat qui fut obtenu.

I.-(Après deux jours.) Plus de douleurs dans
les jambes, meilleur teint, plus de maux de tête, l'es-

prit plus libre.

II.-(Après quatre jours.) Les maux de tête

sont complètement disparus, l'estomac étant plus fort

je puis faire administrer de l'iodure de potassium.

Les forces sont revenues, le malade peut marcher

avec plus de facilité.

III.-(Après huit jours.) Le malade est com-

plètement bien, sauf la paralysie qui persiste.

IV.-(Après dix jours.)-Le malade sort de l'hô-

pital et vient se placer sous mes soins à ma consulta-

tion.

V.-(Au bout d'un mois.)-La diplopie est moin-

dre, les lèvres sont libres, -la paralysie presque dispa-

rue, je donne au malade quinze jours de repos, pen-

dant lesquels il ne fait aucune médication.

VI.-(Au bout de trois mois.) Plus de diplopie,

ni de paralysie, aucun malaise, l'intelligence est ac-

tive. Je donne un mois de repos. Le malade en

profite pour reprendre ses occupations profession-

nelles.

VII.-(Au bout de six mois.) Le mieux est

persistant. Je suspends le traitement.

VIII.-(Au bout de deux ans.) Aucune rechute

le malade est absolument bien.

O-

Voici donc un cas qui parle assez par lui-même.

Ici les autres traitements étaient nuls, les injections le

Sauvèrent de la folie ou de la mort, triste perspective
a laquelle heureusement il a échappé. Plus encore,

Mr. G. est aujourd'hui père d'un enfant absolument
bien constitué, ne présentant aucune trace de l'hor-
rible maladie. Cet enfant est né un an après le com-

mlencement du traitement.

Seconde Observation.-Trido-Choroidite Syphilitique

Madame D. H., directrice d'une de ses institu-

tions méconnues par nos autorités judiciaires, vint
me trouver dans l'été de 1898.

Je prends des cas anciens pour bien démontrer
la persistance de l'amélioration.

Depuis environ six mois, Mad. H. se soignait
pour l'affection qu'elle avait contractée.

On lui avait donné un peu (le tout, proto-iodure,
sublimé, calomel, sirop -de Gilbert, frictions à l'on-
guent napolitain, et iodure de potassium,

Chez cette patiente, je constatais une irido-cho-
roidite des deux yeux, un champ visuel très restreint,
maux de tête, douleurs lancinantes dans les jambes,
insomnie, faiblesse générale.

Dans l'oeil des corps flottants très nombreux.
Elle était à la période secondo-tertiaire et comme

les symptômes allaient croissants, je crus devoir ins-
tituer un traitement énergique.

A cette fin, je lui fis des injections sous-cutanées
de cyanure de mercure tous les deux jours pendant
quinze jours, un repos d'une semaine, puis deux in-
jections par semaine, pendant six semaines, un repos
d'un mois et de-nouveau deux injections par semaine
pendant deux mois. Je suspendis entièrement le
traitement après vingt-et-une semaines.

Voici quelle fut la marche du traitement.
1er mois: Plus de maux de tête, la malade dort

bien.

2ème mois: Les douleurs dans les jambes sont
complètement 'disparues, les forces reprennent petit à
petit, les mouches volantes 'diminuent.

3ème mois: Les forces reprennent 'de plus en
plus le dessus, la malade est très satisfaite, il n'y a
presque plus de mouches volantes.

4ème mois: Repos du traitement.
5ème mois: Plus de mouches volantes, état gé-

néral superbe.

Cette observation est encore assez concluante. Il
n'y eut chez la malade aucun symptôme d'hydrargy-
risme, ni troubles 'du c&té des voies 'digestives. Je
donnais à cette malade deux grammes 'd'iodure de
potassium par jour pendant les deux premiers mois,
puis un gramme par jour jusqu'à la fin du traitement.

J'ai revu Mad. H. 'dans le courant 'du printemps
1900, et jamais elle n'a été inquiétée par sa maladie.
Il n'y a eu chez elle aucune récidive.
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Troisième Observation.-Trido-Choroidite-Paralysie,

Calvitie.

Melle Alice H., âgée de 26 ans, lingère, vient me

trouver vers la fin de juin, 1900.

Elle est d'une faiblesse extrême, elle ne se traîne

qu'avec la plus grande difficulté. Son teint est jaune-

verdâtre, avec sur la figure de grandes taches bru-

nâtres. La tête est presque complètement dépour-

vue de cheveux.

Je laisse parler la patiente:

" Il y a 'huit mois que je suis malade. Cela à
débuté par une fatigue générale. Je dépérissais à

vue d'oeil et j'avais presque constamment de fortes

douleurs de tête, surtout la nuit."

" Effrayée, je m'en fus consulter un médecin, qui

après m'avoir auscultée, me dit que je souffrais d'une

maladie de poitrine. Il me traita en conséquence,

me fit abandonner ma situation et me dit qu'il serait

probablement forcé de me faire partir pour la cam-

pagne."

" Un jour je fus littéralement couverte de petits

boutons roses, quelques-uns restant entre cuir et

chair. Je n'avais pas de démangeaisons. A la vue

de cete éruption je retournais voir mon médecin qui

décida de prendre une consultation avec un autre

docteur. Ceci eut pour résultat ide m'envoyer à la

campagne chez un médecin, soignant surtout les tu-

berculeux."

" Là, on me fit suivre un traitement complet

contre la consomption. Cependant, ma faiblesse

augmentait toujours, les maux de tête étaient ter-

ribles. J'avais dans la poitrine comme du feu.

L'éruptioin disparut petit à petit, niais mes cheveux se

mirent à tomber d'une terrible façon, si bien, qu'il ne

m'en reste presque plus. J'eus de terribles maux de

gorge, et du "'mal " dans la bouche, cela dura six se-

maines et on ne nie donna rien pour le guérir."

" Enfin, lasse de ne voir aucun 'progrès, je revins

à Montréal. Quelques jours après mon arrivée,

j'eus terriblement mal aux yeux, je m'en fus 'dans un

dispensaire où l'on me -donna des gouttes pour me

mettre dans les yeux, matin et soir."

" Comme mes yeux allaient de mal en pis, et

qu'en plus mon bras gauche se paralysait, je rencon-

trai une de vos patientes qui me donna votre

adresse."

Voici ce que je fus à même de constater: Trido-

choroïdite des deux yeux, mouches volantes, inéga-

lité pupillaire du côté gauche. Paralysie du bras

gauche, de la jambe gauche et fatigue dans la figure

du côté gauche. C'est à peine si la patiente pouvait

se soutenir sur sa jambe malade, quand au bras il

était nul.

Je fus très étonné des différents traitements sui-

vis jusqu'à ce jour, et j'instituai immédiatement l'an-

ti-spécifique.

Deux grammes d'iodure

tions à l'onguent napolitain.

cité furent faites dans le but

lysie.

de potassium et des fric-

Des séances d'électri-

de lutter contre la para-

Au bout de huit jours, pas de changement, au

contraire, la malade éprouvait de violentes douleurs

dans les jambes. Je me décidais alors d'injecter du

cyanure d'hydrargyre au titre de solution dont il a

été fait mention dans la première observation, c'est-à-

dire à i pour 1oo.

Le résultat fut vraiment extraordinaire, mêle

au-dessus de mon expectative.

Voici la marche du traitement:

1ère semaine: Les maux de tête disparaisseint,

les mouches volantes également, plus de douleurs

dans les jambes.

2ème semaine: Les yeux sont absolument bien,

les forces reviennent, plus de tiraillements dans le

côté gauche de la figure.

3ème semaine: La malade marche avec plus de

facilité, elle peut commencer à se servir de son bras,

les cheveux repoussent.

4ème semaine: La jambe est normale, il ne reste

plus dans le bras qu'une légère lourdeur. Les che-

veux poussent superbement, les taches de la peau dis-

paraissent graduellement.

5ème semaine: La menstruation se rétablit après

trois mois d'absences, je donne à la malade huit jours

de repos.
6ème semaine: Je recommence le traitement, car

le repos que j'avais donné à la patiente est cause

d'un renouvellement des maux de tête. Cependant

après deux injections seulement, tout rentre dans

l'ordre.

Je continue ainsi le traitement pendant un Mois
et non seulement la malade fait de grands progrès,
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mais peut même reprendre ses occupations.

Au bout de six mois je cesse complètement le
traitement, ma patiente étant dans un état de santé
absolu. Elle a augmenté en poids d'une façon assez

considérable et ne ressent aucun malaise.

J'ai revu la malade au bout de quatorze mois,
l'amélioration due au traitement a persisté sans bron-
cher.

En outre de ces observations, j'ai traité un grand
t'ombre d'autres sujets avec un succès analogue.

J'emploie aujourd'hui la solution titrée au cya-
nure de mercure du Dr. J. Roussel. Cette prépara-
tion me donne entière satisfaction et
mande fortement au monde médical.

je la recom-

Revue des journaux

MEDECINE

Le sangdans la coqueluohe et dans i'adenopathle
trach0o-bronch ique

-M. Carrière (de Lille).

Depuis Meunier on sait que la coqueluche s'ac-
Compagne de leucocytose, parfois très élevée.

J'ai examiné à ce point de vue 14 cas de coque-
luche et j'ai trouvé que:

I.-1° Au début de la coqueluche, la leucocytose
est de règle (1o à 15 ooo) et la polynucléose mani-
feste;

2° A la période d'état, la leucocytose est plus ac-
centuée encore et la polynucléose reste très évidente;

3° A la convalescence, la leucocytose diminue
fortement mais persiste (io à 12 ooo); il n'y a plus de
Polynucléose mais éosinophilie légère.

II.-Le nombre des hématies diminue progres-
sivement dans la coqueluche jusqu'à la convales-
cence. A ce moment il revient peu à peu à la nor-
rnale.

III.-Le taux de l'hémoglobine diminue pro-
gressivement, il reste longtemps au-dessous de la
normale.

Dans les coqueluches graves, la leucocytose est
faible ou nulle. Toute complication élève la leucocy-
tose, qui revient rapidement ensuite à son chiffre pré-
cédent.

Une fièvre éruptive surajoutée à la coqueluche
'e modifie pas la leucocytose.

Dans l'adénopathie trachéo-bronchique la leuco-
cytose ne dépasse pas 15 000; elle manque souvent.

Lorsqu'elle existe, il s'agit de mononucléose et
non de polynucléose. J'ai pu établir parfois mon
diagnostic, dans des cas difficiles, en me basant sur ce
signe.

(" Gaz. heb. de Méd. et de Chir.")

La douleur des pieds chez les typhiques

MM. Lyonnet et Péhu font une étude d'ensem-
ble de ce symptôme que l'on rencontre assez fré-
quemment chez les typhiques, surtout quand ils sont
traités par les bains froids.

Ce sont surtout des malades jeunes, des femmes,
des névropathes qui présentent ce phénomène. En
général, c'est vers la fin de la maladie qu'on le cons-
tate; il semgle le plus souvent coïncider avec une
heureuse terminaison.

Le point sur lequel insistent tout particulière-
ment MM. Lyonnet et Péhu c'est la pathogénie.

Ils s'élèvent contre l'idée qui a été récemment
soutenue dans une thèse de Paris, où l'on parle de
myélite, de thrombose artérielle.

Ils pensent qu'il s'agit là de petites névrites des
dernières extrémités nerveuses. Ils discutent le rôle
de la toxine typhique, de la balnéation, et aussi de
l'alcool souvent donné à fortes doses chez ces ma-
lades qui n'y sont que peu accoutumés.

Ils conseillent les applications de salicylate de
méthyle.

(Lyon mêd.)

Comtrnont on doit entendre le traitement de la
migraine

(M. le Dr Paul KOUVALECKY)

Le plus souvent le practicien consulté pour un
accès de migraine prescrit une médication sympto-
matique. Il trouve, dans la série aromatique, toute
une gamme de préparations au moyen desquelles il
arrive à soulager son malade. Mais le bon résultat,
obtenu une première fois, se répète rarement plus de
5 ou 6 fois de suite. Le remède, qui paraissait hé-
roïque, devient rapidement inefficace. Un autre est
appliqué dont le succès est aussi éphémère, et ainsi,
après avoir fait un certain nombre d'essais sembla-
bles, on se retrouve en présence d'un patient décou-
ragé par le retour périodique d'une affection qui em-
poisonne sa vie.

Cette simple constatation d'un fait connu de tous
les praticiens suffit à démontrer l'inanité d'un traite-
ment qui ne s'adresse qu'à l'accès. Pour obtenir la
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guérison d'un migraineux, il faut remonter, si pos-
sible, aux sources du mal, s'efforcer de les découvrir
pour être en mesure de les combattre par des moy-
ens appropriés. Malheureusement cette recherche

est laborieuse en raison de la multiplicité des causes
qui peuvent, par différents chemins, aboutir au syn-
drome migrai.e. C'est cet écheveau embrouillé que
le Dr. Paul Kowalesky s'est essayé à démêler dans
un petit livre qu'il vient de publier sur " la migraine
et son traitement."

L'auteur distingue 3 groupes de causes à l'ori-
gine de la migraine: 1° la cause essentielle qui, pour
lui, forme la nature de la maladie, "l'hérédité patho-
logique;" 2° les raisons qui soutiennent et fortifient la
disposition morbide, tels les " diathèses," les " mala-

dies constitutionnelles" et les "épuisements chro-
niques;" 30 enfin -les "causes fortuites " qui provo-

quent l'accès, comme choc moral, constipation, désir
sexuel non satisfait, excès sexuels, surmenage intel-
lectuel, etc. Voici comment chacune de ces causes
peut être combattue:

1° " Hérédité "- L'hérédité pathologique de la

migraine a, d'après M. Kowalesky, beaucoup d'ana-
logie avec l'hérédité de l'épilepsie. Elle consiste
dans un certain état de déséquilibre d'une partie
limitée des centres vasomoteurs et sensoriels de la
moelle allongée, en rapport avec l'une des moitiés de
la tête. Le rôle du médecin doit être d'écarter de
l'organisme toutes les conditions qui peuvent aug-
menter le déséquilibre de ces centres nerveux et d'en
développer autant que possible la capacité d'inhibi-
tion. Pour arriver à ce résultat, il faut en premier
lieu s'efforcer de modifier peu à peu, mais avec beau-
coup de persévérance, la substance chimique des
centres en question, en ne laissant entrer dans l'éco-
nomie que des substances nutritives qui, en se con-
binant avec le protoplasma des éléments nerveux,
produiront des combinaisons plus stables, capables
de réactions mieux définies.

L'expérience et les observations faites sur les
épileptiques démontrent que le laitage et les végé-
taux constituent précisément la nourriture la plus
favorable pour cet objet. Et voici les recommanda-
tions de l'auteur à ce propos.

Le régime doit être suivi pendant des années. Il
exclut formellement le gibier dont les substances ex-
tractives agissent d'une manière trop excitante sur un
système nerveux déjà trop excitable par lui-même.
La viande de boeuf qui agit dans le même sens, mais
plus faiblement, doit être prise avec modération et
même, dans certains cas, supprimée. Les seules
viandes permises aux migraineux sont le mouton, la
volaille, le veau; encore ne doivent-elles être prises
qu'en petite quantité et pas tous les jours. Les pois-

sons bouillis, les oeufs, le caviar sont tolérés, mais le
lait et les végétaux doivent être au premier plan de
l'alimentaion.

Le lait doit être pris systématiquement, à inter-
valles réguliers et par petites gorgées, d'abord à la

dose de 2 verres par jour, puis 3, puis 4 en augmen-
tant ainsi progressivement 'de manière à faire absor-

ber au malade toute la quantité qu'il peut aisément

digérer. Le pain, les biscuits secs, la crème, les fro-
mages tolérés par l'estomac, sont également recol-
mandés.

Les végétaux, les légumes secs, la purée, les
herbes potagères, la plupart des fruits sont des ali-
ments très sains pour les migraineux: il faut en ex-'

cepter les artichauts et les asperges et, parmi les pois-
sons, les écrevisses et le homard.

En fait de boissons, tout liquide alcoolique est
sévère'ment proscrit. Le café, le thé, le chocolat, le

cacao ne sont permis qu'en quantités modérées et
très étendus de lait. Les eaux alcalines aux jus de
fruits, ou mieux l'eau fraîche et le lait sont les bois-
sons les plus favorables.

Le tabac est défendu sous toutes ses formes.
Quelle que soit la vie qu'on mène, il faut autant

que possible que le travail et les occupations ne
soient pas uniformes: il est aussi fâcheux de mener

une vie exclusivement sédentaire que d'être toujours
en mouvement. Les exercices physiques qui sont
d'ailleurs recommandables, ne doivent jamais arriver
à la fatigue. Les bals, théâtres, concerts sont conf
plètement interdits pendant la durée du traitement et
permis seulement avec modération lorsque le succès
est obtenu. Une vie, établie d'après un programnle
régulier, est une condition essentielle pour rétablir
l'équilibre, héréditairement troublé, des centres ner-
veux chez les migraineux.

2° " Diathèses."- La modification du terrarn
est la seconde donnée du problème à résoudre. Chez
un grand nombre de malades, la diathèse urique ac-

compagne si fréquemment la migraine, qu'on a voulu'
établir entre elles une relation de cause à effet. Or
s'il est douteux que la diathèse urique puisse donner
la vraie migraine, elle augmente dans une telle sne-
sure la prédisposition héréditaire, qu'il faut toujours
la rechercher, la guérir, ou tout au moins la traiter.

Or cette cure se confond en partie avec celle qui a
été indiquée pour combattre l'hérédité morbide; il
conviendra d'y ajouter quelques eaux alcalines ou
médicaments plus spécialement appropriés.

La syphilis et l'alcoolisme n'agissent pas moins
pernicieusement: il faut s'attacher à combattre l'ac-
tion particulièrement fâcheuse de ces deux diathèses

chez les migraineux. Quant à la tuberculose et au
lymphatisme, leur rôle est mal connu et du reste,
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dans ces cas, le traitement de la migraine reste au
second plan.
, " Des médicaments à employer dans le traite-
ment de la migraine."- En dehors des modificateurs
de la prédisposition héréditaire et du terrain, il est
certains médicaments qui contribuent à restituer l'é-
quilibre déficient des centres nerveux en diminuant
leur excitabilité. Au premier rang sont les compo-
sés bromés. Charcot prescrivait les bromures à
hautes doses contre la migraine: 3 grammes la pre-
mière semaine, 4 la seconde, 5 la troisième, 6 la qua-
trième, 5 la cinquième, 4 la sixième, 3 la septième et
ainsi de suite en alternant les augmentations et les
diminutions. L'efficacité idu remède est proportion-
nelle à la façon dont il est toléré par le migraineux:
les hautes doses sont-elles bien supportées, la guéri-
son peut être complète; occasionnent-elles des signes
de bromisme, elles demeureront sans action et il y
faudra renoncer. En tous cas, le traitement doit
être poursuivi pendant 6, 12 mois et plus.

M. Kowaleský a une préférence marquée pour le
bromure de sodium. Il s'est trouvé bien 'd'associer
à ce médicament le strophantus pour régulariser l'ac-
tivité du coeur et la cocaïne comme calmant. Voici
la formule qu'il emploie habituellement.

Broinure de sodium.
Teinture de strophantus.
Chlorhydrate de cocaine.
Eau de fleurs d'orangers.

8 gr.
2 gr.
o gr.

18o gr.

3 cuillerées à soupe par jour dans un peu de lait.

La quantité de bromure varie naturellement avec
les sujets. La cocaine est remplacée utilement par la
teinture de noix vomique lorsque l'alcoolisme existe
dans les antécédents.

Le malade prend cette médecine pendant deux
années. Les interruptions doivent être faites d'après
l'ordonnance du médecin.

L'hydrothérapie, la galvanisation prolongée, le
massage de la tête sous forme de percussion, sont
d'utiles adjuvants: mais pour être efficaces ils doivent
être poursuivis avec ténacité et méthode, et on sait
combien il est difficile d'obtenir des malades la per-
sévérance nécessaire.

Pour calmer les douleurs de l'accès i convient
de s'adresser aux remèdes qui ont fait leurs preuves
et dont les principaux sont la caféine, l'antipyrine,
l'antifébrine, la phénacétine. On les emploie alter-
nativement, on les combine même assez heureuse-
ment (le mélage caféine-antipyrine est très efficace),
m1ais il faut se rappeler que ce ne sont que des re-
mèdes occasionnels, absolument impuissants à guérir
les malades.

3° " Ecart des causes fortuites."- L'action du
médecin peut enfin s'exercer sur les moyens d'écarter
toutes les causes susceptibles de provoquer l'accès.

En premier lieu la constipation doit être conibat-
tue. Le malade se présentera chaque matin à la
garde-robe et ceci est déjà souvent efficace. -Iïl s'ai-
dera, si c'est nécessaire, de lavements et de laxatifs.

Les enfants et surtout les petites filles sont sou-
vent à l'école dans des conditions hygiéniques défec-
tueuses. Les méthodes d'enseignement en usage
développent une tendance fâcheuse au surmenage in-
tellectuel. Il faut savoir, surtout lorsqu'il existe une
prédisposition héréditaire, les garder à la maison
deux ou trois jours par semaine, au besoin les retirer
de l'école, si l'on ne veut compromettre leur santé.

Il est plus difficile de poser des règles relatives à
la vie sexuelle. Les excès comme l'abstention jouent
pourtant un rôle important, parfois sans que les ma-
lades s'en doutent. Les veuves et les vieilles filles
souffrent souvent d'accès de migraine, que le retour
à la fonction sexuelle fait disparaitre.

Il va sans dire qu'on écartera toutes les causes
de surmenage intellectuel ou moral, et, dans les cas
extrêmes, on ne devra pas hésiter à éloigner le ma-
lade de son milieu habituel.

De même il faut signaler l'éclairage très vif, l'air
étouffant des salles de bals ou de spectacles comme
susceptibles de provoquer des accès: on devra savoir
interdire au malade de les fréquenter.

Tel est le schéma du traitement que conseille
d'opposer à la migraine le Dr. Kowalesky: il doit, ré-
pétons-le, avoir un triple but: combattre la prédispo-
sition héréditaire, les diathèses qui la soutiennent,
l'accès même du mal. Toutes ces phases de la lutte
doivent aller de pair et être strictement combinées
entre elles.

(Gaz. hebd. néd. et chir.)

Un moyen tres simple d'administrer des bain au cours
de la fievretypholde

La balnéation froide ou tiède dans la fièvre ty-
phoïde est d'une utilité incontestée, et voici une mé-
thode des plus simples dans laquelle on n'est pas
obligé de transporter le malade en dehors de son lit.

On se procure une pièce de toile caoutchoutée,
solide, ayant 2 m. 50 de long sur i m. 25 de large; les

bords de cette toile sont perforés de trous qui per-
mettent d'y adapter solidement deux supports en bois
de longueur un peu plus grande, et ayant au moins
un pouce et demi de diamètre.

Veu't-on donner un bain à un typhique, couché
sur le dos dans son lit, dans une salle d'hôpital quel-
conque ? On commence par faire tourner douce-

A29LA BEVUE M1DICAL.E



4 8 L Â R E U - _ MD I_ -- 1 _Â L- -E

ment le malade sur le côté gauche, de façon que dans
cette position, il soit sur le bord de son lit: la pièce de
toile qui a été roulée est placée sous lui comme un
drap ordinaire, puis le malade est ramené dans sa po-
sition première, de sorte qu'il se trouve au centre de
la toile caoutchoutée. On soulève alors le malade
sur cette toile, dont on fixe solidement les quatre ex-
trémités aux quatres angles du lit; un ou plusieurs
morceaux de bois permettent d'élever la toile à une
hauteur suffisante en les plaçant sous la tête et les
pieds du lit. Un oreiller au-dessous de la toile caout-
choutée permet au malade de reposer sa tête, et avec
des épingles de sûreté, on fixe les extrémités de la
toile, de sorte que le malade par son poids 'fait une
sorte de creux dans la toile; le bain est alors donné à
la température désirée, et avec une quantité d'eau
suffisante pour recouvrir entièrement 'le corps -du ma-
lade.

Une fois le bain t'erminé, il suffit de détacher la
toile caoutchouté au niveau d'un des angles pour
faire écouler l'eau dans un récipient qui sera placé à
côté du lit, ce qui se fait très rapidement et très aisé-
ment, si on a soin de soulever légèrement un des
côtés du lit. Une fois le liquide écoulé, on n'a qu'à
détacher la -toile dans l'autre angle, puis. on l'enlève
en faisant la manoeuvre inverse de celle qu'on a faite
pour placer le malade.

Ce mode d'administration des bains a été em-
ployé pendant plusieurs années à l'hôpital de Coro-
mandel, et il possède comme avantages: son bon mar-
ché, sa facilité d'installation, son administration pos-
sible par une seule personne, quoique deux fassent
mieux; ce fait que ni le malade ni son entourage n'en
sont effrayés comme de la baignoire ordinaire; son
adaptation possible à toute espèce .de lit, sa facilité de
transport et surtout son application possible sans im-
primer de grands mouvements au malade (simple
demi-rotation du corps avant et après le bain).

Ce mode de traitement a été employé dans une
épidémie observée à Coromandel, où la fièvre ty-
phoïde a une malignité -toute particulière. Cette épi-
démie porte sur 76 cas, qu'on peut diviser en 4
groupes.

1er groupe: en 1885-1886. Traitement par l'ex-
pectative, avec 'des aides non dressés, et dans de mau-
vaises conditions hygiéniques. io cas, 5 morts: sé-
jour moyen à l'hôpital, 29 jours dans les cas de gué-
rison, 12 jours dans les cas de mort. Mortalité, 50
pour ioo.

2ème groupe. Aides meilleurs, mais non encore
bien dressés. Meilleures conditions hygiéniques.
Traitement par les antiseptiques intestinaux, lotions
et enveloppements humides. Années 1895-1898, 37
,as, 6 morts. Durée moyenne du séjour, 34 jours en

cas de guérison, 11 jours dans les cas mortels. Mor-
talité, 16,6 pour 1oo.

3ème groupe. Même conditions que pour le 1er
groupe. Cas de la pratique privée. Années 189&
1898: 1o cas, 5 morts. Mortalité, 50 pour 100.
Comme plusieurs cas sont douteux, et que dans quel-
ques-uns les détails de la maladie ne sont pas très
précis, on peut retrancher quelques-uns des cas, et la
mortalité doit être ramenée à environ 25 pour ioo.

4ème groupe. Dans ce groupe, on avait des
aides parfaitement au courant, un hôpital neuf: les
cas légers ont été soignés par le salol, les cas graves
par les moyens précédents et surtout les bains. An-
nées 1899-1901: 19 cas. Séjour moyen à l'hôpital,
27 jours. Bains dans les cas graves. Mortalité, 0.
Les cas légers, sans albumine, ont été traités par le
salol, donné toutes les quatre heures, ce qui produi-
sait une diaphorèse abondante et un abaissement de
température. Les cas graves prenaient de un a
trois bains dans les vingt-quatre heures, entre 70 et
80° Farenheit, suivant le degré de fièvre, et la durée
des bains variait entre 15 et 50 minutes, suivant l'ef-
fet obtenu; on prenait la température dans la bouche
toutes les 10 minutes. Dans chaque cas le nombre
de bains variait de 2 à 18 suivant la gravité et laper-
sistance de la fièvre.

(Gaz. hebdom. mid. et chir.)

CHIRURGIE

if Sur l'emploi des gants de caoutchouc en chirurgie

par M. le prof. DELASSUS

Placez dans votre arsenal medico-chirurgical
quelques paires de gants de caoutchouc. Faites-les
faire sur mesure pour qu'ils soient " ajustés " à votre
pointure. Pour cela, il suffit d'envoyer au fabricant
le contour de votre main tracé sur une feuille de
papier. Demandez-les en " feuille anglaise " pas
trop mince: le numéro 14 m'a paru convenable. J'ai
fait fabriquer des gants ajustés avec une bande de
renforcement sur le dos de chaque doigt, ce qui les
rend plus résistants aux tractions du gantage.

Pour les "stériliser," faites-les bouillir à grande
eau, et non pas serrés et pressés dans un étroit réci-
pient. Il faut qu'ils puissent " se remuer " dans l'eau
bouillante, qui atteint et stérilise ainsi chaque point
de la surface. C'est le procédé auquel je me suis
pratiquement arrêté. Je prends même la précautiOn,
après les avoir lavés avec soin à l'eau de savofl
chaude, de les faire bouillir un moment et ensuite de
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les retourner pour ramener au dehors la surface inté-
rieure.

Voici pour cela le petit " truc " que je conseille:
j'invagine en bloc les doigts dans la partie large du
gant, je serre les tissus autour du tube, je souffle dans
le tube, et aussitôt, les doigts se retournent sans dif-
ficulté. Dans le tube de verre, j'ai mis un tampon
de ouate pour filtrer l'air. J'emploie maintenant une
Poire insufflatrice.

Les gants dont je me sers vont jusqu'au poignet
et j'ai l'habitude de couvrir mes avant-bras avec des
gaines qui montent jusqu'aux coudes, mais qui sont
indépendantes des gants proprement 'dits. Ils peu-
vent être en tissu plus épais, plus résistant, de sorte
qu'ils supportent mieux la désinfection et qu'on est
obligé d'en changer moins souvent que des gants.

Si vous les passez à l'étuve, ayez soin de "surveil-
ler" l'opération et de ne pas dépasser 110°. Mettez,
à côté, de la "poudre de talc " étalée sur une feuille
de papier pour la stériliser également.

Si vous ne les -employez pas immédiatement
après la stérilisation, mettez-les dans une boite ou un
bocal stérile, s'ils -sont secs; sinon vous pouvez les
conserver dans un bocal de solution phéniquée forte.
Au moment de s'en servir, enlevez l'excès d'acide en
les lavant au sublimé ou à l'eau bouillie.

On peut aussi les suspendre dans un bocal, à la
façon des sondes en gomme, où on les laisse exposés
a l'action des vapeurs que dégage le troxyméthylène
déposé au fond du bocal. Une solution de formol
atteindrait le même résultat par les vapeurs qu'elle
dégagerait. L'action serait moins rapide.

En 48 heures, on arrive à stériliser les sondes; je'
suppose qu'il en serait'de même pour les gants,

Une étuve thermo-formogène d'Albarran assu-
rerait la stérilisation, mais nous sortons ici des moy-
ens de pratique courante.

Pour une opération sérieuse, avant de se ganter,
se " désinfecter la main " comme si l'on ne devait pas
Mettre de gants. Une fois les gants passés, les dé-
Sinfecter encore.

L'opération faite, si elle a été septique, ou bien
abandonner les gants ou veiller à leur sérieuse désin-
fection.

C'est là le point capital de la question des gants.
Il est facile de comprendre que si les mains infectées
Par une opération se désinfectent par la série des la-
vages quotidiens auxquels on les soumet, les gants
ne se désinfecteront que dans -la mesure où nous les
aurons désinfectés.

Mais cette condition formelle, le bénéfice que re-
tirera le chirurgien de l'emploi des gants est au-des-
sus de toute contestation.

Il est un point sur lequel j'attire l'attention. J'ai

vu opérer de grands chirurgiens avec des gants, mais
quelle n'a pas été ma surprise en constatant que leur
aide principal n'en mettait pas. Le contact des mains
de l'aide avec la plaie est moins .intime et moins fré-
quent, je le veux bien, mais il n'est pas moins réel.
C'est lui qui, d'ordinaire, passe les fils, fait certaines
sutures ou ligatures; dès lors, la sécurité que don-
nent les gants est amoindrie. Quand on a la pré-
caution de ne faire toucher la plaie ou les objets, in-
struments, tampons, fils, pansements, que par un seul
aide, ou de les prendre soi-même, pour éviter tout
contact, deux paires de gants suffisent pour une opé-
ration. -" Journal des Sc. Méd.," de Lille.

'Sur la presence habituelle d'un microcoque dans
les tumeurs < pithellale

En 1887 et 1888 j'avais observé, dans le suc can-
céreux, des diplocoques et de courtes chaînettes dif-
ficiles à différencier de la masse des granulations cel-
lulaires.

Les fragments néoplasiques placés dans des
tubes de gélose et de gélatine nutritives demeuraient
stériles, mais le suc de ces fragments, examiné au
bout de 2 ou 3 mois, contenait des diplocoques qui
présentaient la même mobilité qu'au premier examen
de la tumeur.

Aucune trace d'élément d'aspect bacillaire.
Les sphérules mobiles présentaient un diamètre

assez variable. Les petits diplocoques mobiles étaient
très inférieurs au diamètre des sphérules du staphy-
locoque doré. Souvent, on trouve une sphérule de
diamètre 4 ou 5 fois plus considérable, accolée à une
plus petite.

J'ai pu obtenir, sur milieu liquide, à ce moment,
des cultures de ces éléments, il y a un an. Je pos-
sédais, à ce moment, des tubes de gélose et de géla-
tine contenant depuis 6 mois des fragments de tu-
meurs demeurés stériles. Ces tubes, remplis asep-
tiquement du même bouilon nutritif, donnèrent des
cultures identiques.

Je possède actuellement des cultures provenant
de 20 cas différents: 14 cas de tumeurs du sein pri-
mitives ou secondaires, dont i cas d'écoulement du
mamelon chez une femme non cancéreuse;

2 noyaux cancéreux de l'épiploon provenarg de
tumeurs de l'estomac;

i cancer du foie secondaire une tumeur de l'es-
tomac;

I cancer du testicule.
I cancer de l'utérus;
I kyste de l'ovaire à végétations épithéliales "in-

tra-kystiques."
Ces 20 cas ont donné, sur environ 250 tubes en-

431LA .REVUE ME9DICALB



482 LA REVUE MEDIOÂLE

semencés, 5o résultats positifs, dont nous comptons,
pour les 6 " derniers cas," 20 " résultats positifs " sur

47 " tubes ensemencés.'
Les cultures positives donnent sans exception, et

à l'état de " pureté," un microcoque qui ne se déve-
loppe le plus souvent qu'au bout de 24 à 48 heures,
parfois au bout de 4 à 5 jours. On trouve alors
dans le bouillon ides diplocoques et de courtes chaî-
nettes d'éléments de grosseur très varialble, et qui,
fréquemment, se bifurquent en Y. Transplanté sur
un milieu solide approprié, ce microcoque donne sur
gélose une culture d'un blanc grisâtre, uniforme, et
qui s'attache à l'aiguille de platine en gros filaments
visqueux.

Ce microcoque liquéfie très lentement la géla-
tine, et la partie liquéfiée présente une consistance
oléagineuse. Dans le bouillon la culture est très
analogue à celle du streptocoque pyogène, et le mi-
lieu se clarifie rapidement. On obtient dans les
ballons d'un litre la formation d'un voile qui tombe
petit à petit au fond du récipient.

Ce microscoque est assez difficile à mettre en
évidence dans les coupes, où il existe en petit nom-
bre. On le trouve de préférence dans les ganglions
de la zone d'envahissement, et dans les noyaux se-
condaires les plus éloignés de la tumeur originale. Il
existe dans le sang dans les cas exceptionnels de
" fièvre cancéreuse," et dans les lymphatiques de la
peau dans les cas de "pseudo-érysipèle cancéreux."
Nous l'avons trouvé dans une tumeur secondaire du
péricrâne survenue 2 ans après l'ablation d'un cancer
du sein, sans récidive locale et dans un " écoulement
séreux du mamelon" chez une femme n'ayant pas de
tumeur du sein, et qui est en observation.

Ce microcoque perd rapidement la faculté de se
colorer, soit par la méthode de Gram, soit par les
couleurs d'aniline, et détermine expérimentalement
chez les animaux une inflammation épithéliale in-
tense suivie de la formation d'adénomes qui tendent
ensuite à se résoriber. On observe, dans les cellules
épithéliales envahies, une phagocytose intense. L'é-
tude des coupes histologiques chez l'homme démor-
tre que le cancer débute par un processus inflamma-
toire analogue. Les cellules épithéliales paraissent
se multiplier pour détruire par phagocytose les élé-
ments infectieux, qui bientôt y prennent l'aspect de
granulations indifférentes, et deviennent incapables,
soit de prendre les couleurs d'aniline, soit de se're-
produire sur les milieux de culture.

L'injection sous-cutanée d'une solution stérilisée
des toxines de ce microbe, atténuées par un procédé
particulier, détermine chez les cancéreux, pariticuli-
èrement au niveau des ganglions néoplasiques, une
réaction assez comparable à celle que donne la tuber-

culine sur les ganglions tuberculeux.
L'injection post-opératoire de ce liquide a donné

depuis 6 mois des résultats satisfaisants mais qui
doivent être confirmés par une observation prolon-
gée.

(Bull. de l'Acad. de méd.)

Comment [doit-on traiter l'hydarthrose traumatique
du genou.

Les chutes sur le genou, mais surtout l'entorse

u genou, s'accompagnent fréauemment d'un épan-
.:ement important dans la synoviale articulaire.

Quelle doit être la conduite du practicien en présence

d'un cas de ce genre ?
Si l'épanchement est extrêmement abondant,

quelques heures après l'accident, que les culs-de-eacs
paraissent fortement distendus, le mieux est de prati-

quer séance tenante la ponction antiseptique de la

synoviale dans le point où elle est le plus facilement
accessible. La région est soigneusement brossée aU

savon et à l'eau chaude, puis dégraissée à l'éther, et
enfin désinfectée au sublimé au millième. Des coin-
presses stérilisées protègent convenablement le chamlP
opératoire. La ponction est pratiquée avec l'aiguille
No. 2 d'un aspirateur Potain stérilisé par l'ébullition
prolongée dans un bain contenant 2 pour 100 de car-
bonate de soude. Le liquide évacué, l'aiguille est
retirée rapidement en détruisant le parallélisme des

tissus. Une couche d'ouate et de collodion obture
complètement l'orifice cutané.

Avec quelques précautions, cette ponction est
sans danger et à la portée cie tous les practiciens.
Mais nous déconseillons absolument tout lavage de la
cavité, même à l'eau phéniquée, d'abord parce qu'il
n'augmente pas sensiblement l'efficacité de l'acte ope-
ratoire, ensuite parce qu'il le complique et, pour la
moindre faute de technique, la moindre erreur de ro-
binet dans le maniement -de l'aspirateur est su'sceP-
tible d'entraîner l'infection de l'article.

Si l'épanchement est moyen, la ponction est inU-
tile, mais l'immobilisation dans une gouttière plâtrée
est la règle absolue. Tous les autres procédés d'in-
mobilisation, l'appareil silicaté notamment, les ban-
dages compressifs sont insuffisants et toujours infe-
rieurs à l'appareil plâtré.

Faut-il appliquer sur la région antérieure du ge-
nou des révulsifs variés, tels que teinture d'iode, vési-
catoires, pointes de feu ? En principe ce sont 'là des
moyens complètement inutiles, dans l'hydarthrose
traumatique, l'immobilisation seule suffisant, dans
l'immense majorité des cas, à amener la résorpti0'
rapide de l'épanchement. Il va sans dire que la
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question ne se reposera même pas si l'on a pratiqué la
Ponction.

La compression elle-même n'a qu'une action
tnédiocre: elle peut être combinée à l'appareil plâtré
sans améliorer sensiblement les résultats.

Quelle doit être la durée de l'immobilisation ? A
notre avis, elle doit être très courte, au moins dans sa
forme absolue. En général, -cinq à six jours suf-
fisent, mais il est bon de ne dépasser dans aucun cas
huit jours. Habituellement, le sixième jour, l'épan-
chement s'est réduit dans la proportion des trois
quarts ou des quatre cinquièmes. Si vous ne voulez
Pas de raideurs articulaires consécutives, et surtout si
vous ne voulez pas risquer une atrophie du triceps
capable de gêner la marche de votre malade pendant
longtemps, le moment est venu de commencer la
rnobilisation et le massage. La gouttière plâtrée se
prête admirablement aux exigences de la situation.
Si votre appareil est bien fait, il est assez souple pour
qu'on puisse l'écarter sans le casser et en 'sortir le
rnembre pour lui appliquer la seconde partie du
traitement.

Les premiers jours, c'est-à-dire en général du
Sixième au douzième ou quinzième jour, on fait deux
séances de mobilisation et de massage par jour, d'une
durée de dix à quinze minutes environ. On débute
Par un effleuragé 'de toute la région articulaire dans le
Sens du courant veineux, suivie bientôt d'une friction
plus énergique portant sur les culs-de-sac et sur la
Mnasse musculaire antérieure d'e la cuisse sur laquelle
On insistera particulièrement. Quelques mouve-
Mnents de flexion et d'extension d'abord passifs, en-
Suite en résistance, terminent les manoeuvres de mas-
sage.

Après chaque séance, le malade est replacé dans
la gouttière plâtrée que l'on maintient suffisamment
appliquée par quelques tours de bande.

Le membre est laissé libre dans la journée, vers
le douzième jour, entre les deux séances de massage,
et les mouvements actifs sont autorisés dans la posi-
tion horizontale. L'appareil est rétabli pour la nuit.
Si l'épanchement n'a pas tendance à se reproduire
après deux jours d'épreuve, la marche est autorisée
en général vers le quatorzième jour. A ce moment
On ne fait plus qu'un seul massage par jour: l'en-
traînement doit être progressif. Au bout de huit

Jours, la guérison est complète et le malade a pu re-
Prendre ses occupations. Il n'y a plus le moindre
Vestige de liquide, on ne constate aucune raideur, ni
aucune gêne dans la mardhe: le massage a cessé
d'être indispensable dès la fin de la troisième semaine.

(Gaz. hebd. méd. et chir.)

GYNECOLOGIE

odemes partiels dans lies Injections puerporales
par M. BUDIN.

Il n'est pas très rare de voir survenir tardive-
ment, dans les formes lentes d'infections puerpérales,
des oedèmes partiels, fugaces, qui peuvent donner

lieu à des erreurs de -diagnostic. Dans certains cas,
l'oedème apparaît au membre inférieur. C'est un
oedème blanc, peu douloureux, ne donnant pas d'im-
potence fonctionnelle. Il envahit rapidement tout le
membre, peut même passer de l'autre côté, mais si

l'on cherche le cordon caractéristique de la phlegma-
tia, on ne le trouve pas. On croit cependant à une
phlébite, quand brusquement, en quelques jours, l'oe-
dème disparait complètement.

Dans d'autres observations, l'oedème siège dans
la fosse iliaque; on croit à un abcès pelvien, mais
l'examen du petit bassin montre que l'excavation est
saine. Du reste, la disparition 'de l'oedème montre
bien qu'il n'existait pas de phlegmon peri-utérin.

On peut même faire des erreurs encore plus
graves, et M. Budin a vu un cas dans lequel un chi-
rurgien voulait ouvrir le ventre, croyant à une péri-
tonite, parce qu'il existait de l'oedème de-la paroi ab-
dominale. Une expectation de quelques jours mon-
tra qu'il s'agissait d'oedème simple du tissu cellulaire
sous-cutané.

La pathogénie de. ces oedèmes s'explique assez
facilement aujourd'hui. Les recherches de Roger,
en particulier, ont montré que les toxines d'ordre
chimique ou bactérien pouvaient 'donner naissance à
des oedèmes partiels fugaces sans inflammation des
veines.

M. Boissard estime que la pathogénie de ces oe-
dèmes n'est peut-être pas toujours la même et il se
demande si, dans certains cas, il n'existe pas une
thrombose partielle s'accompagnant d'oedème qui ne
dure pas, à cause du faible volume de la veine throm-
bosée.

M. Bar est enclin à croire que ces oedèmes qui
apparaissent tardivement sont des oedèmes toxiques
par insuffisance urinaire, comme on en voit dans l'é-
clampsie, par exemple. Il faudrait donc savoir si
les urines des malades ont été examinées.

M. Budin répond que chez plusieurs de ses ma-
lades les urines ne contenaient pas 'd'albumine.

(Gaz. hebd. mdd. et chir.)

Traitement des regles abondantes avec ou sans
dysmenorrhee

par M. le Dr Lafond-Grelletty.

"Lorsqu'il n'y a pas de dysménorrhée," on
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prescrit généralement l'ergotine en employant par
exemple la formule suivante proposée -récemment par
le Dr. Dalché:

Ergotine. . . . .. .
Sulfate de quinine.
Poudre de digitale.

o gr.
o gr.
o gr.

Poudre de coca. . . . . . . Q S

Pour une pilule F. S. A. 20: 4 à 5 par jour.
La formule est bonne, mais on peut se demander

quelle part revient à l'ergotine dans l'action thérapeu-
tique de ces pilules, et si ce n'est pas plutôt aux to-
niques et à la digitale qu'est due l'amélioration géné-
rale.

Il ne serait pourtant pas exact de croire que les
autres agents constricteurs (hydrastis, hammamelis,
senecio, etc.) lui soient préférables. La formule de
M. Dalché est la meilleure. Lorsque les règles sont
régulièrement très abondantes, M. Lafond-Greletty
lui adjoint systématiquement le chlorure de calcium à
l'intérieur. Les travaux de M. Cornil et de ses
élèves, les expériences cliniques de W'hright et P. Car-
not, la thèse documentée de Trémolières montrent,
en effet, l'action hémostatique puissante du chlorure
de calcium, et justifient l'emploi de ce médicament
dans les cas de règles trop abondantes. Le chlorure
calcique peut être administré en potion, à la dose
journalière de i à 2 grammes selon la formule sui-
vante:

Chlorure de calcium. . 9
Sirop de sucre. . . . . 6o
Eau. . . . . . . . . . .80

grammes

Une à deux cuillerées à soupe par jour.

Cette potion n'est pas trop désagréable au goût:
elle est, de plus, facilement supportée par l'estomac,
comme l'avait déjà remarqué G. Sée.

Il convient cependant de faire une réserve. Chez
les chloro-brightiques, le chlorure de calcium déter-
mine facilement des accidents d'intoxication, et en
particulier des vomissements et de la céphalée. Il
faut donc proscrir.e cette substance quand on a des
raisons sérieuses de soupçonner une néphrite. Il est
alors préférable de remplacer le sel par une prépara-
tion gélatinée (contenant io pour 1oo de gélatine),
dont on injecte 5 à 10 centimètres cubes une à deux
fois par jour.

M. Lafond-Grelletty ordonne la potion au chlo-
rure de calcium concurremment avec les pilules de
M. Dalché. La potion est prescrite une semaine
avant l'époque prévue. Les pilules doivent au con-
traire être prises quelques jours seulement avant les
règles, et continées pendant toute la duré de l'écoule-
ment.

Il ne faudrait pas s'étonner de voir ce premier
traitement échouer au début presque complètement.
Mais, le mois suivant, le médicament sera plus effi-
cace, et si l'on continue six, sept et huit mois, on est
à peu près sûr d'obtenir les meilleurs résultats.

" Dans le cas où il y a dysménorrhée," le traite-
ment varie suivant les personnes. L'administration
dans l'intensité et la durée des douleurs.
du sel calcique doit ici être soigneusement surveillée,
la suppression ou la diminution des règles s'accom-
pagnant d'une façon constante d'une exagération

On peut cependant obtenir quelques améliora-
tions par l'association du CaCi 2 au seneçon vulgaire.
Le seneçon sera prescrit sous forme d'extrait fluide à
la dose quotidienne de XL gouttes (en deux fois); ces
gouttes seront prises dans une cuillerée à soupe de
potion au CaCl 2 contenant 10 centigrammes de ce
sel. Cette médication, commencée deux à trois jours
avant l'époque prévue, sera continuée pendant toute
la dure des règles et prolongée encore quarante-huit
heures après la fin de l'écoulement cataménial.

On peut donc conclure de ce qui précède: 1°
Que le chlorure de calcium, agissant comme ihémos-

tatique local et sur la masse totale du sang, diminue
l'exagération des pertes sanguines au moment des
règles; et que celles-ci deviennent régulièrement nol'
males après un traitement prolongé;

2° Que, malgré son action vasculaire toujours
marquée, il ne saurait être efficacement employé dans
les cas de dysménorrhée, dont il ne restreint ni la
durée ni l'intensité du cycle douloureux;

3° Qu'enfin son usage est contre-indiqué chez
toutes les personnes qui présentent un mauvais fonc-
tionnement des reins.

(Gaz. hebd. méd. et chir.)

Therapeutique et Matiere Medicale

Traitement de la pericardite algue
M. Deguy, étudiant le traitement de la péricardite

aiguë, rappelle un certain nombre de formules utiles-
En voici quelques-unes:

Parmi les révulsifs, après les pointes de feu, la
glace, on peut employer les légers badigeonnages de
teinture d'iode ou frictionner avec l'un des "lini
ments" suivants:

Baume de Fioraventi. . .
Alcool camphré. . . aa 15 granines.

j.

Laudanum de Rousseau.
Teinture de belladone. . aa 1 -

Essence de térébenthine.
Chloroforme. . . . . . . ââ 5 -
Ether acétique. . . . . .
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On peut employer encore la formule suivante
due à M. Huchard:

Alcoolat de genièvre. . 120 grammes.

- de lavande. . 6o -

Essence de térébenth. 30 -
Teinture de benjoin. . 1o -

S'il s'agit de péricardite rhumatismale, on pourra
faire des badigeonnages avec de l'essence de Winter-
green, ou bien des frictions légères avec une pom-
Made au salicylate de méthyle.

La formule suivante de M. Bourget (de Lau-
sanne) est très recommandable:

Acide salicylique. . ... . ââ 15 grammes.
Essence de térébenthine. . . i
Lanoline. . . . . . . . . ââ00 -
Axonge. . . . . . . . . .

Il convient également de mentionner les com-
presses chloroformées qui produisent parfois une ex-
cellente révulsion, mais dont l'emploi ·doit être sur-
veillé.

Quant au vésicatoire, ses avantages, qui sont
cependant réels, ne sont pas proportionnés aux dan-
gers qu'il fait courir au malade, à cause de son action
Sur l'épithélium rénal.

Outre la révulsion il faut agir sur le coeur et le
tonifier.

Pour stimuler la contractilité du muscle cardia-
que et relever la tension artérielle abaissée, la digitale
est le médicament le plus sûr.

On peut l'administrer en macération selon la
formule suivante:

Poudre de feuilles digitale. o gr 40
Eau froide. . . . . . . .120 grammes.
Sirop d'écorce d'oranges

amères. . . . . . . . 60 -

La même potion est continuée pendant cinq
Jours, en diminuant chaque jour de cinq centigram-
'ues la dose de feuilles.

La forme pilulaire est également très pratique:

Poudre de feuilles de digitale.
Calomel. . . . . . . . . . .
Scille. . . . . . . . . . ââ o gr o5

Par pilule.-Quatre par jour pendant trois jours,
Puis deux pendant trois autres jours.

Dans les cas de collapsus cardiaque, les injec-
tiois sous-cutanées de caféine, d'éther, rendent les

Plus grands services.
Lorsqu'on aura administré la digitale, il sera bon

de maintenir et de continuer son effet au moyen de la
spartéine administrée sous forme pilulaire:

Sulfate de spartéine. ââ o gr 05 centigr.
Extrait de convallaria. . . . . .

Par pilule.-Deux pilules par jour.

Ou bien encore en injections hypodermiques
selon la formule:

Sulfate de spartéine. . .
Eau distillée. . . . ..

i gramme.
50 -

Une à deux injections dans les vingt-quatre
heures.

La médication caféinée, surtout chez les enfants,
est très recommendable et peut être administrée soit
en injections sous-cutanées préconisées depuis long-
temps par M. Huchard, soit en potion selon la for-
mule suivante:

Citrate de caféine. . . . . i gramme.
Sirop de mûres. . . ââ 20 -

Eau de laurier-cerise. . . . .
Eau distillée. . . . . . . 8o -

La formule de sérum caféiné de M. Marfan est
excellente à beaucoup d'égards:

Citrate de caféine. o g 75 centigr.
NaCl. 2 g 50 -

Eau distillée. . . .. .500 grammes.

On injectera 50 centimètres. cubes de cette solu-
tion, et on renouvellera les injections si le besoin s'en
faisait sentir.

Les stimulants diffusibles, comme la liqueur
d'Hoffmann, l'acétate d'ammoniaque, les potions al-
cooliques trouvent également ici des indications pré-
cises.

D'autres indications thérapeutiques sont tirées de
la nécessité d'évacuer le plus complètement possible
les déchets de l'organisme et les produits microbiens.
On ordonnera donc le régime lacté absolu, on em-
ploiera les injections salines et les diurétiques.

La théobromine est un médicament de choix.

Théobromine. . . . .o g 40
Benzoate de lithine. .o g 1a

centigr.

Pour un cachet, 2 à 3 par jour.
Enfin, il faut faire dormir le malade (bromidia ou

sulf onal).
Calmer les douleurs et l'éréthisme nerveux (bro-

mure de potassium, antipyrine ou valérianate d'am-
moniaque). (" Journ. des"prat.") L. G.
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Pour prendre sans repugnauce de l'huile de ricin.

Rosenberg (de Berlin) recommande, dit la " Gaz.
hebd. des sc. méd. de Bordeaux (fév. 1902), quand
on veut administrer de l'huile de ricin, de faire bou-
cher avec les doigts le nez du malade et après avoir
essuyé les lèvres de boire un peu de limonade pour
chasser de la cavité buccale les restes d'huile qui ad-
héraient à la muqueuse. Alors seulement on peut
respirer par le nez. Ce serait l'odeur de l'huile de
ricin qui expliquerait la répugnance du malade. Par
le procédé de Rosenberg, l'huile de ricin serait très
bien acceptée et tolérée

De la levure de biere er. therapeutique

par M. DURAND

M. Durand (de Caluire) vient de publier une in-
téressante étude d'ensemble sur les applications de la
levure de bière en thérapeutique.

Se gardant d'une généralisation trop hâtive et re-
tenant seulement les faits cliniques indiscutables, il
arrive aux conclusions suivantes:

"1°O Dans les furoncles, anthrax et toutes les der-
matoses suppurées d'origine interne, comme l'impé-
tigo, les folliculites syoosiformes, les orgelets, la le-
vure de bière donne des résultats merveilleux et c'est
là, suivant nous, dit M. Durand, sa véritable indica-
tion; elle agit dans ce cas comme un antiseptique in-
terne d'une grande puissance.

2° Elle modifie' aussi d'une façon très heureuse
nombre de troubles gastro-intestinaux d'origine infec-
tieuse (gastro-entérite infantile, fièvre typhoïde) en
attendant la virulence des sécrétions intestinales par
une action pour ainsi dire topique.

3° Efin, en application locales, elle peut consti-
tuer dans certains cas un véritable pansement anti-
septique (écoulements vaginaux, angines, suppura-
tions cutanées, brûlures).

Nous n'essayerons pas, ajoute-t-il, de discuter
quel peut être le mode d'action physiologique des fer-
ments constitutifs de la levure de bière. Il y aurait
là matière à des recherches bactériologiques intéres-
santes.

En restant sur le terain purement clinique, nous
constatons que ces ferments paraissent avoir une ac-
tion élective sur les micro-organismes de la suppura-
tion et particulièrement sur le staphylocoque doré,
agent pathogène de la furonculose. Dans ce cas,
leur action est exceptionnellement rapide et compa-
rable à celle des sérums anti-toxiques et particulière-
ment du sérum anti-diphtérique.

Se comporteraient-ils de même à l'égard des

agents streptococciques ? A ce propos, il serait peut-
être intéressant d'essayer l'action de la levure sur les
angines diphtériques associés où le sérum de Roux
est souvent si peu efficace.

Quoi qu'il en soit, la thérapeutique trouve actu-
ellement dans la levure un agent antiseptique puissant
susceptible de modifier heureusement nombre d'états
infectieux.

Quant au mode d'administration, la pharmacie a
trouvé actuellement des procédés spéciaux de dessi-
cation de la levure qui en fait un produit stable, d'une
conservation indéfinie, mieux supportée par l'estO-
mac, sans altérer en rien le pouvoir fermentescible..

Les levures sèches se présentent sous forrne
d'une poudre de couleur marron, insoluble, mais fa-
cile à délayer dans un liquide quelconque.

On l'administre soit en poudre délayée dans de
l'eau ou une boisson gazeuse qui en masque la sa-
veur un peu fade, soit en cachets, soit en comprimés.

A l'intérieur, elle se prend à la dose moyenne de
trois cuillerées à café par jour; en lavements, à la dose
d'une bonne cuillerée à bouche délayée dans 150
grammes d'eau bouillie.

Il est toujours bon, avant d'employer une levure
sèche, de s'assurer de sa valeur comme ferment en le
délayant dans une solution -sucrée et en l'exposant a
une température de 25 à 35 degrés.

Si le produit est bon, la fermentation doit S'éta-
blir rapidement. Les levures à fermentation tardive
ne possèdent qu'un ferment affaibli et ne sauraient
donner de bons résultats."

(Gaz. des H6p.)

PEDIATRIE

Traitement de I dysenterie algue dee enfants par I*
lavements d'eau oxyg6nee

M. RocAZ

Les médications internes préconisées (purgatifs,
ipéca, opium) réussissent généralement dans les CaO
légers, mais' échouent dans les formes graves dafns
lesquelles on a surtout conseillé les lavements médi'
camenteux destinés à agir sur les ulcérations du gro5
intestin. Le nitrate d'argent est encore en vogue'
mais il est d'un maniement difficile. M. Rocaz a
employé, dans une épidémie grave de dysenterie
aiguë qui a sévi dans les environs de Bordeaux, l'ea
oxygénée en deux ou trois lavements quotidiens.
a employé de l'eau oxygénée à 1o volumes étendued
cinq fois son volume d'eau stérilisée tiède.

Ces lavements antiseptiques étaient, autant que Î
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Possible, précédés d'un grand lavement évacuateur.
La quantité de liquide injectée dans le rectum était
naturellement subordonnée à l'âge du malade, mais
elle l'était encore davantage à la tolérance du gros in-
testin. Il est évident, en effet, que pour être efficace
Ce lavement doit être gardé le plus longtemps pos-
Sible; il doit, en outre, pénétrer profondément et,
dans ce but, il est bon d'employer une sonde un peu
lOngue, mais très souple, car il ne faut pas oublier, en
effet, que le maximum des lésions dysentériques siège
au niyeau du rectum et que tout traumatisme de cette
region est très douloureux, sinon dangereux. Enfin,
il est bon de faire coucher les malades après l'admi-
nistration du lavement, tantôt d'un côté, tantôt de
l'autre, afin que le liquide puisse baigner tout le côlon.

Administrés avec ces précautions, les lavements
d'eau oxygénée sont très facilement supportés; ils ne
Provoquent aucune douleur, et M.. Rocaz a pu en
faire administrer une cinquantaine à une fillette de
huit ans, sans qu'elle s'en fût jamais plainte.

M. Rocaz a pu communiquer les résultats sui-
Vants à la Société de médecine et de chirurgie de
Bordeaux.

Sur une. dizaine de malade de deux à douze ans,
les bons effets du traitement se sont fait sentir dès les
deux ou trois premiers jours. Les selles ont vite
changé d'aspect, renfermaient moins de pus et de

sang; elles étaient de moins en moins fréquentes et le

&phincter reprenait sa tonicité. Pour être sûr de la
guérison, il est nécessaire de continuer la médication
quelques jours après la disparition des accidents.

M. Rocaz croit que les lavements d'eau oxygé-
lée sont particulièrement indiqués dans les formes

graves.
De tels faits méritent d'attirer l'attention des

Practiciens. (" Gaz. hebd. des sc. méd. de Bordeaux,

15 déc. 19o1.) L. G.

tozema seborrhelque et son traitement chez I'enfan

(BRUNON)

1. - Régler l'alimentation de l'enfant en surveil-

¼lt attentivement la qualité et la quantité du lait, la
régularité des repas, etc.

Chercher à réaliser l'antisepsie gastro-intestinale,
atant que faire se peut, en donnant le benzonaspthtol
Plusieurs fois par jour et un Laxatif "léger," quoti-

dien, pendant la première semaine (huile de ricin, ou

Calomel, ou poudre de réglisse composée).

Mais si on comptait sur le traitement général

seul on pourrait attendre longtemps la guérison; le

traitement local a une importance extrême, malheu-

reUsement son application peut quelquefois être très

difficile

II.-Trois considérations dominent la question:
d'abord le médecin doit appliquer le traitement lui-
même, comme le chirurgien fait lui-même les panse-
ments de ses opérés.

Il est impossible que la mère ou la domestique
de l'enfant appliquent exactement un pansement dont
on leur a donné simplement la description. Souvent
les succès thérapeutiques d'un médecin n'ont pas
d'autre secret: il a opéré lui-même.

Deuxième considération: "craindre les antisep-
tiques." L'abus qu'on en fait depuis quelques an-
nées pousse fatalement à appliquer, sur n'importe
quelle dermatose et à n'importe quelle période, des
substances irritantes, incendiaires, comme le dit
Brocq, qui nui-sent au malade en aggravent la mala-
die et retardant la guérison.

En troisième lieu: il faut d'abord supprimer ou
diminuer le prurit, empêcher le grattage, enfermer
l'eczéma comme le chirurgien enferme la plaie qu'il
panse.

L'auteur insiste sur sa technique 'du traitement
local:

1° Couper les cheveux avec des ciseaux courbes
tous les 3 ou 4 jours;

2° Couvrir la tête d'une calotte faite avec des
compresses de tarlatane (6 ou 8 épaisseurs) inbibées
d'eau amidonnée tiède. Recouvrir avec de la bau-
druche Hamilton et fixer avec une bande de toile (et
non de tarlatane qui durcit par la dessication);

3° " Ne pas se hâter de cesser les applications
humides." Tout au contraire, les continuer 6, 8, io
jours jusqu'à disparition du prurit et cessation du
grattage, car le grattage c'est l'ennemi.

Quand on enlèvera la calotte, la tête dégagera
une odeur fétide: ne pas s'en préoccuper plus qu'on
ne se préoccupait de l'odeur infecte des plaies dans le
pansement de Guérin;

40 Se bien garder de faire des lavages et des lo-
tions: elles retardent la guérison. Se garder égale-
ment de donner des bains; les bien donner est si dif-
ficile qu'il vaut mieux s'abstenir (Brocq);

50 Dans l'intervalle de quelques minutes qui sé-
pare les deux pansements (l'ancien et 'le nouveau),
surveiller attentivement l'enfant, car à ce moment le
prurit est intense; et, d'un seul coup, il peut détruire
le travail de réparation effectué par deux ou trois
pansements;

6° Quand tout symptôme inflammatoire a dispa-
ru (rougeur, tension, aspect oedémateux), les croûtes
sont tombées depuis longtemps, le cuir chevelu est
décapé: à ce moment tenter d'une main légère un la-
vage avec de l'eau bouillie ou de panama. Saupou-
drer avec de la poudre de talc pour voir les surfaces à
ec le jour suivant;
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7° Les topiques sont alors utiles, ils sont indis-
pensables si l'eczéma est ancien. Les pommades
soufrées ou cadiques sont celles qui ont donné le plus
de satisfaction. On formulera la dose de substance
active suivant chaque cas.

Pour l'eczéma -des régions glabres le soufre et
l'huile de cade peuvent être trop actifs, on pourra alors
employer l'oxyde de zinc et l'acide salicylique à pe-
tite dose.

D'ailleurs le médicament employé est peut-être
assez indifférent en lui-même. Le succès est dans la
médication, c'est-à-dire dans la régularité du panse-
ment et dans l'opportunité du topique quel 'qu'il soit.

(Ann. de thérap.)

HYGIENE

Secouage. de tapl aux fenetres.

Après le balayage à sec des escaliers des habita-
tions ouvrières, alors que du cinquième dégringole
sur la tête et les épaules les balayures épaisses et di-
verses, je ne sais rien de plus dégoûtant que le secou-
age des tapis et descentes de lit par les fenêtres.

On peut faire l'éducation hygiénique des con-
cierges pour peu que le médecin ou le propriétaire
s'en mêlent et on obtient le lavage des escaliers et
l'essuyage avec le torchon mouillé-mais allez donc
faire l'éducation hygiénique des bonnes et des loca-
taires de chaque maison des rues !

Il y a, il est vrai, des règlements de police muni-
cipale, mais combien il est difficile de les faire obser-
ver!-quelle sanction à ces -délits, plus sérieux qu'on
ne pense ?-combien de procès-verbaux' sont-ils
dressés ?- Il y en a peu parce qu'il y en aurait trop.

D'ailleurs, ces règlements de police sont insuffi-
sants et la " défense " après dix heures du matin est à
une heure trop tardive-sans compter qu'il est permis
ou toléré de secouer à peu près tout ce que l'on veut,
aux heures règlementaires.

Pourtant, nous l'avons déjà dit: à propos d'hy-
giène, il faut des règlements,-une sanction inflex-
ible aux contraventions relevées, sinon il n'y a rien de
fait, et ces règlements ne servent qu'à satisfaire les
fantaisies ou les rancunes des agents chargés de les
faire exécuter.

On verbalisera aujourd'hui,-on ne verbalisera
pas demain. On fermera l'oeil ici,-on l'ouvrira là.

On donnera ainsi aux mesures d'hygiène l'allure
de tracasseries qu'elles n'auraient point si elles étaient
uniformes et rigoureusement appliquées à tous. j

Les sanctions sont nécessaires, indispensables
même, quoiqu'on en dise; car si l'éducation hygi-
nique porte ses fruits chez beaucoup de citoyens, il enf
est d'autres, dont il faut vaincre la mollesse, l'indiffé-
rence ou le scepticisme par des arguments matériels.

Pour en revenir à nos moutons, c'est-à-dire au
secouage des tapis par les fenêtres, il n'est que trop
facile d'en faire comprendre les inconvénients au
point de vue de l'hygiène publique.

Imaginez ce qui tombe des tapis et descentes de
lit d'une chambre habitée par des locataires " non
malades:" poussières, plumes, cheveux, poils, laines,
fils, "moutons " des bons coins, insectes, allumettes,
résidus organiques des ongles et des orteils, etc., etc.

Iznaginez alors ce qui tombe lorsqu'il s'agit de
chambres de " malades:" toute l'énumération plus
haut, puis les produits desséchés d'excrétions, de des-
quamation, quelquefois de pansements, avec la cir-
constance aggravante que des contagions diverses
s'en suivent.

Je ne puis songer à ces poussières sans frissonner
de dégoût, et le claquement d'un tapis au-dessus de
ma tête, pendant une tournée matinale, me fait fuir
au milieu de la chaussée, en secouant mon paletot
avec répugance, en renversant et tapotant mon cha-
peau, en préférant cent fois le danger des auto et des
tramways électriques à celui-là.

Bien mieux, on en mange. Tous les produits
de la devanture des épiciers, de l'étal des boucheries,
en sont couverts sans qu'il y paraisse.-Les tables des
limonadiers et l'étalage des merciers en ont aussi leur
part.

Que les médecins qui ont une voiture; que les
placiers et les commerçants dont le coupé s'arrête le
long du trottoir élèvent la voix pour me contredire,
lorsque j'avancerai que les bonnes choisissent et at-
tendent même le moment où la voiture est arrêtée
sous leurs fenêtres, pour secouer leurs tapis sur
quipage et faire.. .crier le cocher: quelle -bonne farcel
... Farce macabre qu'il faut empêcher comme on doit
empêcher toutes les farces et brimades dangereuses et
brutales.

A part le côté bonne ou mauvaise farce, il y a
l'habitude générale prise .de contrevenir plus ou moins
aux mesures de police, qu'il faut faire perdre au plus.
vite et à tout prix-à n'importe qui.

(" Le Concours Médical.")
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Supplément Littéraire

hE D"' GIhBERT
par M. le Dr JEHIN-Pauz (Montréal)

(Suite.)

Le jeune médecin jetta un regard rapide autour
de lui, explorant ainsi la route de Morsebiec et celle
U château. Devant lui un cheval emporté avançait

avec une rapidité vertigineuse, sur ce cheval était une
me dont les cheveux blonds volaient au vent.
Gilbert compris vite le danger car le cheval af-
se dirigeait tout droit vers la falaise, c'est-à-dire

'eers la mort. N'écoutant que son courage, le jeune
homme se précipitant en avant et au risque de sa vie
saisit au vol une des rênes et se laissa traîner sur une
'Ongueur de plusieurs mètres. Enfin l'animal s'a-
-battit à quelques pieds du gouffre et Gilbert triom-
:phant, saisit dans ses bras, la jeune femme qui venait
de s'évanouir.

Précieusement il la déposa sur le gazon qui bor-
dait le chemin, et après avoir dégagé les vêtements
qui eussent pû nuire à la respiration, il se mit à exa-

iner celle qu'il venait de sauver.
C'était une jeune fille, pouvant avoir dix-huit

ans, elle était blonde, et des traits fins et délicats dé-
notaient une beauté touchaft jusqu'à l'idéal.

Enfin la respiration se rétablit, la poitrine de la
belle enfant se souleva et ses yeux s'ouvrirent. Son
regard tout d'abord étonné se porta autour d'elle,
Puis se soulevant:

" Où suis-je ?" dit-elle.
Puis, soudain, la mémoire revenant, elle jeta sur

uon sauveur un regard de reconnaissance:
" Monsieur, je vous dois la vie, veuillez croire

ette je n'oublierai jamais ce que vous venez de faire
Pour moi."

" Mademoiselle," répondit Gilbert, " Je n'ai en
SOmne fait mque mon devoir, et tout autre homme à
-Ma place en eut fait autant."

"Vous avez fait plus que votre devoir, car pour
Moi vous venez de risquer votre vie."

La jeune fille ajusta sa robe en rougissant et se
dirigea vers son cheval qui broutait paisiblement
l'herbe comme si rien ne fût arrivé.

" Viens, pauvre fou," dit-elle, en caressant l'ani-
Mal, et tâche d'être plus sage à l'avenir et de ne plus
t'effrayer d'un rien.

Gilbert ajusta la selle et aida a la jeune fille à
Monter sur son cheval.

" Encore une fois, monsieur, croyez à mon éter-

nelle reconaissance."
Et, saluant Gilbert de sa cravache, la belle ama-

zone disparut au détour du chemin.
Tout ceci avait pris fort peu de temps et le méde-

cin était à peine revenu de son émotion, que de
nouveau il se trouvait seul sur la falaise du " Trou .du
Diable.'> Peu de mots avaient été échangés entre lui
et elle, et aucun d'eux n'avaient songé à dire son nom.

Qui donc peut-elle bien être? se demandait le
médecin; j'ai été bien sot de ne pas le lui demander,
ou tout au moins de lui dire qui j'étais. Bah! fit-il
en continuant sa route vers le village, que m'importe
après tout cette femme, je l'ai sauvée, c'est vrai, et
puis après. .... et il se prit à fredonner: " Je voudrais
bien savoir quel était ce jeune homme, si c'est un
grand seigneur et comment il se nomme."

Arrivé chez lui, Gilbert se rendit à son cabinet, et
prenant un ouvrage de médecine, il essaya de travail-
ler, mais pour la première fois peut-être son cerveau
se refusa à toute application.

Qui donc peut-elle bien être? se demandait-il.
La vieille Nanette, vint l'appeller pour le diner,

mais Gilbert ne toucha presque à rien. La vieille do-
mestique le regardait, inquiète.

N'aimez-vous donc pas le diner aujourd'hui,
monsieur le docteur ?"é

" Mais si, mais si," répondit Gilbert, il est excel-
lent."

" Alors pourquoi ne le mangez-vous pas ?"
" Je n'ai pas faim."
" Seriez-vous malade ?"

" Non, Nanette, je ne suis pas malade, mais j'ai
rencontré la dame du " Trou du Diable."

"La dame du "Trou du Diable," s'écria Na-
nette en reculant d'un pas, mais connaissez-vous la lé-
gende ?"

" Quelle légende ?" demanda Gilbert.
" Est-ce que je la sais, moi, dit Nanette, "ce

diable de pays n'est plein que de cela, chaque pierre,
chaque arbre a son histoire."

Gilbert lui raconta son aventure sans omettre un
détail.

" Seriez-vous amoureux ?" dit Nanette en riant.
"Moi, amoureux H en voilà une bonne, amou-

reux d'un fantôme dont je ne connais ni le nom ni
l'adresse."

"Oh ! oh !" dit Nanette, en secouant sa tête
grise, ce sont quelquefois les plus dangereux, car ces
.antômes là, docteur, ont pour eux une grande chose,
le charme du mystère. Voyons, monsieur Georges,
voyez cette côtelette comme elle est belle et sent frn,
et ces petits pois tous frais, vers comme des éme-
raudes, tendres comme du beurre et sucrés comme du
miel.
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"Non, je n'ai pas faim."
"Voyons, Monsieur le Docteur, pour faire plai-

sir à la vieille Nanette ?"
Gilbert poussa un soupir.
" Allons, soit., pour te faire plaisir ..... et la

fourchette et le couteau levés....
"Qui donc peut-elle bien être ?"

III.

Le château de Morsebiec était, comme nous l'a-
vons vu, une vieille demeure féodale dont l'origine se
perdait dans la nuit des temps. C'était une habitation
lourde et puissante, qui faisait songer à ces anciens
preux bardés de fer, à ceux, en un mot, qui eurent la
conception de ces châteaux moitié forteresse, moitié
palais.

Celui de Morsebiec dominait la mer et la cam-
pagne, ses archives disaient qu'il avait eu à subir plu-
sieurs sièges et sous la révolution avait servi de re-
fuge à un grand nombre de conspirations royalistes.

Il est incontestable que les chocs de l'histoire
ajoutés à ceux des siècles avaient considérablement
miné les antiques murs de Morsebiec, et aujourd'-
hui, une portion seulement du château était habi-
table. Il faut avouer que cette portion était encore
assez respectable, surtout qu'elle n'abritait que deux
membres de la famille de Morsebiec et environ cinq à
six domestiques.

La comtesse de Morsebiec était veuve d'un an-
cien officier de marine, le capitaine de vaisseau de
Codeic de Morsebiec, tué au Tonkin, dans cete hor-
rible embuscade dans laquelle le commandant Ri-
vières trouva la mort. A la mort de son époux, la
jeune châtelaine resta seule avec une fillette, la petite
Yvonne, qui était aujourd'hui âgée de dix-neuf ans.

La vie au château était aussi monotone qu'il soit
possible de l'être, la comtesse passait son temps en
oeuvres de charité et Yvonne partageait le sien entre
la musique et l'équitation.

Souvent, le soir, quelques fidèles venaient passer
la soirée, entre autres le vieux notaire Duvandois.
C'étaient alors d'interminables partis de piquet ou de
bésigue, jeux dans lesquels la comtesse et le notaire
partageaient le championat. Quant à Yvonne, elle
se plaisait surtout à jouer sur son Pleyel quelques
belles pages de Beethoven ou de Schumann. Puis
les soirs d'hiver on servait l'indispensable tasse de thé,
que la comtesse aimait à faire elle-même dans un sa-
movar.

Madame de Morsebiec, quoique sans hauteur,
avait conservé toutes les traditions de la vieille no-
blesse, mais sa bonté était si grande, sa charité si
inépuisable, que la grande dame était si non la reine,
mais du moins l'amie, pour ne pas dire le bon ange

de chaque chaumière. Yvonne suivait souvent a
mère dans ses visites de charité, mais c'était surt
le grand air de la mer, la liberté à travers la capf P
qui seyait le mieux à son caractère. Le mat, d
bonne heure, elle montait à cheval, et nouvelle .
kyrie," elle chevauchait à travers champs et buissOO
C'était d'interminables courses folles; souvent il
arrivait de légers accidents, mais de peur d'être g11W
dée de sa mère, elle préférait se taire. C'est,
reste, ce qui arriva pour celui du " Trou du Diab
car on a déjà deviné, que celle qu'avait sauvé le doc
teur Gilbert, n'était autre que mademoiselle YVPa
de Morsebiec.

N'allant jamais au village, il n'était pas su1V<r
nant que Melle de Morsebiec ignorasse la prés .
du médecin. D'un autre côté, Gilbert avec ses hab
tudes de solitude, n'avait jamais songé à rendre l1S1,
aux châtelaines de Morsebiec.

Yvonne tout comme Gilbert, lorsqu'elle fût sed
après l'accident, songea à l'oubli qu'elle avait fait e
ne demandant pas le nom de celui qui venait de
sauver. Elle tourna bride et revint au " Troud
Diable," mais le jeune hiomme avait disparu. A
toute rêveuse elle revint au château, et comme si
n'était, elle questionna les domestiques. Ceux-ci
pondirent qu'ils ne connaissaient personne dans
pays répondant au signalement que leur donnait
jeune fille.

Yvonne y pensa pendant plusieurs jours, POO
finit par se persuader que son sauveur n'était aule
qu'un étranger, chassant par hasard ce jour-la, 
les bords du " Trou du Diable."

Un mois s'était écoulé depuis l'évènement que
nous venons de raconter, on était alors en octobre,
mer était grosse et le vent faisait rage. Dans le chl
teau, la comtesse de Morsebiec, Yvonne et I*
Duvandois passaient paisiblement la soirée dans
petit salon particulier de la comtesse. Yvonne, su
vant son habitude, était au piano, elle déchiffrait ulle
partition nouvellement reçue de Paris et près de la
cheminée madame de Morsebiec et le notaire faisaiet
un bézigue monstre.

"Mariage en coeur, madame la comtesse, ce
me donne dix," et le notaire avança d'un cran
guille de sa carte à compter.

" Vous êtes fort sur les mariages, mon cher D
vandois, vous me remettez en -mémoire une coniédc
que j'ai vue à Paris, si je me souviens bien, cela se
nommait 'l'Ami Fritz.'"

"De Herkmann-Chatrian ?"
"Justement, et il y avait, je crois,.un certainr-

bin, le père, le père .... "

(A suivre.)
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Travaux Originaux

DE L'EMPLOI DE L'HUILE D'OLIVE STERELISE
DANS LES OPERATIONS ABDOM NALES

Par M. T. BRENNAN, M. D.,

Professeur de gynécologie à l'université Laval;
qynécologue à l'hôpital Notre-Dane, etc.

Il y a au-delà d'une douzaine d'années, j'ai em-

ployé pour la première fois l'huile d'olive dans les

Opérations abdominales. C'était, pour ainsi dire, en-

core à la période préantiseptique, si l'on compare

avec aujourd'hui. C'était à la suite de la lecture d'un
cas rapporté par un médecin de l'ouest des Etats-Unis

-son nom m'échappe-qui s'était imaginé, en em-

Ployant de l'huile d'olive, prévenir les adhérences

entre les organes pelviens et abdominaux.

Depuis ce temps, à maintes reprises, j'ai em-

Ployé cet agent, dans des laparotomies surtout. De-

Puis une couple d'années, je m'en suis servi davantage
et je crois en avoir retiré de grands bénéfices.

Je l'emploie 'dans les cas où une opération laisse

des surfaces avivées, où il y a -de la lymphe d'épan-
chée, où les intestins sont déjà irrités, enflammés, où

il y a de la péritonite.

Mon but principal en m'en servant est de calmer
l'inflammation existante et de prévenir des nouvelles

Poussées; en sus, je crois, que cette huile prévient le

développement des germes et finalement est absorbée
et sert à la nutrition du patient.

Son emploi facilite certainement l'enlèvement des
gazes de drainage, qui aussi sortent encore plus aisé-

Mient avec l'aide du peroxide d'hydrogène.

Cette huile est stérilisée à l'autodave-chez moi,

soUs une pression de 15 livres, à une température

250 dégrés Fahrenheit.

La quantité à employer varie beaucoup; j'en ai
déjà laissé jusqu'à 6oo cc. dans le ventre. Toutes les

M1êches à drainage en sont toujours fortement imbi-
bées; même quand je ne draine pas, je verse l'huile

dans le ventre ou je l'applique avec une petite com-
Presse, puis, avec la main ou les doigts, je la porte au

conltact de tous les organes pelviens, (surtout les in-

testins), ayant soin de bien en enduire toutes les sur-

faces dénudées ou recouvertes d'exsudats.

Pour moi, actuellement, cette méthode est d'un

usage journalier, et je crois banal de rapporter des ob-
servations où son emploi m'a semblé jouer un rôle
prépondérant dans la guéri'son de cas les plus graves,

et où je crois que j'aurais eu des complications les plus
fâcheuses-peut être mortelles-si je ne l'eusses pas
employée.

Dans les annexites graves adhérentes, purulentes,
dans les péritonites, dans les appendicites adhésives et
suppurées, et dans plus d'une autre circonstance, j'en
ai retiré des effets les plus encourageants.

HAUTS FAITS DE LA COMPA-NIE DES MEDECINES
PATENTEES FRANCAISE.

Nous publions plus loin deux lettres qni nous sont
adressées par MM. les professeurs Bouchard et Albert
Robin de la Faculté de Médecine de Paris. Ces lettres
sont des appréciations justes, on en conviendra, d'une
étrange spécialité pharmaceutique connue sous le nom
de " Pulmolyse ", mise en vente par la Compagnie
des Médecines Patentées Françaises dont M. G. de
Werthemer est le propriétaire. Nos lecteurs se son-

INSTITUT ORGANOTHERAPQUE
PARIS.

IPLU LM LYS lE
TONIQUE PULMONAIRE

DU Dr GRASSET.
o

COMPOSE d'EXTRAIT FRAIS de POUMON de
MOUTON de SERUE ARTIkICIEL de CHLO-
ROFOIEE de GLYCERIIE et de MENTHOL

Expérimenté avec succès constant dans les Ropitaux

PRECONISE PAR MMs. LES PROFESSEURS
BOUCHARD, OMON, BINAUD. ARNOZAN,

DEMONTPALLIER, HENOCQUE, G. SEt,
CHOPINET. ROBIN, SCHUTZE. PAULY, ETC., ETC.

CONTRE LA
Tuberculose au 1er et 2e degré les Bronchites et les

Broncho-Pneumonies, Simples ou Infectieuses,
dans la Grippe Catharrals.

Pleuresles Sèches ou avec Epanchement.
- etc -

DO$.QS a prendre dans l'intervalle des repas,
Pour les adultes, 2 cl 5 cuillerées d soupe par jour,
Pour les enfants, 3 a 5 cuillerées a thé et même plus

chez certain qui le supportent trés bien.

PRIX du FLACON, 5 Francs.

AGENCE EXCLUSIVE POUR LE CANADA

COMPAGNIE des MEDECINES PATENTEES
FRANilSES

286, rue St-Denis, MONTRE AL.
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viendront sans doute d'avoir vu, il y a quelques mois, 1res8cion, de mes plu8 dévoués .Yentime&nà,
des réclames pour cette spécialité dans les pages de

de " L'Union Médicale du Canada'". Inutile d'ajouter

que la bonue foi de notre excellent confrère a dû être

surprise. L'étiquette de la préparation en question, o
que nous reproduisons, laisse croire que cette panacée

est préparée à l'Institut Organo-Thérapique de Paris.
Or si on consulte le Bottin de Paris, on constate que

cette belle institution n'y est pas même mentionnée.

Quand donc va-t-elle finir cette comédie e

53, Boulevard de Qourselles.

Paris, février, 1902 E

Très honoré confrère,

J'ai reçu le journal " La Revue Médicale du

Canada et la lettre que vous avez bien voulu m'en-

voyer.
Tout ce que je pui8 vous dire, c'est que non

seulement je n'ai autorisé personne à se servir de

mon nom pour vanter le produit dont il s'agit,
mais que f ignorais même son existence.

Veuillez agréer, très honoré confrère, l'expres-

sion de mes sentiments les plus distingués,
ALBERT ROBIN.

Menival, Route de Fréjus, Cannes.

Très honoré Confrère,

Je vous suis infiniment reconnaissant de la

peine que vous avez prise de me signaler cette mé.
prisable réclame et vous suis gré d'avoir jugé com-

me il le mérite l'abus qui a été fait de mon nom,
Je n'a pas besoin de dire que je n'ai jamais em-
ployé cette étrange mixture; mais si je le disais,
l'industriel qui la vend ne manqueruit pas de ré-

pondre qu'il y a eu un autre professeur Bouchard,
celui de Bordeaux, lequel est mort et ne pourra
pas se défendre. Il est assurément fort désagréa-
ble de voir son nom exployté .par certaines gens;
mais à vouloir les démasquer on risque de leur faire
une nouvelle réclame. Ceux qui me connaissent ne

seront pas offusqués. A ceux qui ne me connaissent

pas, si vous avez l'occasion de dire un mot de vérité

je vous en aurai une nouvelle gratitude.
Veuillez, très honoré confrère, agréer l'ex-

0 UCIgARD.

Février. 1902.
Je vous écris de Cannes où je prends quelques repos et

û votre lettre m'a été renvoyée.

Nous n'avons pas la naïveté de croire que la pw

lication des lettres des distingués professeurs RobiE'

t Bouchard convaincra tous les mddecins canadienO

ue l'on se moque d'eux en ceitains endroits et que
'on fait des gorges- chaudes sur leur compte à l'étraO'

er. Il ne faut pas oublier qu'il n'y a pas de pires

aveugles que ceux qui ne veulent pas voir. A ceux-ciy

lui par intérêt ou pour toute autre raison ne veulent

pas se rendre à l'évidence, nous r(servons des surprises

lui leur feront tomber les écailles des yeux.

Nous attirons l'attention sur une letttre circulaire

idressée aux médecins canadiens et signée J. FAUDO$

CHEF DU GROUP CANADIEN X PARIs ET REPRESENTANT Do

"L'UNION MEDICALE DU CANADA ". Cette lettre

est une insulte grossière aux pharmaciens. Nous e"

avons causé avec plusieurs de ces derniers, et tous en

sont venus à la conclusion que notre article sur le

pauvre sire dont il est questiou, l'a si bien démasqUé,

que c'est du temps perdu que de s'en occuper davan-

tage. De plus M. Faudon est déjà complètemebt ruiO6

dans l'estime des médecins DÉsINTÉREssEs. Par sa let'

tre circulaire nous sommes portés à croire que notre

distingué concitoyen, l'Honorable M. Fabre n'est pl's

notre représentant, M. Faudon lui conteste ce titre

puisqu'il se déclare Chef du groupe Canadien 1!!

La savant chimiste ??? réclame aussi le titre de

représentant de " L'Union Médicale du Canada ".

en a probablement le droit vu que notre confrère ne

proteste pas. Nous ajoutons que personne ne lui enviere

son représentant.
Nous comprenons qu'il est difficile d'exiger deS

éditeurs de journeaux de médecine, qu'ils fassent uE'

analyse des produits qu'on leur propose d'anoEncer

mais nous comprenons également, que quand l'on dé"

montre à un journal qu'on a surpris sa bonne foi e

qu'on lui prouve que ses annonceurs se moquent'd

ses lecteurs, le devoir du journaliste est tout tracé..

doit des excuses à ses lecteurs et doit mettre une O

ses relations avec les faiseurs qui l'ont trompé.
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Revue des journaux

MEDECINE

Traitement de fievre typhoide

Les docteurs Cavazzani et Lucchesini préco-
nisent l'emploi de l'iode uni à l'iodure de potassium
dans le traitement de la fièvre typhoïde.

Cette médication ferait baisser rapidement la
température des fébricitants, elle les mettrait à l'abri
de l'ataxie, elle 'donnerait à 'la maladie une évolution
plus favorable et en abrégerait la durée.

La formule recommandée par les auteurs est de
70 centigrammes d'iode métallique et 7 grammes d'io-
dure de potassium par 10 grammes d'eau.

On donne à un adulte vingt gouttes de cette so-
lution dans 400 grammes d'eau sucrée ou de lait à
prendre dans le courant de la journée. Pour les en-
fants la dose administrée est moindre, c'est deux à
cinq gouttes qu'il faut donner dans les 24 heures.

Dans les fièvres typhoïdes graves on a recours
aux injections hypodermiques d'une solution de dix
centigrammes d'iode et un gramme d'iodure de potas-
sium 'dans dix grammes de glycérine, solution addi-
tionnée de deux grammes de gaïacol. On fait tous
les jours une ou deux injections d'un centimètre cube
de ce mélange. Le gaiacol ermpêche ces injections
d'être douloureuses.

(Journ. de méd. de Bordeaux)

La douleur des pieds chez les typhiques

MM. Lyonnet et Péhu font une étude d'ensem-
ble de ce symptôme que l'on rencontre assez fréquem-
ment chez les typhiques, surtout quand ils sont traités
par les bains froids.

Ce sont surtout des malades jeunes, des femmés,
des névropathes qui présentent ce 'phénomène. En
général, c'est vers la fin de la maladie qu'on le cons-
tate; il semble le plus souvent coïncider avec une heu-
reuse terminaison.

Le point sur lequel insistent tout particulière-
rnent MM.Lyonnet et Péhu c'est la pathogénie.

Ils s'élèvent contre l'idée qui a été récemment

soutenue dans une thèse de Paris, où l'on parle de

myélite, de thrombose artérielle.

Ils pensent qu'il s'agit là de petites névrites des
dernières extrémités nerveuses. Ils discutent le rôle

de la toxine typhique, de la balnéation, et aussi de

l'alcool souvent donné à fortes doses chez ces malades

qui n'y sont que peu accoutumés.

Ils conseillent les applications de salicylate de
mét!hyle.

(Lyon méd.)

influv n-e do l'estomac sur l'etat mental

M. le Dr. Lucien Pron, de Paris, a consacré sa
thèse à l'étude de l'influence de l'estomac et du ré-
gime alimentaire sur l'état mental et les fonctions
psychiques.

Dans cette patiente et intéressante étude, M.
Pron montre, pas à pas, les liens intimes qui réunis-
sent ces deux importants foyers d'activité.

Tout d'abord, dit-il, il ne faut pas oublier que
l'estomac est relié anatomiquement au cerveau, direc-
tement par le grand sympathique et indirectement par
la moelle. Cette union, permet de comprendre l'ac-
tion que le plexus solaire, à l'état de santé et surtout
à l'état 'de maladie (dyspepsie), exerce sur les fonc-
tions psychiques. Chaque aliment imprime au plexus
solaire une excitation qui lui est propre et qui est im-
médiatement transmise au cerveau. Le caractère et
l'état psydhique des divers peuples et des individus ne
varient-ils pas avec leur genre d'alimentation ?

Inversement, le manque d'aliments produit chez
l'homme sain, certains troubles légers; chez certains
dyspeptiques, dont la faim est exagérée, l'absence
d'aliment rend le sujet incapable du moindre travail
intellectuel et engendre de profondes modifications
du caractère.

Le jeûne détermine l'apparition d'hallucinations
et de cauchemars, se rapportant à l'acte de manger.

L'inanition, fait d'ordre général, est capable de
produire le délire et la folie.

La dyspepsie, dont tous les symptômes si divers
sont régis par le plexus solaire, et qui s'installe à la
faveur d'un mauvais équilibre héréditaire du système
nerveux, engendre des troubles psychiques sérieux,
d'abord intermittents, puis continus.

Dans le domaine de l'âme affective, on note la
tristesse, la mélancolie hypochondriaque, l'irascibilité,
l'émotivité, l'angoisse, la peur de mourir, différentes
phobies, l'excitation ou la froideur génitale, l'idée de
suicide.

Dans le domaine de l'âme intellectuelle et volon-
taire, on trouve les cauchemars, les terreurs nocturnes,
l'inattention, l'obnubilation intellectuelle, l'amnésie,
l'aboulie, l'aphasie, le vertige, les hallucinations, les
idées fixes, le délire aigu, la folie.

La théorie de l'auto-intoxication est insuffisante
pour expliquer certains de ces troubles qui apparais-
sent ou disparaissent brusquement; l'accord est du
reste loin d'être fait sur la valeur à attribuer à la
toxicité du contenu gastrique des dyspeptiques.
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Au contraire, la théorie réflexe explique à peu
près tous les phénomènes morbides; elle est de plus
d'accord avec l'invasion de la maladie et la marche de
la guérison qui consistent essentiellement en phéno-
mènes intermittents et périodiques.

Un traitement basé sur cette théorie et consistant
surtout dans un régime alimentaire sévère, auquel on
joindra, avec avantage, certaines règles d'hygiène,
permet au plexus solaire de retrouver sa vitalité et son
équilibre; à mesure que les phénomènes gastriques
s'amendent, les troubles psychiques diminuent d'in-
tensité et de fréquence et finissent par disparaître.

(Le concours médical.)

Enteroptose et rein mobile

D'après M. le Dr. Frantz Glénard, dans le " Pro-
grès Médical," les caractères fondamentaux de l'En-
téroptose, ceux qu'on rencontre à toutes les phases,
du début à la fin -de son évolution, sont les suivants:

Symptômes subjectifs: faiblesse; malaise au mé-
sogastre, maximum à 3 heures du soir; aggravation
par les graisses, féculents, crudités, le vin, le lait;
constipation; insomnie médionocturne.

Signes objectifs: diminution de tension de l'abdo-
men, délimitation palpable du coecum, épreuve et
contre-épreuve de la sangle positives.

Le traitement comporte l'application simultanée
des quatre agents fondamentaux suivants: sangle
élastique, d'un modèle spécial, et aujoud'hui bien
connu, qui est dans le domaine public,-laxatifs sa-
lins quotidiens, 7 grammes de sulfate de soude, et
éventuellement 5 à 10 centigrammes d'aloès-régime
carné,-bicarbonate de soude et, dans le cas de crises
paroxystiques, bien que non calculeuses le plus sou-
vent, cures usitées contre la lithiase biliaire.

Comme traitement adjuvant, l'hydrothérapie
froide est sûrement et constamment efficace.

De tout ceci il résulte- que le rein mobile, dans la
maladie où on le rencontre le plus fréquemment, l'en-
téroptose, n'est qu'un épiphénomène sans valeur pa-
thagénique. Les caractères considérés comme pa-
thognomoniques: tiraillement, sensation de boule mi-
gratrice dans l'hypochondre droit, ont une origine in-
testinale: caecum ou première anse du côlon; dans les
cas de rein mobile où on ne trouve pas les signes
d'entéroptose, ou bien c'est qu'on les a mal cherchés,
ou bien cette maladie existe à l'état latent, (période de
début, de déclin ou de compensation), ou bien il s'a-
git d'une mobilité consécutive à une maladie propre
du rein. Les iudications opératoires du rein mo-
bile sont les mêmes que celles du rein malade sans
mobilité, de même les indications opératoires de l'en-

téroptose ne diffèrent pas de celles des affections di-
gestives sans entéroptose.

L'entéroptose est admise aujourd'hui conulfe
maladie spéciale, comme espèce morbide, dans toUs
les centres scientifiques. M. Glénard affirme, après
quinze années de contrôle personnel, que cette inter-

prétation pathogénique de certaines maladies indéter-
minées, parmi les dyspepsies ou névropathies, ou lia
ladies déterminées à tort comme maladies causées par
l'ectopie ou la mobilité des viscères, rein mobile, foie
mobile, rate mobile, dilatation d'estomac, rend tous
les jours dans la pratique, où cette maladie se ren-
contre fréquemment, d'incomparables services.

(Le concours médical.)

La toux de compression et sa valeur pour le dlagnOstlO
:M des retreclsements des bronches.

M. Garel fait une communication sur " la 'to>U
de compression, et sa valeur pour le diagnostic des
rétrécissements des bronches." Il s'agit de la toUs
coqueluchoide à fausses reprises inspiratoires, dite en'
core toux de chien, toux férine, toux nerveuse. Cette
toux n'a pas son origine dans le larynx, mais elle est
caractéristique des compressions bronchiques. Elle
est très fréquente, mais non constante -dans les tl-
meurs du médiastin qui ne la provoquent que dans le
cas où elles compriment les bronches.

M. Garel insiste sur le caractère sonore et caver-
neux de cette toux. Son attention a été attirée sur
elle par sa coexistence fréquente avec les goitres
plongeants, et il a pu confirmer son importance dia-
gnostique en vérifiant par la radiographie ou la radi'
oscopie l'existence de tumeurs du médiastin diagnO5'
tiquées par lui à la seule audition de la toux, avant
tout examen clinique des malades. Il fait toutefois
observer-que la radiographie n'est pas-toujours pOs"'
tive, même losqu'il existe une tumeur médiastinale.
Chez les jeunes sujets on rencontre surtout des ad-
nopathies, chez les adultes des anévrysmes de l'aorte,
des tumeurs cancéreuses, etc.-M. Garel affirme que
chez ces malades l'auscultation est souvent négative,
que la matité inter-scapulaire est d'une constatation
difficile, que par suite la toux de compression a une
importance considérable pour le diagnostic. Elle e'
iste déjà alors que tous les autres signes de tumeur du
médiastin font encore défaut.

(Lyon méd.)

Moraigie parestheslquesd

par MO XAHANE

L'auteur fait dans cet article une revue générale
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de cette affection, qui, signalée pour la première fois
en 1895 par Bernhardt de Berlin, a été décrite et ap-
Pelée de ce nom par Roth, de Moscou.

Les symptômes principaux sont des. paresthésies,
des anesthésies et des douleurs localisées dans le ter-
ritoire du nerf fémoro-cutané externe, au niveau de la
branche qui innerve la partie externe et antérieure- de
la cuisse. Comme paresthésies, les malades accu-
Sent de l'engourdissement, des fourmillements, parfois
des tiraillements musculaires, et des sensations de re-
froidissement, siégeant à la partie antéro-externe de
la cuisse jusqu'à deux à trois travers de doigt au-des-
sus des condyles fémoraux.

L'anesthésie se manifeste par des sensations de
Corps étranger, de perte de sensibilité dans cette
lême région, et on constate soit une sensation de

froid, soit une sensation de chaleur suivant les ma-
lades; parfois ceux-ci n'ont aucune sensibilité aux pi-
qûres d'épingles, au pincement de la peau, enfin quel-
quefois ils ne peuvent supporter le courant électrique.

Les douleurs peuvent être spontanées et très in-
tcnses, analogues à celles du tabes, souvent elles se
développent à la suite de la marche ou de la station
debout; parfois elles sont assez intenses pour obliger
les malades à prendre des béquilles: se sont des sen-
sations de pincement, de piqûre, de brûlure, qui par-
ois cessent par le repos; enfin, la pression au point

d'émergence des nerfs réveille la douleur.

A côté de ces symptômes capitaux, il faut signa-
ler des troubles trophiques et vaso-moteurs, et il n'est
Pas rare non plus d'observer des inégalités pupillaires
et des altérations des réflexes, que l'on constate sou-
Vent -chez des malades qui en sont à la période préata-
XXique du tabes et qui sont atteints en même temps de
nléralgie paresthésique.

Dans l'étiologie on a noté le traumatisme, le re-
froidissement, les courants d'air, et toutes les infec-
tions ou intoxications, et parmi ces dernières surtout
l'alcoolisme. Comme causes prédisposantes, il faut
Sigaler l'âge (de 30 à 6o), le sexe (masculin) et
toutes les professions qui exigent la mardhe ou la sta-
tiOn debout prolongée.

Le docteur Pal, de Vienne, a tout récemment
Signalé le pied plat comme favorisant le développe-.
nent de la méralgie paresthésique.

La pathogénie se réduit à deux théories: celle de
la Congestion du nerf par hyperémie des vasa vaso-
rurm, et celle de la- névrite soit par infection, soit par
Processus inflammatoire dû à la compression ou à
tou-te autre cause infectieuse.

L'évolution de la méralgie paresthésique est très

a>"gue, souvent intermittente, présentant des exacer-

Ons au moment des époqus nenstruelles; quel-

quefois elle n'a aucune tendance à la guérison et dans
d'autres cas, la guérison survient spontanément.

Le diagnostic ne présente pas de difficulté; la
pseudo-méralgie paresthésique de Chipault siège beau-
coup plus haut, et dépasse en arrière la ligne médiane,
puisqu'elle envahit même la région fessière: le mal de
Pott, 'l'utérus gravide, les tumeurs peuvent faire
naitre des symptômes de paresthésie qu'il sera facile
de différencier de la méralgie; enfin, la méralgie fonc-
tionnelle périodique de Brissaud est due à une arté-
rite ou à un spasme vasculaire d'une des branches ex-
ternes de la fémorale, et ne s'accompagne jamais de
troubles de sensibilité.

Jusqu'en 1899, le traitement de la méralgie pa-
resthésique était médical: frictions avec les 'divers li-
niments calmants, électrothérapie; parfois dans les
cas de varices ou de traumatisme, un traitement local
approprié donnait une amélioration. Mais en face
des cas rebelles, il n'y a qu'une ressource, c'est l'opé-
ration préconisée en 1899 par Chipault, la résection
de la branche fémorale du fémoro-cutané, et jusqu'-
ici dans quatre cas, deux de Chipault, un 'de Souques
et Mauclaire, un de Hagen, cette méthode a été em-
ployée avec succès.

(Gaz. hebd. méd. et chir.)

L'Inoculabillte de la tuberculose humaine et les Idees
de M Robert Koch sur cette tuberculose et la

tuberculose animal

par M. S. ARLOING

Je conclurai donc en disant, d'après l'état actuel
de mes recherches:

i° Que la virulence du bacille de la tuberculose
étant variable et capable de s'adapter à certains orga-
nismes, il n'est pas surprenant que le bacille humain
puisse manifester sur certains animaux moins d'acti-
vité que le bacille de la ttmberculose bovine;

2° Que'l'on peut trouver et entretenir en cul-
tures pures des bacilles humains aptes à tuberculiser
le boeuf, le mouton et la chèvre;

30 Que si l'on en trouvait d'incapables à pro-
duire ce résultat, et il en existe certainement, ils ne se
rattacheraient pas, pour cela, à une tuberculose abso-
lunent distincte;

4° Que je persiste à admettre l'unité de la tuber-
culose humaine et de la tuberculose animale à bacille
de Koch;

50 Qu'il faut repousser le critérium de MM.
Koch et Schutz, qui nous amènerait à établir des
coupes rigoureuses dans la tuberculose humaine ou la
tuberculose animale;

6 Que MM. Kçch et Schutz n'étaient pas aqto-
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risés, par leurs propres expériences, à préconiser des
distinctions absolues, comme ils l'ont fait;

7° Qu'il est utile de maintenir dans une sage me-
sure les précautions édictées à l'égard de la viande et
du lait suspects de receler le bacille de la tuberculose.

(Bull. de l'Acad, de méd.)

.a chloroformisation chez les oardlaques

M. Huchard rappelle que les médecins sont à
chaque instant consultés pour savoir si les cardiaques
peuvent être chloroformisés. Suivant lui, tous les
cardiaques, aortiques, mitraux, etc., peuvent être
anesthésiés par le chloroforme. Il n'y a de contre-
indication que chez les sujets en état d'asystolie, de
dyspnée toxi-alimentaire ou en instance d'oedème
pulmonaire aigu. On indique quelquefois la dégé-
nérescence graisseuse du coeur comme une contre-in-
dication, mais on confond généralement la dégénéres-
cence graisseuse avec le coeur scléreux; dans ces cas,
la chloroformisation peut être pratiquée après une pé-
riode pendant'laquelle on a soumis le malade à la di-
gitale ou à la théobromine.

La symphyse du péricarde est une contre-indica-
tion; mais, le plus souvent, elle n'est pas reconnue.

On a dit que l'insuffisance tricuspidienne, que
l'insuffisance aortique, affections synéopales, étaient
des contre-indications; mais la syncope n'est jamais
un symptôme de maladie du coeur ou de l'aorte;
quand la mort survient par syncope chez un cardia-
que, c'est à cause d'une complication.

C'est surtout chez les cardiaques, à qui l'on doit
pratiquer des opérations considérées comme dange-
reuses, comme la dilatation de l'anus, que la contre-
indication parait établie; cependant M. Huclard a vu
cette chloroformisation pratiquée sans accident.

La chloroformisation doit être faite non brusque-
ment, mais à petites doses, progressives, méthode qui
permet d'éviter la syncope laryngée et la syncope to-
xique.

Il faut avoir près de soi du nitrite d'amyle, utile
en cas de syncope. L'anesthésie doit être absolu-
ment complète avant de commencer l'opération.

Dans les cas de mort, on incrimine souvent le
chloroforme ou l'état antérieur du malade, une car-
diopathie latente. Mais, en réalité, le chloroforme est
généralement bon, les cardiopathies latentes ne sont
pas une contre-indication. C'est parfois l'état géné-
ral qui est la cause de la mort. Le plus souvent pour-
tant, selon M. Huchard, la mort survient parce que le
chloroforme est mal donné, à cause de l'inattention ou
de l'inhabileté du chloroformisateur; c'est pour cela
que les morts par chloroforme sont plus fréquentes
dans les hôpitaux qu'en ville,

Le chloroforme, bien donné clwz les cardiaques,
n'est pas dangereux; c'est ce qui résulte des observa-
tions recueillies sur plus de 300 cardiaques chlorofor-
misés. Ils n'ont pas présenté un seul accident.

M. Berger confirme ce que M. Huchard vient de
dire au sujet des précautions qui doivent être prises
chez les cardiaques chloroformisés. C'est sans crainte
qu'il donne le chloroforme chez les cardiaques, pour-
vu que ces malades ne soient'pas en même temps des
cachectiques. Seulement, il indique toujours à l'é-
lève la nécessité de surveiller avec plus d'attention la
chloroformisation dans les limites entre lesquelles l'a-
nîesthésie doit se maintenir.

Pour éviter les accidents, il faut que, dès le dé-
but, la chloroformisation se fasse sans incident; alors
tout ira bien, à condition que l'élève qui en est chargé
soit absolument attentif et suive avec exactitude son
sujet.

Il importe surtout de ne pas dépasser la limite de
l'anesthésie chez les cardiaques, car les moyens em-
ployés chez les sujets ordinaires comme les fractions
de la langue et la respiration artificielle, n'inspirent
pas à M. Berger grande confiance chez les cardiaques.

Il a chloroformisé sans accidents beaucoup de
malades atteints de lésions organiques du coeur; il
craint surtout les coeurs gras, les coeurs faibles qui
ont tendance à tomber à chaque instant en syncope;
mais en surveillant le début des accidents on peut y
remédier à temps. Il a vu la mort survenir chez un
malade atteint de symphyse péricardique, et croit, en
conséquence, que dans ces conditions il vaut 'mieux
s'abstenir si l'opération n'est pas urgente.

La communication de M. Huchard au sujet du
mode de chloroformisation prête à plus de discussion.
Le chloroforme n'est pas toujours parfait; il en ré-
sulte des accidents en série: les alertes débutent géné-
ralement par des phénomènes 'd'irritation; dans ces
conditions, il faut craindre les suites de l'anesthésie.

Quand on trouve un bon chloroformisateur, il
faut, bien entendu, le conserver. Le chloroforme
donné à Strasbourg dans le service de Sédillot þar un
coutelier qui n'avait aucune connaissance médicale a
toujours été bien administré. Mais il n'en est pas
ainsi pour tous les chloroformisateurs de profession.
Ainsi, en Angleterre, où il y a des chloroformisateurs
spéciaux, il -se produit au moins autant d'accidents
qu'en France. Enfin, M. Berger pense qu'il est du
devoir des chirurgiens des hôpitaux d'enseigner eux-
mêmes à leurs élèves les principes d'une bonne chlo-
roformisation; il faut que l'élève soit pénétré de l'im-
portance et de la gravité du rôle qu'il a à jouer.

Quant au choix de l'anesthésique, il préfère .e

chloroforme à l'éther, mais pense qu'il est plus diffi
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Cile à donner, et que, entre les mains d'un aide inha-
bile, l'éther est moins dangereux.

(Gaz. hebdom. mid. et chir.)

CHIRURGIE

AColdents pathologiques et traitement du phomosis.

Je vais opérer tout à l'heure, pour un phimosis,
Un garçon de 16 ans. Bien qu'atteint d'une forme lé-
gère de cette affection, notre jeune malade en a déjà
eprouvé toute une série de désagréments, les uns lé-
gers, les autres pénibles, et il est entré à l'hôpital dé-
cidé à subir la circoncision. Vous aurez souvent des
Cas analogues à soigner au cours de votre carrière
Professionnelle; aussi m'a-t-il paru intéressant d'in-
Sister un peu sur cette lésion, de pratique, pour ainsi
dire, journalière.

Le phimosis est une conformation particulière du
Prépuce telle que le gland ne peut pas être découvert.
La dénomination de phimosis est tirée du
grec, qui signifie "lien." Et, effective-
nient, c'est bien un lien qui entoure le gland et
empêche de le découvrir, le mot lien s'appliquant à
tOUt le prépuce et plus particulièrement à son bord
libre, à son limbe terminal, ce dernier agissant comme
'Ile véritable ficelle rigide.

Il existe deux variétés anatomiques de phimosis,
importantes à distinguer l'une de l'autre au point 'de

TUe symptomatologie et traitement. Dans la pre-
rnière, le capuchon préputial est normal comme lon-
gueur, il s'applique sur le gland sans le dépasser de
façon excessive. Son orifice seul est pathologique,
assez -diminué de largeur pour qu'il devienne impos-
sible de le ramener en arrière par des pressions sur la
Peau. Dans la seconde variété, le prépuce est, au
Contraire, hypertrophié, allongé et dépasse notable-
ailent le gland au-dessus duquel il forme une espèce de
cone de hauteur variable. Cette conformation spé-
Ciale est loin d'étre rare et beaucoup d'enfants, je dirai

è*Me la plupart, viennent ainsi au monde. Chez un
très grand nombre d'entre .eux, malgré cela, on ar-

e sans difficulté à découvrir la couronne du gland.
LhYpertrophie préputiale, en effet, ne constitue pas le

nosis, elle s'y adjoint en lui donnant une physio-
iornie nouvelle.

Avec ou sans allongement du prépuce, le phimo-
reste donc caractérisé essentiellement par une sté-

l'oSe du limbe. Chez certains sujets, on arrive en-
Core,à découvrir et à apercevoir l'orifice' uréthral;

d'autres, l'ouverture est tellement étroite qu'on
à peine y introduire un style,

Il est une autre division également nécessaire à
établir. Elle concerne l'origine congénitale ou ac-
quise de la maladie. Le phimosis congénital est ce-
lui que l'enfant apporte en naissant et dont je viens de
parler. Le phimosis acquis se développe plus tard,
dans le cours de l'existence, mais il ne peut se pro-
duire que si le prépuce est naturellement assez allon-
gé. Je me contenterai d'en dire quelques mots; en
raison de son importance pratique il mériterait à lui
seul une leçon. Il apparaît chez l'adolescent ou chez
l'adulte, parfois à un âge beaucoup plus avancé-je
l'ai observé sur un sujet de 69 ans. Il relève de
causes multiples, le diabète permanent ou transitoire,
les chancres simples ou spécifiques, etc. Il y a 35 ou
40 ans j'ai, personnellement, écrit un mémoire sur le
traitement du phimosis acquis; j'y indiquais que, dans
certains cas l'abstention thérapeutique était de ri-
gueur, ayant vu une fois une circoncision pour phi-
mosis diabétique se terminer par la mort de l'opéré.
Je laisse maintenant entièrement de côté le phimosis
acquis pour ne m'occuper que de la variété congéni-
tale, seul objet 'de cette leçon.

Quels sont les accidents pathologiques du phi-
mosis congénital, quelles sont par cela même les in-
dications opératoires ? Ils sont très nombreux et je
vas les énumérer successivement.

1° Les troubles de la miction. Très communs,
ils frappent et attirent tout d'abord l'attention. Ils
pe lvent être à peine accusés. Chez notre malade, en
particulier, ils se réduisent à un léger éparpillement
duý jet d'urine qui vient ton1ber sur les vétements au
conmencement de la miction, chose peu grave sans
doUte, mais néanmoins fort désagréable. Générale-
mJnt, ils sont plus accentués. Lorsque l'orifice pré-
putial est très étroit', son débit est inférieur à celui de
l'uýèthre. Dès que 'le malade urine, il se produit une
digtension, une poche préputiale, et les parents vien-
ne4t vous dire qu'à ce moment la verge de l'enfant se
gonfle à son extrémité et qu'il faut presser dessus
pour la vider. En réalité, le sujet urine en deux
temps, d'abord dans son prépuce, puis, lentement, par
l'orifice de ce dernier.

2° Les calculs. Vous ne serez pas étonné d'ap-
prendre que dans l'espace balano-préputial où sé-
journe l'urine, il peut se développer des calculs. J'en
connais des exemples.

3° Les adhérences. Certaines modifications
anatomiques résultent quelquefois du phimosis. Par
exemple, l'atrophie du gland comprimé par l'urine
non évacuée ou encore l'adhérence préputiale. Ces
adhérences se créent soit à la suite d'inflammations
répétées des culs-de-sacs, soit spontanément, sans in-
flammation précise. Elles ont le grave inconvénient
d'entraver notablement l'intervention chirurgicale. Je
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me rappelle avoir, un jour, opéré un de mes élèves
dans ces conditions. Or, au moment de détacher la
muqueuse, j'eus infiniment de peine et la douleur res-
sentie par le patient fut très vive. Il convient de
tenir compte de cette complication des phimosis an-
ciens; on 'l'évitera en opérant de bonne heure.

40 Accidents simulant l'épithélioma. Le phimo-
sis, a-t-on dit, prédispose a l'épithélioma. J'gnore si
le fait est exact. Il est certain, par contre, que la
sténose préputiale peut engendrer des phénomènes
complètement analogues aux néoplasies malignes, in-
duration, suintement et douleurs. Ces signes prêtent
tellement à confusion que, il y a seulement 4 Ou 5 ans,
un de nos confrères, médecin des hôpitaux, vint me
voir dans un état lamentable d'esprit, se croyant at-
teint d'un épithélioma de la verge. Il était absolu-
ment hanté par cette idée. Il s'agissait uniquement
et fort heureusement d'un simple phimosis congénital
non opéré, lequel était l'origine d'une irritation pro-
longée du gland et d'un pseudo-épithélioma.

50 Troubles de la copulation. Le phimosis em-
pêchant la sensibilité du gland d'être mise en jeu di-
minue d'abord le plaisir du coït. C'est une source de
sensibilité d'amoindrie ou même d'abolie. Il pro-
voque, en outre, une mauvaise éjaculation. Le sperme
en effet, ne s'écoule pas, il s'accumule, comme l'urine
pendant la miction, au-dessous du prépuce. Les su-
jets atteints de phimosis sont souvent inféconds; ils
accomplissent l'acte d'une façon moins agréable et
leur sperme ne s'écoule en dehors que lentement, sans
jet, sans projection sur le col utérin. Ils éjaculent en
deux temps comme ils urinent, dans leur prépuce en
premier lieu. Certains auteurs ont attribué à la cir-
concision l'extrême fécondité de la race juive. Go-
dart raconte également qu'en Egypte on avait cou-
tume de pratiquer, le jour même et pour préliminaire
du mariage, la circoncision chez le fiancé.

6° Le paraphimosis. C'est un autre accident de
la copulation. Le paraphimosis désigne le retrait
forcé du prépuce en arrière, le limbe préputial rétréci
formant ficelle et serrant étroitement la couronne du
gland. Une telle lésion est extrêmement pénible et
rien que pour l'éviter on devrait toujours se faire opé-
rer le phimosis. Lorsque le chirurgien arrive à temps,
il parvient, il est vrai, souvent à la réduire, mais quel-
quefois, dans les interventions tardives surtout, il n'y
réussit pas et il s'ensuit alors une sérieuse menace de
gangrène de la verge. Chez notre malade, il ne s'est
jamais produit de paraphimosis, toutefois ce jeune
homme ressentait au cours du coït une traction en ar-
rière du prépuce et, se rendant compte de ce qui se
passait, il y prenait garde et usait de mille artifices, de
mille précautions, pour le prévenir.

70 La masturbation. On a reproché au phimo-

sis de prédisposer les enfants à la masturbation. C'é-
tait l'opinion de Guersant, un spécialiste en clinique
infantile, et je la croirais volontiers exacte. On con-
çoit aisément que l'irritation permanente entretenue
par l'affection préputiale soit capable de porter à la
masturbation.

8° La balano-posthite. Complication fréquente
et importante. Nous avons vu que le phimosis ac-
quis était communément provoqué par une balano-
posthite d'origine spéciale (chancreuse et chancreul-
leuse). Eh bien! nous observons maintenant le fait
inverse, le phimosis congénital causant la balano-pos-
thite. Le méchanisme est d'ailleurs facile à saisir, les
frottements incessants et le défaut de nettoyage de
l'espace balano-préputial étant une étiologie suffi-
sante. Le phimosis accompagné de balano-posthite
suppurée simule à première vue la blennorrhagie. On
peut s'y tromper et j'ai vu des praticiens autorisés
faire la confusion. Bien entendu lorsque le méat uri-
naire peut être nettement découvert, l'erreur est fa-
cile à éviter.

La balano-posthite d'origine phimosique ne
prend jamais dans nos climats des proportions séri-
euses. Il n'en va pas de même dans les pays chauds
où elle se complique parfois d'inflammations graves,
suffisantes pour amener la gangrène, ce que les an-
ciens auteurs appelaient le charbon de la verge. La
fréquence de cette balano-posthite gangreneuse sem-
ble bien avoir été pour quelque chose dans l'institu-
tion de la circoncision chez les peuples hébreux. En
France et dans les contrées tempérées, de semblables
accidents ne sont pas à craindre. On y observe ne-
anmoins très fréquemment des balano-posthites, qui,
pour être simples,n'en sont pas moins capables de lais-
ser après elles une atrésie plus complète encore de l'o-
rifice préputial, chose extrêmement gênante pour le
malade.

9° Prédisposition à contracter la syphilis. Les
sujets atteints de phimosis semblent plus exposés que
les autres à prendre la syphilis. Chez les circoncis la
muqueuse du gland se cutanise, devenant ainsi moins
sensible, sans doute, mais par contre plus résistante
aux contagions vénériennes, Hutchinson a fait, à ce
propos, des relevés statistiques et il a trouvé, toutes
proportions gardées, i syphilitique circoncis pour 15
non circoncis. Une telle différence, si vraiment elle
est exacte, donne une réelle valeur prophylactique à la
ci concision.

10° Pertes séminales et incontinence d'urine. Un
médecin qui s'est beaucoup occupé d'affections des
voies génito-urinaires, Lallement, 'de Montpellier, at-
tribuait une grande importance au phimosis conime
facteur pathogénique des pertes séminales. On a
également rattaché à l'affection qui nous occupe Un
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certain nombre de cas d'incontinence nocturne d'u-
rine de l'enfance. Trousseau examinait toujours,
dans cette dernière maladie, le prépuce et, lorsque la
thérapeutique médicale échouait, il pratiquait la cir-
concision en cas de sténose du limbe. D'autres au-
teurs ont aussi étudié la question et l'un d'eux a pu,
Sur 8 adultes atteints d'incontinence d'urine, obtenir
Par la circoncision, 6 fois la guérison. Le fait est
Utile à noter et à retenir.

11° Névropathies réflexes. Je terminerai l'énu-
flération des accidents dus au phimosis par les curi-
tuses observations d'Auguste Reverdin, de Genève.
Ce scrupuleux clinicien a constaté des phénomènes
ITorbides réflexes assez extraordinaires, d'origine phi-
Mlosique. Il rapporte l'exemple d'un enfant de 9
ans qui présentait tous les symptômes d'une coxalgie

sa première période, chez lequel ces troubles dispa-
rtrent comme par enchantement après la circonci-
sion. Il signale dans le même ordre d'idées l'hypo-
thondrie, la mélancolie sous la dépendance d'un phi-
tQisis. Il cite des sujets guéris d'hystérie, voire d'é-
Pilepsie, par la résection du prépuce.

En énumérant cette longue liste d'accidents, nous
iVons ainsi établi les indications du traitement. On
Peut poser en principe que tout phimosis assez déve-
loppé doit être opéré, puisqu'il constitue pour le pa-
tent 'pendant son existence entière, une source conti-
%elle de désagréments et de complications.

Le traitement à appliquer a pour but de permet-
tre au gland d'être découvert sans difficulté. On y
Parvient en élargissant le prépuce, opération nommée
circoncision.

Les deux divisions que j'ai indiquées en parlant
de l'anatomie pathologique du phimosis se retrouvent

Propos du traitement. Dans la première variété, le
Prépuce n'étant pas allongé il n'y a pas lieu d'en résé-
quer une partie. Pour ces cas, Nélaton avait propo-
86 la dilatation du limbe. J'avoue n'avoir jamais
emTployé ce procédé, infiniment trop long; je ne l'ai

ê-neme jamais vu faire par Nélaton lorsque j'étais
dans son service. Je craindrais une récidive.

Dans cette première variété, le prépuce étant ré-
tréci mais non allongé, le chirurgien peut se contenter

une incision dorsale qui suffit à la guérison sans dé-
frmner beaucoup la verge. C'était 'dans le but de
Simplifier l'intervention, qu'un médecin de Rouen a
Conseillé de sectionner le prépuce en laissant à de-
'Ieure un fil passé à sa base et lié, le malade continu-
'tt à vaquer à ses occupations.

Lorsque le prépuce est rétréci avec allongement
(2ème variété), la circoncision doit être faite diffé-

rtement. Je me garderai de vous énumérer les
'Obreux procédés proposés pour cette opération, ils

ont presque aussi multiples que ceux de l'ongle in-

carné. Chaque pays, chaque chirurgien même, pos-
sède sa méthode. Je vous exposerai simplement la
technique à laquelle j'ai recours personnellement.

Certains praticiens recommandent de faire rigou-
reusement la section de la muqueuse au même ni-
veau que celle de la peau. Je n'attache pas un bien
grand intêret à ce détail auquel je trouve, de plus, un
inconvénient. Pour atteindre un tel buten effet, on
tire beaucoup sur le prépuce et on pratique une sec-
tion horizontale; il y a, alors, de très grandes chances
que l'artère du frein soit intéressée d'où hémorrhagies
immédiates ou secondaires, parfois très graves. J'en
connais une observation presque mortelle.

Il faut, dans un premier temps, attirer à soi la
peau et la muqueuse. La traction doit être assez
puissante pour que la totalité du prépuce soit section-
née, pas trop intense cependant car, dans ce dernier
cas, vous risqueriez, une fois la peau rétractée, de voir
la verge absolument à nu jusqu'au pubis.

Quoi qu'il en soit, le prépuce étant convenable-
ment tiré, placez sur lui une pince, obliquement de
haut en bas et d'arrière en avant suivant la direction
de la couronne 'du gland. On évite sûrement ainsi
l'artère du frein. Sectionnez ensuite, d'un coup, la
peau et la muqueuse à l'aide du bistouri toujours ma-
noeuvré de haut en bas et d'arrière en avant. Prenez
garde de ne pas retrancher une partie du gland com-
me j'ai vu, un jour, le fait se produire avec, pour con-
séquence, un énorme rétrécissement du méat urinaire.
Voyez donc auparavant si le gland est bien dégagé;
vous en reconnaîtrez la consistance spéciale au travers
du prépuce. Ce dernier pouvant être induré par la
balano-posthite et prêter à confusion, attendez tou-
jours la disparition des phénomènes inflammatoires
avant d'opérer.

Aussitôt le prépuce coupé, la peau se retire lais-
sant la muqueuse appliquée sur le gland. On sectionne
celle-ci avec des ciseaux et on la suture au revêtement
cutané avec du catgut. Je fais une suture à points
séparés, constituant une couronne de fils de catgut
qui disparaît par résorption sans avoir besoin d'être
enlevée, avantage à considérer chez les enfants. Je
termine par un pansement simple, une. compresse
trouée à son centre pour permettre le passage de l'u-
rine..

Les anciens rabbins déchiraient la muqueuse
avec l'ongle et faisaient l'hémostase par succion buc-
cale. Ces pratiques sont aujourd'hui généralement
abandonnées. On n'emploie guère, non plus, les
serre-fines remplacées par les agrafes et beaucoup
mieux, surtout, par la suture. Je connais des exem-
ples de chancres syphilitiques dus à des serre-fines
contaminées.

La circoncision peut se pratiquer sans anesthésie.
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Dans la seconde partie de l'opération, on atténuera la
douleur au moyen de compresses cocaïnées.

(Le con. méd.)

GYNECOLOGIE

Traitement des varices des femmes enceintes.

Les femmes enceintes, atteintes de varices des
membres inférieurs et des organes génitaux, doivent,
avant toutes choses, répétons-le, être soumises au re-
pos. Il faut, tout d'abord, qu'elles évitent la fatigue,
la station debout; de plus, on exercera sur les mem-
bres inférieurs une compression à l'aide de bas élas-
tiques ou avec une bande roulée de crêpe Velpeau.

. Je sais qu'on a accusé la compression d'amener
l'accouchement prématuré et l'avortement, mais de
nombreuses observations montrent que ces assertions
sont dénuées de fondement. Tous les accoucheurs,
actuellement, admettent qu'il faut autant que possible
pendant la grossesse, et surtout quand les varices ap-
paraissent, faire, dès le début, porter des bas conten-
sifs.

Contre les varices des organes génitaux, directe-
ment, il n'y a guère de remède. Lorsqu'elles sont
tr(s volumineuses, Tarnier conseille d'exercer une lé-
gère compression de la région à l'aide d'un bandage
en T. -,

D'autre part, pour prévenir les complications on
recommandera aux femmes, surtout si les varices of-
frent des dimensions considérables, d'éviter toute oc-
casion ou cause de traumatisme, les grattages répé-
tés, les rapports conjugaux, les secousses, les voyages
en voitures exposant aux cahots, aux chutes à cali-
fourchon, etc.

En cas de phlébite, le traitement consiste dans le
repos prolongé, le membre étant placé dans une gout-
tière, enveloppée d'ouate et oint d'un liniment cal-
mant; lorsque la douleur est vive,on se trouvera bien de
l'enveloppement de la jambe malade dans de grandes
compresses imbibées d'une solution de chlorhydrate
d'ammoniaque au cinquantième ou de décoction de
têtes de pavots. La gouttière sera légèrement incli-
née, la femme très surveillée, et on ne lui permettra de
se lever que lorsque tout signe d'inflammation aura
disparu.

Lorsqu'une hémorragie survient du fait de la rup-
ture d'une veine variqueuse, on emploiera les moyens
les plus prompts pour l'arrêter; compression digitale,
tamponnement aseptique, application de serre-fines,
forcipressure du sang, ligature de la veine. Il faut sa-
voir que l'écoulement du sang qui a lieu par un orifice

très minime, est très lent, mais continu, et qu'il amène
par conséquent, presque fatalement, si on n'intervient
pas à temps, la syncope et la mort.

Lorsqu'on est appelé à intervenir quand la fen-
me a déjà perdu beaucoup de sang, il y aura encore
quelque espoir de la ranimer en ayant recours aux in-
jections intra-veineuses de sérum, qui causent parfois
de véritables résurrections.

Je formulerai, en terminant, la conduite que.vous
devez suivre dans ces quelques recommandations:

Les, varices des femmes enceintes ne sont jamais

une affection négligeable. On doit surveiller ces ma-

lades et les soumettre au repos, pour les soustraire
aux accidents plus ou moins graves auxquels les ex-
pose la fatigue, et quand se déclare une complication,
il faut les secourir le plus tôt possible, surtout s'il s'a-
git d'une hémorrhagie qui sera immédiatement arrê-
tée par la compression exercée sur le point qui saigne.

(J. de méd. de Paris).

Therapeutique et Matiero Medicale

Danger de l'eau oxygenee

M. L. Dor. Lorsqu'on injecte de l'eau oxygé-

née dans le tissu cellulaire d'un animal, il peut se pro-
duire une décomposition immédiate si l'on a fait une
petite hémorragie ou si l'on a introduit des poils avec
le trocart; dans ce cas on n'observe pas d'autre acci-
dent qu'une production abondante de gaz au lieu de
l'injection; mais s'il n'y a ni poils, ni hémoglobine,
l'eau oxygénée est absorbée sans décomposition pré-
alable, et dans ce cas elle se décompose dans le tor-
rent circulatoire et elle détermine la mort par embolie
gazeuse en quelques minutes. Il suffit de 4 cc. d'eau

oxygénée à 12 vol. pour tuer un lapin et de 2 cc. I P.

2 pour tuer un cobaye. Nous avons voulu savoir si
l'eau oxygénée administrée en lavement pouvait être

absorbée et nous avons vu qu'il se produisait une dé-
composition dans l'intestin et que les dangers de la
mort par embolie gazeuse semblaient écartés par suite
de cette décomposition. Mais le lavement a par lui-
même des inconvénients qu'il faut connaître: dix cen-
timètres cubes d'eau oxygénée à 12 vol. administrés

en lavement à un cobaye ont déterminé chez lui ul
sphacèle de l'intestin sur une longueur de 20 cm. et
nous présentons les pièces provenant 'de l'autopsie de
l'animal. M. Roger a préconisé dans la " Presse
Médicale " du 1er janvier des lavements d'eau oxygé-
néý diluée dans la dysenterie; il est bon de savoir quel
s eit l'effet de lavements d'eau oxygénée pure à i3

voL es,
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Traitement de la constipation

Le docteur Franz Kluk-Kluczycki, dans une cli-
Ilique de l'hôpital Wilhelmine de Vienne, passe en re-

ne tous les agents employés contre la constipation.
Parmi les laxatifs doux on emploie couramment

manne, le tamarin, le souffre, la magnésie calcinée,
'huile de ricin, les purgatifs salins, la rhubarbe, le

rhammus frangula, le cascara sagrada, l'aloès, le séné,
le calomgd. Aux drastiques appartiennent le jalap, la
gOmnme-gutte, le podophyllin, la coloquinte, l'huile de
roton.

Comment ces laxatifs agissent-ils ?
D'après les recherches de Penzoldt, tous les pur-

gatifs ralentissent la digestion gastrique; c'est pour-
quOi on les donne volontiers sous forme de pilules ké-
ratinisées. L'action laxative de ces drogues tient en
Partie à l'augmentation de l'osmose hors des vais-
seaux intestinaux, en partie à l'irritation de la mu-
qeuse intestinale et des nerfs de l'intestin qui ré-
agissent par des contractions des muscles intestinaux.
?armi les moyens qui agissent en augmentant l'os-
ose, il y a surtout les purgatifs salins qui, sans cau-

'er de douleurs, produisent 4es selles aqueuses et sont
ldiqués quand il faut déshydrater l'organisme. C'est
le cas dans les troubles du rein, les oedèmes, etc. A
dOse moyenne les fèces seront ramollies, mais l'action
aZative ne se produit qu'aux dépens de la déshydra-

tation. Si donc celle-ci fi'-est pas indiquée, s'il y a
Ut1e constipation purement mécanique par suite d'un
regiMe alimentaire défectueux, par une 'sédentarité
exagérée, comme dans les affections gynécologiques,
dans la puerpéralité, il est nécessaire ýd'avoir un laxa-
tif doux, d'action prompte, exempt d'inconvénients.

Jusqu'ici on avait pour cela des produits tirés
des Plantes, surtout le tamarin, le podophyllin avec la
belladone, les pastilles de cascara-sagrada. C'est sur-
tout ce dernier laxatif, dont le nom vient de ses pro-

éýtés merveilleuses reconnues des indigènes de la
Californie, qui est en faveur chez nous.

C'est ce laxatif que M. Kluk Kluczycki emploie
Plus fréquemment à cause de ses qualités chola-

ogues bien connues depuis les travaux de Dujardin-
eaumetz soit contre les constipations par suite de

4Yspepsie simple, soit dans ces cas où il y a diminu-
des sécrétions gastriques ou biliaire. Il a cons-

té que, par l'usage prolongé de la cascarine, les
actions digestives gastro-intestinales ne sont nulle-
'erit troublées; au contraire, on note souvent l'aug-
entation de l'appétit, ce qui concorde avec l'aug-

41eTtation de sécrétion glandulaire constatée dans les
ePériences. Jamais il n'y eut de douleurs qui eus-

%t pu être rapportées à la cascarine. Les selles se
4uisaient dans les cas légers au bout de cinq

heures, dans les cas rebelles jusqu'à dix 'heures; elles
se produisaient sans douleurs, et étaient molles; et
souvent deux à trois heures après survenait une se-
conde défécation. En moyenne il suffisait d'une dose
tous les deux jours, puis le troisième jour on répé-
tait la même dose. Il n'y eut pas d'accoutumance
malgré un usage continu pendant des semaines, et
après guérison de l'état causal la défécation s'est faite
spontanément.

(Wien Rlin, Rundschan)

L'epilepsle et son traitement

par M. DAVIGNON.

En présence d'une maladie aussi ancienne que le
monde, on est point étonné d'apprendre qu'on a essa-
yé contre elle, toutes sortes de médications possibles
en toutes les substances médicamenteuses imaginables,
depuis les plus actives jusqu'aux plus inertes. Avec
toutes, on a obtenu de rares succès, avec le caille laiss,
comme avec l'opium et le nitrate d'argent administré
à l'intérieur. Je laisse de côté les remèdes plus ou
moins secrets, voire même le gui de chêne, substance
sacrée des Druides, les prêtres de la Gaule celtique.

C'est dans la fin du siècle dernier que la théra-
peutique de l'épilepsie a'obtenu réellement les guéri-
sons les plus certaines et les plus incontestables.

Il y a cinquante ans ou un peu plus, Monsieur
Herpin de Genève, a conseillé contre le terrible mal
l'oxyde de zinc et le lactate de zinc, et ce médicament
a donné quelques succès dans l'épilepsie récente.

Les maïtres qui ont nom Legrand Dusaule,
Charcot, Baumetz, ont insisté, avec raison, sur l'em-
ploi des différents bromures qui ont donné des ré-
sultats incontestables dans toutes les formes du mal
caduc.

Mais la préparation qui doit aujourd'hui rallier
tous les suffrages, par ce qu'elle n'a pas les inconvéni-
ents des bromures employés seuls, c'est sans conteste
le médicament préparé par Mr. J. Mousnier, pharma-
cien à Sceaux, et connu sous le nom de " Dragées Gé-
lineau, du nom de notre excellent confrère, qui a fait
des affections nerveuses une étude spéciale, et le su-
jet de toutes ses préoccupations.

Rationnellement la formule des Dragées Géli-
neau (ce n'est point un remède secret) a été conçue de
manière à fournir un médicament aux principaux
symptômes de l'affection dont nous nous occupons
dans cet article.

Elles contiennent:
1° Du bromure de potassium, cet anti-phloges-

tique et ce sédatif puissant du système nerveux. 20
On y trouve un sel arsénical, qui a la propriété de t-
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nifier et de vulgariser l'innervation générale, et qui, de
plus, combat les vices diathésiques héréditaires quie
rencontrent si souvent dans cette névrose. 30 Mr.
Gélineau y a joint la picrotoxine qui se rencontre
dans une substance médicamenteuse appelée coque
du Levant et qui a une action incontestable sur les
névroses convulsives.

Donc théoriquement, les Dragées Gelineau s'a-
dressent à l'état pathologique et symptomatique du
terrible mal convulsif. On leur doit pratiquement des
guérisons incontestables, dans toutes les formes de
l'affection.

Le thermoplasme electilque

"Le thermoplasme électrique," imaginé par le Dr.
Larat, utilise l'électricité pour chauffer une coi-
presse souple pouvant se mouler sur toutes les par-
ties du corps. L'intérêt de ce petit appareil apparaît
de premier abord: il permet, en effet, d'appliquer la
chaleur à une température absolument constante et
dont on peut, à volonté, régler le degré entre 40 de-
grés et 1oo degrés centigrades. Toutes les applica-
tions médicales de la chaleur étaient jusqu'ici essen-
tiellement temporaires: les compresses, les sacs d'eau
chaude, de sable, les cataplasmes, etc., se refroi-
dissent rapidement, si bien que le temps pendant le-
quel ils agissent utilement est, en réalité, très court.
A supposer que la chaleur réglée et constante ait sur
la chaleur non dosée et passagère une supériorité thé-
rapeutique, ce qui ne semble pas contestable, il nous
paraît que l'appareil que voici constitue un progrès
remarquable.

Le thermoplasme se compose de deux parties
distinctes, une compresse chauffante et une boîte de
réglage dans laquelle une manette et une série de
contacts permettent de passer progressivement de 40
à o degrés. Une petite lampe témoin s'éclaire dès
que le courant passe, et augmente de clarté à propor-
tion de la chaleur développée dans la compresse.

Cette dernière est montée sur un fil souple, et il
est facile d'appliquer " loco dolenti " le coussinet
chaniffant, le soir en se couchant, pour le garder
toute la nuit sans que la température varie aucune-
ment.

Les indications de cet appareil, dont le seul in-
convénient est de ne pouvoir fonctioner économique-
ment que là où se trouve l'éclairage électrique, sont
aussi variées que nombreuses, puisqu'il peut être em-
ployé dans tous les cas où les acolications chaudes
sont utilisées: rhumatisme, névralgies, coliques, etc.

(Bull. de l'Acad. de méd.)

De la levure de biere en therapeutique

1° Dans les furoncles, anthrax et toutes -les der-
matoses suppurées d'origine interne, comme l'impé-
tigo, -les folliculites sycosiformes, les orgelets, la le-
vûre de bière donne des résultats merveilleux et c'est
là, suivant nous, sa véritable indication; elle agit dans
ce cas comme un antiseptique interne d'une grande
puissance.

2° Elle modifie aussi 'd'une façon très heureuse
nombre de troubles gastro-intestinaux d'origine in-
fectueuse (gastro-entérite infantile, fièvre typhoide)
-- tténuant la virulence des sécrétions intestinales
par une action pour ainsi dire topique.

3° Enfin, en applications locales, elle peut consti-
tuer dans certains cas un véritable pansement anti-
septique (écoulements vaginaux, angines, suppura-
tions cutanées, brûlures).

Nous n'essayerons pas de discuter quel peut être
le mode 'd'action physiologique des ferments consti-
tutifs de la levûre de bière. Il y aurait là matière à
des recherches bactériologiques intéressantes.

En restant sur le terrain purement clinique, nous
constatons que ces ferments paraisscnt avoir une ac-
tion élective sur les micro-organismes de la suppura-
tion et particulièrement sur le staphylocoque doré,
agent pathogène de la furonculose. Dans ce cas,
leur action est exceptionnellement rapide et compa-
rable à celle des sérums anti-toxiques et particullière-
ment du sérum anti-dipthérique.

Se comporteraient-ils de même à l'égard des
agents streptococciques ? A ce propos, il serait peut-
être intéressant -d'essayer l'action 'de la levûre sur les
angines dipthériques associés où le sérum de Roux
est souvent si peu efficace.

Quoi qu'il en soit, la thérapeutique trouve actu-
ellement dans la levûre un agent antiseptique puis-
sant susceptible de modifier heureusement nombre
d'états infectieux.

Quant au mode d'administration, la pharmacie a
trouvé actuellement des procédés spéciaux de dessi-
cation de la levûre qui en fait un produit stable, d'une

.conservation indéfinie, mieux supportée par l'esto-
mac, sans en altérer en rien le pouvoir fermentes-
cible.

Les levûres sèches se présentent sous forme
d'une poudre de couleur marroù, insoluble, mais fa-
cile à délayer dans un liquide quelconque.

On l'administre soit en poudre délayée dans de
l'eau ou une boisson gazeuse qui en masque la saveur
un peu fade, soit en cachets, soit en comprimés.

A l'intérieur, elle se prend à la dose moyenne de
trois cuillerées à café par jour; en lavements, à la
dose d'une bonne cuillerée à bouche délayée 4ans
150 grammçs d'eu bouUlie,
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Il est toujours bon, avant d'employer une levûre
sèche, de s'assurer de sa valeur comme ferment en la
délayant dans une solution sucrée et en l'exposant à
une température de 25° à 300.

Si le produit est bon, la fermentation doit s'éta-
blir rapidement. Les levûres à fermentation tardive
ne possèdent qu'un ferment affaibli et ne sauraient
donner de bons résultats.

Deux analgesiques locaux presque exempts
de toxleite

i.-- L'oculistique a 'donné à la chirurgie la cu-
caine, anesthésique local d'un emploi très répandu et

qui, malgré ses propriétés toxiques, peut être utilisé,
on peut dire " sans danger," si l'on observe les règles
Si nettement fixées par notre collègue M. Reclus. Ins-

tillée en solution à i p. 1oo dans le sac conjonctival.
elle annihile la sensibilité à la douleur de la muqueuse
ainsi que celle de la cornée, mais son action n'est ni
prolongée ni profonde. Au contraire, la " dionine,"

dont notre confrère, le Dr. Darier, a démontré l'es
propriétés analgésiantes, permet d'atténuer, et même
de supprimer totalement, les douleurs oculaires pro-
fondes souvent atroces dont souffrent certains ma-
lades.

Déposée entre les paupières elle donne une sen-
sation -de cuisson, de brûlure; elle détermine un oc-
dème parfois considérable, mais en même temps elle
endolorit l'oeil, et bientôt elle calme les souffrances

qui partent de la cornée, de l'iris, 'du cercle ciliaire;
elle rend le sommeil à de malheureux glaucomateux
torturés par les névralgies ciliaires. Sans doute cer-
tains sujets sont réfractaires à son action bienfaisante,
et celle-ci ne tarde pas à s'atténuer et à disparaître si
l'emploi des solutions est trop souvent répété; mais
grâce à la >dionine on peut ne pas recourir à la mor-
phine, au chloral, aux hynotiques généraux, chez les
Patients chez lesquels ils sont contre-indiqués.

M. Darier conseille aussi de l'utiliser dans les né-
vralgies dentaires. Une parcelle de dionine ýdéposée
dans la cavité creusée par la carie, et maintenue en

Place par une boulette de coton, suffit pour calmer les
Souffrances, pour les faire 'disparaître durant une ou
deux journées, et parfois elles ne reviennent plus.

A ces doses minimes la dionine n'a jamais pro-
duit aucun accident toxique, aucun trouble de la cir-

Culation, aucun malaise notable. On peut 'donc l'u-

tiliser sans crainte d'après notre confrère, et je ne

Sache pas qu'aucun grief ait été formulé par d'autres
Practiciens à l'égard de cette suibstance.

II.-Au contraire de la cocaïne, qui est un anal-
gésique de surface quand on l'applique sur l'es mu-
9ueuses, "l'acoïne" n'a d'action anesthétique locale

que. si le revêtement épithélial est détruit, s'il y a
plaie ulcérée, perte de substance; son action est plus
sente et plus durable. Mais elle a sur la première le
grand avantage, sinon d'être dépourvue de toute to-
xité, au moins de n'avoir jamais produit d'accidents
aux doses où on l'emploie d'ordinaire. M. le Dr.
Darier utilise cet alcaloïde pour rendre indolores. les
injections sous-cutanées ou sous-conjonctivales des
2nbstances les plus irritantes, telles que le sublimé,
l'iode, les solutions salées concentrées.

Dans les opérations un peu laborieuses (énucléa-
tion du globe oculaire, névrotomie optico--ciliaire,
blépharoplastie, avancement musculaire), la solution
à i p. 100 d'un mélange de cocaïne et d'acoïne a don-
né à notre confrère les résultats les plus satisfaisants
comme rapidité et comme durée de l'anesthésie.
Aussi n'hésite-t-il pas à recommander cette associa-
tion pour la pratique des injections intra-rachi-
diennes. Je ne sache pas qu'elle ait jusqu'ici été uti-
lisée dans ces cas.

<Bull. de l'Acad. de méd)

PEDIATRIE

Nature et traitement des ophtalmies du nouvéau-ne

M. Grandolément fait la communication sui-
vante:

Il existe en France environ 40,000 aveugles,
dont le quart très approximativement, soit 1o,ooo,
doivent leur triste infirmité à ce qu'on appelle "l'oph-
talmie des nouveaux-nés."

Ne serait-il pas possible de diminuer dans de
larges proportions ce chiffre, tout au moins pour ce
qui concerne les nouveaux-nés, en prévenant et sur-
tout en soignant mieux et autrement les " ophtalmies
diverses " qui les atteignent assez souvent dans les
trois ou quatre jours qui suivent leur naissance.

Oui, j'ai la conviction qu'il serait possible de
faire mieux par un meilleur traitement préventif et
curatif.

1° " Prévention."- Et d'abord, puisque ces oph-
talmies résultent presque toujours de l'introduction
des sécrétions vaginales de la mère dans les yeux de
l'enfant, il est èertain que l'on pourrait les prévenir
presque sûrement par des lavages bien faits des par-
ties génitales de la mère avant et pendant le travail et
des yeux de l'enfant aussitôt après l'accouchement
avec une solution de sublimé, ou mieux de cyanure
de mercure à i pour 15ooe. Par surcroît de précau-
tion, il suffira d'instiller ensuite et une seule fois, à
titre préventif, quelques gouttes d'un collyre au ni-
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trate d'argent à 2 ou mieux seulement I pour iooe
d'après la "méthode Crédé" pour préserver sûre-
ment les yeux de l'enfant.

2° " Traitement curatif."- Mais enfin une oph-
talmie, à forme plus ou moins purulente ou muco-
purulente, apparaît dans trois ou quatre jours qui
suivent la naissance: que faire ?

Tout d'abord il faut se garder de prendre la
chose au tragique et ne pas cautériser immédiate-
ment avec une solution forte de nitrate à 2 ou 3 pour
cent, deux ou trois fois par jour, ainsi qu'on le fait
encore très généralement, sans avoir au préalable
soumis la sécrétion oculaire à un examen bactériolo-
gique, pour savoir si elle contient des gonocoques oui
ou non.

De nombreuses statistiques, faites dans ces der-
nières années et de divers côtés, ont, en effet, démon-
tré que la moitié environ des ophtalmies du nouveau-
né ne sont pas dus au gonocoque, mais à des micro-
bes divers, peu ou pas graves, tels que le pneumo-
coque, le streptocoque, le bactérium coli, le bacille de
Weeks, le diplo-bacille de Morax, et le plus souvent
encore a de simples staphylocoques pyogenes.

Or, dans ces cas, il est inutile de recourir d'elm-
blée à des cautérisations avec le nitrate d'argent; la
manoeuvre nécessaire pour les pratiquer pouvant
amener les lésions de la cornée et compromettre les
yeux de l'enfant, si l'opérateur n'en possède pas l'ha-
bitude et l'habileté nécessaires pour les bien faire, ce
qui arrive malheureusement encore trop souvent. Il
faudra se contenter de lavages avec un antiseptique
non caustique, tel que le sulfate de zinc ou le protar-
gol à 10 pour cent ou mieux encore le nitrate d'ar-
gent, mais à i pour 1ooo seulement. Ce simple traite-
ment suffira lorsque l'examen bactériologique, prati-
qué pendant quatre ou cinq jours consécutifs, sera
resté négatif.

Mais mettons les choses au pis et supposons qu'il
s'agisse de par l'examen bactériologique d'une "oph-
talmie blennorragique."

Ici encore je réprouve ces cautérisations fortes
pratiquées deux fois par jour, et cela tant que dure la
suppuration, c'est-à-dire souvent pendant plusieurs
semaines.

C'est trop souvent; il n'y pas d'oeil qui puisse
résister à un pareil régime, surtout si elles ne sont
pas faites avec une grande habileté.

Il ne faut les pratiquer que de loin en loin, tous
les deux ou trois jours; mais dans les intervalles, et
cela toutes les deux heures, l'on fera des lavages pro-
longés -des yeux avec massage avec une solution très
faible et non caustique de nitrate d'argent, à i pour
500 par exemple, et même plus faible encore.

Car, ainsi que l'ont observé et indiqué récem-

ment M. Burchardt, Boccard et surtout Neisser, ce-.
lui-là même qui a découvert et isolé le gonocoque
les solutions faibles de nitrate d'argent tuent auSS
bien, sinon mieux, le gonocoque que les solutioulS
fortes ou caustiques; mais à une condition, c'est q'
on les laissera longtemps en contact, quinze à trente
minutes avec la muqueuse infectée, oculaire ou Ure
trale.

Il est certain qu'employé ainsi, le nitrate d'ar-
gent peut mieux pénétrer dans l'épaisseur de la ntl'
queuse qui recèle l'agent virulent -dans ses cellUtle
profondes; tandis que les solutions fortes cautérisent
la surface, seulement la surface, de la muqueuse et
barrent le passage.

L'on voit le grand avantage de ces solutio01
faibles, c'est un traitement que l'on pourra enfin CO'
fier l'entourage du petit malade, gardes ou parents;
il suffira de leur apprendre à introduire sans violce*
la solution dans l'oeil; puis à le frictionner au travef,
des paupières, pour la bien faire pénétrer dans tot1e
les anfractuosités de la muqueuse, en ayant soin de
renouveler cette manoeuvre pendant un quait
d'heure, toutes ries deux heures.

Au cours de ces dernières années, on a consei
de substituer au nitrate d'argent le " protargol" o
protéinate d'argent qui n'est jamais caustique, qld
que soit le degré de sa concentration (Darier), 01%
bien les grands lavages avec rie permanganate de P1
tasse à i pour 3000 (Kalt).

Je n'ai jamais employée encore le permanganat
et ne puis rien en dire. Mais j'ai essayé assez
vent le protargol pour pouvoir dire que je lui préfère
le nitrate d'argent comme plus efficace d'une manièr.
évidente.

Le nitrate d'argent reste donc le remède
choix pour combattre l'ophtalmie gonococcienne.

Mais il reste bien entendu que l'on pourra
terner avec les autres agents sus-indiqués. D&O
quelles proportions ? C'est la gravité de l'ophtal0e
très variable d'enfant à enfant, qui en décidera.

(Lyon méd.)
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S5upplément Littéaire

liE Di'GILkBERT
par M. le Dr JEHIN-PaUXU (Montréal)

(Suite.)

"David, David Sedhel ? n'est-ce pas, niadame la
comtesse ?"

"Alors vous connaissez cette pièce, notaire."
"Je ne l'ai' jamais vue, mais' je l'ai lue plusieurs

fois, c'est une oeuvre remplie de beaucoup de bon
Sens et le vieux rabin doit être pour nous le symbole
de la lutte qu'on devrait entreprendre contre la dépo-
pillation qui mine notre pays."

"Ceci est dû au régime républicain, mon cher
'Duvandois, à ce régime qui méconnait la religion et
chasse nos prêtres et nos religieuses. C'est le ré-
Bultat de ces fausses maximes qui en corrompant la
morale, ébranlent les moeurs d'une race toute entière.

'République ni son gouvernement n'a rien à faire la
dedans. Au contraire, nos ministres et nos savants
cherchent un moyen pour arrêter ce fâcheux état de
choses. Malheureusement le mal est profond et
Vient de loin."

"Halte là, madame la comtesse, sachez que la
Que voulez-vous dire, Notaire ?"

Je veux dire, madame, que déjà sous Louis
IV., on essayait d'enrayer le mal, et le grand roi

lUi-même, donnait des récompenses aux faniles nom-
breuses. Plus tard, Napoléon...."

" Bonaparte," dit' la Comtesse, 'en levant les
épaules.

"Si' vous voulez, Madame la Comtesse, mais
l'Ogre de Corse avait besoin de -soldats....."

"Pour les faire tuer, n'est-ce pas, Notaire ?"
"Non, Madame, pour rendre la France forte et

"Laissons de côté, la'politique," dit Madame de
Mofsebiec, "sur ce 'terrain là, mon cher Duvandois,
nous ne serons jamais d'accord, revenons - donc au
nariage."

En coeur ?"
Non 'pas, icar je 'vous' donnais assei pour m'ap-

Percevoir que vous avez quelque chose à me 'dire."
"Et bien, soit, Madame la Comtesse, j'ai en effet

quelque chose à vous dire et quelque chose de la -plus
haute importance. Vous connaissez, n'est-ce pas,
l'attachement profond que j'ai pour la maison dle
Morsebiec et la confiance illimitée qu'avait en moi le
défunt comte; votre époux ? Depuis près de trente-
Cinq ans, c'est moi qui aie en main la gérance de

votre fortune, et vous savez que personne, plus que
moi ne prend votre intérêt. Or, aujourd'hui, je vais
prendre la liberté de vous entretenir d'un sujet sur le-
quel, je vous prie, de placer toute votre attention. La
branche ainée des Codeic de Morsebiec, dont votre
mari était l'unique représentant, est en voie de s'é-
teindre, la seule héritière du nom étant une fille. Il
faudrait donc faire cesser cet état de chose en don-
nant à Melle de Morsebiec un mari qui consente à
ajouter à son nom celui de sa femme."

" Marier ma fille !!" s'écria Madame de Morse-
biec, " mais vous n'y pensez pas, Notaire, elle est si
jeune."

" Pas si jeune que cela," dit Duvandois, en -ajus-
tant ses lunettes et jettant un regard du côté 'd'Y-
vonne. Votre fille a dix-neuf ans, et c'est le bon
age pour se marier. Mais, en plus, c'est que j'ai sous
la main un parti des plus avantageux."

. " Je vous écoute, Notaire," dit Madame de Mor-
sebiec, en s'approchant de son viel ami.

" Mon correspondant de Paris," continua le no-
taire, m'a mis en relation avec un jeune homme de
grande famille et d'excellente fortune. C'est du
Marquis Raoul 'de Vermont, dont je veux vous parier,
il a vingt-huit ans, est de commerce .agréable et pos-
sède un revenu de huit cents milles francs.

" Naturellement, j'ai pris des renseignements,
qui furent du reste excellents, le moral est irrépro-
chable, l'instruction parfaite et l'avenir brilant, car le
marquis est capitaine d'infanterie, il -est, en ce-mo-
ment en garnison à Nevers."

"Mais, qu'est-ce que cela fera -au -nom -le Mor-
sebiec ?" demanda,-la co>mtesse.

"Le marquis," répondit Duvandois, "est tout
prêt à ajouter votre nom au sien et de cette façon, la
vieille race des'Morsebiec continuera -sa .mariche à
travers les âges. 'Voyez donc, -Madame la Conitesse,
comme cela ferait bien: 'Madme la Marquise de
Morsebiec.' "

" Et bien, moi, notaire," répondit la -contesse,

"j'ai autre chose à vous dire et qui 'est beaucoup
plus grave que le mariage que vous nous proposez.
Depuis. deux-mois, Yvonne n est plus la même, elle a
perdu l'appetit, elle est toujours lasse,iele n'a "plus
ces belles couleurs,ý<qui rendaient ses joes conme
des pèches,' et, ce matin, sur un: de -sesem rochdir; il
m'a semblé voir des taches de sang. A tout instant
elle est, secouée d'une toux sèche, -ah I notaire, j'ai
bien peur."

"Vous -m'effrayez, ·-Madame," dit , Duvandois,
"mais peut-être nousal1mons-nus. pour rien. Pour-
quoi ne 'pas consulter au médecin ?"

"J'ai pensé la 'conduire: à Paris, à Nantesi que
sais-je."
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"Pourquoi aller si loin," ajouta le notaire, nous
avons ici un jeune médecin qui nous arrive de Paris
et qui a, dit-on, de grandes connaissances. Il pourra
nous renseigner et nous dire ce qui en est."

"Je le ferai venir dès demain," dit la comtesse,
"et comment le nommez-vous ce médecin ?"

" C'est," répondit le notaire, "le docteur Gilbert."

IV.
Le docteur Gilbert venait de se lever, et sa toi-

lette étant terminée, il descendit à la salle à diner pour
prendre son café.

La bonne Nanette avait déjà tout préparé, la
table recouverte -d'une nappe éblouissante de blan-
cheur portait en son centre un vase tout plein de
fleurs. Car, Gilbert adorait les fleurs, et aimait à en
avoir constamment près de lui.

" Une belle journée aujourd'hui?" dit le médecin
à la vieille servante qui lui servait son déjeuner.

" Un vrai temps de printemps, monsieur le doc-
teur, l'air est doux, le ciel serein et les oiseaux chan-
tent à plein gosier. Vous allez avoir bonne chance
pour faire vos visites ou pour vous promener."

"Je n'ai que deux visites à faire dans les envi-
rons, une chez le père Matthieu, et l'autre pour voir la
petite fille de madame Mathurin, celle que j'ai opérée
l'autre jour."
monsieur le docteur, comment vous pouvez en faire,

"Toujours des opérations. Je ne comprends pas,
tailler des chaires vives; voir le sang couler, tenez,
rien que d'y penser je me sens toute chose."

" Chacun son métier," dit Gilbert, en riant,
" c est pour un chirurgien une seiconde nature, l'ha-
bitude, enfin."

"Je veux bien croire," fit Nanette, " mais de sen-
tir du pauvre monde qui souffre, les endormir, puis
tailler là dedans comme si c'était du bois."

" Mais, crois-tu donc, Nanette, que c'est pour
notre bon plaisir que nous faisons des opérations.
Vois donc chez les Mathurins, par exemple, la petite
se mourait et quelques coups de bistouri l'ont rame-
né à la vie. Vois la joie des parents et celle de cette.
chère enfant qui va pouvoir poursuivre son existence,
riche de santé et de bonheur."

" Vous avez raison, Monsieur Georges," dit Na-
nette, en essuyant une larme qui tombait de ses yeux;
je ne suis qu'une vieille radoteuse."
" Non, Nanette, ne t'accuse pas ainsi, car tu ne fais
que partager une croyance populaire, prétendant que
les chirurgiens aiment souvent à couper à tort et à
travers. Un médecin, vois-tu, c'est comme un prê-
tre, ses juges sont Dieu et sa conscience, et, pour lui,
serait un crime que d'abuser de la confiance que lui
accorde celui qui souffre."

"Ah ! voyez donc!" dit Nanette, "une voiture
qui entre dans l'allée."

" En effet, une voiture venait 'de s'arrêter devant
le seuil de Gilbert, et un pauvre homme vêtu du pittO'
resque costume breton en sortit.

Nanette alla ouvrir.
" Monsieur le Docteur Gilbert est-il chez lui

demanda l'homme.
" Certainement," lui répondit Nanette, " veuillez

donc vous donner la peine d'entrer, c'est pour un na-
lade, n'est-ce pas ?"

Oui, et c'est pressé."
"Par ici, monsieur," dit Nanette en montrant au

bieton la porte du cabinet de Gilbert.
Le médecin fit entrer l'individu, et après lui avoir.

indiqué un siège, ferma la porte du cabinet et vint se
placer près du visiteur.

" C'est pour vous que vous venez me consulter?
" Non, monsieur, je suis envoyé par Madame la

Comtesse 'de Morsebiec."
" La Comtesse ide Morsebiec," 'dit le médecin,

"serait-elle malade ?"
" Non, pas elle, mais sa fille, Melle Yvonne, ce

matin encore elle a eu une faiblesse et Madame la
-Comtesse vous prie de venir immédiatement."

"Soit," fit Gilbert, " j'avais quelques visites a
faire, mais j'irai au plus pressé, dites à Madame la
Comtesse de Morsebiec que je serai chez elle dans une
heure.

" Que cela ne vous déplaise, Monsieur le Doc-
teur, mais j'attendrai, car la voiture est là, et ma Inar
tresse m'a bien recommandé de vous ramener
même.

" Très bien alors," dit le m?decin, je suis à Vous
dans un instant."

On a beau habiter un village perdu sur les côtes
de Bretagne, on a beau être éloigné de toutes es'
pèces d'idées mondaines, l'homme instruit éprouve
toujours le besoin de mettre son extérieur en rapport
direct avec sa profession. Un médecin quelqu'il soit,
ne doit jamais oublier son caractèêre éminemment pro-
fessionnel et familial; sa correction, son étiquette doi-
vent être irréprochables, car souvent on jugera à sa
tenue le dégré de minutie qu'il peut apporter à ses de'
voirs médicaux.

Gilbert à la hâte passa une redingote, ajusta une
cravate blanche, et retira du fond d'un bahnt U
" haute forme " qu'il n'avait porté depuis son séjour a
Paris.

(à suivre)
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Travaux Originaux

CYMNASTIQUE SANS APPAREILS

par M. P. E. PREVOST, M. D.

La gymnastique sans appareils consiste en un
ensemble de mouvements exécutés d'une façon
rationnelle, en vue d'assurer à l'économie les avan-
tages de l'exercice en général, et spécialement de
Irégulariser le développement et le fonctionnement
416 l'appareil musculaire.

Ces exercices rythmés peuvent être faits par
tous les enfants, sans distinction d'âge ou de cons-
titution, et n'ayant pas l'inconvénient d'être dis-
endieux, puisqu'ils nécessitent aucun appareil,
est a souhaiter que les enfants les pratiqueront

0e1 profit de leur santé.
Il y a par exemple l'exercice pratiqué avec la

l)otre horizontale "la Bomme" (fig. 1) et au moyen

(Fig. 1 - "La Bomme ) (Fig. 2 - L'espalier)

échelle ou espalier (fig. 2) fort recommanda-
ble pour l'extension forcée de la colonne vertébrale
t la lutte contre le " dos rond "

Le simple banc d'école peut être utilisé. L'é-
lier se couche à plat ventre en travers de ce banc,

P Pieds retenus par un aide ou par un second
he placé derrière lui, et exécute des flexions en

tière (fig. 3).

(fig. 3)

La gymnastique élémentaire, sans appareils,
t nous donnons les figures ci-après, se compose

4 ttitudes ou de mouvements raisonnés, qui font

agir successivement tous les muscles des membres
et du tronc.

Nous avons emprunté ces figures au livre du
docteur Roth, qui traite des exercices suivant la
méthode de Ling, pour développer et fortifier le
corps humain.

1. MOUVEMENTS DE LA TETE. Tous les mouve-
ments de la tête sont exécutés lentement, en
tenant le corps droit et immobile.

10. Flexion de la tête.

(a) Tête en avant:
(b) Tête en arrière:
(c) Tête à droite
(d) Tête à gauche:

Fléchissez! Tendez
Fléchissez! Tendez
Fléchissez! Tendez
Fléchissez! Tendez

2o. Rotation de la tête fléchie.

(a) Tête à droite : Fléchissez
(b) Tête à ganche Fléchissez!
(c) Tête en arrière: Fléchissez'!
(d) Tête en avant : Fléchissez!

Tournez !
Tournez !
Tournez !
Tournez !

2. MOUVEMENTS DES BRAS.

(a) Bras en haut: Tendez ! Fléchissez!
(b) Bras de côté : Tendez ! Fléchissez!
(r) Bras en avant : Tendez ! Fléchissez !
(d) Bras en arrière : Tendez! Fléchissez !
(e) Bras en bas: Tendez ! Fléchissez!

Remarque: - On Peut exécuter plusieurs de ces
mouvements dans différentes directions, en un
seul temps, comme dans la figure suivante :

(fig. 4).

(Fig. 4) Tension alternative des bras dans dif-
férentes directions.
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8. MOUVEMENTS DU TRONC. Ces mouvements sont

faits lentement.

10. Flkion du tronc.

(a) Tronc en avant:
(b) Tronc en arrière:

Tendez ! Fléchissez
Tendez ! Fléchissez

(fig. 5)

(Fig. 5) Flexion du tronc en avant.

(fig. 6)

(Fig. 6) Flexion du tronc en arrière.

2o. Rotation du tronc. Tourner le tronc consiste dans
l'action de tourner la partie supérieure du
corps autour de l'axe longitudinal et au-des-
sus des hanches.

Tronc
Tronc
Tronc
Tronc
Tronc

à droite: Fléchissez !
à gauche: Fléchissez !Fig. 7

à droite: Tournez!
à gauche: Tournez! Fig. 8

en avant : Tournez !-Fig. 9

(Fig. 7) (Fig. 8)

Fig. 7. Flexion alternative du tronc à droite

et à gauche.
Fig. 1. Rotation alternative du tronc à droite

et à gauche.

Fig. 9. Rotation
à droite et à gauche.

Revue

(Fig. 9)

alternative du tronc fléchi

(à suiers)

des journaux

MEDFCTNE

La pylephlebite suppuree typholde
M. le Dr Maurice Benou, de Gemosac, (Cbarent'

Inférieure) a consacré sa thèse à l'étude d'une O0taPI
cation rare de la dothiénentérie, la pyléphlébite suPPO'
rée.

Au point de vue pathogénique, M. Renou dit 41G
les examens bactériologiques ne permettent pas de f0r"'
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Muler une opinion nette et que l'on a constaté la pré-
SAnce du bacille d'Eberth, du coli-bacille et du strep -
tocoque.

Les germes infectieux peuvent pénétrer dans la
veine

a Directement au niveau de l'ucération intestinale.
b Indirectement par l'intermédiaire ;

A. D'une appendicite paratyphoïde;
B. D'une suppuration juxta-intestinale.

La pyléphlébite suppurée aboutit à la formation d'ab-
cès mutiples du foie, ce qui est en rapport avec la mnlti-
plicité de division des branches portes intra-hépati-
ques.

Pour faire le diagnostic de pyléphlébite suppurée,
il faut se baser sur l'apparition vers le troisième ou le
quatrième septénaire, alors que le malade semble entrer
en convalescence, d'un' frisson intense avec accélération
du pouls et élévation considérable de la température, 40°
-41o, qui prend, dans la suite une marche irrégulière
franchement intermittente. Tous ces signes s'accom-
pagnent d'une douleur abdominale, localisée à l'épigas-
tre ou à l'hypocondre droit et extrêmement vive.

On note en même temps une augmentation du vo.
lume du foie.

Le pronostic est très grave puisque sur les 10 obser-
vations publiées, 10 fois la mort a été la terminaison de
la pyléphlébite suppurée. Cependant dans de certaines
conditions bien déterminées, on pourrait intervenir favo-
rablement.

Le traitement est surtout palliatif et symptoma-
tique. Il consiste à donner au malade une médication
tonique et reconstituante et il doit s'adresser aux diffé.
rent symptômes (douleur fièvre diarrhée).

Dans certains cas, la pyléphlébite suppurée ayant
été consécutive à une appendicite paratyphoïde, on pou-
rrait peut-être assimiler ces infections hépathiques ty-
Phiques à celles d'origine appendiculaire et suivre les
conseils que donne le professeur Dieulafoy: " L'infection
bépathique est toujours mortelle, le eeul traitement est
traitement prophylactique, celui qui consiste à pratiquer
l'opération de l'appendicite des les premiers jours, sans
laisser à cette terrible complication hépathique le temps
de se produire."

Il resterait à résoudre la question de l'opportunité
de l'opération qui doit être subordonée à chaque cas
Particulier et qui, dans, l'espèce, est capitale, les opéra-
tions chez les typhiques étant toujours très graves.

(Le concours médical.)

Formes emphysemateuses de la tuberculose
pulmonaire

D'après la thèse de M. le Dr Paul-Edouard
l'emphysème généralisé et la tuberculose à
91 ronique du poumu 90existent fré¶uemment:

.Martin
marche
le pré-

tendu antagonisme entre ces deux affections n'existe pas.
. C'est généralement la tuberculose qui débute, les

signes d'emphysème ne sont observés que plus tard. D'ail-
leurs, l'emphysème et la tuberculose existant dans un
même poumon ne constituent pas une simple association
de deux affections différentes dans leur nature. Comme
M. le professeur Landouzy l'a affirmé, comme M. le'Dr
Mosny le pense, l'emphysème pulmonaire est le plus
souvent une manifestation atténuée de la tuberculose.

Cette tuberuulose à forme emphysémateuse ne mé-
rite pas le nom de phtisie, cosnomption. Elle a une évolu-
tion fort lente, sans phénomènes généraux graves. Elle
est remarquable par la conservation du bon état général.

Dans cette forme de tuberculose le pronostici est
moins grave que pour les tuberculeux proprement dits.
Les tuberculeux emphysémateux ne succombent pas à
leur tuberculose, ils meurent asystoliques, par retentisse-
ment des lésions pulmonaires sur le cour droit.

Cette question de la nature de l'emphysème ne com-
porte pas selement un intérêt théorique et spécultif ; elle
présente aussi un intérêt pratique de premier ordre.

Un emphysémateux d'origine tuberculeuse tousse
et crache. Or, ces crachats, quoique peu abonbants le
plus souvent, contiennent des bacilles de Koch. L'inocu-
lation faites à des cobayes a été positive. Il est donc bacil-
lifère, et il est contagieux, comme l'est tout tubercu-
leux.

Bon nombre d'emphysémateux, considérés et traités
comme des simples emphysémateux, sont en réalité des
tuberculeux, car parfois les signes de' l'emphysème mas,
quent la tuberculose. On voit l'importance qu'il y a à
établir ce diagnostic pathogéinique au point de vue pro-
phylactique.

(Le concours médical.)

Traitement local des tuberculoses externes

Parle Dr CALOT.

L'auteur ne les opère jamais ; il ne veut pas ouvrir la
porte aux microorganismes. Une coxalgie ou un mal
de Pott fermés guérissent toujours ; ouverts ils ne
guérissent jamais. Ubi pus ibi evacua ne s'applique pas
à l'abcès froid, s'il n'y a pas d'infection secondaire. Com-
me injection modificatrice Calot,[après injection préala-
ble d'une solution au 50e de chlorure de zinc (non au 10
trop douloureuse), injecte un mélange à parties égaies
d'éther iodoformé (10 : 100) et de naphtol camphré (1:
2.) Seul ce dernier ne devrait être injecté que dans une
cavité, abcès froid ou articulation remplie de pas.

(Bull thérap.,)

Traitement de la meningite cerebro-spin6le
Le professeur Grasset résume ainsi, dae la oin-
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quième éditions de ses Consultations médicales si appré-
ciées, la manière de conduire le traitement de la mé-
ningite cérébro-spinale :

I1. Toutes les deux heures, jour et nuit sauf
sommeil, prenr'e un bol de lait glacé s'il y a des vo.
missements.

2. Quatre à six fois par vingt-quatre heures, grand
bain chaud (à 38 ou 39 degrés) de cinq à dix minutes;
compresses d'eau froide sur la tête pendant le bain.

Constamment sur la tête, préalablement rasées (et à
cheveux très couts), vessie de glace à simple affieu-
rement sur le crâne.

3. Saignée-transfusion : ventouses scarifiées le long
du rachis, sangsues derrière les oreilles ou à la nuque,
saignée de 150-à 200 centimètres cubes.- En même
temps, injecter, par quarts de litre, 1 litre de sérum
artificiel à 7 p. 1000.

4. Lavements d'eau bouillie (1 litre) matin et soir;
ou lavement avec 15 grammes sulfate de soude dans
une infusion de 8 grammes de follicules de séné;

Ou 0,50 centigrammes de calomel, le matin dans
du lait-

5. Suivant les symptômes, marphine et chloral, s'il
y a de l'agitation, ou caféine en injections, s'il y a de
la dépression et tendance au collapsus. "l

(Gaz. des h6p.)

Les paralysies de la coqueluche,

D'après M. le Dr Paul Valentin, de Senlis, les
paralysies ne sont pas très rares dans la coqueluche.

Ces complications surviennent surtout chez des
malades du sexe féminin, et toujours dans des cas dt
coquéluche grave: que cette gravité se manifeste pa
l'intensité des quintes, ou qu'elle soit liée au mauvai
état général du sujet, à des infiamations broncho- pul
monaire cancomitantes.

Le début de ces paralysies peut être brusque o
progressif.

On observe à peu près tous les genres : monoplé
gies, hémiplégieL, paraplégies, anesthésies, cécit
surdité.

Le pronostic est grave, 2/5 seulement des cas on
guéri complètement : 2/5 ont laissé des infirmités in
curables; 1/5 des cas ont abouti à la mort dans un dé
lai plus ou moins rapide.

Les lésions constatées, en rapport avec ces part
lysies, sont très variées : congestions cérébrales e
méningées ; hémorrhagies méningées, cérèbrales, mý
dullaire; ramollissements cérébraux, méningites t
berculeuses, névrites.

Ces paralysies ont pour point de départ pathog
nique la toxi-infection de la coqueluche : l'action d
l'effort, considérée par certains auteurs, comme jouar
le rôle principal n'est que secondaire et accessoire.

__________ *(Le ConcoursiMedioaI.)

PEDIATRIE

Prophylaxle de la coqueluche

D'après les travaux de MM. les Dra Weil et Péhit,
de Lyon, in Semaine Médicale, les mesures de prophy-
laxie de la coqueluche se résument en deux principales:
l'isolement et la désinfection.

Dans les familles, l'isolement n'est pas nécesaire,
parce que la contagion est massive. La dispersion sera

quelquefois utile pour éviter le renforcement des coque-

luches lee unes par les autres Si dans une famille les
enfants sont dispersés pendant la période préquintense,
le rapprochement ne sera permis qu'aprês l'apparition
des quintes.

Dans les écoles les règlements français prescrivent
l'éloignement jusqu'à deux à trois semaines après la ces-
sation des quintes. Dan. l'opinion de MU. Weil et
Péhu, l'éloignement, comme le licenciement, en temps
d'épidémie, est illusoire. La prophylaxie efficace con-
sisterait à renvoyer de l'école, non pas le coquelucheux

à quintes, mais ses frères, ses soeurs qui l'approchent
en dehors de l'école. Ces mesures prophylactiques sont
complétées par la désinfection appliquée au coquelucheux
lui même et à son entourage.

1° Hygiène du coquelucheux.-Les auteurs formu-
lent les règles habituelles d'hygiène de la coqueluche
relatives aux quintes, à l'alimentation, aux vêtements,
à l'habitation, à la température.

Relativement aux sorties, dans les coqueluches sim-
ples, MM. Weil et Pebu estiment qu'il peut être vrai-
ment salutaire de laisser les malades à l'air libre pen-
dant les heures chaudes dans les saisons favorables. On

r évitera de toutes façons les brusques refroidissements.
3 Quant aux changements de s4jour, il est impossible
- de formuler des conclusions très précises. Dans te cas

de coqueluche à intensité moyenne ou légère, cette me-
u sure est inutile. Si la maladie affecte une allure grave,

le changement sera ordonné d'urgence, sans avoir la
- crainte illusoire de semer la contagion dans la localité
é choisie.

2° Thérapeutique.-Les auteurs passent en revue
t un grand nombre de procédés thérapeutiques proposés
- contre la coqueluche. Ils terminent en formulant leur
- mode de traitement, facile à appliquer, qui répond à le

double indication ; diminuer le nombre des crises et pré-

a- venir l'infection bronchique. Il consiste à associer l'an-
t tipyrine donnée par la voie gastrique et la quinoléine e0

inhalations.
u- L'antipyrine a une action sédative certaine, une

efficacité réelle contre la coqueluthe. Ses inconvénients
é- sont minimes.

e La quinoléine synthétique, à laquelle a recours 1.
t Weil, répond à l'indication "prévenir l'infection bron-

chique ". Son mode d'emÍiploi est simple. A l'hôpital
ou dans la clientêle, on réunit tous les ooquélucbeuz
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dans une même salle où l'on fait bouillir dans un réci-
pient, quelques centimètres cubes d'eau, à laquelle ont
été ajoutées préalablement dix à vingt gouttes de quino-
léine par enfant. On ordonne trois où quatre. séances
par jour, chacune d'elles ayant une durée maxima de
vingt minutes. Cette médication est facile, sans incon-
vénient aucun pour le tube digestif, n'entravant en rien
l'enfant dans sa vie normale, lorsqu'il peut se lever ; le
médicament présente un avantage surtout appréciable
chez le nourrison, en ce sens qu'il n'entrave en rien les
fonctions gastro-intestinales ot qu'il peut être donné seul,
sans association avec l'antipyrine.

Enfin, il ne faut pas oublier de se conformer ponc
tuellement aux règles d'hygiène les plus strictes.

(Le concours Médical)

Contribution a i'etude des hemorrhagles gastro-
Intestinales du nouveau-ne

Dans un travail Id'ensemble, M. Pirinski rappelle
que le nouveau-né est sujet à un certain nombre d'hé-
morrhagies, dont l'hémorrhagie gastro-intestinale oc-

cupe un des premiers rangs. La dénomination d'hé-
morrhagie gastro intestinale lui parait plus juste que
celle de malaena, car elle cherche à préciser l'origine
stomacale ou intestinale de l'écoulement sanguin.

L'étiologie de ces accidents est incertaine. Il en
est de mOme de leur pathogénie. On a signalé les rôles
étiologiques de la syphilis, de l'aécouchement laborieux
de l'asphyxie pendant le travail, des malformations
cardiaques, de la athrombose de la veine ombilicale et
de l'embolie consécutive,du refroidissement de l'enfant,
de l'alimentation copieuse et irritante, et surtout de
l'infection.

Toutes ces causes agissent, chacune pour leur part,
dans la genèse du melona des nourrissons et aucune
n'est exclusive.

L'influence de l'infection est incontestable, mais
cette influence a été exagérée.

Toutes les hémorrhagies gastro-intestinales ne sau-
raient être dues à l'infection, tant s'en faut, au moins
dans l'état actuel de la science.

La symptomatologie rappelle celle de toute perte
abondante du sang. La constatation du sang dans les
selles est souvent très difficile, surtout lorsqu'il est mé-
langé au méconium.

La bactériologie a trouvé un certain nombre de
mnicrobes : staphylocoques, streptocoques, b. lactique
b. pyocyanique, etc., dont aucun n'est spécifique.

L'anatomie pathologique de l'hémorrhagie gastro.
intestinale se réduit à une congestion plus ou moins

Mnarquée et à des ulcérations de la muqueuse digestive.

Généralement, il existe une ischémie très prononcée
du coté de tous les viscères.

Dans certains cas de melena primitif, l'autopsie

ne révèle absolument aucune lesion de la muqueuse
gastro-intestinale qui est très souvent pâle et décolorée
à l'inverse de ce qui arrive ordinairement.

Le pronostic varie suivant les cas. Sa gravité a été
exagérée. Il dépend beaucoup de l'étiologie, de l'état
général de l'enfant et de la quantité de sang perdu.

Le melæna infectieux n'est pas toujours mortel.
Le traitement est souvent symptomatique : à l'in-

térieur ; lait glacé, potions calmantes (laudanum)
boissons astringentes, perchlorure de fer, tannin, ra-
tanhia, esgotine, nitrate d'argent; gélatine, huie de
térébenthine, et surtout le séium gélatiné en injection
ou en lavement. A l'extérieur : enveloppement ouaté
frictions alcooliques, bains chauds, couveuses à 37°,
immobilisation, alimentation peu copieuse et très pru-
dente.

Si l'on soupsonne la svphilis, médication iodo-
meicurielle.

Dans les cas sérieux avec anémie grave et collap-
sus consécutif : inhalation d'oxygène, injection d'éther
et surtout transfusions salines.

(Gaz. hebdom. mid. et chir.)

La medication sallcylee dans le rhumatisme
chez l'enfant.

M. Gillet donne les formules suivantes dans la
Gazette des maladies infantiles :

Salicylate de soude.............. 50 cent. par année d'âge
Sirop de fleur d'oranger.... 80 à 60 gr selon l'âge.
Eau dist. de laituegou autre

Par cuillerées à café toutes les heures, dans un peu
de lait.

En cas de refus de prendre la potion, on peut avoir
recours aux suppositoires.

Salicylate de soude....... 50 centig. par année d'âge.
Beurre de cacao........... 4 à 8 grammes selon l'âge.
Cire........................... q. s.

Pour 4 suppositoires à mettre d'une façon égale-
ment espacée dans les vingt-quatre heures.

On peut encore utiliser les pommades qu'on emploie
en onction autour des jointures, en recouvrant le tout
d'ouate et de taffetas ciré.

Salicylate de méthyle............ 1 gramme.
Menthol............................. 0,20 centigr.
Vaseline............ ................. 30 grammes.

Autres formules pour onctions

Acide salicylique (ou salicylate de
soude, ou salicylate de méthyle).. r 10 grammes.

Essence de térébenthine.................
Lanoline.....................................
Axonge.............. .............................. 80 -

(BoiRGET, de Lausanne.)
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ou engpore :

' Lanoline ...................... ;.......... 80 grammes.
Huile de jusquiame ............... 80 -
Acide salicylque...................... 5 -
Chloroforme........................... 4 -

(R. BLAcHE.)

La médication poit être précoce, instensive, c'est-
à-dire plus forte le premier jour, puis décroissante, et
enfin permanente, afin de maintenir l'organisme sous
son.influence-

L'enfant supporte -bien les fortes doses, à moins
d'albuminurie.

(Gaz. des hop.)

Therapeutique et Matiere Medicale

L'iode et le rheoure dans le traitement de la tubercu-
lose de l'eezema

(MELLIs)

On sait qu'aujourdhui la méthode de Bacelli (in-
jection intraveineuse de solutions médicamenteuses) se
répaid, surtout en Italie. Les médecins de ce pays ont
employé par exemple ce procédé dans la scrofulo tuber-
culose et la syphilis, Spolvérini a injecté jusqu'à 5 cc.
dans les veines d'une solution contenant pour 100 parties
d'eau, 3 grammes d'iodure de potassium et 1 gramme
d'iode métallique.

Ces injections. pratiquées de façon à faire pénétrer
le liquide dans la veine, sans qu'une goutte puisse se
répandre dans les tissus environnants, ne seraient nul-
lement douloureuses - c'est à peine si elles provoque-
raient une légère sensation de cuisson qui ne tarderait
pas à disparaître- et elles seraient bien supportées par
la plupart des malades- Dans quelques cas elles ont, ce
pendapt, causé une induration des parois veineuses sur
une étendue de 10 à 15 centimètres, suivant la direction
du courant sanguin, 'mais sans thrombose vascu-
lafie. Parfois même, cette induration fut accompagnée
de douleur ainsi que de rougeur ét d'odème des 'tégu-
ments faisant craindre une phlébite, laquelle d'ailleurs,
ne se produisit pas.

C'est donc, on le voit, une méthode qui ne lai'ae
pas que d'étre assez scabreuse et qui pourrait bien à un
moment donné, devenir dangereuses. Inconostablement,
elle doits avoir une extrême puissance, bien plus, même
que les injections intramusculaire. Ce sont pourtant
ces injections qui ont donné à un médecin militaire
belges, M. Melis, de trés bons résultats dons le traite-
ment de certaines tuberculoses chirurgicales.

Mais ce qu'il y a d'assez particulier dans ce cas, c'est
qu'il a employé l'huile biiodure à 0, 40 0/0 soit 4. milli-
grammes par centimètre cube, ce qui, quoi qu'on en ait

lit,doit être la dose de choix,les solutions plus concentrées
finissant toujours, au bout de peu de temps, par se pré-
cipiter.

Or, il s'agissait de trois, sujets ,présentant des abcès
froids situés en diverses régions et d'un homme atteint
d'adénite de la presque totalité des ganlions du cou avec
eczéma du menton et de la région cervicale. Dans tous
les cas, les injections furent pratiquées une ou deux fois
par jour à la dose d'une seringnQ de Pravaz chaque fois
soit donc 4 milligrammes de biiodure pour chaque
injection.

Dans ces quatre cas, la guérison fut ràpide et
presque tonjours complète. Et, chose singulière, chez le
sujet atteint d'adénites cervicales et d'eczémqý, non seule-
ment les adénites fondirent, mais l'eczéma disparut éga-
lement.

(J. de méd. de Paris).

Traitement de I'erysipsle et de l'ecz6rda par la levure
de biere

M. le Dr Desseaux (de Tôtes) indique dane la Nor-
mandie médicale, les bon résultats qu'il a obtenus de
l'emploi de la levure de bière dans cinq ou six cas
d'érysipèle traités de cette manière : les malades ont
guèri vite, sans suppuration, sans douleurs violentes,
sans délire, pourvu que le traitement fût institué assez
tôt. En pareil cas, M. Desseaux commence par purger
énergiquement le malade et fait :donner trois cuillerées
à café de leyure de bière par jour. Chaque cuillerée est
délayée dans un verre de cidre ou de biere, et elle est
facilement acceptée. On ne dépasse [jamais cette dose,
qui a paru toujours suffisante, sans gêner. On emploie
indifféremment le levain de bière que l'on trouve chez
tous les boulangers, ou la levure sèche des pharmaciens.
Le levain des boulangers est sensiblement moing. cher,
mais il se décompose vite, et il a besoin d'être renouvelé
tous les deux ou trois jours, surtout en été. Quant aux
effets curatifs, ils paraissent identiques. Au bout de
deux ou trois jours de traitement, l'érysipèle s'arrête,
se dessèche, et la guérison est définitive au boutde huit
à dix jours.

Un traitement analogue donne de bons résultats
dans les eczémas humides. M. Desseaux. traite tous
eczémas par des onctions à la vaseline boriquée, avec
enveloppe'ouaté, avec de l'ouate non hydrophile, gom-
mée sur une des faces pour empêcher l'air de pénétrer
jusqu'à la peau'; cela paraît plus pratique que de recou-
vrïr le pansement de taffetas gommé, et l'imperméabilité
du panse nt est aussi assurée, ce qui est indispensable
pour la.guérison de l'eczéma. En plus, trois cuillerées
à café par jour de levain de bière, une à chaque repas,
dans du cidre ou de la bière. Pour les jeunes enfants,
on fait donner deux cuillerées à café seulement, à pren-
d re dans un peu de soupe à peine tiède, matin et soir.

(Journ. de méd. et de chir. prat.)
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Traitement de I'uremif

Voici comment M. Huchard expose cette méthode,
qu'il intitule: les trois lavages :

1. Lavage de l'estomac. C'est celui qui est accépté
avec le plus de difficulté. Mais, il ne s'agit pour nous
que d'imposer notre autorité, et cette autorité vient
presque toujours de la confiance que rous avons en nous-
mêmes, et que nous savons alors bien faire partager.
Le malade peut être hyperchlorbydrique, et l'on sait
qu'alors l'estomac renferme parfois des toxines d'une
grande puissance, plus même que dans l'hypochlorhy-
drie. Dans un cas de ce genre, avec complication de
contracture des extrémités, on est parvenu à isoler une
substance toxique très active, capable de tuer un lapin
en quelques minutes. Voilà un poison consulsivant dont
pourrait et devrait bien se passer l'intoxication urémi-
que l Et alors quand l'estomac est dilaté et qn'il retient
les toxines, ne pensez-vous pas que s'impose l'indication
de les évacuer ? Inutile d'insister.

2. Lavage des intestins. Il ne s'agit pas de lave-
ments, qui ne vont pas assez loin, mais de lavages, de ce
qu'on appelle l'entéroclyse. Deux ou trois fois par jour,
à l'aide d'une soude longue et molle que vous introduisez
profondement dans le rectum, faites pénétrer deux litres
d'eau bouillie avec 7 à 8 grammes de chlorure de sodium
par litre. De deux choses l'une : ou la malade gardera
le liquide ou il ne le gardera pas., S'il le garde (surtout
lorsque la quantité ne dépase pas 600 à 1,000 grammes)
c'est parfait cette quantité d'eaid finira par devenir diu.
rétique et forcera la barrière rénale. S il ne la garde
pas, c'est encore bien, puisque votre injection devient
réellement un lavage intestinal, et fait de l'antisepsie,
bien autrement que tous les médicaments en ol.

3. Lavage du sang. Il n'est pas question ici de
l'introduction directe d'un liquide salin dans les veines.
C'est là une opération délicate, difficile, dangereuse par-
fois, et j'estime que les injections sous-cutanées de 200
à 300 grammes et même de 500. grammes d'eau chloru-
rée (7 grammes de chlorure de sodium pour 1,000
grammes d'eau bouillie), répétées deux ou trois fois par

jour agissent presque aussi bien. La quantité que l'on
peut introduire dans l'hypolerme paraît toujours invrai-
semblable : contre une pyélo-néphrite infectieuse, d'une
gravité exceptionnelle, on a pu injecter 2,000 grammes
à la fois ; dans l'espace d'un mois, la malade, que j'ai
suivie attentivement avec M. Bovet et plusieurs méde-
cins, a reçu en injection sous-cutanées 16 lit. 670, et en
lavements 14 litres de sérum chlorurique à 7 pour mille,
soit 215 grammes de chlorure. Sans doute, tout n'a
pas été absorbé ; mais la malade, qui a été en danger
de mort plus de dix fois, a guéri contre tous nos pronos-
ties. C'est là une puissante médication, puisqu'elle a
pour résultat d'élever la tension artérielle, de favoriser
la diurèse, d'instroduire dans l'organisme une quantité
vaez considérable d'eau chlorurée.

Une remarque : on appelle cette eau chlorurée du,

nom très pompeux de " sérum artificiel ". Soyons plus
vrais, moins solennels dans nos désignations, et appelons
simplement les choses par leur nom.

Telle est la médication de l'urémie par les " trois
lavages ". Elle m'a donnée des résultats excellents, et
et je crois rendre service au praticiens en la leur recom-
mandant. Je le préfère aux vomitifs, aux purgatifs
qui peuvent par leur répétition affaiblir les malades, et
qui ne remplissent pas complètement le but, aux " anti-
septiques intestinaux " qui n'antiseptisent pas, à toutes
les drogues avec lesquelles on empoisonne parfois les
malades déjà suffisamment empoisonnés. Je' ne renonce
pas aux purgatifs, aux vomitifs, et surtout à la saignée,
le moyen héroïque dans certains cas. Parfois même,
une large émission sanguine doit procéder les injections
sous-cutanées d'eau chlorurée : elle doit les précéder,
parce qu'alors l'absorption du liquide salin se fera plus
rapidement plus complètement, et qu'elle contribuera
ainsi à maintenir la quantité de la masse sanguine.

Dans un état morbide comme l'urémie, caractérisé
par l'intoxication de l'organisme, la formule la plus sim-
ple du traitement est celle-ci, qui indique à la fois ce
qu'il ne faut pas faire et ce qu'il convient de faire : pas
ou peu de drogues, qui peuvent encore intoxiquer
une médication rationnelle et antitoxique par les trois
lavages. On répand moins d'encre pour formuler, on
écrit moins, on agit mieux. Et comme la thérapeutique
marche toujours dans l'ombre des doctrines médicales,
qu'elle veut être simplifiée, qu'elle doit être physiologi-
que et pathogénique (ou elle ne sera pas) l'heure nous
semble revenue de procéder à sa réforme.

Les trois lavages ont été appliqués aussi au traite-
ment l'éclampsie gravidiqne qui n'est qu'une hépato-
urémie. Fochier, de Lyon, a surtout recours au lavage
de l'estomac : Porak, au lavage de l'intestin ; le lavage
du sang est communément employé, la saignée toutefois
compte encore beaucoup d'adversaires.

(Journ. des prat.-J. de méd. de Paris.)

Traitement des nevralgies par les injections sous-
cutanees de serum artificiel

M. le Dr Piere Bernard expose dans sa thèse la tech-
nique et les résultats d'une méthode de traitement des
névralgies et plus spécialement de la sciatique, quia été
particulièrement préconisée par M. Launois et M. Lamy.
Cette méthode consiste à injecter le sérum artificiel au
niveau des points douloureux.

La technique opératoire des injections sous-cuta-
nées de sérum artificiel est des plus simples.

Après avoir nettement précisé les points doulou-
reux situés sur le trajet du nerf douloureux ou sur celui
de ses branches collatérales, on doit tout d'abord procé-
der au nettoyage de la peau. Celui-ci est obtenu à l'aide
de tampons de toton hydrophile imbibés 'en premier
lieu d'eau bouillie et de savon, puis soit d'alcool, soit
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d'éther sulfurique simple, ou additionné de sublime. t
Peur faire l'injection on se sort d'une seringue asep-

tique dont le corps de pompe en verre mesure 10 centi.
mètres de capacité.

L'aiguille en platine iridié, capable d'être flambée
facilement, ne doit pas être de trop gros calibre, ni de
trop granae longueur.

Quant au liquide à injecter, il sera une solution asep-
tique et plus ou moins concentrée de chlorure de sodium
et de sulfate de soude d'après la formule suivante
cette préparation doit êtro stérilisée suivant l'usage.

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

L'adjanction de sulfate de soude a semblé faiée dis-
paraître complètement la légère douleur que détermi.
nait la solution simple de chlorure de sodium.

La seringue étant chargée de solution maintenue à
la température de la chambre ou même légèrement tiède
au bain-marie, on injecte sous la peau 5 centimètres
cubes au niveau de chacun des points douloureux.

Un même malade peut, dans une même séance et
cela sans aucun inconvénient, recevoir quatre, cinq et
même six injections.

La profondeur à laquelle pénétrera l'aiguille variera
suivant les régions. L'injection peut être véritablement
hypodermique.

Mais dans la sciatique, par exemple, alors que la
douleur a son maximum dans la région de la fesse, on
enfoncer l'aiguille perpendiculairement au plain cutané,
et porter ce liquide au-dessous des aponévroses le long
des ramificatious nerveuses. Dans d'autres régions,
partie supérieure et externe de la jambe (point péronié),
partie intérieure et externe du môme segment de mem-
bre (point malléolaire) le liquide sera déposé dans l'hy.
poderme.

On agira de la même façon pour combattre les dou.
le urs qu'occasionnent la névralgie intercostale, la névral-
gie faciale.

Consécutivement à la pénétration du liquide dans
les mailles da tissu conjonctif sous-cutané, il se forme
une légère tuméfaction lacale qui disparait rapidement.
On pourra hâter cette dispartiion en provoquant la
diffusion et l'absorption du liquide infecté par quelques
frictions douces exercées avec les doigts.

On évitera toute complication locale (érythème,
abcès, etc.,) en appliquant une couche de collodion sur
chacune des régions du revêtement cutané qu'a traver-
sées l'aiguille.

La méthode peut être appliquée pendant plusieurs
jours consécutifs, chez le même malade, sans aucun
inconvénient pour lui.

Il est arrivé souvent à M. Bernard de n'y iecourir
que tous les deux jours. Wais les séances n'ont jamais
été très nombreuses, car dans la majorité des cas, après

rois ou quatre séances, les douleur& avaient complèt -
nent disparu.

Dans les rares cas de récidives observés, une ou
leux injections ont suffi pour soulager et guérir la
nalade.

M. Bernard donne un grand nombre d'observations
le sciatique guérie par ce procédé. Mais il a traité
avec succès aussi beaucoup de névralgies faciales, etc.

Il est bon de rappeler à ce propos que les injections
l'eau simple ont été préconisées depuis longtemps con-
tre les douleurs ; mais elles ont l'inconvénient d'être très
douloureuses : et, chose remarquable, les injections
l'eau distillée le sont encore plus. M. Bernard rappor-
te à ce sujet avoir fait, dans un cas de sciatique, une
injéction qui provoqua une telle douleur que le malade
perdit connaissance. En faisant une enquête sur le li-
quide employé, il découvrit qu'au lieu de sérum artifi-
ciel, on lui avatit fourni de l'eau distillée.

(Journ. de med. et de chirur. prat.

Trartement d« cancrolde

On connaît la formule de S. Cerny et Trunecek
pour le traitement des cancroïdes

Acide arsénieux...... . gramme.
Alcool éthylique. . . t 7 -

Eau distillée. . . .

On badigeonne avec ce liquide la surface du cancrod•
de, au préalable abstergée et cruentée au besoin. Ie
lendemain et les jours suivants, on fait une nouvelle
application et, quand la croûte s'est épaissie, on sert
d'une solution plus concentrée (40 grammes d'alcool
et d'eau). Lorsque la place ne présente plus d'indura-
tion ni sur ses bords ni dans sa cavité et qu'elle se tran0
forme en une plaie bourgeonnante recouverte d'une fine
pellicule blanchâtre, on la panse avec une pommade
boriquée au 1210 et or évite les cicatrices.

Aujourd'hui, Trunecek pense qu'on peut suppriner
l'alcool.

Ceci est une nouvelle, preuve que les découvertes
des modernes ne sont souvent qu'apparentes, car c'est
revenir à la formule ancienne, à la pâte arsenicale di
frère Côme ;

Arsenic blanc . . 1 gramme.
Cinabre. . . . . . . . 5 -
Eponge calcinée .-.-.-.-.- 2 -

Pulvérisez.

Au moment de s'en servir, dit Bouchardat, on dé-
laye la poudre dans un peu d'eau jusqu'à consistance de
bouillie et, avec un pinceau, on en étend légèrement u0e
médiocre quantité. On recouvre d'agaric mouillé. L'Os'
chare tombe 10 à 30 jours après.

La formule de M. Danlos est faite pour comnbattre
la douleur que provoque le caustique ; la voici:
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Chlorhydrate de cocaïne. 1gramme C
Acide arsénieux. . . . -
Orthoforme . . . . . . . . 10 -

Délayer dans l'eau pour faire une pate. c

(Journ. de méd. inat)

La varole et la levure de biere

M. le Dr Piétri, de Nice, a eu l'heureuse idée de

traiter deux cas de variole par la levûre de bière. Il
s'agissait de varioles très confluentes, chez deux hommes

Vigoureux, d'une quarantaine d'années, non revaccinés

depuis leur enfance. Gràce à la levûre de bière fratehe,
donnée à la dose de 5 à 6 cuillerées à cafés par jour sans

Qucun autre traitement, les pustules se sont séchées très

rapidement, sans suppuration et fièvre; il n'est resté

aucune marque sur le corps et le visage des malades.
Le Dr Piétri croit que la levûre de bière fraîche est

appelée à rendre de grands services dans la variole, elle
Pourrait même (comme pour les furoncle) en la donnant
tout à fait au début de la variole, faire avorter complè-
tement ces pestules.

Evidemment, deux observations sont insuffisantes
Pour entraîner la conviction, mais le champ est ouvert,
,u peut essayer la levûre de bière dans la variole, il
*1l'est pas douteux qu'on obtienne de bon résultats.

Cette méthode est appliquée d'ailleurs, de temps en
temps et donne de nombreux succès ; nous avons déjà
Publié dans <e journal des cas de variole traités par la
levûre de bière isolement par d'autres confrères. Qu'on
S'en souvienne et qu'on n'oublie pas d'y avoir recours
dans toutes les occasions, afin de rassembler un nombre

respectable de cas bien probants.
(Le concours méd.)

Traitement de l'hydrocele par l'injection de
chlorure de zino.

Cette méthode, qui a été préconisée pour la pre-
hiière fois par Popaillon, s'applique à l'hydrocèle sim.
Ple, non récidivée, à parois souples, dont le traitement
classique est encore, à 1heure actuelle, la ponction
Suivie d'injection iodée. M. le Dr Fieux vient d'en
faire une étude très complète en s'appuyant surtout
Sur les observations recueillies dans le su rvice de M. le
Dr Blanc (de Saint-Etienne), observations qui mon-
trent bien les avantages qu'on peut en tirer.

Les inconvénients de l'injection iodée sont surtout
la douleur, la nécessité d'un long repos au lit ou à la

* iharbre, la possibilité de la suppuration et parfois
daccidents plus graves. Tous ces inconvénients pa-
rAissent evités dans la méthode au chlorure de zinc.

Le manuel opératoire est des plus simples: le seul
.Xstrument nécessaire est une seringue de Pravaz. Les
Précautions antiseptiques ordinaires étant prises, on

ommence par ponctionner l'hydrocèle avec l'aiguille
e la seringue et par retirer une quantité de liquide
ariable suivant le volume de la tumeur. Si l'on a
ffaire à une hydrocèle très volumineuse, il faut retirer
ue certaine quantité de liquide, 50 ou 100 grammes,

ou même plus ; si elle est de volume moyen, 20 à 30
grammes suffisent; enfin si c'est une petite hydrocèle,
quelques gouttes suffisent. Dans ce dernier cas, on
peut même s'obstenir de toute évacuation, à moins que
a tumeur ne soit très tendue. L'évacuation préalable
i pour but de diminuer la tension du liquide de l'hy-
Irocèle et de permettre ainsi que la solution de chlo
rure de zinc se mêle mieux à ce liquide et arrive plus
racilement au contact des différents points de la paroi
de la poche.

Cela fait, on injecte alors, suivant le volume de
l'hydrocèle, de un quart à une seringue de Pravaz d'une
solution de chlorure de zinc au dixième. Mais il est très
important, pour avoir un bon résultat, que la solution
soit préparée depuis peu ; il est même préférable que,
pour chaque nouvelle injection, on fasse préparer une
nouvelle solution. Il faut aussi employer du chlorure de
zinc sec et de l'eau distillée et bouillie. Comme il en faut
très peu pour chaque injection, on peut employer la
formule suivante :

Chlorure de zinc............... 1 gramme.
Eau distillée et'bouillie...... 10 -

L'injection ne doit pas être poussée brusquement
mais très lentement, goutte·à goutte, en faisant varier
l'aiguille en la dirigeant dans tous les sens, pour favo-
riser le mélange de la solution injectée au liquide de
la vaginale. En même temps, on malaxe doucement la
vaginale et on continue un peu ces malaxations après
l'injection.

Cette opération, si cette intervention mérite ce
nom, n'est pas plus douloureuse qu'uue injection de
morphine, du moins au moment où on la fait. Nul be-
soin d'injection de cocaïne préalable ; on n'a a redou-
ter ni syncopes, ni convulsions. La piqùre du testicule ou
l'hématocèle traumatique ne sont pas à craindre non
plus; enfin nul risque de la pénétration du médica-
ment dans le tissu cellulaire du scrotum.

Les suites varient un peu. Ordinairement, la réac-
tion est peu prononcée, et*J.e séjour au lit inutile. Ce-
pendant il est plus sage diejre garder le lit au malade
pendant deux ou trois jours. En général, peu après
l'injection, le patient ressent quelques douleurs, peu
vives d'ailleurs, dans la région testicul ire, s'irradiant
le long du cordon vers l'abdomen ; dans un certain
nombre de cas, les malades n'ont ressenti aucune dou-
leur. Il peut y avoir un peu- de rougeur du scrotum,
qui donne au malade la sensation d'être plus, volumi-
neux et plus lourd.

Il peut y avoir aussi une légère augmentation de
volume par suite de la formation de liquide consécutive
à l'irritation, mais tout cela diminue très vite et, en
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1à430 jouw en movenae, laguérison est conlèe
Les;suites&sign4ge sont'également très favtrablea,

etdes;récidves; paaissnt ares, beaucoup plus ares
memetg'après 1'injeotion,.iodée.

Cermoded.straitement. est appl c, b a
kysts 4u pordoaret'aux.kystse n

(Joura..de m& et cAfr. pat )

Thaotement de ta toux uterihe

(Léon ARcHAuaAUuLT)

On là calmera par le repos au lit où à la chaise
longue et on mettra en usage les calmants habituels,
en particulier l'opium qui a une action élective sur
l'utérus, l'hamamelis ou le viburnum

Teinture de Viburnum prunifolium A XX gouttee.
Tèinture &Hamamelis virginica.... X
Elixir deGarus. ................ 20,grammes
Eau de O&aaneHe.*.................9.
Eaug tilleu........... .. ~

Pour une cuillerée à soupp 4outeseles .2 heures.
On se trouvera bien de laTplication d'un ovule

séditifiur le col, par exemple :
Extrait d'opium...................
Extrait de belladone..... ... Aâ 0 gr. 50
Chlorhydrate de cocaine........
GL ........................... Q. S. pour un ovule.. .............
Bromure de znc..... ........ o gr.e50
Valéianate de zinc......... 0
Cònserves de roses................Q S. pour 10 pilules.
De 1 à Spilules.

Au moment de la menstruation, la toux sera trai-
tépa.tout ee qwi peut régularier lafonctioacatamé-
nialg, Pédiluves, ginapiames et ventouses sur les lot-
be%,inections -à 45 avec, la eçnule à. double, cownt
dAiivard, avant« apiol (O gr. 10 î .gr. 20), teisture
dý1od#(X ;XV'gQttes), eou, au con4raire, ergotirýe et
àsmuselia, aprs.

Pourz les.jIasygges co.fséoutives et ,réfexes qui
surviennent a début des ègles, je meiseradeffum.ga.
tious, avec.

M tho .... ... ....... 4*grammes.
Esence d-e'lu9h.....i1 -

Uile d'ollive.....af dansunec.vettee 100 -
Une cuilletéerà çafé dan une cuvette au chaud

de datura:u d, belladone etest:là queles- sédatifs'
dosystème ùerveux pourront etreadministrés; en par-
tileuier-le chiomi- et'le'bromure oudl'association des
deux médicaments.

(Jour. desé&4< de Paris)

Traitement de la morphInomanie.

M. RenéVER HOOGEN*(de Bruxelles).

Jusqu'ici, pour guérir les morphinomanes, on -a e'
recours à trois méthodes: la première, la méthode lentC,
consiste à diminuer graduellement, d'un centigramine
par jour, la dose de morphine injecté par le malade•
Ce procédé peut donner.de bons résultats, mais il est
difficile à employer. Il existe en effet beaucoup de
bonne volonté de la part du malade et pendant long'
temps; pour des sujets habitués à des doses journalié'
res de 8 grammes à 2g50, il faut environ deux cents
deux cent cinquante jours pour achever la cure et deO
rechutes viennent fréquemment compromettre le ré'
sultat de celle-ci; en cas de rechute, en effet, un second
essai devient difficile, car on se heurte le plus souvent
au mauvais vouloir du malade, agacé par la longue
durée du traitement.

Le second procédé, la suppression rapide, est 8u'
ceptible de donner des résultats excellents, cependant
il prête à des inconvénients fort gra es. Tout d'abOrd,
il faut pouvoir enfermer le malade, l'empêcher de sortir
être sûr de la fidélité des gardiens, qui souvent, se 1
sent facilement corrompre et procurent de la morphine
aux malades.

Parmi les inconvénients, on observe quelquefois da
collapsus. survenant brusquement et pouvant amenlle
une syncope mortelle.

Le troisième procédé, procédé d'Erlenmeyer,
intermédiaire à ces deux méthodes. Il co'siste à s
primer la morphine dans l'espace de huit à dix jour0'
de façon à éviter les grands dangers dus à la supPres
sion brusque. C'est le procédé qui a été le plus emplOY6
dans ces derniers temps et auquel M. R. Verhooge
donne la préférence.

Qu'arrive-t-il quand on supprime brusquement 19
morphine 1

Le- premier jour, le malade le supporte sans-grand0
troubles. La cause de cette absence de symptômes,c est
qye,-prévoyant la privation de la cure, il a eu sol
g4n4ralement, de, s'injgcter une dose plus considérable
que d'habitude,il s'est soumis la veille, à la dose de '
Apssi comme il est venu faire sa cure plein de bonne
Ionté,il suppgrte facilement la privation, malgré que 
ques crampes dans les mollets, une certaine impatie
ce, des transpirations abondantes. S'étant surc
veille,, il souffre.moins qu'il ne s'y est attendu.

Le deuxième jour, les symptômes s'accentuentl&
contracture des pupilles de morphinomane saturé f8t
placp à la dilatation, le malade est fatigué, brisé
crampes deviennent plus fortes.

Le troisième jour de l'angoisse, des éternûnmeU'
une sensation de froid se manifestent, le malade gre
lo te et sue d'abondance. Le quatrième jour, survieut

souvent une crise d'hystérie, purement symptomatig
toxipue, sans qu'il y -ait de véritable hystérie. Ce s
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Ces symptomes qui constituent la faim morphinique.
Celle-ci est impérieuse et le malade ne recule pas de-
N8nt la for ce, l'assassinat même, pour se procurer de
la morphine.

Le symptôme le plus grave, comme il a été dit plus
akut, c'est le collapsus qui arrive sans signes précur-

Seurs apparents, le sujet tombe à la renverse, le pouls
est imperceptible, le cœur s'arrête, et parfois la mort
a ensuit.

La raison d'être de tous ces phénomènes, dit M.
erhoogen, se trouve dans la desquamation de tous les

6Pithéliums des muqueuses de l'organisme par hyper-
Sécrétion muqueuse intestinale, sudorale, etc., dans la
Contraction des fibres lisges vasculaires. Le tracé
I94ygmographique du malade permet de prévoir le
collapsus. On observe le troisiéme jour, que l'ascension
est moins forte, avec un sommet formant une courbe
Plus large, il n'éxiste plus le léger dicrotisme habituel.

rsque le collapsus menace, la ligne d'ascension se
ermine par une ligne horizontale. La cause en est

Constriction vasculaire généralisée, opposant au coeur
'âne résistance extrême, et l'organe se fatigue et
S'arrête parfois brusquement. L'administration de
tlorphine rétablit le tracé sphymographique et fait
-dsparaître les symptômes menaçants.

Le procédé intermédiaire met à l'âbri de, ces dan-
fers. Pour l'appliquer. M Verhoogen suit le plan sui-
"'anàt, Soit un malade habitué à 50 ou 60 centi-
trammes de morphine quotidiennement. Le premier

JOur, on accorde la moitié de la dose habituelle.
le second jour 10 centigrammes, le troisième jour 5
Centigrammes et l'on y reste aussi longtemps qu'il est
11écessaire pour éviter le collapsus, jusqu'à ce que le
Pouls soit redevenu normal; alors en quelques jours
Onsupprime totalement la morphine.

(La Policlique - Gaz. des hop.)

INTERETS PBOFESSIONNELS

Le bill Roddiok (I)

Acte à l'effet d'établir un conseil médical en Canada
Sa Majesté, par et avec l'avis et le consentement du

8énat et de la Chambre des communes du Canada, dé-
er,ète Ce qui suit :

1. Le présent acte peut être cité comme l'Acte ME-
d1cal du Canada, de 1902.

2. Dans le présent acte, à moins que le contexte
'exige une interprétation différente,-

(a) l'expression " médecine " sera sensée compren-
dré la chirurgie et l'art obstétrique, et l'expression "mé-

(1) Nous publions le texte même du Bill afin que tous les medbins
Prennent connaissance dans le cas ou on leur demandent leur opinion
topportunité sur une semblable mesura.

dical " ou " médicale " sera censée comprendre " chi-
rurgical " ou chirurgicale " et obstétrique."

(b) l'expression " Conseil médical provincial " com-
prend " Bureau médical provincial."

3. Les personnes qui seront de temps à autre.nom-
mées ou élues, ou qui deviendront d'autre manière
membre du Conseil médical du Canada, en veitu des
dispositions du présent acte, sont -constituées en corpo-
ration sous le nom de " Conseil médical du Canada, "-
(The Medical Council of Canada,)- ci-après appelé "le
Conseil."

4. Le but du Conseil est-
(a) d'établir un dégré d'aptitudes et de connaissan-

ces en médecine qui permettra à ceux quL l'atteindront
d'être admis et autorisés à pratiquer dans toutes les.pro-
vinces du Canada ;

(b) d'établir un registre des praticiens çt étudiants
en médecine canadiens, et faire la compilation, la revision
et la publication de ce registre;

(r) d'établir et fixer lés qualités et connaissances
exigées pour l'inscription, y compris les cours d'études
à suivre, les examens à subir, et en général les conditions
requises pour l'inscription ;

(d) de créer et maintenir un bureau d'examinateurs
pour l'examen des aspirants et l'octroi de certifrcats de
capacité ;

(e) de travailler à élever la profession médicale en
Canada à un niveau tel qu'elle puisse être reconnue dans
le Royaume-Uni, et que les praticiens canadiens puissent
acquérir le droit de s'y faire inscrire en vertu des actes
du parlement impérial désignés sous le titre de Medical
Acts ;

(f) l'obtention, avec la coopération et à la demande
des différents conseils médicaux des diverses provinces
du Canada, des mesures législatives nécessaires pour la
mise à exécution des dispositions du présent acte, et pour
atteindre les objets ci-dessus énumérés.

5. Le Conseil pourra acquérir et garder tous im-
meubles qui lui seront nécessaires ou utiles pour attein-
dre ses fins ou en tircr un revenu applicable à cet objet,
et il pourra les vendre, les louer, ou autrement en.dispo-
ser ; mais la valeur annuelle des immeubles possédés et
et gardés par le Conseil pour des fins de revenu ne devra
jamais dépasser la somme de vingt-cinq mille piastres.

6. Le Conseil sera composé-
(a) d'un membre de chaque province, qui sera

nommé par le Gouverneur en conseil ;
(b) de membres représentant chaque province, dont

le nombre sera fixé suivant le nombre de praticiens en-
registrés en vertu des lois de la province, dans les pro-
portions suivantes :-

Pour le premier 100, ou toute fractoin de
ce nombre..................................... U

Pour le second 100, ou une fraction de ce
nombre dépassant la moitié............ Un
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Après les premiers 200, pour chaque 600
suivants, ou une fraction de ce-nombre
dépassant la moitié........ ....... ....... Un

Ces membres seront élus par le Conseil m6lieal
provincial suivant les règlements qu'il établira à cette
fin.;

(c) d'un membre de chaque université en Canada
engagé dans l'enseignement actif de la médecine,qui sera
élu par l'université conformément aux règlements éta-
blis ou prescrits par la loi pour la gouverne de l'univer-
sité;

(d) de trois membres qui seront élus par ceux des
praticiens en Canada qui sont reconnus, par la loi de la
province, où ils pratiqnent, comme formant une école
particulière et distincte de la pratique de la médecine,
et qui, en cette qualité, ont droit, en vertu de la dite loi,
de pratiquer dans la province.

2o Personne ne sera membre du Conseil, à moins
qu'il ne-

(a) réside dans la province pour laquelle il sera
nommé ou élu;

(b) soit inscrit comme membre de la profession
médicale en conformité de la loi de la province qu'il re-
présentera ;

(c) soit inscrit comme médecin pratiquant dans le
registre établi en vertu des dispositions du présent acte
mais cette qualité ne sera requise d'aucun des membres
composant le Conseil à son origine.

So Aucune province ne sera représentée au Conseil,
soit par des membres nommés ou élus, avant que la lé"
gislature de la province n'ait statué que les étudiants en
médecine et les praticiens régulièrement inscrits comme
tels par le Conseil pourront, sans plus amples études,
être inscrits comme étudiants ou praticiens reconnus en
conformité des lois de cette province.

7. La durée de charge des membres nommés sera
de quatre ans.

2. Les membres élus par les Conseils médicaux pro-
vinciaux resteront en charge jusqu'à l'expiration du
mandat des membres du Conseil médical provincial de
la province pour laquelle ils auront été élus.

So Tous les autres membres seront élus pour quatre
ans.

4o Tout membre pourra en tout temps donner sa
démission par avis écrit adressé au président ou au se-
crétaire du Cinseil. Si cette démission est acceptée, le
Conseil la signifiera par écrit, si c'est un membre nommé,
au Secrétaire d'Etat du Canada, et si c'est un membre
élu, au secrétaire du Conseil médical de la province ou
à l'université qu'il représentera.

5. Toute personne qui est ou a été membre, si elle
possèd-e les qualités requises, pourra être nommée de
nouveau ou être réélue ; mais personne ne pourra cumu.
ler les fonctions de deux membres.

6. Dans le cas de membres du Conseil dont la durée
de charge touchera à sa fin, leur successeurs pourront

être nommés ou élus en tout temps dans les trois Md"e
qui précéderont l'expiration de leur fonctions; néaW
moins, lorsqu'il se produira quelque vacance pwrmi 105
membres du Conseil, soit par expiration de la durée de
charge, soit pour toute autre cause, cette vacance poý'
rra être remplie en tout temps.

7. Si l'autorité compétente à élire un membre 1'i
glige de le faire, ou manque d'élire un membre possedanl
les qualités requises, ou de transmettre le nom du meO0'
bre élu au secrétaire du Conseil dans un delai raisOI'
nable après que cette élection aurait pu avoir lieu, alo
aprè avis donné par le Conseil invitant cette autorité
faire cette élection et son rapport au Conseil sous h0

un mois de la date de la signification de cet avis, le

Conseil pourra, si le manquement se continue, fir#
cette élection lui-même.

8. Un membre nommé on élu pour remplir une a'
cance causé par décès ou démission du titulaire, aula
les mêmes attributions que celui qu'il remplacera, et
occupera la charge pendant le temps qu'il lui resterait
la remplir.

9. S'il surgit quelque doute ou contestation au suje
des qualités exigées ou de la validité de l'élection d'a
membre, le Conseil médical provincial ou l'université e
décidera, et sa décision sera définitive.

8. Le Conseil pourra, au besoin,-
(a) élire dans son sein un président, un vice.préS

dent et un comité de régie ;
(b) nommer un régistraire, qui pourra aussi, as

chose est jugée à propos, agir comme secrétaire on tré-

sorier ;
(c) nommer ou engager tous autres ofciers et e0'

ployés qu'il jugera nécessaire pour les fins du pré50't

acte et sa mise à exécution.
(d) exiger et recevoir du régistraire, ou de tott

autre officier ou employé, tel cautionnement, pour lo
bonne éxécution d[e ses devoirs,que le Conseil jugera 06"
cessaire ;

(e) fixer l'indemnité ou la rénumération qui 501

payée au président, au vice-président et au inembr

officiers et employés du Conseil.
9. Le Conseil tiendra sa première assemblée 0

cité d'Ottawa, à la date et à l'endroit que fixera le miOir

tre de l'Agriculture ; et ensuite, les assemblées annuello

du Conseil auront lieu aux époques et aux endroits q1

fixera le Conseil au besoin.
2. Jusqu'à ce qu'il y soit autrement pourvu par of

dre ou règlement du Cons-il, vingt et un de ses membrl
formeront quorum, et tous les actes du Conseil serfo0
décidés par la majorité des'membres présents.

3. Le pré,ident on le vice président, lorsqu'il 000e
pera le fauteuil, et tout membre qui présidera à ao

réunion du Conseil ou de quelque comité, aura voix P

pondérante en sus de sa voix comme membre du 0of0' 1

ou du comité.
10, Le Conseil pourra en tout temps établir d
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1%glements, non contraires à la loi ou aux dispositions
du présent acte, à l'égard des fins suivantes :-

(a) celles mentionnées à l'article 8 du présent acte;
(b) la direction, la conduite et l'administration du

OUeil et de ses biens et propriétés ;
(c) la convocation et la tenue des assemblée's du

Conseil, les dates et localités où auront lieu ces assem-
blées, les délibérations et l'expédition des affaires, et le
"ornbre de membres nécessaire pour former un quorum;

(.d) les pouvoirs et les devoirs du président et du
.ce-président, et le choix de leurs remplaçants, s'ils ne
Peuvent agir pour quelque cause que ce soit ;

(e) la durée de charge des officiers, et les pouvoirs
et devoirs du régistraire et des autres officiers et em-
ployés;

(f) l'élection et la noinination d'un comité de régie
et d'autres comités pour des fins générales et spéciales
la définition de leurs pouvoirs et devoirs ; la convoca-
tion et la tenue de leurs réunions, et la procédure à sui.

pour l'expédition de leurs affaires;
(g) en général, toutes contributions à imposer,

P»yer ou recevoir en vertu du présent acte
(A) l'admission, l'immatriculation et l'inscription

des pratiticiens et étudiants en médecine, sauf les dispo-
litions du présent acte';

(i) les qualités requises de tous ceux qui désireront
faire inscrire, soit comme praticiens, soit comme

Udiants, en vertu du présent acte, y compris l'établis.
%bkent, le aintien et la tenue d'examens pour s'assurer

ces personnes possèdent ces qualités : le nombre, la
11ature, les époques et le mode de ces examens ; la no-
kination des examinateurs : les conditions auxquelles
Sront reçus comme preuve de capacité l'immatricula-
t1on1 et les certificats des universités, collèges et autres
Stittions d'éducation, ou des corps administratifs
d'autres professions ; la dispenso pour les candidats,
'Oit partielle, soit totale, de subir des examens ou qui

nécessaire ou opportun pour en atteindre le but;
Pourvu, néanmoins, que-

(i) la manière des cours d'études établis par le
nseil ne soit jamais inférieure à celle des cours les

Plus élevés alors établis pour la môme objet dans aucu
province ;

(ii) le programme des examens, soit préliminaires,
"'Oit profkssionnels, ne soit jamais inférieur aux meilleurs

Piogrammès alors établis dans le bnt de constater les
%Pacités des candidats à l'inscription dans aucune pro-

(iii) la possession seule d'un degré d'une université
* 'anaudienne ou d'un certificat d'inscription provinciale

Oadée sur cette possession, ne donne pas à son porteur
droit d'être inscrit en vertu du présent acte

(j) la reconnaissance des diplômes par une corpo.
ou autorité britannique, canadienne, coloniale ou

ngère, autorisée à en décerner ; l'élaboration et la

se à exécution de tout projet de réciprocité au sujet

u l'inscriptioiides pi»atieiens aveotoute aorpointion ou
autorité médicale britannique, coloniale ou étrangère :
les termes et conditions auxquels, et le cours d'études à
la suite duquel les pritieiens anrent le droit de -e faire
inscrire ed vertu du présent acte, lorsqué ces pratioiens
seront dûment inscrits ou dipl*més sous l'empire des
lois du Royaume-Uni, ou de celles de toute possession
britannique autre que le Oagada, on des lois de tout
pays étranger, si cette possession britasuique ou ce
pays étranger secorde des avantages réciproques au
Canada ;

(k) en général, totte obose s sujet de Iaqieleit
deviendra nécessaire ou opportun de pouvoirou de .rgler
pour atteindre le but du présent acte suivant son inten-
tion générale.

2. Aucun.;règlement promulgué en:vertu du pr4-
sent article n'aura fo.e d'exécution avant d'avoir Mé4
approuvé par le Gouverneur en eonseil.

(A guivre)

FORMULAIRE

CONTRE LA LARYNGITE AIGUE

Aspirer deux ou trois fois par jour les vapeurs du
mélange dont on fera évaporer quelques gouttes dans
une cuillère en fer, chauffée au-dessus d'une lampe.

Menthol.. .. ........ 3 grammes.
Essence de pin sylvestre.. ....
Essence de benjoin.. ......
Essence de tohi.. ........
Essence d'eucalyptus.. ââ 2 grammes

(Progrès méd.)

NOU VSLLW.6.

CONGRES FRANCAIs DE MÉDECINE

La 6ème session du 4ème Congrès Français de
Médecine, se tiendra à Toulouse, à partir du Ier avril,
1902, sous la présidence de M. le Dr. Lemoine (de
Lille.)

Les questions à l'ordre du jour;sont les suivantes:.
1° " Insuffisance hépatique: Rapporteurs: MM. 'les
Drs. Sucany (de Montpellier) Ver Eeckb (de Gand).
2° " Les Convulsions Chez l'Enfant"; Rapporteurs:
MM. les Drs. Moussous (de Bordeaux), d'Esjuine (de
Genève). 3° Les Médicaments d'Epargne: Rappor-
teurs: MM. les Drs. Soulier (de Lyon) Hehnrijean, (de
Liège).
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XUVe Congres international de medeelne

Madrid, 23 30 Avril 1903

Les travaux préparatoires du XIVe Congrès inter-
national de Médecine qui doit avoir lieu à Madrid dans
les jours du 23 au 30 Avril 1903, se poursuivent active-
ment.

Dans presque tous les pays d'Europe et d'Amérique
des Comités Nationaux de propagande se sont constitués.
Le Ministre des Affaires étrangères d'Espagne a invité
tous les Gouvernements à se faire représenter au Con-
grès ; une invitation analogue a été envoyée à toutes les
Universités, Ecole de Médecine etc., ainsi qu'aux prin
cipale Sociétés médicales de tous les pays. Parmi les
nombreuses inscriptions qui jusqu'à présant sont parve-
nues au Secrétariat général, figurent déjà 85 Délégués,
et tout fait prévoir que la participation à ce Congrès ne
le cédera en rien à uelle des Congrès passés.

L'organisation scientifique ne promet pas moins de
bons résultats. Parmi les illustrations médicales qui
déjà ont annoncé des conférences de grani intérêt,
citons Pavlov, Thomson, Maragliano, Laache, Waldeyer,
Cajal, etc. etc.-Les différentes Sections ont commencé
à désigner les rapporteurs étrangers.-Dans le program-
me préléminaire qui va être publié dans peu de temps
figureront, en outre des thèmes officiels, nombre de
communications qui ont été annoncées.

Les démarches nécessaires ont été faites pour obte-
nir des Compagnies de Chemins de fer et de Navigation
les réductions d'usage le résultat sera publié ultérieu-
rement.

Les Médecins qui ne seront pas empêchés par leurs
occupations de se rendre au Congrès de Madrid, peu-
vent être sLrs qu'un accueil des plus chaleureux les y
attend ; en fait foi le grand enthousiasme qui anime
tout le Corps médical espagnol.

En vue de faciliter le grand travail que l'année
précédaDt le Congrès apportera au Secrétariat général,
MM. les médecins qui désirent s'inscrire comme mem-
bres, sont priés de le faire le plus tôt possible, en joignant
à leur demande un chéque sur Madrid de 30 Pesetas
(23 à 25 francs selon les oscillations du change).

Le congrés sera divisé dans les Fections suivantes:
1.) AnAtomie (Anthropologie, Anatomie comparée,Em-

bryologie, Anatomie descriptive, Histologie normale
et Thératologie).

2.) Physiologie, Physique et Chimie biologiques.
3.) Pathologie générale, Anatomie pathologique et Bac-

tériologie.
4i T raetqeePar (a) Thérap)eutique.

4.) Thérapeutiqune et Phacie b) Hydrologie médicale.macie ) Pharmacie.

5.) Pathologie interne.
6.) Neuropathies, Maladies mentales et ALthropologie

criminelle.
7.) P6diaie.

8.

9 Chirurgie

O e et syphiligraphie.

a) Chirurgie et Opérationd
générale chirurgiques.

bb) Urologie.
10.) Ophtalmologie.

11.) Oto-Rhino.Laryngologie { O o ryngoogie.

12.) Odontologie et Stomatologie.
13,) Obstétrique et Gynécologie.
14.) Médecine et Hygiène Militaire et Navale.
15) Hygiène, Epidémiologie et Science sanitaire tech-

nique.
16) Médecine légale et Toxicologie.

Congres egyption de medecine

Le premier congrès égyptien de médecine se tien'
dra au Caire du vendredi 19 au mardi 23 décembre 1902,
sous la présidence du docteur Ibrahim pracha Hassatl.
Ce congrès international a pour objet l'étude des mala-
dies qui s'observent le plus fréquemment dans les paYs
chauds. Sont mises plus particulièrement à l'étude du
congrès les questions suivantes :

Hépratite des pays chauds et abcès du foie. - Bil-
harzia homatobia. - Fièvres bilieuses. - Fièvres pala-
diennes. - Filariose. - Ankylostome duodénal.
Choléra.;- Dysentérie. - Lèptre. - Peste. - Lithias
urinaire, - Granulations conjonctivales. - Anomalie0

de la réfraction dans les écoles. - Ophtalmie égyptien-
ne. - Ophtalmie purulene.

Congres annuel des medeoins alienistes et
neurologistes

(Session de Grenoble, août 1902)

Le prochain congrès des aliénistes et neurologisteO
de France et des pays de langue française se tiendra,
du 1er août au 8 août prochain, à Grenoble, sous la pré.
sidence de M. le docteur E. Négis, professeur de psychia'
trie à l'Université de Bordeaux.

Les questions qui feront l'objet de rapport sont le0
suivantes

1° Pathologie nerveuse : Los tics en général, Rap-
porteur M. Noguies (de Toulouse).

20 Pathologie mentale ; Des états anxieux dans l9
maladies mentales. Rapporteur M. Lalanne (de Bor'
deaux).

31 Médecine Légale; Les auto accusateurs au poit
de vuo médicol.légale. Rapporteur M. Ernest DuPrd.
(de Paris).
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Supplément Littéraire

hE Dt' GIhBERT
par M. le Dr JEHIN-PRumE (Montréal)

(Suite.)

Quelques minutes plus tard Gilbert et son guide
étaient sur la route du château de Morsebiec, et en
moins d'une demi-iheure pénétraient dans la vieille
demeure seigneuriale. Le médecin pu se rendre
Compte de l'importance que le château avait dû avoir
autrefois. Si de loin, Morsebiec était imposant, vu
de près il montrait le côté formidable de sa structure
séculaire.

Le pont-levis n'existait plus .depuis longtemps,
mais si les chaînes brisées par le temps ne permettait
plus au pont de se relever, celui-ci n'en restait pas
moins jetté sur unfossé à trois quart comblé.

La voiture fit résonner les voutes de la poterne,
et pénètra dans une première enceinte limitée au de-
hors par les murs, et en dedans, par le château même.
Alors seulement, Gilbert pu se rendre compte de l'im-
Portance de la forteresse. Au centre, un donjon re-
lié à la bâtisse principale par un prolongement d'une
structure plus délicate et dont les grands vitraux co-
lorés disaient l'usage. Puis, le château lui-même for-
mant un carré parfait dont le centre était le donjon, et
l'espace, la cour d'honneur. C'est dans cette cour
d'honneur que Gilbert descendit, et son guide le fit
Pénétrer dans le château et le conduisit jusqu'aux ap-
partements de la comtesse.

Comme on le voit, Madame ide Morsebiec n'a-
Vait pas perdu de temps, et le lendemain même de sa
Conversation avec le vieux notaire, elle avait envoyé
Un domestique chercher le jeune médecin. Comme
Alain; tel était le nom de ce serviteur; l'avait dit au
docteur Gilbert, Yvonne le matin de ce jour avait eu
une faiblesse tout-à-fait imprévue. La pauvre en-
fant s'était levée plus pâlotte et plus faible que jamais,
et'sans l'aide de sa femme de chambre elle n'aurait pu
terminer sa toilette.

La comtesse en voyant sa fille dans tin tel état en
fut terriblement effrayée et une fois encore essaya de
la persuader de se soigner.

"Je vous assure, ma mère, que cela ne sera rien,
Ce n'est qu'un malaise passager et tout ne tardera pas
a revenir comme par le passé."

"Malheureuse enfant," s'écria Madame de Mor-
Sebiec, " tu ne te vois pas,' chaque jouIn tu perds de tes
forces, et un mal terrible te ronge sans que tu
Veuilles y attacher la moindre attention.

"Vous exagérez, chère mère, et votre coeur si
bon et si tendre, se fait une 'montagne d'une chose in-
signifiante."

" Je t'en prie, chère Yvonne, pour faire plaisir à
ta vieille mère, consulte un médecin, si tu n'es pas
malade, cela n'aura causé qu'un trouble insignifiant, et
si, au contraire, tu l'étais, vois donc l'avantage que tu
retirerais de cette consultation."

" Mais où voulez-vous donc que j'aille ?" de-
-manda la jeune fille.

" Où tu voudras, chère enfant," répondit la
comtesse, à Quimper, à Nantes, à Paris même si cela
te convient."

" C'est si loin tout cela," dit la jeune fille en se-
couant sa tête blonde.

" Mais, non, ce n'est pas loin, et, encore, si tu le
préfères, faisons venir ici un médecin."

" Qui cela ?"
" Eh bien," dit Madame de Morsebiec, "hier au

soir notre bon ami Duvandois me parlait d'un jeune
médecin nouvellement établi -dans le pays."

"Vraiment, à Morsebiec ?" dit Yvonne, " c'est
curieux, je n'en avais jamais entendu parler."

" Il parait qu'il est très bon médecin et possède
auprès de nos gens toute une réputation. Voyons,
veux-tu que nous l'essayons ?"

" Si vous voulez, ma mère," dit Yvonne, d'un air
ennuyé, " je sais que cela est inutile, mais enfin, c'est
votre désir et qu'il en soit ainsi."

Quelques instants plus tard, Alain , à la fois in-
tendant et majordome, partait chercher Gilbert, et
comme nous l'avons vu, revenait avec lui et s'intro-
duisait dans l'antique château des Comtes de Morse-
biec.

V.

La salle dans laquelle Gilbert fut introduit était
une des plus riches du château. L'ornementation en
était de style Louis XIII., avec mobilier datant de
cette époque, aux murs, de superbes peintures repré-
sentant des membres de la famille de Morsebiec.

La comtesse était seule, car désirant s'entretenir
avec le médecin, elle avait momentanément éloigné sa
fille.

" Docteur," dit-elle, "si je vous ai fait demander
ce matin c'était pour vous faire part d'une crainte très
grande que j'ai à l'égard de la santé de ma fille."

"En effet," répondit Gilbert, "votre serviteur
m a fait comprendre que vous éprouviez une très
grande inquiétude à propos de la santé de Melle de
Morsebiec."

" Voici docteur, ce que j'ai à vous dire, car avant
que je vous présente la malade, il est de mon devoir * -
de vous donner quelques détails indispensables."
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"Je vous écoute, Madame."
"Depuis environ trois mois, Yvonne, n'est -plus

la même, son caractère semble. changer, son teint est
pâle et son visage jadis rond et rose est aujourd'hui
amaigri. Elle passe des heures entières à rêver, elle
qui jadis était vive et pétillante comme une abeille,
ses yeux bistrés n'ont plus le même regard, mais une
flamme étrange, mystérieuse, leur donne un éclat qui
me fait peur."

" Mademoiselle de Morsebiec se doute-t-elle du
changement qui s'est opéré en elle depuis quelque
temps ?"

" Non, docteur, je ne sais si elle l'ignore ou si elle
veut me cacher ce qu'elle éprouve, mais je vous as-
sure que rien ne peut tromper le coeur d'une mère.
je sens qu'un danger la menace et c'est justement
pour le combattre que je vous ai fait appeller."

" A ces phénomènes," demanda Gilbert, " en con-
naissiez-vous d'autres, d'un ordre physique, qui puis-
sent nous renseigner sur la nature probable du mal ?"

" Oui," dit Madame de Morsebiec, "de fréquentes
faiblesses, et, depuis quelques jours, une toux sèche,
pénible, suivie de légers crachements de sang."

"D'après ce que vous venez de me 'dire, Madame
la Comtesse, je me rends parfaitement compte de vos
inquiétudes, et je vous rends grâce de m'avoir fait
prévenir. Il est certaines maladies qui, laissées à
elles-mêmes, ne peuvent qu'entrainer leurs victimes
vers une pente fatale, dans laquelle la science reste ab-
solument impuissante. Au contraire, prises à temps,
ces affections sont très souvent combattues avec d'é-
normes chances de succès. Malheureusement, soit
par ignorance, tel est le cas, dans une certaine classe
de la société, ou par négligence, tel est le fait chez les
gens du monde, on attend généralement que la iala-
die soit victorieusement implantée, avant de songer à
prendre des armes contre elle. Vous voyez -d'ici, Ma-
dame la Comtesse, la lutte inégale que le médecin au-
ra à soutenir, il est vrai qu'il a en main bien des mo-
yens, la stratégie médicale est riche en ressources de
toutes sortes, mais si le terrain devient mauvais, il
doit, soldat vaincu, battre en retraite devant un enlne-
mi plus fort que lui."

" Alors, croyez-vous qu'il soit trop tard, et que
mon enfant soit réellement en danger ?"

" Je ne sais, madame, il me faut pour cela voir
Mademoiselle de Morsebiec, et, en plus, me livrer à
un examen des plus minutieux."

" Soit," docteur, " je vais faire prévenir Yvonne
que vous êtes ici."

La Comtesse frappa sur un petit " gong,' qui se
trouvait à portée de sa main, et le vieil Alain entra.

"Prévenez Melle Yvonne que M. le Docteur

Gilbert est ici avec moi."

" C'est bien, Madame la Comtesse," dit le servi-
teur, en saluant et sortant aussitôt.

" Maintenant, docteur, promettez-moi, quoique
vous trouviez, que cela restera un secret entre vous et
moi, car, voyez-vous Yvonne est .d'un tempérament
excessivement susceptible."

" Un médecin doit toujours, madame, ménager
la susceptibilité d'un malade. Je sais que beaucoup
n'ont pas la délicatesse de le faire, et que, brutalement,
ils disent ce qui en est. Il est un proverbe: " La vé-
rité n'est pas toujours bonne à dire." Et, pour nous,
médecins, notre conscience doit se guider sur la mar-
che des circonstances."

Gilbert avait à peine terminé ces paroles, que la
porte s'ouvrit, et Melle Yvonne de Morsebiec fit son
entrée. Gilbert, en appercevant la jeune fille, ne put
s'empêcher de faire un mouvement, car, en elle, il ve-
nait de reconnaître la dame du " trou du diable."

L'émotion d'Yvonne n'en fut pas moins vive,
mais se remettant rapidement et ne voulant pas que
sa mère fut au courant de l'accident, elle fit un signe
rapide à Gilbert qui comprit aussitôt.

Quant à Madame de Morsebiec, elle n'avait rien
vu, rien deviné.

Agissant comme 'de parfaits étrangers l'un à
l'autre, Yvonne et Gilbert passèrent cette première
entrevue sans même laisser soupçonner qu'ils
s'étaient déjà vus. Le jeune médecin fit ses devoirs
professionnels, Yvonne, en malade docile, le laissa
faire.

Enfin, après que Gilbert eut terminé son examen
et écrit ses ordonnances, la jeune fille lui dit:

" N'est-ce pas, docteur, que je ne suis pas si ma-
lade que cela, et que ma mère a bien tort de s'inquié-
ter ?"

" Votre mère a raison de vous conseiller de veil-
ler sur votre santé," dit Gilbert, " sans être malade,
vous êtes en passe de le devenir, et jugez du chagrin
de Madame la Comtesse, en vous sachant sét-ieuse-
ment indisposée. C'est donc à vous de songer à
écouter nies ordonnances à la lettre, et de suivre ponc-
tuellement mes 'prescriptions."

" Pour être agréable à ma mère," dit la jeune
fille, il n'est. rien que je ne puisse faire.'

Le médecin salua Yvonne, puis, se tcrurnant vers
la comtesse: " Vous pouvez avoir ces médicaments à
Quemper, madame."

" Je vais immédiatement envoyer Alain les cher-
cher chez mon pharmacien. Maintenant, docteur,
quand reviendrez-vous ?"

" Après demain, Madame, pour juger de l'effet
des médicaments."

(A suivre)
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Travaux Originaux

CYMNASTIQUE SANS APPAREILS

par M. P. E. PREVOST, M. D.

(Suite)

4. MOUVEMENTS DE LA JAMBE ET DU PIED. Ces
mouvements peuvent être faits avec vitesse
ou lentement.

lo. Les talons sont doucement levés; tandis que le
corps devenu droit, les pieds restent toujours
dans la position du commencement, avec les
talons joints l'un à l'autre.

1

(Fig. 10) Le corps soulevé par les orteils.
e.ztension des genoux - en 4 temps.
(a) Talons : Soulevez !
(b) Genoux: Fléchissez!
(c) Genoux; Tendez!
(d) Talons : en bas !

(Fig. 11) Flexion et extension des genoux.

Remarque. - Vous pouvez ajouter d'autres mou-
vements qui complétéront l'exercice, comme
ceux des bras tels que pointillés dans la figure
précédente.
Une foule de mouvements peuvent être exé-

cutès par les jambes et les pieds : 10 La flexion et
extension d'un genou dans la position de marche
ou de passe, que représente la figure suivante

(Fig. 12) Position de passe.
2o L'exercise de l'exhaussement du genou en

tous sens comme l'indiquent les figures suivantes:

(Fig. 13) Flexion du genou en avant.

(Fig. 14)
dehors.

Flexion du genou, mouvement en

2o Flexion et
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3o La jambe peut être soulevée en avant, de

côté et en arrière.
4o!On peut faire exécuter au pied les mouve.

ments d'extension, de flexion et de rotation.

(Chapitre tiré de notre livre qui est sous presse:"Traité élémentaire
d'anatomie, de physiologie et d'hygiene privée, destiné aux écoles pri-
maire)s."

Revue des journaux

MEDECINE

La phlebite des membres, complication de l'infection
blennorragiques

par M. CABAEs (Thèse de Paris)

On sait que la blennorrhagie, maladie générale,peut
determiner dans les veines des membres les lésions de la

phlébite. Cette phlébite étudié par M. Caraës est plus
fréquente dans le sexe masculin. Son apparition est due
à la pénétration dans la circulation sanguine du gonoco-
que de Neisser ou de microbes pyogènes associés.

Caractérisée par les grands symptômes de la phlé-
bite en général. elle est d'un propostic bénin, ne suppure
jamais, ne se complique qu'exceptionnellement d'embolie
pulmonaire et ne laisse que rarement après elle de l'oedè-
me ou une gêne fonctionnelle notable au niveu du
membre inférieur, son siège habituel. Le diagnostic de
la phlébite est aisé ; le diagnostic étiologique repose sur
l'examen microscopique des sécrétions génitales.

(Gaz. hebd. mid. et chir.)

Castralgie

par le Prof. S. LAURA.

R. E..., âgée de 23 ans, de bonne constitution, de
tempérament nerveux, très sensible et très laborieuse.
n'a, parait-il, pas fait de graves maladies. Les condition
familiales me sont inconnues. Elle paraît singulièrement
disposée à des névralgies faciales, et principalAment i
des états gastralgiques, surtout après des fatigues exa-
gérées de longues stations debout, un repos insuffisant
elle a aussi un peu d'anémie, mais ses règles sont nor
males.

Les organes pulmonaires et digestifs, la rate et le
reins n'offrent symptomatiquement aucun désordre re
marquable ; la région épigastrique n'est pas tuméfiée e

Elle est très sobre d'aliments, elle ne boit pas de vin
ou très rarement.

Les douleurs sont indépendantes des repas et ne
montrent aucun rapport de temps avec les moments de
l'acte de la digestion.

Telle est sommairement l'histoire très simple de ce
cas.

Il s'agit ici d'un trouble purement nerveux de l'es-
tomac. A cause des vives souffrances qui lui rendent
difficile sa profession de domestique, il faut lui porter
rapidement secours, d'autant plus que l'affection ner-

veuse peut, avec le temps, produire des désordres circu-
latoires et jnême d'autres troubles graves et trop souvent
rebelles.

**

La malade a été complètement guérie par la quas-
sine associèe au velérianate de quinine. Je voudrais à
cette occasion, attirer l'attention du lecteur sur les effets
de la quassine.

On peut considérer, en général, la quassine comme
un puissant stimulant de l'estomac, et en même temps,
comme un sédatif indirect de son appareil nerveux. Dans
des cas particuliers, l'activité gastro.intestinale s'accroît
par l'emploi simultané des granules strychniques et, de
préférence, de l' " arséniate de strychnine ".

Avec la quassine, l'appétit augmente, la digestion s0
fait plus facilement, même sur l'homme sain (Delmiz).
Les forces générales de l'organisme, peu à peu augmen-
tent, l'assimulation étant plus parfaite et plus prompte.

La quassine est aussi un bon médicament contre la
constipation, surtout si on lui -associe des doses modérées
de sedlitz Charles Chanteaud.

Il semble incontestable que la quassine augmente
très utilement la sécrétion de la bile, et facilement sol
excrétion ce qui favorise la digestion, et par suite, la
parfaite assimulation des aliments.

Il faut insister sur son action tonique précieuse.
Elle est bien tolérée à tous les âges.

;*Non sealement la qu.assine rend plus actifs les mou'
vements péristaltiques de l'estomac, et probablement
aussi ceux du paquet intestinal, mais, ce qui est des plu$
importants, elle accroît puissamment bee sécrétions pep-
tiques. C'est donc un précieux médicament chez les
malades et les con valescentt, et surtout chez ceux dontL
le suc gastrique est insuffisant, car la quas8ine renforce
considérablement l'action de la pepsine.

s*

La quastine ne -se montre pas seulement utile dans
t i les constipations, surtout torpides, mais aussi dans les

la douleur se limite, au Icreux de l'estomac, dans un es- diarrhées dyspeptiques.
pace très resLreint. La pression, même modérée, aug. I Elle peut supprimer,surtout associée convenablement
mente la souffrance. à l'atropine, les vomissements et les nausées même opi'
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niâtres. Elle peut parfaitement convenir aux femmes e
enceintes dyspeptiques. I

Notre regretté Maître, le Professeur Burggræve, a e
enseigné que "la quassine, principe extracteur de la d
quassia amara, stiufule l'estomac dans le travail de la
digestion, non seulement quant aux sucs digestifs, mais E
encore quant aux mouvements péristaltiques."

***c
Aussi la quassine est très indiquée dans toutes les

paresses de l'estomac : les dyspepsies atoniques, spécia-
lement chez les faibles, chez les épuisés par les maladies 1
destructives, dans les digestions lentes et pénibles des
convalescents, chez les apeptiques fatigués par lei excès
ordinaires de la vie, dans les formes dyspeptiques de l'a-
némie de la chlorose, des dyscrasies, des catarrhes chro-
niques.

*e

**
La quassine a aussi une puissante action diurétIque,

utile dans la dyspepsie des hydropiques.
Elle est précieuse dans la dyspepsie si dangereuse

des cardiopathes chroniques.
Les dyspepsie de toutes les dyscrasies sanguines

s'amendent par l'usage de la quassine, dûment associée
au traitement de chaque état dyscrastique.

***
La quassine, dans les cas graves et anciens -surtout,

doit être administrée à dose plutôt fortes, 3 à 5 granules
avant et après chaque repas.

On doit encore l'utiliser et la continuer à doses moin-
dres dans l'état normal de la digestion.

L'association'de la quinine à doses modérées doit'
avoir sa spéciale indication comme tonifiant sédatif et
antifermentescible.

L'anémie sera combattue par le traitement appro
prié.

La diététique sera bien choisie et méthodiquement
appliquée.

(La Dosimétrie)

Les lavaments alimentaires

Voici d'après M. le Dr H. Surmont, dans " l'Echo
Médical du Nord ", la meilleure technique à suivre pour
l'administration des lavements alimentaires :

Il (faut observer deux sortes de précautions : les

unes pour la préparation, les autres pour l'introduction.

10 Préparation du lavement alimentaire. -- Les la-

vements de viande crue et de pancréas, dont l'action

utile serait considérable, d'après les travaux de Leure,
sont abandonnés depuis longtemps à cause des grosses

difficultés qu'il y a à se procurer aisément du pancréas

frais. On n'utilise plus guère aujourd'hui que les lave-

inents de peptone et d'oufs.
La peptone eEt une bonne préparation dont l'emploi

est courant : elle a l'inconvénient de coûter cher, quand

le est pure, et il est indispensable de recourir aux bon-
es marques si on veut éviter les substancss irritantes
t même toxiques que contiennent les peptones impures
u commerce.

Les oufs sont faciles à se procurer ; leur albumine,
aussi bien absorbée par l'intestin que la peptone, est bien
utilisée par l'organisme, quand on ajoute au véhicule
deux grammes de sel de cuisine par oeuf (Huber).

Aussi, la règle de conduite la plus recommandable
nous paraît être la suivante : on commencera par tâter
a susceptibilité de l'intestin, en usant d'abord si mple-
ment de la solution salée physiologique à 80/.. On intro-
luira ensuite dans l lavement un oeuf entier (jaune et
blanc) puis deux oeufs, en ajoutant deux grammes de
chlorure de sodium par euf. Enfin on remplacera la
moitié de l'eau par du lait, puis on mettra le lait pur :
on pourra corser encore la valeur alimentaire du lave-
ment en y ajoutant une, puis deux cuillerées à soupe de
peptone.

La plupart du temps nous n'avons pas recours à
cette adjonction, lavements sans peptone étant supportés
plus longtemps par l'intes1 in. Dans ces conditions la for-
mule du lavement complet devient

(Elufs frais n° 2.

(Battre dans un peu d'eau jusqu'à ce que le blanc
ne file plus, passer au tamis s'il reste quelques grumaux
d'albumine).

Ajouter : Eau ou lait, Q. S. pour 300 c. c.
Chlorure de sodium, 4 grammes.

Si on le juge nécessaire, on ajoute à ce lavement,
selon les indications, soit deux cuillerées à soupe de pep-
tone sèche soluble, soit dix à quinze gouttes de laudanum
de Sydenham, soit une cuillerée à café de cognac.

2° Administration du lavement alimentaire. - La
première précaution à prendre est de de vider le gros in-

testin chaque matin par un large lavement évacuateur,
de facon à faciliter l'absorption du lavement nutritif et

à éviter qu'il ne se putréfie rapidement, en donnant nais-

sanne à des produits irritants pour la muqueuse ou toxi-

que pour l'organisme.
Les lavements nutritifs seront répétés à intervalles

réguliers dans la journée, de quatres heures en qnatre
heures. On surveillera soigneusement la quantité d'uri-
nes émises afin de se rendre compte de la valeur de l'ab-
sorption.

Les lavements seront donnés très lentement et tièdes
pour éviter de solliciter les contractions intestinales, le
malade étant dans le décubitus dorsal.

On utiliéera une canule de caoutchouc rouge et souple
de 20 à 24 centimètres de long (sonde de Nélaton n° 20
de la filière Charrière) et soit une poire en caoutchouc
de 300 grammes qu'en aura soin de vider très lentement
soit plutôt un bock placé à trente ou quarante centimètres
au dessus du plan du lit. L'addition de laudanum chez
les malades qui ont de la difficulté à garder leurs lave-
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monts est d'un emploi courant. Il est rare pourtant que
ce moyen suffise à vaincre une intolérance rectale bien
réelle.

(Le Corresp. méd.)

Le chloroforme chez les cardiaques

On s'est occupé beaucoup, aux dernières séances de
l'Academie de Médecine, de l'administration du chloro-
forme comme anesthésique général chez les cardiaques.
M. Euchard a fait une très documentée communication
sur la manière de donner le chloroforme chez les cardia-
ques et sur la nécessité d'une grande expérience pour
procéder à cette opération. Tout d'abord. il a insisté
sur la possibilité d'administrer le chloroforme chez les
cardiopathes : beaucoup de praticiens- ont encore une
sainte terreur pour la chloroformisation des malades
atteints d'affections du cœur ; c'est énormément exa-
géré. Avec un redoublement d'attention, on parvient
à provoquer lo sommeil anesthésique sans accidents. Il
est vrai qu'une grande prudence et une grande habitude
d'observation du pouls, de la respiration et de l'état de
la pupille sont indispensables pour que la chloroformisa-
tion soit inoffensive même chez les sujets sains. Aussi
M. Huchard propose-t-il de former des choroformistes
spécialistes dans les hôpitaux. M. Berger est de cet avis,
ainsi que M. le Dentu.

Au contraire, MM. Championnière et Richelot s'élè-
vent contre une telle innovation : L'opérateur, dit M.
Championnière, est responsable de la chloroformisation -
c'est à lui d'y avoir l'oil et d'instruire ses élèves. Il ne
faut pas de spécialistes : autrement, plus personne en
saura donner le chloroforme ; d'ailleurs, même les
spécialistes ont leurs accidents.

Pour M. Richelot, ce n'est pas dans la qualité du
chloroforme qu'il faut chercher les accidents c'est dans
le chloroformisateurs ; ce qu'on doit être, dans les hôpi-
taux, un élève ; c'est aux chefs de service à former des
chlorofermisateurs ; ce qu'on doit éviter, c'est de donner
une même chloroformation à tous les malades.

A propos de cette discution, M. Laborde insiste,
dans la Tribune médicale, sur la nécessité de bien se sou-
venir des données physiologiques.

Puisque le premier danger consiste dans une syn-
cope initiale, syncope cardiaque, réflexe d'arrêt portant
essentiellement sur mécanique cardio-respiratoire, et
dont les élèvements fonctionnels sont :

"1° Les expansions périphériques du nerf nasal et
du laryngé supérieur (point de départ de l'excitation
périphérique);

2° Le centre bulbaire et les noyaux d'origine car-
diaque et respiratoire du nerf pneumogastrique (point
d'arrivée central de l'excitation) ;

3° Les fibres motrices ou cardiaques pneumogastri.
que et les nerfs moteurs respiratoires (conducteurs cen-
trifugés:du réflexe d'arrêt) ;

Puisque, donc, le premier danger consiste dans
une syncope cardiaque réflexe, il faut :

S'opposer autant que possible au réflexe ou accident
d'arrêt cardio-respiratoire primitif ou secondaire, sur-
tout à l'arrêt cardiaque prémitif, but pouvant être
atteint :

a. D'une part, par l'atténuation préalable des effets
d'irritation en question par les phénomènes de sensibi-
lité périphérique .

b. D'autre part, par l'atténation de l'action modéra-
trice ou d'arrêt du centre bulbaire ou de ses noyaux
cardiaque et respiritoire, et de l'excitabilité de l'émis-
saire de ces centres, le nerf pneu mogastrique.

La seconde alternative, la mort par taxicité de la
subtance, se prodnit par la suspension primitive de la
fonction respiratoire, et scéondaire de la fonction cardia-
que ; la respiration s'arrête avant le cœur.

A ces accidents, il convient d'opposer, en plus de la
qualité de la substance, le dosage, la mesure de la subs-
tance, proportionnée et adaptée à la capacité organique
et fonctionnelle du sujet ; préoccupation qui s'est tra- -
duite par les différents modes de compresses, le cornet,
les masques, jusqu'au moment où la recherche et la
méthode expérimentale sont venues apporter le carac-
tère de l'exatitude et de la certitude de titrage de la
substance, ayant pour but de s'opposer aux effets d'aceu.
mulation extra-physiologique, qui constituent les effets
toxique dangeureux.

C'est encore la physiologie expérimentale, on tenant
un compte exact des causes adjuvantes et prédisposantes,
qui a pu répondre à ces desiderata.

Pour satisfaire à la première indication, il faut
reconrir à tous les moyens capables ;

1° D'abaisser le taux de la sensibilité générale péri-
phérique, et en particulier de la sensibilité naso-pharyn -
go-laryngée ;

2' De réduire le pouvoir modérateur des centres
bulbaires et l'excitabilité propre des nerfs vagues, ou des
ganglions frénateurs avec lesquels ils sont en relation.

Il faut, en un mot, adjoindre à l'anesthésique en
vapeur, d'une manière préalable et systématique, des
analgésiques généraux et locaux.

Le choix de l'analgésique général préventif doit
être subordonné à l'indignation clinique. dans chacun
des cas individuels dont il s'agit : un principe, la mor-
phine constitue, sans contredit, le moyen le plus puis-
sant, et elle peut être avec avantage associée, selon le
procédé de Dastre et Morat, à l'atropine qui, à part son
action propre de modérateur cardiaque, joue, vis à vis
de la première, le rôle d'antagoniste toxique. Il im-
porte, au premier chef, de s'assurer toujours de la
pureté chimique de ces substances, de même que de celle
du chloroforme.

Ces deux substances, de valeur physiologique anta-
goniste, mai@ de même-effet thérapeutique, peuvent être
dotinées en injections sous-cutanées, selen la formule que
nous rappelons :
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Chlorhydrate de morphine.....
Sulfate neutre d'atropine........
Eau distillée.......................

o gr. 10
0 - 005

10 -

pour injecter un gramme et demi.
Mais, quel que soit le cas, et alors que le chirurgien

éprouve la moindre appréhension de l'emploi de la mor-
phine, seule ou unie à l'atropine, il peut s'adressôr en
tonte sécurité à la narcéine solubilisée de Duquesnel, qui
Se prête à l'injection hypodermique, aux doses relative-
nent élevées de trois, quatre et cinq centigrammes,

sans exposer à aucun accident, et qui a donné, sur le
terrain expérimental, les résultats les plus encourageants
relativement à la prévention des dangers initiaux de la
chloroformisation.

L'analgésique local, par excellence, est la cocaïne
son intervention en applications topiques (badigeonna-
ges et pulvérisations) sur la musqueuse nasale et pha
ryngo-laryngée peut être et est, en réalité, des plus
efficaces pour conjurer le danger toujours imminent de
l'arrêt cardio-réflexe ou respiratoire primitif.

Ces paroles datent de 1892 ; à cette époque, la
spartéine. cet agent si actif et d'une efficacité presque
rInerveilleuse, n'était pas encore employée ; sa diffusion,
aujourd'hui, fait un devoir de l'indiquer également à
titre de préventif physiologique en raison de son pouvoir
certain et de l'adjoindre à la formule indiqée plus haut.

La seconde précaution physiologique préventive
C'est, nous l'avons vu, pour combattre la toxicité inhé-
rente à la substance employée, la méthode des mélanges
titrés facilement applicable, grâce à un outillage perfec-
tionné devenu moins encombrant, plus transportable.

(Le concours médical.)

Les frictions au savon noir dans la peritonite
tuberculeuse

Une intéressante discussion, que rapporte la Gazet-
te hebdomadaire, vient d'avoir lieu à ce sujet à la Socié-
t de médecine berlinoise, à l'occasion de la présentation
de trois fillettes par M. Baginsky.

Ces trois fillettes ont été atteintes de péritonite tu-
brculeuse et guéries au moyen de frictians abdominales
&II savon noir. Sous l'influence de ces frictions, l'exsu-
4 at s'est résorbé, la fièvre est tombée, en même temps
q11e l'état général, fort compromis, s'améliorait.

M. Baginsky ne rejette pas systématiquement la
'Parotomie dans le traitement de la péritonite tubercu-
'euse, mais il estime qu'avant d'en arriver à l'ouverture

ventre,.il y a lieu d'essayer de tous les autres moyens
%édicaux, notamment des frictions au savon noir.

M. Cassel rappelle que la péritonite tuberculeuse
pas toujours un pronostic fâcheux, et qu'elle peut

-irir non seulement sous l'influence de divers modes
6 traitement non sanglants, mais encore spontanément.
O0utefois, ce sont là des faits exceptionnels ; aussi,

quand la fièvre persiste malgré tous les moyens, quand
l'épanchement ne rétrocède pas, et surtout s'il augmente
et que l'émaciation fait des progrès, il ne faut pas hési-
ter à faire la laparotomie, qui donne des succès même
dans les cas paraissant désespérés.

M. Lessar rapproche des effets favorables obtenus
par M. Baginsky, avec le savon noir, dans la péritonie
tuberculeuse, ceux que lui a donnés le même produit
dans l'épididymite avec épanchement dans la vaginale.
Il se sert à cet effet d'un mélange à parties égales de
savon noir et de pommade à l'iodure de potassium, qu'il
applique sur le scrotum pendant un bain, seul moyen
d'éviter l'irritation des téguments. La même méthode
lui a fourni de bons résultats dans les goitres légers.

M. Senator pense aussi qu'avant de confier le patient
au chirurgien, on doit essayer les autres moyens de trai-
tement, dont le plus efficace lui a paru être le savon
noir. Il associe cette substance à de l'iodoforme, et l'in-
corpore à un poids égal de vaseline ou d'axonge afin
d'en diminuer l'effet irritant sur la peau. Les succès
qu'on obtient de la sorte ne sauraient être attribués à
ce que les enfants reçoivent à l'hôpital une nourriture
plus substantielle que chez eux, car il a vu les applica-
tions de savon noir réussir aussi chez des enfants de la
classe aisée, qu'une bonne nourriture avait été jusque-là
impuissante à guérir.

M. Baginsky déclare que, pour éviter l'irritation
des téguments, il n'emploie qu'une petite quantité de
savon noir, mais il pratique des frictions énergique jus-
qu'à ce que cette substance soit entièrement résorbée.

(Gaz. des hop.)

Moyen de favoriser l'écoulement du sang dans les cas
de salgnee blanche

M. le Dr Behoull, de Tunis, signale dans le Journal
des praticiens, un moyen simple pour favoriser l'écoule-
ment du sang dans les cas de saignée blanche, chez les
sujets obèses ou plongés dans le coma. Ayant eu l'oc-
casion de pratiquer une saignée à une malade très adi-
peuse, en plein coma urénique, et ne parvenant pas,
même après dissection des médianes céphalique et basi-
lique et incision de ces deux veines, à faire couler le
sang, M. Schouil eut l'idée de mettre sur le pli du coude,
englobant les deux incisions veineuses, une large ven-
touse, faite à l'aide d'un verre de table.

Au bout de quelques secondes, le sang sortit par les
deux ouvertures, d'abord goutte à goutte, puis rapide-
ment. On put soustraire ainsi 300 grammes de sang
environ. L'effet fut incroyablement rapide ; la malade
semblait renaître à mesure que le sang sortait : au bout
d'une heure à peine, elle avait recouvré toute sa connais-
sance.

(Le concours médical.)
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Sommeil et anesthesie generale obtenus par la c orn
pression des carotides

La question des anesthésiques est en ce moment à
l'ordr du jour ; l'Académie de médecine et la Société de
chirurgie ont consacré réceinment plusieurs séances à
l'étude do leurs inconvénients et de leurs dangers. Or,
voici qu'il nous vient de Java un moyen simple et ingé.
nieux de les supprimer au moins pour les petites opéra-
tions chirurgicales, telles qu'incision d'abcès, etc. Il
s'agit de la perte complète de la sensibilité et de la con-
naissance obtenue par simple compression digitale de
chacun des deux paquets casculo nerveux du cou prati.
quée des deux côtés à la fois au niveau de la carotide
interne, vers l'angle de la mâchoire inférieure. Dans le
modus faciendi qu'a vu pratiquer à Java et qu'a répété
lui:même avec succès M. STEINER, la compression digi.
tale des vaisseaux carotidiens cont're la colonne verté.
brale est continuée jusqu'à ce que la perte de connaissance
et la chute de la tête en arrière soit obtenue ; ce qui
survient à la suite d'une accélération des mouvements
respiratoires et parfois au milieu de convulsions chroni
ques plus ou moins prononcées et localisées ; à ce mo.
ment on cesse la compression, le sujet garde un moment
l'immobilité, puis se réveille sans autre incident. Le
patient endormi n'a ni incontinence d'urine, ni selles
involontaires, ni vomissements, les pupilles ni le pouls
ne subissent d'ordinaire de modification sérieuse, ce
dernier est parfois un peu ralenti; le visage seul présente
assez facilement un certain degré de cyanose.

M. Steiner a expérimenté cette pratique indigène
javanaise sous Ja direction de Pa Sainten, docteur Djawa
(médecin formé à Batavia), particulièrement expert en
la matière il a endormi 30 sujets adultes dont 2 femmes
et a réussi 25 fois ; il n'a jamais exercé de compression
au delà du munimum nécessaire pour endormir le sujet
mais il a plusieurs fois de suite rendormi le même sujet
Les personnes endormies se prêtaient du reste volontier
à un second essai n'ayant pas été autrement incommo
dées la première fois.

Steiner n'a endormi que des adultes dont les vais
seaux étaient sains, il rappelle, d'après Caspar
Hoffmann, que les Assyriens se servaient du même pro
cédé de compression des vaisseaux du cou pour rendr
insensibles les enfants auxquels ils pratiquaient la circon
cision. Dans le même ordre d'idée, Parry, Ztwis
Romberg, Trousseau reconnaissaient à la compressioi
des carotides le pouvoir d'arrêter un accès d'1pilepsie.

Les indigènes de Java utilisent ce procédé contr
les maux de tête, les vertiges, l'insomnie. Il serait
souhaiter que les physiologistes expérimentsnt ce pro
cédé sur les animaux et précisent les limites aan
lesquelles la compression peut être exercée sans dangei

Il resterait en outre à savoir si cette méthode pour
rait être mise en ouvre, chez des malades ou de
vieillards quels qu'ils soient. Le procédé que je vien
de décrire d'après M. Steiner paraît supcestible d'appl

cations pratiques si toutefois il n'exige pas d'apprentiO'
sage trop laborieux, il est en tous cas intéressant b
signaler aux médecins légistes.
(Arch. fur Schiffs und Tropen Hygiene, - Gaz des hof.)

Contribution ala semolotiqueeta la therapeutiquede
l'appendicite

par le Dr GEORGES

Les discussions qui surgissent journellement au su)
du traitement opératoire de l'appendicité prouvent que
cette question est loin d'être résolue d'nne façon défO""
tive. On voit soutenir à ce sujet des opinions diamétr'1
lement opposées ; et, qui plus est, des chirurgiens, in
ventionnistes à outrance de la veille, deviennent quelqu'
fois des plus fervents abstentionnistes. On estime géS 6

ralement que la forme chronique récidivante de
tion constitue une indication absolue pour l'inter 0 0

tion ; or il se trouve actuellement des détracteurs de 0
principe. Le vieil adage chirugical, d'après lequel
couteau doit éloigner le pus de tous ses repaires, ne d
donc plus avoir sa valeur pour le péritoine.

Il est encore impossible de savoir par une
statistique, si l'on a plus de chances de sauver son
de en pratiquant une opération hâtive, ou en faisan
l'expectation. D'ailleurs il est difficile de tracer à
vance une thérapeutique générale et immuable d'0**
affection aussi variée dans ses formes. Il n'existe,
ainsi dire, pas deux cas qui se rassemblent: auss
praticien doit-il s'efforcer de dépister le plus tôt
ble cette affection, qu'il ne faut jamais cónsidérer
une maladie bénigne : le cas le plus léger en app
peut en effet subitement s'aggraver et menacer la
du patient. Ç'est donc dans la précocité du diagn

*que résidera presque le succès du traitement.
5 Dans ces dernières années, or. s'est beaucoup 00,

-pé de l'étude de ces sym ptômes préliminaires de l'aPPe
dicité, et l'on a vu qu'il fallait souvent lui rappOrtior 00

*dernière instance toute une série de troubles digO~
,de douleurs vagues, de sensations désagréables éprO1

-dans l'abdomen. Or, ou interprète quelquefois n'i0,1

e phénomènes pathologiques, on ne leur attribue qa
médiocre importance, on se croît en présence

ds

i, autre agection ; et il en résulte souvent de gran ,.

a mages pour la vie du malade, car le traitement rt
nel n'a pas été institué en temps opportun.

e Parmi ces prodromes, le Er Karewïki (BerIifA'

,h

à Wochen, juin 1901) cite en premier lieu les dozduk'
- dominales.
s Chez certaines personnes, apparemment be~j

ed

tantes, on peut noter des sensations de faiblessed "

laise, soit après chaque repas, soit après
certains aliments difficiles è digérer ceescou 8O

dicté,et 'ona v quil allit ou eelui appt

s sent soit chaq e jour, soit par intervalles ; elles
i eécore mber indépendantes du ttbe digestif e

aute a(ecion; e ilen ésute ouvnt e gand
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nifester consécutivement à des mouvements exagérés de
flexion ou d'extension du corpP. La douleur est mal
déterminée ; elle ne ressemble pas à une colique ; elle
n'est ni très vive, ni localisée. Plutôt diffuse, elle n'est
pas une véritable sensation de douleur, et s'irradie de
l'ombilic à la région iliaque droite, et même gauche ;
ou encore se localisant aux lombes, elle rappelle plus ou
moins la douleur de la périmétrite. Quelquefois encore,
quand elle se manifeste, les émissions gazeuses disparais-
sent complètement. Les malades peuvent aussi éprou-
ver cette sensation particulière pendant la défécation.

Ces symptômes de péristaltisme intestinal troublé
ne sont généralement pri, en observation ni par les mé-
decins, ni par les malades. Ils précèdent quelquefois
de plusieurs années l'appendicité (33 fois sur 117 obser-
vations personnelles de Karewski). Il est vrai qu'ils
peuvent se présenter dans toute une série d'autres affec.
tions abdominalei : mais à l'avenir, ils ne devront pas
manquer d'éveiller l'attention du médecin du côté de
cæcum. Cela est d'autant plus vrai, qu'ils se présen-
tent très souvent chez des personnes ayant cu autrefois
une crise appendiculaire,"et qu'ils constituent fréquem-
ment l'unique symptôme d'une appendicite chronique,
sans accès, cette affection restant d'ailreurs pour le ma-
lade, une menace de péritonite par perforation.

Quand alors le médecin explore, dans ces conditions
les fosses iliaques du patient, il est quelquefois amené à
des découvertes surprenantes : c'est ou bien une grosse
tuméfaction à droite, due vraisemblablement àdes anses
intestinales, agglutinées par leur péritoine autour de
l'appendice,-ou bien une tuméfaction rectale, qui éli-
mine alori d'emblée l'idée d'une affection appendiculai-
re. Mais le plus souvent on ne trouve rien d'anormal,
parcegque l'affection n'a pas encore dépassé l'appendice
ou que les adhérences sont faibles. Dans ce cas il eet
parfois possible de percevoir à la palpation l'appendice
vermiculaire soue forme d'un corpE rond, contourné,
douloureux, et mobile profondément sur le psoas. .

On observe fréquemment une certaine voussure de
la région idéo-cæcale, due à un météorisme localisé au
niveau de la jonction de deux intestins. D'ailleurs, en
pratiquant la palpation bimanuelle par l'abdomen et
le rectum, en sent la région occupée par des anses intes-
tinales ballonnées.

Les personnes qui présentent ces douleurs abdomi-
nales paraissent ordinairement bien portantes, et ont
bon appétit : mais souvent la moindre indisposition,
qui chez d'autres passerait presque inaperçue, suffit à
produire chez elles une perforation appendiculaire, ou
tout au moins des troubles graves. Telle est l'action des
indigestions, des fatigues physiques. C'est ainsi que
s'expliquent des appendicites, débutant par une simple
diarrhée (8 observations de Karewski), ou encore à la
suite d'une promenade en voiture (3 observations), d'un
exercise de gymnastique (2 cas). Bien entendu, il ne

f pas çonolgre de ços Ai cue toutes 1e appen4iQt-

tes présentent cette période latente I
Le médecin pourra faire plus facilement son dia-

gnostic, si, à ces sensations douloureuses, se joignent des
nausées, des vomissements. Et cependarit, on se con-
tente d'attribuer quelquefois ces phénemènes à une af-
fection stomacale, à une fausse digestion, ou à quelque
maladie nerveuse. Naturellement, il faut faire le dia-
gnostic différentiel avec ces lésions, mais il sera bon de
songe: à l'appendice avant d'examiner l'hypothèse d'une
névrose gastrique.

Les prodromes de cette aflection peuvent aussi s'ac-
cuser du côté de la vessie : douleurs dans la miction,
crampes vésicales après la miction, et cons4cutivement,
douleurs généralisées dans tout l'abdomen (9 observa-
tions de Karewski) : Cette participation de la vessie
paraît assez fréquente, et quand on ne trouve aucun
phénomène pathologique du côté de l'appareil uro-géni-
tal, il faut songer à l'appendice.

Ainsi les symptômes morbides qui traduisent une
appendicite chronique, consécutive à une attaque de
colique appendiculaire, peuvent aussi procéder cette
dernière. On trouve d'ailleurs des faits analogues pour
d'autres affections abdominales. Quelquefois la colique
hépatique, par exemple, est précédée de douleurs diffu-
ses, qu'on attribue aux maladies les plus variées, (péri-
typhite, hypocondrie, hystérie...)

Les dangers de l'appendicite, dit Karewski, dimi-
nuent à mesure qu'augmente le rombre des crises, car
chaque crise amène de nouvelles adhérences, qui protè-
gent de plus en plus la cavité abdominale.

Kümmel prétend aussi que la plus grande morta-
lité est due à la première attaque. Peut-être faut-il
aussi porter un pronostic meilleur chez les gens qui pré.
sentent depuis longtemps les prodromes de l'affection,
sans avoir de crise. Le cas serait, par contre, plus
grave, quand la colique appendiculaire se manifesteiait
peu de temps après le début de prodromes assez mar-
qués.

Quand une colique appendiculaire a été méconnue,
elle peut dans la suite devenir d'un diagnostic difficile,
en raison des complications qui surviennent quelquefois
par la progression du processus morbide, soit dans les
organes voisins, soit à distance par les embolies septi-
ques (empyèmes,lsuppuration lombaires, périnéphréti-
ques, psoïtiques) ; en pareil cas, l'affection primitive
peut être méconnue, faute d'avoir prêté l'attention à ses
prodromes.

En tous cas, lorsqu'on trouve un empLtemen, dans
la région iliaque droite, il faut toujours rechercher avec
soin son origine (intestin, vessie, organer génitaux chez
la femme). Pour arriver à ce résultat, la situation de
l'exsudat, et les symptômes cliniques sont de la première
importance.

(à suvre)
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Traitemnt de la fievre typholde Infantile.

M. le Dr .Jean Durieux, de Paris, a consacré sa
thèse a l'étude du traitement de la fièvre typhoïde in-
fantile. Après avoir passé en révue avec nombreusss
observation à l'appui, les différents modes de traite-
ment de la fièvre typhoïde actnellement en usage, il
conclut toutes les mithodes et médications utilisées
ont chacune leurs mérites et leur opportunté.

L'antisepsie intestinale qui semble au premier
abord, résumer tout le problème thérapeutique, n'a
pu tenir les belles espérances qu'elle avait fait conce-
voir théoriquement : son action toxique sur les bacilles
d'Eberth se concilie mal avec son action pertubatrice
sur le tube digestif.

Cependant, les purgatifs, associés ou non au ben-
zonaphtol, peuvent constituer un traitement suffisant
dans les formes très légères dothiénentérie infantsle et
une médication adjuvante fort utile dans les formes
moyennes.

La médication antithermique ne peut prétendre au
titre de méthode spécifique, car la température n'est
jamais qu'un symptôme d'une signification très variable
suivant l'âge du malade, sa Constitution l'état de son
système nerveux,

La médication antithermique comprend deux or-
dres de moyens : la balnéothérapie, d'une part; les a-
gents médicamenteux, de l'autre.

Les bains froids ne doivent pas être donnés systé-
matiquement dans tous les cas et dès le début de la
fièvre typhoïde; car ils sont d'une application quel-
quefois difficile, et exig'nt une surveillance intelligente
souvent impossible à réalser, surtout dans la pratique
rurale

L'indication des bains froids se tire bien moins de
la température du petit malade que de l'état de son
système nerveux. Quand ce dernier paraît touché
(torpeur, méningisme, irrégularité du cœur), le bain
froid s'impose; car il constitue une suprême ressourcc
contre un suprême danger. On l'utilise alors comme
pour le rhumatisme cérébral, la scarlatine, la rougeole,
la pneumonie adynamique, où très souvent son ac-
tion stimulante, décongestive et diurétique, disipe
heureusement un appareil symptomatque de pronostic
grave.

* Encore, pour certains auteurs, le bain tiède ou
seulement le bain ch -ud donneraient dans ces cas, les
mêmes heureux résultats. De toute manière, ces deux
derniers modes de balnéation suffisent dans les formes
moyennes de la dothiénentérie. Dans les formes lé.
gères et les formes moyennes qui constituent la gran-
de majorité des cas de fièvre thyphoïle infantile, on
peut ne pas utiliser les bains et recourir à la quinine.

Celle-ci peut être donnée à doses massives ou à doses
fractionées; elle modile favorablement .a marche de
la maladie. abaisse la température et amène la sédation
des troubles nerveux.

Enfin, dès le début de l'infection, on pensera au
sérum du Dr Chantemesse, à la dose de 10 ou 20 cc.
par fractions de 5 cc. si l'enfant e-t très jeune.

(Le concours Médical)

L'eau oxygenee en lavements contr> la dysenterle des
enfants

M. le Dr Rocaz, do Bordeaux, relate dans la Ga-
zette hebdomadaire des Sciences médicales de Bordeaux,
les résultats très encourageants que lui a donnés l'em-
ploi de l'eau oxygénée, en -deux ou rois lavements
quotidiens, chez les enfants atteints de dysentérie
aigue.

Il a employé de l'eau oxygénée à 10 volumes éten-
due de cinq fois son volume d'eau stérilisée tiède.

Ces lavements antiseptiques étaient, autant que
possible, précédés d'un grand lavement évacuateur.
La quantité de liquide injectée dans le rectum était
naturellemt subordonnée à l'âge du malade, mais elle
l'était encore davantage à la tolérance du gros intes-
tin. Il est évident, en effet, que, pour être efficace, ce
lavement doit être gardé le plus longtemps possible ; il
doit, en outre pénétrer profondément et, dans ce but,
il est bon d'employer une sonde un peu longue, mais
très souple, car il ne faut pas oublier, en effet, que le
maximum des lésions dysentériques siége au niveau
du rectum, et que tout traumatisme de cette région est
très douloureux, sinon dangereux. Enfin, il est bon de
faire coucherles malade après l'administration du la-
vement tantôt d'un côté, tantôt de l'autre, afin que le
liquide puisse baigner tout le côlon.

Administrés avec ces précautions, les lavements
d'eau oxygénée sont facilement supportés, ils ne pro-
voquent aucune douleur, et M. Rocaz a pu en faire
administrer une cinquantaine à une fillette de huit ans,
sans qu'elle s'en fût jamais plainte.

M. Rocaz a communiqué les résultats suivant à la
Souiété de médecine et de chirurgie de Bordeaux.

• Sur une dizaine de malades de deux à douze ans,
les bons effets du traitement se sont fait sentir dès les
deux ou trois premiers jours. Les selles ont vite chan-
gés d'aspect, et contenu moins de pus et de sang;
elles étaient de moins en moins fréquentes et le sphinc-
ter reprenait sa tonicité. Pour être sûr de la gué ison
il est nécessaire de continuer la médication quelques
jours après la disparition des accidents.

M. Rocaz croit que les lavements d'eau oxygénée
sont particulièrent indiqués dans les formes graves.

(Le concours médical.)
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Les lavages de l'intestin chez l'enfant

par M, L. BABONNEIX

Inventée par Cantani en 1878, puis appliquée par
kOnti (1887) à la pathologie infantile, l'entéroclyse n'est
éellement entrée dans la pratique courante que depuis
1s recherches de MM. T)auriac et Lesage. C'est à ces

auteurs que revient le me rite d'avoir, les premiers, étu-
di, expérimentalement la question, fixé, d'une façon dé- 1
faitive, la technique des lavages de l'intestin.

Cette tecnhique est d'ailleurs des plus simples, et
cornporte seulement les instruments suivants: un réser-
Vir d'une contenance de 2 litres, un tube de caoutchouc
Oe sonde. La sonde sera le plus souvent une sônde
!t1étrale, n° 25 de la filière Charrière, ou encore une
'Onde osopagionne de Debove. Son extrémité supérieu-
te est rattachée, par un petit tube de verre, à un tube
e caoutchouc du volume du petit doigt et de 1 mètre
1 mètre et demi de longueur. Ce tube s'adapte, d'au-

part, à la tubulure latérale d'un bock en verre ou
11 porcelaine, ou encore à l'extrémité inférieure d'un
altonnoir suffisamment grand.

Pour pratiquer le lavage, l'appareil étant aussi
14Onté, on fait coucher le bébé sur le dos, ou mieux en-
Ore sur le côté droit du corps, les cuisses fléchies sur
1bdomen et immobilisées par un aide dans cette atti-

tttde. Certains auteurs (Dauriac et Lesage, Angerant)
e contentent de soulever légèrement la hanche gauche

sujet, de façon à mettre le coecum dans une situation
éclive. " Cette position est avantageuse, elle a pour

bUt de permettre au liquide de chasser du cocum les
Z qui s'y accumulent en grànde abondance et qui,
aitendant cet organe, ont pour effet d'affronter les

door lèvres de la valvule ". Quoi qu'il en soit, l'extré-
131ité de la sonde graissée avec de la vaseline, de la gly-
oerine, etc., ou simplement humectée d'eau bouillie, est
Pudemment enfoncée dans le rectum jusqu'à ce que 15
20 centimètres environ aient pénétré dans l'intestin.

allant doucement, en exerçant une fression continue,
Speut faire remonter la sonde très haut ; au cours de

tors expériences, MM. Lesage et Dauriac ont introdnit
bonde de Debovo jusqu'au milieu du côlon transverse:
.Angerant a pu la suivre jusqu'à l'angle gauche du

08101a On prescrit à un aide d'élever le réservoir à
faible hauteur, 20 à 30 centimètres, au dessus du

an du lit : le liquide s'écoule peu à peu dans l'intestin
dilate progressivement. Il est indispensable, à ce

%rûent, de serrer sur la sonde toutQs les parties molles
la région anale, ou d'obturer l'anus autour de la

i 0de à l'aide d'un tampon de coton ordinaire, non hy-
ophile, afin d'empêcher l'issue immédiate du liquide.

Au bout de quelques minutes, la peau de l'abdomen
tend, devient luissante, sans que, d'ailleurs, l'enfant
nuse la moindre gêne. Loroque le réservoir est vide,
sépare la sonde, soigneusement maintenue en place,
Petit tube de verre qui la relie au reste de l'appareil.

Le liquide injecté s'écoule alors en jet ; lorsqu'il est
presque complètement écoulé, on retire la sonde, l'opé-
ation est terminée.

On a beaucoup discuté la question de savoir quel
iquide employer pour les lavages. L'eau boriquée, peu
antiseptique, mais irritante et peut-être même toxique,
es solutions du naphtol, souvent dangereuses chez les
out jeunes enfants, les solutions de créoline ou d'acide
actique, <le tannin. doivent être soigneusement évitées.
9. Guérin, recommande les solutions mucilagineuses de
graine de lin, de guimauve, de mauve, de bouillon blanc.
Dans l'immense majorité des cas, l'eau bouillie, l'eau salée
à 7 p. 1000 devront être préférées à toutes les solutions
précédentes : elles sont pou irritantes, détail qui a bien
son intérêt, faciles à se procurer en tout lieu.

Quelle doit être la température du liquide injecté ?
Les liquides tièdes ont été recommandés par Vandam-
me et Eicbhorst ; Monti et M. Hutinel adoptent la tem-
pérature de 25 degrés : Maragliano, Lesage et Dauriac
préconisent, au contraire, les lavages chauds à 38 degrés.
En réalité, ici comme pour les lavages de l'estomac,
tout dépend de l'état du malade : " L'eau de lavage
sera froide, dit M. Lesage, s'il y a de la fièvre, chaude
à 28 degrés s'il y a de l'hypodermie. Ainsi que l'a mon-
tré Lorain, le lavage froid abaisse la température au-
tant qu'un bain froid. Chaud à 38 degrés, au contrai-
re, dans les cas algides, il peut la relever d'un degré ".

Il est important, pour ne pas disteindre trop l'intes-
tin, de ne pas dépasser la quantité d'un litre à un litre
et demi par lavage chez les nourrissons, de deux litres
chez les enfants plus âgés. Quant à la fréquence des
lavages, on peut dire, en règle générale, qu'il ne faut
pas en faire plus de deux par jour, un le matin, un le
soir, et encore seulement dans les cas très aigus.

En suivant ces indications, il est rare d'observer
des accidents. Le reflux du liquide intestinal vers les
voies disgestives supérieures, reflux aboutisant au vo-
missement, ne se produit que si l'on emploie des quanti-
tés considérables de liquide ou si l'on donne à ce liqui-
de une pression trop forte. Les douleurs et coliques
dues à la dilation de l'intestin, d'ailleurs exceptionnelles,
seront évitées si l'on a soin d'opérer lentement et de
surveiller attentivement le niveau du liquide dans le
bock. Ce niveau baisse-t-il peu à peu, la dilatation de
l'intestin s'opère progressivement ; il n'y a pas de phé-
nomènes réactionnels. Baisse-t-il brusquement, au con-
traire, par saccades, alors on peut craindre l'apparition
des coliques. Ces coliques ne persistent pas habituel-
lement, si l'on cesse aussitôt l'entéroclyse ; dans les cas
rares où elles présentent une grande intensité, on réus-
sira presque toujours à les calmer rapidement en cou.
vrant l'abdomen de compresses humides tr ès chaudes ou
de cataplasmes (Guérin). La rupture de l'intestin ne
s'observe que dans les cas ou le liquide est injecté sous
une très forte pression : elle est absolument exception-
nelle. Enfin, dit encore M. Guérin, le principal incon-
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vénient des lavages réside dans l'abus qu'on peut en
faire si l'on méconnaît les conséquences de leur emploi
immodéré. Vient-on à pratiquer trop souvent l'enté-
roclyse, la musculeuse de l'intestin se fatigue, l'atonie
intestinale apparaît. Aussi est-il très important de ne
prescrire les lavages que par série de quatre à cinq jours,
avec des interruptions plus ou moins longues suivant
les cas.

Des effets produits par l'entéroclyse, les uns sont
de nature mécanique ; déplissement et nettoyage de la
muqueuse intestinale; les autres de nature physiologi-
que : stimulation et régularisation des mouvements
péristaltiques de l'intestin exc"tation de la sécrétion des
glandes du tube digestif et particulièrement du foie.

Quant aux indications du lavage de l'intestin, elles
varient aveo les circonstances. Dans le choléra infan-
tile, l'entéroclyse est préconisée par d'Espine et Picot,
Epstein, Hutinel et Thiercelin, Lesage, J. Renault, etc.
Seul, M. Marfan reproche à cette méthode thérapeuti-
que d'affaiblir encore l'organisme du nourrisson, de
provoquer le collapsrs, et la proscrit absolument, dans
tous les cas de choléra infantile. En somme, ici comme
pour l'estomac, la question est en':ore discutée ; mieux
vaut-il, peut-être, s'abstenir d'une méthode qui n'a pas
prouvé son efficacité et qui peut faire courir quelques
dangers au nourrisson. Dans les gastro-entérites aiguës
fébriles, le lavage froid de l'intestin est au contraire tout
indiqué : il abaisse la température du corps et diminue
les fermentations intestinales ; son action est d'autant
plus effective que les phénomènes intestinaux sont plus
accus's ; c'est ainsi qu'il rendra les plus grands services
dans les cas où les selles sont particulièrement fétides.-
Enfin, dans ses formes de gastro-entérites chroniques
qui s'accompagnent de troubles intestinaux prédomi-
nants, les lavages de l'intestin trouveront encore leur
indication : en diminuant la fétidité des selles, en déter-
geant la muqueuse intestinale, ils atténuent les phéno-
mènes d'intoxication générale et déterminqnt souvent
une amélioration marquée.

Chez les enfants plus grands, l'entéroclyso réussit
également dans les entérites aiguës ou chroniques : elle
est surtout utile dans ces cas où, après une constipation
opinigtre, apparaissent des vomissements incorcibles :
ces accidents, que l'on a attribués à l'occlusion spamo.
dique da l'intestin et qui peuvent présenter une extrême
gravité cèdent souvent aux lavages de l'intestin. Ces
lavages sont enfin indiqués dans l'occlusion intestinale,
cette affection étant peut-être la seule où il est permis
d'augmenter la pression du liquide injecté (en élevant
le bock à 50 centimètres par exemple) pour essayer de-
lever l'obstacle.

Les contre-indications de l'entéroclyse, comme celles
du lavage de l'estomac, se réduisent au seul collapsus :
le lavage de l'intestin, déprimant l'enfant, sera donc
réservé aux cas où les phénomènes de collapsus ne pré-
dominent pas, (Gaz. méd. Belge.)

OBSTETRIQUE

L'examen obstetrical et la repletion veslOale -

M. LABUSQUIERE vient de mettre en évidence 't
petite difficulté obstétricale en citant un cas tiré de
pratique privée.

Notre confrère, lors d'un premier examen pat'
3 semaines avant l'accouchement chez une IIP
constaté une présentation du sommet en occipitO-*ili
droite postérieure, la tête pointant nettement dal
détroit supérieur. Rappelé au moment du traV
atteint difficilement le col, et a beau, en refoulantlep
posible le périnée, s'efforcer d'atteindre la partie fc. .
mais ne trouve absolument rien, Le détroit s péri
est libre ! " Assez dé4u, prévoyant déjà des dif i
et ne sachant que trop avoir parlé de présentatil
sommet, définitive, il se met en devoir de pratiquer
palper non sbns avoir demandé à la femme si,
moment donné, l'enfant n'avait pas remué beaucOUPl
que d'habitude. Réponse négative. A la palpatiey
reconnaît bien le siège, haut vers l'hypocondre dro
mais il a beau chercher, il ne trouve pas le pôle céPb
que. Dans la région hypogastrique, la palpatioo
donne que des sensations vagues. Recourant àl'1a
tation, il retrouve les bruité du cœur dans le point oà;
avait 3 semaines avant, perçu le maximum des doOl.
battements fotaux, mais ces battements sont plus loi
tains, beaucoup plus faibles. D autre part, le v
paraît particulièrement volumineux, particulïèreloo
étalé. S'agirait-il maintenant d'une présentation t
versale ? De nouveau il palpe soigneusement et
palper, superficiel en quelque sorte, il reconnlt
différence de sensation très nette dans les régions
sous-hypogastriques, sensation particulière de réli
au Liveau de celle-ci. Il lui est alors aisé de co
une grosse tumeur médiane, indépendante de l'ni gJe
tumeur limitée et qu'il fait constater de visu à 1a %
qui avait été aussi appelée : c'est nettenent la
très distendue et qui remonte un peu au-dessus de 1
bilie. Il demande à la femme s'il y a longtemPsl '1
a uriné. Elle répond qu'elle a beaucoup uriné ces
niers temps et, en particulier, abondamment pend' I
nuit dernière. Eh bien I vous allez tâcher d'urine
dit-il, et il la laisse seule avec la garde. Qu
minutes après on le rappelle, et la' garde lui montre 0,
grand vase plein d'urine. La question suivante de
a Mme 0...: "Pourquoi avez-vous tant tardé d'ui
provoque cette réponse: "Mais je n'en éprouvais P
besoins ". Il reprend son examen et cette foiS,
vite rassuré : le volume du ventre a diminué, on 60
ment spécial a disparu, le maximum des batteo
fotaux se retrouve vite à sa place ordinaire,
Col court largement entr'ouvert et une tête fotle e
gée. En outre, le plan fotal est à droite et le diag
antérieur es confirmé, AcQouçemQ#t feoiio"
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Après l'accouchement, on doit surveiller l'involu-
tion utérine. Pas mal de femmes ne ressentent nulle-
ment le besoin d'uriner pendant plusieurs heures
post-partum. Ce retard de la sensation d'uriner provi.ent
de déplétion du ventre, du décubitus gardé par la malade
et de la fatigue consécutive au travail.

point de vue qui nous occupe, cette surélévation
utérine due à la réplétion visicale peut parfaitement en
imposer pour un défaut de rétraction de la matrice.
Gardez-vous de cette erreur dans l'examen des accuchées
et song(z toujours qu'il est indispensable de bien vider
la vessie.

M. le Dr Miguel Orellano vient précisement de
vaincre une difficulté pratique qui survient dans ces cas
quand on ne trouve point l'orifice de l'urèthre, malgré
tous les points de repère signalés par les auteurs classi-
ques.

Le procédé imaginé par l'auteur est le suivant : la
femme étant couchée, on saisit de la main gauche une
sonde en gomme dore no 8 avec son mandrin et on lui
donne la forme d'une sonde métallique de femme. On
introduit dans le vagin l'index de la main droite et, avec
l'extrémité de sa-face palmaire, on cherche le
centre du ligament sous-pubien. On retire alors la sonde
sur la face palmaire du doigt et avec grande facilité
dans la plupart des cas, on trouve l'urèthre.

Si on rencontre quelquefois des difficultés pour
arriver au méat, cela est dû à ce que la vessie, distendue,
tire sur l'urêtre, et le fait remonter. Dans ce cas, le
doigt qui est dans le vagin fait pression sur lui, et
s'efforce de le ramener en bas : de cette façon, le cathé.
térisme est facile.

L'antisepsie est de rigueur et doit précéder le tou-
cher.

M. Lambinon arrive à cette conclusion : La déplé.
tion vésicale est indispensable dans tous les examens de
la pratique obstétricale.

(J. de méd. de Paris).

Therapeutique et Matiere Y edicale

Nouveau procede pour la recherche du glucose dans
les urines

M. le Dr de Gedhardt, de Budapest, indique un nou_
veau procédé pour la recherche du glucose dans les uri-
nes par l'acide orthonitrophénylpropiolique ; la réduc-
tion de l'acide orthonitrophénilpropiolique par le sucre
de raisin a été mise en évidence par Beyer en 1880.

La fabrique d'Elberfeld prépare ce produit en ta-
blettes comprimées avec du carbonate de soude.

La recherche du sucre au moyen de ces tablettes se
fait en dissolvant une tablette de 10 centimètres cubes
d'eau et en y ajoutant 10 gouttes de liquide sucré ou

d'urine; on chauffe durant trois ou quatre minutes et,
dans le cas où le liquide contient du sucre, la solution
prend une teinte bleu indigo. Si on laiss. le liquide repo-
ser pendant quelques instants, le bleu indigo insoluble
dans l'eau, se dépose au fond du vase. Dans cette ré-
action l'acide orthonitrophénylpropiolique chauffé
avec du sucre, en présence du carbonate de soude, se
transforme en indigo.

On peut employer un procédé un peu différent:
au lieu de dissoudre d'abord les tablettes on prend
de 10 à 15 gouttes de l'urine ou du liquide à examiner,
puis on y ajoute 10 cent. cubes d'eau distillée, et enfin
les tablettes; on chauffe le tout deux à quatre minutes
avec précaution. Le liquide qui contient du sucre de-
vient d'abord verdâtre, ensuite bleu indigo foncé.

Lorsque, à cause d'une grande dilition, la réaction
est négative, par suite de la trop faible quantité de su-
cre, l'examen peut être fait avec de l'urine non diluée.

Parfois la couleur bleue n'est pas suffisamment in-
tense; il faut ajouter au liquide du chloroforme et
agiter le tout. Le chloroforme dissout l'indigo et prend
une teinte bleue, tandis que le reste du liquide de-
meure incolore.

Après avoir montré que la réaction de l'acide or-
thonitrophénylpropiolique ne réussit qu'avec de l'u-
rine contenant du sucre de raisin, qu'on outre' cette
réaction n'est pas empêchée par la présence de l'acide
benzoïque, du chloral. du cardol, du gaïacol, de la
rhubarbe, de l'acide salicylique, de l'iode, de la thé-
rébentine, et que sa sensibilité est très grande nous
pouvons favorablenent conseiller ce procéde à tous
les cliniciens.

Cette méthode se recommande surtout parce que
l'exécution en est simple et prompte et qu'il ne faut
pas d'autres substance que les tablettes et quelques
gouttes d'urine.

De plus le prix de revient n'en est pas élevé.
Enfin j'ai essayé cette réaction pour des détermi-

nations quantitatives. Mais elle n'est pas propre à des
examens colorimétriques, attendu que le liquide se
trouble, devient opaque, et que, outre le bleu d'indigo
il se forme encore des produits incolores (blanc d'in-
digo) et d'autres colorés (rouge d'indigo).

Avec cette modificaton, on a examiné l'urine de
malades atteint des affections les plus variées et l'on a
trouve que la réaction de l'acide orthonitrophénylpropio-
lique ne se produit que si l'urine contient Ju sucre de raisin.

L'urine qui contient de la substance colorante bi.
liaire, de l'acide urique, de l'albumine, Ju sang, des phos.
phates, ne donne pas cette réaction.

En mêlant à cette urine une dilution de d'extrose
ou d'une sucrée, l'expérience réussit toujours, môme
s'il y avait très peu d'albumine, de pus ou de sang;
mais alors on doit faire bouillir plus longtemps.

Quant à la sensibilité de ce procédé on a trouvé
que 0 gr. 030 de dextrose additionnés à 100 grammee
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d'eau, c'est-à-dire une solution à 1/3 p. 1000 environ,
donne la teinte bleue indio, si elle n'est pas étendue.
Une solution à 0,025 j. 100 donne une coloration verte;
enfin une solution à 0,05 p. 100, même diluée, amena
la réaction (10 gouttes + 10 centimètres cubes d'eau.)

(Le concours médical.)

Traitement medioamenteux de I'anemie des nourris-
sons dyspepiques

Le traitement de cette anémie est avant tout dié-
tétique,"Cependant, d'après M. Rougier, ilfaut'se rap-
peler que dans ces cas il existe habituellement de la
dyspepsie atonique, de la constipation, de l'anorexie,
etc. On prescrit alors des alcalins, de la strychnine, de
la magnésie, etc. On y ajoute un peu de fer quand
l'anémie est très prononcée.

Voici quelques formules

Bicarbonate de soude.......................
Magnésie calcinée .................
Poudre de canelle............................
Protoxalate de fer........................
Poudre de noix vomique................

0.25
0,10
0,15

â 0,01

Pour un paquet No 20. En prendre deux par jour
dans une cuillerée à café de lait ou d'eau sucrée pen-
dant six jours (enfant de deux ans).

Bicarbonate de soude....................... 0,20
Salicylate neutre de bismuth........... ââ 0 15Benzonaphto............................ ... '
Protoxalate de fer.................. ......... 0.01

Pour.un paquet No 15. En prendre deux par
jour (enfant de quinze mois ayant de l'anémie dyspep-
tique avec diarrhée et selles fétides).

Bicarbonate de soude.............
Craie préparée............... ................
P, psine................... .....
Poudre de semences d'anis................
Poudre de noix vomique....................

0,20
0,15
0,10
0,05

0,005

Pour un paquet, No 14. En prendre deux par
jour (enfant de quinze à dix-huit mois ayant du tyni-
panisme, des renqois gazeux, etc).

Quand l'anémie est très prononcée, on force la
dose de protoxalate de fer (2 centigrammes par jour
et par année d'Age). Toutes ces poudres ne sont pres-
crites que temporairement ; on en susprendra l'usage
au bout de cinq, huit ou dix jours, et on ne les repren-
dra qu'après un repos d'égale durée.

INTARETS PROFESSIONNa4LS

Le bill Roddlck (1)

(Suite)

11. Un exemplaire de tout règlement, certifié Col•
forme par le régistraie ou le secrétaire sous son seiRit
et le sceau du Conseil, fera foi devant toute cour de ju
tice, sans autre preuve que la production de cet ex0d
plaire paraissant être ainsi certifié.

12. Le Conseil établira des règlements à l'effet d'go
surer aux praticiens qui, en vertu des lois de quelqa
province, sont maintenant reconnus comme formâa0t
une école particulière dans la pratique de la médecines
et à tous les impétrants à l'inscription qui désireront
être praticiens de cette école, tous les droits et privilège8

possè lent actuellement en vertu des lois de toute provinO0
et des règlements de tout conseil médical provincial.

13. A chaque réunion annuelle du Conseil, celui-O'
nommera un bureau d'examinateurs, qui sera désigné
sous le nom de " Bureau des examinateurs du Conseil
médical du Canada," dont le devoir sera de faire subir
les examens prescrits par le Conseil.

2. Les membres du bureau deû examinateurs pOlri
rant être nommés de nouveau.

14. Il sera fait deux espèces d'examens en verta
du présent acte, savoir : l'examen priliminaire ou d
matriculation, et l'examen professionnel.

2. Les sujets de ces examens seront fixés par le
Conseil, et les candidats pourront, à leur choix, être
examinés en anglais 45 ou en français.

15. Le Conseil fera tenir par le régistraire, s0u
la direction du Conseil, un livre ou registre qui sers
appelé le "Registre Médical Canadien," dans leq"e
seront inscrits, de la manière et avec les détails prescrit
par le Conseil, les noms de toutes les personnes qui 00
seront conformées aux prescriptions du présent acte et
aux règleménts établis par le ConEeil au sujet de l'inscriP
tion en vertu du présent acte, et qui demanderont a*
régistraire d'y inscrire leurs noms.

16, A moins qu'il ne soit autrement prescrit par le
présent acte, toute personne, sur paiement des honora
res prescrits par le Conseil à cet égard, aura le droit de
-se faire inscrire, soit comme praticiens, soit comm11
étudiant, selon le cas, si elle passe les examens prescritl
par le conseil et se conforme d'ailleurs aux conditiOl"
et règlements établis pour cette inscription et prescrits
par le présent acte et le Conseil sous son empire.

2. Jusqu'au tout médecin ma'
tenant inscrit, dans quelque province du Canada commie
praticien aura, après ans de la dat de
son in-cription, si pendant ces ans il est toujou1ro
resté inscrit, le droit d'étre ins-rits en vertu du présent
acte comme praticien en médecine, et en se conformant
aux conditions et règlements établis à cet égard par le
Conseil.
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8. Toute personne rentrant dan4 qu'elqu'une des
classes de praticiens inscrits ou diplômés auxquels s'ap-
Plique l'alinéa (j) de l'article 10 du présent acte, aura
droit de se faire inscrire en se conformant aux règle-
nIents établis par le Conseil à cet égard.

17. Toute inscription dans le régistre pourra être
8*1nulée ou corrigée pour cause de fraude, d'accident ou
d'erreur,

18. Sur la décision du régistraire au sujet d'une
deInande d'inscription, de correction ou de modification
du registre, le requérant, s'il se croit lésé par la décision
du régistraire, pourra en appeler au Conseil, qui enten-
dra les parties et décidera l'affaire ; mais toute demande
à l'effet de faire annuler ou biffer une inscription au
registre à l'encontre de l'intérêt de la personne visée,
sera renvoyée au Conseil par le régistraire, et le Conseil,
après avis donné aux intéressés, entendra la cause et la
décidera.

2. La décision du Conseil en tout ce qui a trait au
egisltre, aux inscripsions faites ou à faire, et au droit à
inscription, que ce soit sur appel ou autrement, sera

linaie.
19. S'il cat démontré au Conseil, après enquête

qu'une personne inscrite en vertu du présent acte a été
Convaincue, dans quelque partie des possessions de Sa
34ajesté ou aill"nrs, d'une infraction qui, si elle éût été
COnlMise en Canada, eût entraîné une mise en accusation
en vertu du Code Criminel, 1892, et de ses modifications,
ou qu'elle s'est rendue coupable d'une conduite infamante
?n indigne au point de vue professionnel, que cette
lufraction ait été commise, ou que la conviction ait eu
lieu, ou que la conduite infamante ou indigne ait été
tenue avant ou après la sanction du présent acte, ou
avant ou après l'inscription de cette personne, le Conseil
Ordonnera au régistraire de rayer le nom du coupable
du registre ; pourvu, néanmoins, que si une persohnne
lascrite en vertu du présent acte a aussi été inscrite en
1rtu des lois de quelque province, et si cette inscription

provinciale a été bifiée du registre, pour quelqu'une des
des Causes susdites, par ordre du conseil médical de cette
province, le Conseil devra alors, sans plus ample enquête,
Ordonner la radiation du nom de cette personne du ia.
glstre tenu en vertu du présent acte.

2. Le nom d'une personne ne sera pas biffé du
registre en vertu du présent article,-

(a) parce qu'elle aura adopté ou refusé d'adopter
la Pratique de telle théorie particulière en médecine ou
en chirurgie ; 011

(b) parce qu'elle aura été trouvée coupable, en de-
hors des possessions de Sa Majesté, d'un délit politique
contre les lois d'un pays étranger ; ou

(c) parce qu'elle aura été trouvée coupablo d'une
ifraction qui, bien que tombant sous le coup des dispo-

itions1 du présent article, sera, de l'avis du Conseil, soit
canse de l'insignifiance de l'infraction, soit par suite

des circonstances dans lesquelles elle aura été commise,

insuffisante pour empêcher quelqu'un d'être inscrit en
vertu du présent acte.

20. Lorsqu'il sera démontré au Gouverneur en con-
seil, par un Conseil médical provincial, que quelqu'une
des prescriptions des aliénas (i) et (ii) du proviso de
l'aliénat (i) de l'article 10 du présent acte n'a pas été
remplie, le Gouverneur en conseil pourra autoriser la
commission d'arbitrage ci-dessous prévue à s'enquérir
d'une manière sommaire et de lui faire ralport si tel est
le cas, et, s'il en est ainsi, prescrire !a manière d'y remé..
dier, si la chose est possible.

2. Le Gouverneur en conseil invitera le Conseil
médical du Canada à y remédier dans tel délai que, en
tenant compte du rapport de la commission, il jugera à
propos de fixer. Si le Conseil manque de le faire, il
devra, par un arrêté en conseil, mnodifier les règlements
au sujet du cours d'études ou des sujets de l'examen,
selon le cas, de manière à donner effet aux remèdes à
apporter. Les règlements ainsi modifiés seront réputés
être les règlements établis en vertu du présent acte.

3. La commission d'arbitrage sera composée de
trois membres. Le Gouverneur en conseil nommera un
juge de la cour Suprême du Canada comme l'un de ces
membres ; le Conseil médical du Canada en nommera
un second, et le Conseil médical provincial qui aura porté
plainte nommera le troisième.

4. La commission pourra contraindre les témoins a
comparaître et les interroger sous serment, exiger la
production de livres et documents, et sera revêtue de
tous les autres pouvoirs nécessaires que lui conférera le
Gouverneur en conseil pour les fins de l'enquête.

BIB IOGRAPHIE

Conférences pour l'Intérnat des hôpitaux de Paris, par
J. SAULIEU et ,A. DuBoIs, internes des hôpitaux,
30 fascicules gr. in-8 de chacun 48 pages, illustrés
de nombreuses figures dessinées par les auteurs.
Chaque fascicule, 1 fr. (Librairie J.- P. Baillière et
fils, 19, rue lautefeuille, Paris.)

Ces Conférences de médecine clinique comportent à
la fois des questions d'anatomie, de pathologie interne,
de pathologie externe et même d'obstétrique.

Parmi les questions d'ANAToMIÉ, nous citerons les
muscles intrinsèques du larynx, la trachée, les vaisseaux

sanguins du poumon, la configuration et les rapports du
cœur,. les espaces intercostaux, le diaphragme, le ners fa-
cial, les cïrconvolutions cérébrales, les artères du cerveau,
les sinus de la dure-mère, le quatrième ventricule, etc.

Comme sujets de PATHOLOGIE INTERNE, nous signa-
lerons le croup. la tuberculose pulmonaire, la gangrène

pulmonaire, l'adénopathie trachéocbronhique, la grippe,
l'érysipèle de la face, l'hémorragie cérébrale, la méningite
tuberculeuse, l'hémiplégie, le tabes, etc.
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La PATHOLOGIE CHIRURGICALE est représentée par
les questions : ' Cancer du larynx, corps étrangers des
voies aériennes, eancer du sein, plaies pénétrantes de la
pièvre et du poumon, fractures du rocher, conjonctivites,
mal de Pott, fractures du rachis."

Voici le sommaire des trente fas-icules des Confé.
rences pour l'Internat ; I, Larynx et Trachée. - II,
Poumons et Plèvre. - III, Cour. - IV et V, Thorax.
. VI, Crane eteace. - VII, Eil et Oreille. - VIII,
Encéphale. - IX, Molle. - X, Moelle et Rachis. - XI,
Cou et Corps thyroïde. - XII, Langue, Voile du Palais,
Amygdales. - XIII, Rsophage et estomac. - XIV,
Intestin. - XV, Rectum et Périnée. - XVI, Foie et
Voies biliaires. - XVII et XVIII, Abdomen. - XIX
et XX, Reins, Urétères, Vessie. - XXI, Organes. géni-
taux de la femme. - XXII, Organes génitaux de l'hom.
me. - XXIII, Accouchements. - XXIV et XXV,
Membre supérieur. - XXVI, XXVII et XXVIII,
Membre inférieur. -XXIX et XXX, Maladies générales.

Une table alphabétique détaillée terminera l'ou.
vrage.

Disséminées dans le texte se trouvent un grand
nombre de figures schématiques. Elles ont dessinées le
plus simplement possible par les auteurs. Les unes
sont dessinées à montrer plus clairement ce qui se con-
çoit'mal à la simple lecture : les autres ont pour but de
rappeler certains points importants que la mémoire vi-
suelle aide beaucoup à fixer.

The Cow Pea :- " The Cow, Pea " est le titre de
la dernière publication de la Ferme Expérimentale de
la'Société d'Horticulture de l'Etat de la Caraline du
Nord, à Southern Pines, N. C. Ce livre, élégamment
relié et illustré, discute de la valeur et des usages de
cette récolte importante, le Cow Pea. Nos lecteurs deu-
vent s'en procurer une copie gratuitement en écrivant
au " Superintendent of Experiement Farm " Southern
Pines, N. C.

Lesfonctions fépatiques, par MM. A Gilbert, profes-
seur à"la'Faculté, et P. Carnot, docteur es sciences.
Membres de la Société de Biologie. 1 vol. in-12.
de 287 pages cartonné à l'anglaise, prix $1.25. C.
Naud. éditeur, 3, rue Racine. Paris.

FORMULAIRE

CONTRE LE TOENIA CHEZ LES ENFANTS

Huile étherée de fougère mâle.. 4 grammes.
mel... ...... ................ O gram. 40

Eau...................... 15 grammes.
Sucre en poudre.......... 15 -
Télatine.....................Q. S.

A donner après un jour de réquise lacté à un enfant
de cinq ans. (Duchesne)

CONTRE L'OEDEME DE LA GLOTTE

A lun .................... ..............
Tanin................... .. 5grammes.
Extrait de ratarhia.................. 10 -
Eau ..................................... 5 -
En pulvérisation 5 à 6 fois par jour dans la gorge.

(Comby. in Le Progrès méd.)

CONTRE LES ASCARIDES

Semen contra pulvérisé.. .. .
Mousse de Corse..........

Calomel................
Diviser en 2 paquets, en donner un

deux jours.
ou...................
Santonine.. ............ o..
Huile d'amandes douces.. ..6o
Teinture de semen contra.....

Une cuillérée à soupe, deux fois pai

aa 2 grammfeS.

o grammes 20
le matin durant

.:. .>Imby.)

grammes 20

grammes.
IV gouttes.
jour.

(SMITH, de Moscou, in Le Progrès méd.)

NOUVELLES.

LES ELECTIONS DE " L'ASSOCIATION DES MEDECINS DE L
GUE FRANÇAISE DE L'AMERIQUE DU NORD," QUI

ONT ÉTÉ TENUS A MONTRÉAL LE 6 COU-

RA:NT ONT DONNÉ LE RÉSULTAT

SUIVANT.

M. le Dr D. Brochu, Québec......... Président.
" " E. P. Lachapelle, Montréal.

Coy. Provost, Ottpwa........ Vice-Préside
" Archambault, Cohoes, E. U.

" " Alb. Marois, Québeo.......... Trésorier
M. Cléroux, Montréal........ " adjoivt
Artbur Simard, Québec....,. Secrétaire généra1
Albert Lesage, Montréal... c

adjoi0t
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Supplément Littéraire

Coq-à-I 'ane medicaux.

Diabète et pomme de terre. - M. Mossé, dans une
communication à l'Académie de médecine, formule 1
conclusion suivante, basée sur une expérience de cinq
ans : - dans les diabètes la pomme de terre est non
seulement un aliment permis, mais bien un aliment
utile qui peut être avantageusenient substitué au pain,
à doses élevées suffisantes pour maintenir l'équivalen-
ce de la ration alimentaire,Vc'est-à-dire, en poids dans
la proportion de 2 1/2 à 3 de pommes de terre pour un
pain.

Réflexion-chromo de Rodica et de Doodica après la
décollation :

- Enfin seules 1 (Masque de fer)

Autour de l'opération du jour.-
On parle dans un salon, avec beaucoup d'éloges;

d'un mari et d'une femme qui forment un ménage
Xiodèle.

- C'est vrai, dit quelqu'un, ils sont inséparables..
Alors, un vieux monsieur un peu distrait:
- Il faut les envoyer au docteur Doyen. (Le Mas-

que de fer)

Leféminin de Doyen.- Savez-vous comment Mme
lReichenberg appelle Doodica et Rodica, depuis l'opé-
ration que l'impitoyable praticien a racontée à tous
nos confrères 1

- Les petites doyennes. (Masque de fer)

Les Xiphopages. - Le juge : Alors vous les avez
SUipris tous les deux dans une situation non équivo-
que ?

Le mari : Oh I la, la I...... On aurait pu les adres-
ser à M.. le docteur Doyen 1... (Le Journal, Paris)

Traitement du rhumatisme par le massage au pé-
trole.- La guérison est plus rapide que sous l'influence
de tout autre moyen : toute médication interne est
Supprimée, On emploie le pétrole ordinaire; on masse
le membre chaque jour pendant dix minutes ; la dou.
1tUr est nulle. Quand la peau commence à rougir, on
'Cesse toute manouvre et on applique un pansemeni
Ouaté. (J. de la santé.)

Les collyres à base d'acétate de plomb peuvent
laisser une opacité permanente là où il y a une ulc6-
rtion cornéenne. (Med. Summary)

Cas grave. - Un soir tard un de ilos collègues re-
9Oit une note de deux de ses confrères lui disant: Viens

rous rejoindre; il nous en manque pour une partie de

" pitre " I Immédiatement il se tourne vers sa femme
et dit : chère, on me demande pour un cas gra e ; il
y a déjà deux médecins de rendus !

Mort professionnelle. - En rade de Cherbourg:
Un vieux matelot apprend, sur le pont, qu'un ca-

pitaine de frégate, son aiici-n commandant, vient de
passer de la vie au trépas.

Il essuie un pleur en disant
- De quoi est-il mort ?
- De la rupture d'un vaisseau.
- Ah ! tant mieux ! pour un marin, c'est une bdlle

mort ! (J. de la santé)

Greffes indolores.- C. G. Foote, de Cleveland,Ohio
procède comme suit : Si la plaie est récente, il n'y
a guère nécessité de la curetter ; dans le cas contraire,
on applique sur elle du coton hydrophile, imbibé d'une
solution de cocaïne, à 40/c, pendant 10 minutes, pais
on curette

L'endroit où la greffe sera prise est parfaitement
stérilisé. On injecte, avec une seringue de Pravaz, en
deux ou trois fois, du sérum artificiel, de manière à
produire un soulèvement épidermique sur une longueur
de un pouce et demi et une longueur de un demi-pou-
ce. La greffe pourra alors être enlevée, sans douleur, et
portée sur la surface à couvrir. Lorsque le nombre
suffisant de greffes a été prélevé, on les recouvre de
languettes de " protective" Lister, puis de gaze stérile
imbibée de sérum. Cette gaze sera changée deux ou
trois fois par jour et la plaie irriguée doucement avec
la solution saline. On n'enlève le protective que lorsque
les 'greffes sont solidement prises. (Med. Bec.)

La médecine à la campagne.
Le docteur ; Eh bien, père Machin, que pensez-

vous de mon traitement ?... vous entez-vous allégé ?
Père Machin. - J'cré ben 1 je me sentions allégé

d'un écu chaque fois que vous venez... mais ça m'rend
pas l'appétit I (Le medecin)

Digne de mort.- Un monsienr, très laid, demande
à un pharmacien de lui remplir une fiole de laudanum

- Avez vous une ordonnanco ?
- Voyons, regardez-moi, ai-je l'air d'un homme

qui veut se tuer ?
Le pharmacien, après un silence
- Je ne sais pas, mais si je vous ressemblais, je

n'hésiterais pas 1 (Marseille-Jéd.)

L'avenir de la médecine. - Un de nos distingués
professeurs, reconnu pour la finesse et la véracité de
de ses réflexions, disait tout dernièrement, dats une
cliniques :" Bientôt, messieurs, la médecine ne sera
plus que • microbes, microscope et sérum " - Quel
" truisme " naissant I Et thalheureusement alors,
adieu la saine observation clinique d'autrofois, et d'au-
jourd'hui encore un peu 1 Elle sera " décollée " - un
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peu de Doyen et un peu de guillottine - et ainsi e
deviendra unique I

Doyeniana. - Coins de salons:
A propos de la dernière opération sentionnelle,

docteur Doyen cause, fort entouré, parmi des fracs
épaules nues.

-Alors docteur, vous partez demain ?
- Oui madame, pour Bruxelles.
- Une belle opération ?
- Oui, madame, la poule du roi Léopold f
- Vous opérez les poules ?
- Oui, madame, au tir aux pigeons.
- Comment, ma chère, vous ne savez donc p

que le docteur est non seulement l'un de nos plus bri
lants bistouristes, mais aussi l'un de nos meilleurs f
sils ?

- C'est que vous ne chargez pas vos cartouch
avec vos ordonnances, comme certain de vos confrère

- Alors, nous ne vous reverrons que da semair
prochaine ?

- La semaine prochaine, je serai à Reims.
- Une opération d'un autre genre ?
- Certes. Un riche négociant américain qui m

propose de m'acheter mille barriques de champagn
- Ah I ce docteur I Il est de tout, partout.
- Alors, docteur, je prendrai patience, car j'a

beosin de vous. Mon mari fait des folies à la partie d
cercle. Ma fortune y passera.

- Je regrette, madame, mais je ne m'occupe qu
des séparations de corps...

La séance continue.
NIRE.

Rodica et doodicaloperees

(Rodica et Doodica ont été opérées, hier, par 1
docteur Doyen : le chirurgien bien connu, le docteu
Fort, qui assistait à l'opération. a bien voulu donner au

Journal le récit qui suit, et que nos lecteurs liront cer.
tainement avec interet. D'autre part, nous publions
sur cet événement chirurgical une interossante interview
du docteur Doyen).

Hier dimanche, 19 février à deux heures, le doc-
teur Doyen a procédé à l'opération qui devait rendre
indépendantes les deux sours. Dans une sallé chaude,
entouré de ses aides ordinaires, veillant à tout en même
temps, notre illustre collègue a préparé son arsenal
instrumental et a donné à chacun son rôle.

Les deux sont chloroformées en quelques instants,
chacune par un aide. On les place, tout endormies, sur
le lit, de l'opération. Ces enfants, âgés de huit à neuf
ans, sont très maigres, mais celle de gauche, Doodica,
est d'une maigreur extrême : elle est, pour ainsi dire,
décharnée.

Elles sont toutes deux malades de tuberculose : les
pauvres petites n'ont pas pu supporter les climats froids
éloignés de leur pays. Rodica, situé à droite de, sa

lle sœur, a le sommet d'un de ses poumons infiltré de tubet '
cules, mais l'autre est complètement envahi par le pr,
duit morbide. Les deux poumons ne sont .pas seuls

le atteinto, le péritoine l'est également. Personne n'échaP'

et pe à la tuberculose du péritoine. Il est donc probable,
malgré les excellents résultats immédiats de l'opératiui
que cette dernière ne vivra pas. Si elle vivait, ce serait
miracle.

Le pont charnu qui les unit a douze centimètres de
hauteur, quatre à cinq de longueur d'un sujet à l'autre
et quatre centimètres d'épaisseur environ.

Ce pont charnu s'attache sur les deux sujets à la
paroi abdominale, depuis l'ombilic jusqu'à la partie infé-

as rieure de sternum. Il est entouré de la peau qui 00
- continue avec celle des deux enfants.

u- Les aides étant chacun à leur pos+e, le chirurgien
fait une asepsie parfaite du pont, c'est à-dire une toilet-

es te minutieuse du point d'union. Puis, avec le sang•:
s. froid que personne ne lui conteste, il incise hardiment
e la peau de la face antérieure du pont charnu, d'une ex-

trémité à l'autre.
Partant ensuite de l'ombilic, qui est unique, et situé

sur le bord inférieur du trait d'union, il ouvre avec pr•
e caution le conduit sérieux qui établit une communica'
e. tion entre les deux péritoines. Ce nombril unique if•

dique qu'il n'existait qu'un placenta et un cordon ombi-
i lical pour les deux enfants. Un gros cordon se présen'
U te, formé par les veines ombilicales, qui vont de l'ombi•

lic aux deux foies. Ce cordon est soulevé au moyen
e d'un crochet mousse. Un aide jette deux fils de catgut'

autour de ce cordon, qui est ensuite sectionné entre 100
deux )igatures.

Immédiatement au-dessous, et en arrière, se trouve
un pont hépatique, les deux foies sont fusionnés. Une
singuette de tissu du foie, de sept à huit centimètres de
hauteur, sur deux d'épaisseur, s'étend du foie de lodi-
ca à celui de Doodica. Avec des précautions extrême9,
cette langi4ette de tissu hépatique est liée et divisé-
Au-dessus de la -languette qui unit les deux foies 0O
trouve un cartillage, de deux centirpètres de diamètre,
étendu de la partie supérieure du sternum de l'une des
fillettes au même point du sternum de l'autre. De
nombreux vaisseaux sont liés, et, finalement, la peso-
de la partie postérieure du pont charnu est divisée aVe8
les ciseaux.

Les enfants sont séparées et placées sur deux table0
distinctes. L'opération n'a pas duré plus de dix minf-
tes, et les sujets n'ont pas perdu deux cuillerées de
sang.

M. Doyen a procédé ensuite à la suture :des doeu
ouvertures faites au ventre des enfants ! Un plan pro-
fond de sutures au fil de soie a réuni les tissus mou
sous-cutanés et un plan superficiel de sutures a rappro-ché les deux lèvres de la peau. L'hématose a été faite
avec un soin minutieux, du côté du péritoine comme du
côté des lèvres de la plaie.

(A suivre)

48e



LA REVUE MEDICALE 489

Travaux Originaux

LES ALIENES AU CANADA. (1)

par M. le Dr E. P. CHAGNoN

Professeur agrégé à l'Université Laval,médecin de l'Hpi-
tal Notre-Dame, membre associé étranger de la Société

M'édico-Psycologique de Paris, membre honoraire
de la Société de Médecine Mentale de

Belgique, membre actif de l'Ame-
rican Medico-Psycological

Association.

Une étude d'ensemble sur ce sujet présente, à
l'heure actuelle, des difficultés, à cause de l'insuf-
fisance des rapports statistiques officiels.

Les surintendants des asiles dans le rapport
annuel qu'ils font à leur gouvernement provincial
respectif, ne se guident pas sur un système de

tableaux statistiques identiques pour tous les asiles
des différentes provinces : chaque province a son
Système particulier ; quelqes-unes en ont même
un, rariable pour chaque asile.

C'était le cas de notre province jusqu'à ce que
la Societé Médico-Psychologique de Québec adopta, à

notre suggestion, à sa dernière réunion, une nomen-
clature des maladies mentales, qui est devenue la
nomenclature officielle pour la province de Québec.

Différents autres tableaux statistiques sont à l'étude
et seront soumis à la Société à sa prochaine réunion.

Ce défaut d'uniformité dans les rapposts offi-
ciels rend difficile une étude générale sur les alié

nés. Il est donc à désirer qu'une commission com-
posée d'un représentant de chaque province soit
nommée avec mission de préparer une série de
tableaux qui assureront l'uniformité des rapports
officiels dans toute la Puissance.

Il sera facile alors de faire des études très uti-
les sur les aliénés au point de vue économique ou
social. Car il sera bientôt nécessaire de considérer
non seulement la question de l'entretien de ces
malades, mais celle, plus importante, d'enrayer la
marche progressive des maladies mentales.

Nous nous bornerons aujourd'hui à l'étude
sommaire du mouvement de la population dans
les asiles durant les trois dernières périodes décen-
nales, étude pour laquelle nous avons pu malgré
tout, réunir des données suffisantes, grâce à la
bienveillance des surintendants des asiles.

Le premier tableau nous donne pour chaque
province, le nombre des aliénés internés à la fin de
chaque période fiscale durant les dix dernières
années, excepté pour la province de la Nouvelle-
Ecosse, où il a été impossibls de connaître le chiffre
des aliénés internés dans les asiles de comté anté-
rieurement à 1895.

TABLEAU No 1 indiquant la population de nos asiles à la fin de chaque année fiscale de la dernière période décennale.

1891 1892 1893 1894 1895 1896 1897 1898 1899 1900

Ontario 3,888 4,073 4,240 4,406 4,614 4,723 4,909 5,029 5,084 5,152
........................... ......... ........ ......... ......... ......... ........ .... ...

Québec 2,548 2,621 2,650 2,697 2.803 2,833 2,905 2,966 2,981 3,025
........................... ........ ......... ......... ......... ......... .................
Nouvelle

Ecosse (2) 878 883 955 934 963 1,003
...... i................. ......... ... ..... ......... ......... .... ...........

Nouveau
Brunswick 466 451 379 482 506 495 498 487 524 547

... . é......................... ......... ......... ......... i........ ......... .........
Manitoba et

Nord-Ouest 153 199 255 297 311 348 379 417 419 452
................ ... .... ...... ......... ......... ........ ... ......... .........

Colombie An-
glaise, Yukon 123 135 133 162 164 171 204 226 243 262
................... ....... ......... ......... ......... .......... 0....... ......... .........
Ie du Prince

Edouard 137 137 137 153 167 174 184 183 188 184
.......................... ......... ......... ......... .......... ..... 0... ...... ........
Puissance du

Canada 9,443 9,627 10,034 10,242 10,402 10,625

(1) Communication faite à la Société Médico-Physiologique de Québec, le 13 mars 1902.
(2) Ce n'est qu'à dater de 1895, que l'on commença à publier les statistiques des Asiles de Comté. Durant les années 1891-92-93-94, la

population du Noua Scotia Bospital était respectivement de 354, 363, 354 et 371.
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D'après ce tableau, nous voyons que le chiffre
des aliénés internés dans les asiles a été constam-
ment en augmentant chaque année.

Il importe de savoir si cette augmentation est
simplement proportionnelle à l'augmentation de la
population, ou si elle est réelle, c'est-à-dire, si le
percentage de l'aliénation dans chaque province
s'est accrue effectivement.

C'est ce que nous avons recherché dans le ta-
bleau No. 2.

TABLEAU No. 2 indiquant l'augmentation et la diminution pro-
portionnelles et réelles des aliénés, calculées sur les récensements de
1891 et 1901.

Ontario

Québec

Nouvelle
Ecosse

Nouveau,
Brunswick

Manitoba et
Nord-Ouest

Colombie an-
glaise,Yukon

Ile du Prince
Edouard

Puissance du
Canada

Recen-
sement

1891
1901

1891
1901

1891
1901

1891
1901

1891
1901

1891
1901

1891
1901

1891
1901

Population

2,114,321
2,182,942

1,488,535
1,648,898

450,396
459,574

321,263
331,120

138,127
438,925

98,173
204,439

109,078
103,259

4,719,893
4,369,157

Aliénés

3,888
5,152

2,548
3,025

878
1,014

466
547

153
452

123
262

137
184

8,193
10,636

Aug.
proporti.
onnelle

0,0018
0,0023

0,0017
0,0018

0,0019
0.0022

0.0014
0.0017

0.0011
0.0010

0.0013
0.0013

0.0013
0.0018

¡0.0017

10.0020

Aug.
réelle

0.0005

0.0001

0.0003

0.0003

Dimi-
nution
réelle

0.0001

000001

0.0005

0.0003

D'après les chiffres ci-dessus nous constatons
que le Manitoba et le Nord-Ouest présentent une
diminution d'un aliéné par dix mille âmes, de 1891
à 1901 ; que la Colombie Anglaise et le Yukon
sont restés stationnaires ; qu'au contraire, les au-
tres provinces accusent une augmentation réelle
dont voici le taux pour chacune d'elle : Ontario
offre une augmentation réelle de cinq aliénés par
dix mille âmes ; Québec, un par dix mille, la Nou-
velle-Ecosse, trois par dix mille, le Nouveau-Bruns-
wick, trois par dix mille, l'Ile du Prince Edouard
cinq par dix mille, la Puissance du Canada, trois
par dix mille.

L'aliénation mentale a donc véritablement aug-
menté au Canada durant les dix dernières années.

(à suivre)

Revue des journaux

MEDECINE

La gelatine eontre les anovrysmes

A la dernière séance de la Société de chirurgie M.
le Dr Reynier a rapporté une observation très con-
cluante au sujet de l'efficacite dela méthode préconisée
par MM Lancereaux et Paulesco contre les anévrismes
en général. Cette observation est relatée par la Gazette
des h6pitaux :

Il s'agit d'une femme de quarante ans, qui, à la
suite d'une chute d'un second étage sur la tête, d une
fracture de la base du crâne ; elle se rétablit, et, un
mois après cet accident, elle présente de la douleur et
de l'exopthalmie de l'œil droit, avec de la diplopie et
et des bourdonnements d'oreille incessants, de la cé-
phalalgie et des sensations de bruits métallique. On
reconnaît l'existence d'un anévrysme artério-veineu%
du sinus caverneux. La compression de la carotide
primitive droite fait cesser le bruit de souffle caracté-
ristique. M, Reynier propose la ligature de la carotide
primitive qui est acceptée. Les suie's sont bonnes, les
troubles disparaissent. Mais la malade voit moins bien
qu'avant l'opération, son oil se congestionne: elle pré.
sente, en outre, des troubles d'aliénation mentale pas-
sagers. Puis le sonffle revient, l'anévrysme se reforme
Alors M, Reynier, d'accord avec le médecin de la m'a-
lade, M. Coum(tôu, prescrit des injections de sérunX
gélatiné à 10 p. 1.000,5 centimètres cubes tous les deux
jours. Sous l'influence de ces injections, le souffie di-
minue d'abord puis disparait, mais pour reparaître
peu de temps après la cessation. Enfin, après plusieurs
reprises du traitement toujours suivies de récidive,
MM. Reynier, Coumétou et Paulesco décident de pra-
tiquer une injection de 200 centimètres cubes de sé-
rum gélatineux. Le souffle disparait, puis revient;
nouvelle injection de 100 centimètres cubes aprèsxla-
quelle une grande amélior tion est obtenue et persiste.
L'état de cette malade est depuis plusieurs mois, resté
très satisfaisant. Il y -a donc un parti très avantageux
à tirer des injections de sérum gélatiné dans le traite
ment des anévrysmes.

(Le con. mtd.)

Les Phlebites

Pendant de longues années, le traitement des plébites
a consisté presqu'exclusivement, comme pour les frao
tures, dans l'immobilisation absolue avec élévation de
membre malade, légère compression ouatée et douce
expectation.
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Ce traitement n'est peut-être pas bien dangeureux,
ais il est un peu trop nul et cet abandon complet à la

eture du soin d'opérer la guérison ressemble vraiment
> 4p à une abdication pure et simple.

Voici le traitement actuellement préconisé par M. le
r Hirtz, dans la Rev. gen. de clin. et de thérap.

A la période de début, immobilisation classique dans
AbIe gouttière matelassée d'ouate, dans une gouttière de
'onlnet en cas de phlébite double.

Durée variable, le chiffre fatidique de six semaines
'ra parfois dépassé.

Comme topiques locaux, rejeter les pommades iodu-
ées les onguents mercuriels. Prescrire une pommade
irgement morphinée lorsque la douleur, comme dans

4rtaines formes da phlébites à type névralgique empê.
hera les malades de dormir.

Les applications humides ont été recommandées
pýluis de longues années. Reicheneau propose de les

ýl.cer comme moyen sédatif.
De même que M. Pinard, M. Hirtz a recours à des

61presses imbibées de solution saturée de chlorbydrate
41a.rnmoniaque, à l'eau sédative coupée au tiers,- et, si

Peau n'est pas tout à fait intacte. à l'eau blanche.
Pendant la période d'état, au bout de trois semaines,

peut, avec avantage, sortir le membre malade, sans
000usse, de la gouttière, l'entourer d'une forte couche
'OUate et pratiquer la compression élastique au moyen

L4bande de crepe Velpeau. La compressien aura pour
t de faire disparaître plus rapidement l'odème.
L'bamamelis virginica peut être employé sans

ýSionvénient, mais aussi sans avantage bien démontré,
4t au moins pendant la période aiguë.

On le prescrira sous forme d'extrait sec à la dose de
gr. 10 par jour.

La teinture se donnera à la dose de X gouttes, trois
quatre fois par jour.

Dujardin-Beaumetz prescrivait la potion suivante:

rp d'ec. d'oranges amères ...... gram.
rait fluide d'hamamelia......... 5

14Iture de vanille..... ...... .XX gouttes
A prendre par cuillerées dans la journée.

Quand il s'agit de plébite blennorhagique, M. lirtz
kploie la pommade suivante:

Ichthyol........................... 10 gram.
Lanoline.. ..... ...... ...... £ 50 -
Vaseline................. .........

La phlébite syphilitique, à la période secondaire,
hQureusement influencée par le traitement mercu.

A la période tertiaire, l'iodure à dose massive est
qué.
Dans la phlébite goutteuse, on aura recours aux

ýI.es suivantes:

Poudre de sem. de colchique......... 1 gramme.
Sirop de guimauve...................... 3 -
Extrait de digitale............. O gr, 40 c.

Pour 20 pilules ; 1 par jour.

Ou bien encore on prescrira la teinture de semen.
ces de colchique (vingt à cinquante gouttes en 24
heures).

M. Hirtz n'est pas partisan de la massothérapie dans
la phlébite : il n'en parle que pour recommander une
très grande prudence dans son application. '

A la période terminale, dit-il la puissante action de
la massothérapie a été mise en évidence par Ludwig et
ses élèves, par van Mosengeil, par Anders Wirde, direc-
teur de 1 Institut orthophédique de Stockholm.

" Je recommande, comme ce dernier, dit M. Hirtz,
le parti de la prudence pour le choix du moment ou le
message devra être pratiqué.

Le message ne sera pratiqué que su'r les zones
situées en dehors de la zone phlébitiquo, en allant pro-
gressivement, par pressions douces et continues. On le
réservera aux seuls cas de phlébite où le membre atteint
restera tuméfié, où les tissus se maintiendront odématiés
et épaissis, et dans les cas de déformation en équin par
pied bot phlébitique, et surtout aux troubles trophiques
musculaires.

" On ajoutera au massage les mouvements passifs,
très recommandés par l'école suédoise. Après chaque
séance, Jaeger conseille d'appliquer autour a membre
une bande élastique légèrement serrée et d'en continuer
l'usage pendant quelque temps après la guérison.

" Je ne vous parlerai que pour mémoire des tenta-
tives audacieuses du morcellement du caillot dès le début
de la phlébite. C'est de la haute écoles que je ne vous
engage pas à essayer."

Ces opinions sont battues fortement en brèche au-
jourd'hui par M. le Dr Vaquez et M. le Dr Dagron.

" Il faut considérer qu'un phlébitique est suscepti-
ble d'être mobilisé sans crainte, qnand on a la certitude
qu'il n'a présenté aucun état général, aucune tempéra-
ture anormale depuis une huitaine de jours. Comme
c'est le temps nécessaire à l'évolution du caillot, s'il
existe une phlébite récidivante, il serait téméraire de
commnencer par la mobilisation pendant la période où le
caillot n'adhère que faiblement à la paroi veineuse.

" Aussi est-il préférable de connaître le malade
depuis le début de l'affection, non seulement parce qu'on
peut lui apþliquer de suite un traitement rationnel qui
lui évitera l'ankylose, la raideur mieux saisir par l'exa-
men de ses symptômes généraux, et surtout de la tem-
pérature, le moment où on peut intervenir sans aucun
danger.

Le principe est le suivant : une phlébite isolée évo-
lue en une huitaine de jours, ou tout au moins l'éçolu-
tion microbienne et la réaction inflammatoire est de 8
jours environ. A la fin de cette période, le caillot
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adhére à la paroi du vaisseau. Le résultat est le suivant;
une veine est oblitérée, les adjacentes vont se dilater
pour remplacer celle qui a été annulée.

" La circulation voisine est donc défectueuse, on
l'aide par la contraction musculaire qu'on réveille, par
la mobilisation des membrea en amont. C'eat. pour cela
qu'il faut dès la deuxième semaine, conseiller quelques
mouvements des jambes et des pieds. Un mouvement
est dangereux, la flexion du bassin, on l'évite jusqu'à la
fin du traitement.

"Au bout de 15 jours, s'il n'y a eu auéune poussée
phlébitioue secondaire, on peut faire plus do mobilisation,
et mêmq les médivins expérimentés peuvent masser les
zones mueculaires des membres inférieurs.

" Peu à peu, on lèvera le malade, pour qu'il soit
tout à fait valide au bout du mois. A ce moment, il
existe de l'odème aux malléoles surtout le soir.

" Cet Sdème disparaîtra progressivement ; en tous
cas, il ne doit jamais inquiéter; car il faut recommander
aux malades surtout aux jeunes, de ne pas porter de bas
à varices, car ce serait entraver l'éducation de la circu-
lation veineuse inférieure, et plus tard, les malades ne
pourraient plus se passer de cette compression.

" Tout ne se passe pas toujours aussi simplement,je
le pense tout au moins, car je n'ai pas eu de récidives
avec la methode de mobilisation précoce ; mais, on peut
supposer qu'il y aura quelquefois en dépit de ce traite-
ment, des phlébites secondaires, des phlébites qui donne-
ront à la maladie l'allure des phlébites à marche lente
et chronique. Il existe un symptôme très précis qu
doit guider votre intervention, l'absence de température
l'absence de phénomènes généraux. C'est pour ne pat
avoir interrogé le thermomètre qu'on a eu de si grave
accidents. Il faut'donc, en cas de récidive, attendre l
chute de la température, surveiller le malade quelque
jours, puis le mobiliser.

" En résumé, la phlébite se présente à nous suivan
trois aspects. C'est une phlébite toute récente, qu
nous devons soigner : donnons le temps au caillot d'ad
hérer à la paroi, puis mobilisons le membre malade san
crainte, dans le but d'éviter de nouvelles phlébites et le
impotences secondaires aux immobilisations.

" C'est une phlébite à peu près guérie ; méfions
nous ; il y a eu plusieurs poussées. Interrogeons 1
thermomètre, et après 8 jours d'état général norinal
commençons le traitement de la phlébite.

"Il est au contraire, des cas où les -malades, qu
nous sont confiés, présentent encore des symptômes d
phlébite mal définie. Il y a un peu de fièvre, le gonfle
ment des jambes existe encore, non seulement après 1
station verticale, mais dans le décubitus dorsal ; le
régions correspondant aux veines supérficielles et pro
fondes (saphènes, fémorales, poplitées, tibiales), son

encore indurées et sensible au toucher. Ce sont de
malades que je qualifi:ai de dangeureux : ils sont peu
être en pleine évolution d'une phlébite récidivante, (

quoique arrivés à leur quatrième ou cinquième moiS, ils
sont susceptibles de faire des embolies pulmonairesi
comme l'expérience le démontre."

" En ce qui concerne la période terminale de 16
phlébite, tout le monde est d'accord sur la nécessité de
recourir au message pour lutter contre les suites de
l'immobilisation trop prolongée ; ankyloses, atrophie0
rétractions; car les veines ont fait depuis longteIPs
leur évolution pathologique, et s'il y a encore à aider
l'éducation veineuse, il n'y a plus à craindre de segnea'
tatation de caillots."

Dans la période de convalescence.-C'est surtout a11
traitement hydrominéral que l'on devra s'adresser;
c'est à ce moment qu'il devient une méthode de choiX'
Les bains salés à domicile, chargés de 4 à 5 kilograng
mes de gros sel grie, rendent de réels servicei et hâtent,

la résolution dp certain odèmes tenaces persistant Pen.
dant des semaines et dos mois, après la guérison apPa,
rente de la phlébite. Ils activent la nutrition de
membres, réveillent la tonicité musculaire et diminuent,:
s'ils sont longtemps continués, les chances de récidives

,Leur durée sera de vingt à quarante minutes, leur
fréquence de trois à quatre par semaine. A la sortie dê'
bain, il sera sévèrement interdit de marcher ; on P
crira le décubitus horizontal, pendant un demi-heure
moins.

M. flirt z, dans son étude sur le traitement des Phl4
bites anciennes et sur leur prophylaxie, signale quelq 1

stations d'eaux minérales naturelles très efficaces et
i boues thermales non moins utiles, principalenient,

certaines formes chroniques de phlébites variqueuses.
"Ces eaux et ces boues sulfureuses réveillent

vitalité, stimulent l'irrigation des tissus et active"
nutrition du membres."

s (Le concours méd.)

e De linegalite pupillaire dans les anevrysmes arter
et les affections du coeur

par M. BALMELLE
s

Parmi les affections de l'appareil circulatoire,
sont les anévrysmes de gtos vaisseaux et ceux de l'90

e surtout qui provoquent le plus fréquemment de l'ia
lité pupillaire.

D'après M. Balmelle, il n'y a de myosis que da
les anévrysmes. Quand un anévrysme détermine

e myosis, il correspond toujours au côté de la tumeur.
Il indique que le nerf sympathique du côté co

a dant est au moins très fortement comprimé, de

s sorte que la lésion pupillaire peut faire localiser

une grande probabilité le siège de l'anévrysme
t mêmxe chose a lieu pour les anévrysmes avec rnydf'

s mais avec un moindre degré de certitude.
t- La disparition d'une inégalité pupillaire cons
et au cours d'un anévrysme est en général d'un
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pronostic. Elle indique que la lésion pupillaire d'un
èôté se propage et gagne l'autre. Elle peut âtre le signe
de la rupture de l'anévrysme. 0

Dans les abservations réunies par M. Balmelle, les
affections du cœur, telles que les péricardites et les
dilatations, qui s'accompagnaient d'une augmentation du
volume du cœur ont été marquées par une mydriase à
gauche, ce qui plaide en faveur d'une action excitatrice
sur le sympathique du môme côté.

Celles dont la manifestation -pathologique est plus
générale, comme les lésions valvulaires, la provoquent
indifféremment soit à droite, soit à gauche.

(gaz. hebdom. mid. et chir.)

Participation du peritoine et de la plevre aux maladies
du foie

.par Lad. SYLLABA

L]a séreuse hépapique participe aux processus
inflammatoires de presque toutes les maladies du foie, il
faut faire exceptions pour les dégénérescenoes graisseu.
ses ou amyloïdes de cet orgsne. Cette périhépatite
séro-fibrineuse se révèle, quand elle estlégère, par une
sen4ibilité exagérée de la region hépetique, quand e le
est intense þar le frottement localisé sous le rebord cos-
t91 droit et parfois asse prononcé pour prendre la
rudesse et l'intensité du bruit de cuir neuf ; ce bruit
cesse quand le malade ne respire pas ; il aurait 4té obsei -
vé par l'auteur 2 fois sur 0, 4ans les cas de foie cardia-
que au cours d'une lésion valvulaire mitrale.

Quelque fois l'inflammation du péritoine hépàtique
peut provoquer des frottements pseudo périoardiques et
meme pseudo-pleurux, et il faut savoir distinguer ces
derniers des frottements pleuraux vrais qui peuven t,
ýumme l'auteur l'a vu chez 14 mslades, accompagner la
péribepatie séro-fibrinepse, dans des cas de pseudo-leucé.

pie, de cancer et de syphilis du foie, de lithiase biliaie
d'ictère catarrhal banal ou de périhépatie d4gumatique
et dans ces cas, ces frottemnents pleuraux sont l'indice de
la propagation de l'inftam‡tion 4e la séreuse pulmonaire

Aussi, l'examen de- la région hépatique s'impose t.i4
dans les cas où l'origine d'une pleurésie droite n'est pas
nettement établie par la coxistence de lésions pleurales.
,u pulmonaires.

4a découverte d'une pleurésie oèche droite ehs des
Ualades qui pr4eentent des phénqmènes bdominalx
Vages et douloureux doit éclairer e iagpospie proba.
þle de ;ithiase biliaire ; mais si l'on bgite eptre la coi-
1léithiase et la syphilis hépatique, la présence de

i9»twements pleuraux ou périhépatiques ne peut servir
;u diagnosc differengel parce que ces pénénes

nyent ¢tre çmmuus aux deux affeçtio.
(Gaz. hebd. méd. et chir.)

CHIRURGIE

Contribution a la semelotique et a la thlrapeutlque

par le Dr GEoRGEs

(Buite.)

Quand la tuméfaction pérityphlique occupe sa si.
tuation la plus habiituelle, c'est à' dire quand"ëlle est
situe 'directément au dessus du ligament de' Pýdpart.
il faut se demander si l'exsudat est extra ou intiiWri-
tonéal, et si l'intestin se trouve situé en-dessous &a au-
dessus de lui.

La'percussion et la palpation nous renseigneront
sur la situation des anses intestinales ; la percussion en
particulier devra être très minutieuse, afin que, par
exemple, dans le cas d'un gateau superficiel très étendu,
mais peu épais, la sonorité de l'intestin situé profondé-
ment ne voile pas la matité superficielle de l'exsudat. Il
faudra donc percuter légèrement, et rechercher en
même temps la résistance au doigt des tissus.

Après avoir déterminé, chose de première impor-
tance pour une intervention, la situation relative de
l'intestin et de l'exsudat, il est encore nécessaire de
savoir dans quelle mesure le péritoine est intêressé. A
priori, on peut conclure à une affection rétropéritonéa.
le, quand l'affection n'a pas détuté par une douleur su-
bite et intense, et par des vomissements, et quand les
symptômes d'un phlegmon prennent la premiè.e impor-
tanèe. En ce cas, le pouls a toujours une fréquence en,
rapport avec l'élévation de la température, et il n'est
jamais aussi rapide que dans le cas de suppuration in-
trapéritonéafe. De môme, les symptômes nerveux, et
la perte des forces sont moins acaentués. Le météris-
me n'apparaît le danger d'une 'perforation intestinale.
Mfais ces cas d'infectiôn propagée ne se produisent que
quand l'infection progresse rapidement, ce qui est assez
rare. Le prono4tie des cas aux allures primitives ettra
péritonéalés est relativement' bon, 'quoique l'évoldtion
en soit assez prolongée. Néanmoins on risque toujours
les grandes suppurations du bassin, les gros abcès du
tissu conjonctif.

Lorsque là tuméfaction infdammatoire est superfi.
cielle par 'rapport aux ases iniestinales, il arrive assez
réquemmerift que le processus reste extrapériton'éal,

car'des adhérences protectrices se forment rapidement,
ou l'appendice ne possède qu'un mésmcolon partiel Il
n'en est plus de mem* quand les anses de l'intestin grêle
entou'erit le processusf o ' rmiforrme, quand elles isont su.
perficielles. ·En effet, l'abcès 'appendiculaire n'est plus
entouré par le péritoine pariétal mais bien par les anses
grêles, et le pronostic dépendra de la rapidité et de la
liolidité avec laquelle cellés-ci" adhéreront entre elles;
il sera en tous cas plus sérieux que dans le cas pr4cé-
dent, 'car on riqueira beauco'dp $ilus une péritônite gé-
nKrelis4e,
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Quand cet accident se produit, le pus fuse avec une
très grande facilité entre toutes les anses, et l'interven-
tion chirurgicale devient très délicate, car on ne sait où
porter le couteau. Les premiers symptômes de la pé.
ritonite par perforation sont particulièrement foudroy-
ants : collapsus grave, hypothermie, et pouls très fré-

quent. Bientôt après, un nouveau shok indique la par-
ticipation de toute la cavité péritonéale au processus
morbide ; on se demande alors s'il faut opérer pour
sauver le malade, ou bien si l'expectation peut donner
de meilleures chances de succès.

Quand les phénomènes aigus disparaissent sans em
porter le malade, et que plus tard il se produit une ré-
cidive, le praticien décidera l'opération, mais il se
demandera quels risques il va courir d'infecter le péri.
toine sain, et quelles difficultés il aura de séparer l'ap-
pendice des anses intestinales agglutinées entre elles, ou
avec la vessie, ou encore avec les annexe chez la femme,
manSuvres qui pourront avoir comme conséquence de
nouvelles perforations intestinales.

Quand l'appendice ne se trouve pas au-dessus du
ligament de Poupart, il peut être dirigé en haut, le long
du côlon ; en pareil cas, on risque des suppurations
sous-pbréniques (6 fois sur 10, d'après Kareweki), ou des
ouvertures de l'abcès dans le côlon ; le pronostic est
grave, l'opération difficile, car on risque, en extirpant
l'appendice, de perforer le côlon.

D'autres fois, l'appendice plonge dans le petit bas-
sin, et ne peut-être perçu que par le toucher rectal. Quand
la perforation se produit, on observe des phénomènes de
péritonite généralisée. En pareil cas, l'opération est
dangereuse, car il faut traverser du péritoine sain qu'on
infecte facilement.

Il existe encore deux variétés particulières d'appen-
dicite, produites l'une par la situation transversale d'un
appendice, qui va reposer dans la fosse iliaque gauche,
l'autre par une situation sous-hépatique de cet org.ne
(5 cas de Karewski). Cette dernière forme est grave,
car le diaphragme peut aussi prendre part à l'inflamma.
tion ; elle se distingue assez facilement avant qu'il y
ait perforation. En effet, la région abdominale infé-
rieure est généralement libre, et la tuméfaction située
immédiatement sous le voile, avec lequel elle se confond.
L'auteur en possède cinq observations personnelles,
trois fois il a pu sauver ses malades, en incisant simple.
ment l'aboès dans deux cas : une fois seulement il a
réséqué simultanément l'appendice.

Le diagnostic de cette variété sous-hépatique est
particulièrement difficile chez l'adulte, car les coliques
hépatiques occasionnent des symptômes analògues : ce-
pendant on peut dire que la réaction péritonéale est
moins intense dans la colique hépatique sans perfora.
tion.

Au point de vue thérapeutique, on ne peut donner
que des indications générales quant à l'intervention ou
à. l'expectation ; la, tâche du praticien consistera à
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savoir les appliquer à tel ou tel cas, pris en particulier.
Ainsi qu'ilka été dit plus haut, on doit s'efforcer de

faire le diagnostic à la période latente de l'affection ; un
traitement rationnel, appliqué à cette phase prodromni-
que, sera susceptible, sinon d'éviter la crise, du moins"
de diminuer son intensité et sa gravité.

Ces malades doivent éviter les indigestions, prendre
une nourriture légère, non irritante; celle-ci doit mêmfe
consister pendant longtemps en liquides et en bouillies.
Il faut craindre la constipation, et lorsqu'elle se produit,
ne pas employer de substances qui excitent le p éristal-
tisme intestinal : l'auteur recommande de petits lave-

ments d'huile (250 gr.).La meilleure pratique consiste
à condamner les patients au lit, jusqu'à ce que tout
phénomène douloureux ait disparu depuis 3 ou 4 semai

nes. Ceux-ci doivent éviter pendant des mois les fati-
gues physiques (danse, gymnastique, etc.). Le Dr K.
rewski n'a jamais obtenu de bons résultats par les cures
balnéaires dans les appendicites récidivantes.

Quand on n'a pas obtenu par ces moyens la dispa
rition des phénomènes morbides, il est indiqué, au bOt
d'un certain temps, de réséquer l'appendice. Très sol
vent, on sera étonné des altérations que présentera cet
organe, en dépit des symptômes cliniques bénins. On
trouvera des ulcérations s'étendant presque jusqu'à la-
séreuse, des calculs incarcérés menaçant de perforer la
.paroi, aussi bien qu'un catarrhe muqueux. Il peut Y
avoir des adhérences péritonéales, etc. En tous cs,
l'opération ne sera pas plus dangereuse qu'une cure rae
dicale de hernie ou de kyste ovarien.

Quand on voit seulement le malade au moment d
sa première crise appendiculaire,- il est généralemed )
recommandé d'attendre lorsque luituation semble avOir
des tendances à s'améliorer rapidement. Mais il faudr*
opérer toutes les fois que des symptômes péritonéauX1
des irrégularités du pouls et de la température, ferOt

craindre la formation d'un abcès : car dans ces
plus l'intervention sera hâtive, plus elle sera inogensit
ve ; l'apparition d'une péritonite généralisée rendr*
le succès moins certain. A plus forte raison, devra-t
on opérer immédiatement quand les symptômes ser
d'emblée alarmnnts ; l'état du pouls et de la tempén"-
ture ne pout ront servir de base certaine d'investiS;

tion, car les données qu'ils fournissent sont quelqueM.ý
en contradiction avec l'état du malade; un pouls
quent sera, aussi bien qu'un pouls ralenti, en rappOJÇý
avec l'infection péritonéale généralisée. Par cont'e
les phénomènes nerveux -indiquent au premier chèt 19
gravité et la malignité du cas, et guident le chirurglea-
dans ses décisions.

Quant à la nature de l'intervention, il est évidelw
ment toujours préférable de réséquer l'appendice,
une opération radicale seule peut amener une gué1
radicale. Néanmoins, dans certains cas, on se conte0

tera d'ouvrir l'abcès, plutôt que de remuer toutes 0
anses intestinales pour découvrir le processus verrnfl3d
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tne, quand on ne le trouve pas facilement.
Il est pour le chirurgien une situation très difficile:

ii'e(st celle où, d'emblée, l'affcction se présente avec tous
*les signes d'une péritonite grave, septique et diffuse,
sans un foyer morbide plus accentué, on ne sait alors
s'il s'agit d'une infection générale du péritoine, ou seu-
lOenent d'une irritation de ce dernier, consécutive à l'ex-
istence d'un foyer septique. En pareil cas, beaucoup
d'auteurs, môme des plus prudents, conseillent une in-
tervention immédiate. Mais l'expérience nous apprend
que souvent une inflammation aussi intense rétrocède,
Pour ne laisser au couteau qu'un foyer limité soit à la
fosse iliaque, soit au foie, soit au rectum. Il faut dire
qu'une opération aussi bâtive ne peut, en pareil cas,
Assurer un succès certain ; souvent l'incision rapide
de la paroi abdominale ne fait pas affectuer un grand
Pus au traitement.

Karewski lui-même, sur 19 cas, n'a pu que 3, fois
Sauver con malade par ce procédé ; au contraire, l'ex-
Pectation lui a permis d'obtenir de meilleures résultats.
Dans les cas seulement où, malgré les procédés médica-
.enteux, l'affaction ne fait qu'augmenter, l'état géné.
tal que s'aggraver, on peut obtenir une amélioration
eOn évacuant le pus par une large incision, en réséquant
S'il est possible,,sans trop de dégats, l'appendice vermi-
4orme, et en faisant un drainage à la gaze iodoformée.
Avant l'opération, il est bon toutefois de combattre le
collapsus par des injections salines sous-cutanées, et par
des injections de camphre. On trouve alors des abcès
taultiples, et entre les anses intestinales plus ou moins
adhérentes, un exsudat sérieux, hémorrhagique, ou séro-
purulent, qui disparaît quelquefois après un tamponne-
Inent prolongé à la gaze iodoformée.

(Le Concours Médical.)

Chirurgie chez les diabetiques
D'après une récente thèse de M. le Dr L. Janin, de

8 Onlis, le diabète, maladie générale, retentit sur la nutri-
tion des tissus en la ralentissant, en diminuant leur force
de résistance aux agents infectieux et leur faculté de
régnératon. Depuis le début de leur maladie, où ils
%Ont placés à peu près dans les mêmes conditions que les
aujets sains, jusqu'à leur mort, à moins, bien entendu,
tu'un traitement approprié ou une réaction salutaire de
l organisme ne produise une amélioration passagère ou
durable les diabétiques voient leur force de résistance

_dirinuer peu à peu ; il est donc un moment où ils sont
la merci des agents infectieux, où leurs tissus, s'ils

PeUvent encore vivre, ne peuvent plus lutter, ni se
«égénérer ; ce moment qu'il est de la plus haute impor-

tanace pour le chirurgien de pouvoir ,reconnaître, nous
,evons un moyen clinique très simple et très fidèle de

'apprécier, la disparition des réflexes normaux, et en
1%articulier du réflexe rotulien, le plus facile à recher-
ther,

Tant que le;diabétique-ne sera~pas à cette' phase de
sa vie, on pourra donc l'opérer ; comme malgré tout, il
court toujours un peu plus de risques que d'autres, on
s'abstiendra chez lui de toute opération de complaisance,
s'en tenant à celles de première nécessité.

On,1'opérera le plus aseptiquement possible en ne
donnant à accomplir à ses tissus qu'un seul travail, celui
cicatrisation des plaies, en leur évitant toute attaque
des agents infectieux, tout surcroît de travail, pas con-
séquent. On attendra, et on traitera la maladie géné-
rale, si les reflexes abolis montrent que la défaite est
certaine.

' On évitera l'emploi des antiseptiques, particulière..
ment de ceux qui sont cautiques, pour ne pas diminuer
la force de résistance cellulaire.

Dans tous les 'cas d'affections septiques,! on s'inspi-
rera des mêmes principes, en se basant toujours sur l'état
des réflexes ; certaines interventions seront toujours
nécessaires, les ouvertures de phlegmon, par exemple ;
mais autant que possible, le bistouri sera délaissé, et on
se contentera d'un traitement non sanglant, dont les
comprasses humides, les pilvésisations d'eau bouillie ou
d'antiseptiques très faibles seront la base ; l'observation
montre en effet que toute irritation précipite le sphacèle
des tissus, et que les plaies de ces malades se comportent
d'autant mieux qu'on les irrite moins. Puis, si nous
sommes en mesure d'apprécier le moment où la nutri.
tion est devenue insuffisante, rien ne nous indique si
cette heure n'est pas près de sonner.

C'est la gangrène, l'élimination des lambeaux mus-
culaires ou cutanés que l'on devra chercher à éviter, en
limitant l'infection, en traumatisant juste autant qu'il
faut, pour qu'elle ne se propage pas; c'est le travail de
régénération que l'on devra protéger en évitant toute
irritation intempestive aux cellules, par les antiseptiques
et par les traumatismes chirurgicaux.

(Le concours médical.)

Fractures du calcaneum par ecrasement

Les fractures du càlcanéum par écrasement sont
plus fréquentes que celles par arrachement, dit M. le
Dr Abel Gauthier, de Vitteaex (Côte-d'Or), dans sa
thêse inaugurale. Les causes de ces de ces fractures
sont les suivantes : chutes d'un lieu élevé, choc d'un
corps lourd ou d'un projectile de guerre, tout trauma-
tisme produisant un tassement en général.

C'est enfin encore dans les fractures par écrasement
qu'il nous faut placer la fracture par pression latéralo
de dehors en dedans ou réciproquement.

Les lésions sont : 1° l'éclatement de la petite apo-
physe; 2° l'écrasement de la grande apophyse avec
félures de la grande facette articulaire; 3° le broiement
total de l'os.

Les symptômes de ces lésions sont les m6xmes que
dans toutes les fractures;
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Parmi les commémoratifs, nous devons devons si-
gnaler la chute sur les talons et le craquement entendu
quelquefois par le blessé.

La douleur est vive dans tout le talon : elle est
exaspérée aux points où l'action a été la plus forte et
met le malade dans l'impossibilité de se tenir en équili-
bre sur le membre blessé. Elle ne l'empèche d'ailleurs
pas de marcher en boitant et beaucoup de malades vien-
nent trouver le médecin à pied.

A la pression, la douleur est exagérée et persiste
même après que les douleurs primitives ont disparu.
Elle s'irradie dans les malléoles et le mollet, longtemps
encore après l'accident, constituant une véritable gène,
ayant duré neuf mois dans un cas de Balienghein.

La crépitation est peu sensible, s'il ne s'agit que
d'une simple fêlure ; quant â'la mobilité anormale, elle
est rurement observée.

La tuméfaction est considérable ; le talon est glo-
buleux et dépressible ; l'enflure gagne également les
régions plantaire et dorsale du pied, ainsi que la racine
du mollet.

L'ecchymose parait au bout de deux jours environ.
elle reste limitée au dessous des malléoles, et paraît en
général tardivement (Rieffel).

Pour bien se rendre compte des déformations, il
faut placer le malade à genoux sur une chaise ; nous
constaterons alors l'aspect spbéroîdal du talon, l'efface.
ment de la voûte plantaire, l'élargissement du talon sen-

-sible au compas d'épaisseur. Le tendon d'Achille est
relàché.

Le pied est le plus sovent déjeté en dehors ; le pied
dévié en varus de Tillaux est exceptionnel. La parésie
des museles fléchisseurs, dont l'insertion est intéressée,
amène la demi-flexion des orteils. La palpation permet
parfois de sentir les esquilles ; le raccourcissement ou
l'allongement-du talon sont des signes peu constants
Dans les fractures par traumatismes latéraux, les signes
précédents font défaut : le talon est aploti bilatérale-
ment et l'on remarque de nombreuses écorchures ou
plaies sur les téguments. Au point de vue du diagnos-
tic, il faut penser à une fracture du calcanéum par écra-
sement toutes les fois que l'on trouvera, chez un mala-
de ayant fait une chute sur les pieds, les signes suivants :
efflacement des méplats, élargissement de la partie anté-
rieure de l'os, disparition de la voûte plantaire, relâche-
ment du tendon d'Achille.

Suivant les conseils de Lucas-Championnière, nous
effleurerons d'abord les téguments pour calmer les dou-
leurs, puis, par le message, puis rechercherons les félu-
res, esquilles, etc.

Quant au diagnostic différentiel, il nons faudra le
faire

1° Avec la contusin ; - mais nous n'aurons ici ni
abaissement de la voûte plantaire, ni élargissement de
l'os, et un massage explorateur confirmera notre dia-
gnostio,

2° Avec l'entorse tibio-tarsienne ; -la kecherch
des points douloureux suffira pour nous renseigner.

3° Avec la fracture bi-malléolaire - l'eccbymes*
est ici au-dessus de la malléole et forme une sorte
bracelet autour de la cheville; le siège de la douleur est
bien net.

4° Avec la fracture de l'astragale ; - le bord intelr
ne du pied est raccourci ; le pied est en varus et la do01
leur a un siège plus élevé.

Enfin no.s nous aiderons, dans la recherchedu dia
gnostic, des renseignement qui nous seront fournis para1'l
radiographie.

Le traitement de la fracture du calcandun pal
écraseýment consiste dans l'immobilisation du membre et
le massage combinés.

On ne réduira pas la fracture sitôt après l'accideat
et il faudra attendre que les symptômes aigus aient
diminué d'intensité , on ne risquera pas alors de faire
une cassure plus grande que celle occasionnée par l'O*-
cident, et on évitera de la douleur au malade, en me600
temps que le danger d'ostéite : de plus on évitera le
spasme musculaire, qui rendrait la réduction diffloil h
moins de placer le pied en équinisme. Enfin le ,goil
ment moins grand rend les manouvre plus facile
Cette réduction se fera donc le 3 . ou 5e jour.

On commencera par des frictions douces pour atf
nuer la douleur ; dans un deuxième temps, on fers
frictions plus fortes qui permettront en outre d'éclare
le diagnostic. Enfin le troisième temps consiste ene
pétrissage du talon. On associera à ces manoeuvres'la
mobilisation du cou-de-pied.

On appilquera alors soit un bandage, soit un appte
reil amovible, et au bout de quelques jours on répéter
la réduction ; mais cette réduction ne devra pas étre
répétée trop souvent, car elle amènerait de l'ostéite.

Puis on fera des frictions tous les jours en faiWe',
marcher modérément le maladé pour donner au membre
une bonne nutrition. Plus tard enfin, on placera 
tampons latéraux dans l'intérieur des chaussettes.

Quelques auteurs enfin prescrivent une émiO
sanguine avant la réduction.

(Le concours médical.)

DERMATOLOGIE

Le taltement externe de l'acne vulgaire

par M. LEREDDE.

L'acné vulgaire est une affection microbienne
la peau, c'est-à-dire que les lésions par lesquelleO'»
se révèle sont, dues à la prolifération locale de miol
organismes, soit dans les utricules pileux, et plU O
moins profondément dans les folliculee et les già
sebacées, soit surtout autour de ces follicules et 4d0
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glandes. Cette définition préliminaire permet de com-
prendre le rôle de la thérapeutique locale: quelles que
soient les conditions générales de l'acné, - l'état de
nutrition souvent anòrmal des acnéiques, qui se révèle
par le refroidissement habituel des extrémités, - le
rôle étiologique des troubles gastro-intestinaux de la
fermentation digestive qui est constante (A. Robin
et Leredde), les lésions de la peau pourront
disparaître par un traitement externe bien fait et ne
pas reparaître, au moins sous une forme gênante, à la
la condition d'une hygiène 1ocalc rigoureuse ; celle-ci
devra être continuée tarit qe, grâce à la persistance
des troubles digestifs, de l'état anormal de la nutrition
générale, des parasites tendront à proliférer et à provo-
quer des réactions de la peau.

Il est admis aujourd'hui que l'acné vulgaire se
développe comme cemplication d'un état séborrhéique
c'est-à-dire sur la peau imprégnéo d'une quantité exa-
gérée de matières grasses formées par les glandes sé-
bacées. La séborrhée elle-même est liée dans son ori-
gine, sans le moindre doute, à des conditions générales
Mnais, suivant Sabouraud, l'élément matériel qui la
caractérise, le flux graisseux superficiel, résulte de la
germination surabondante d'un microbacille dans les
lamelles cornées qui forment en s'accumulant un vé-
ritable cocon : l'hypertrophie des glandes sébacées en
serait la conséquence.

Quoi qu'il en soit, le traitement préventif de l'ac-
né est un traitement antiséborrhéique. Ce traitement
devra être encore poursuivi après guérison de l'acné
elle-même, l'état séborrhéique pouvant être largement
atténué par le traitement local, mais étant, au sens
strict, incurable par les moyens externes.

Sur le fond séborrhéique, on constate les lésions
de l'acné vulgaire qui se présente sous deux formes :
l'une ponctuée, caractérisée par la présence de comédons
et d'une kyperkératose ,diffuse ; l'autre inflammatoire,où
paraissent en outre des nodules de volume variable,
évoluant plus ou moins rapidement, en totalité ou en
partie, en surface ou en profondeur, vers la suppuration
et qui ont pour centre les appareils pilo-sébacés. Les
pustules, les croûtes qu'on observe à la surface de la
peau sont le résultat de cette évolution, qui paraît dé-
terminée dans ses détails et dans ses variétés par les
qualités du tégunient propre à cha4ue malade ; elles
peuvent d'autre part être engendrées par des infections
secondaires.

Tels sont les éléments anatomo-clinique que Ie
traitement devra modifier. Nous étudierons d'abord
celui-ci d'une manière générale; sans tenir compte des
réactions particulières de la peau, qui varient suivani
chaque malade et constituent une des grandes difficul-
tés du traitement des acnés, parce que parfois elles
interdissent des applications trop actives, beaucouf
plus souvent parce qu'elles font craindre au médecir
peu habitué à manier lçaitement dermatologiqui

d'une manière active, l'emploi des seuls agents et des
doses suffisantes qui permettent de modifier le tégu-
ment et de guérir le malade. A la fin de ce travail, nous
dirons en quelques mots comment on' doit régler le
traitement d'après la sensibilitéi idividuelle aux agents
chimiques.

Nous nous occuperons d'abord du traitement de
l'acné de la face, le plus difficile et le plus important;
il sera facile ensuite de comprendre les règles du trai-
tement6de l'acné du tronc.

Dans les cas les plus légers, et surtout. chez les
jeunes filles et les jeunes femmes, les moyens les plus
simples peuvent suffire à améliorer l'acné, dans tous
ses éléments, d'une manière considérable. L'eau chau-
de est souvent utile chez les acnéiques, peut-étre parce
qu'elle facilite le nettoyage des graisses accumulées à
la surface de la peau, peut-être parce qu'elle excite
une circulation souvent ralentie, peut-être pour les
deux raisons. On lavera la figure le matin et le soir
avec de l'ouate hydrophile, et de l'eau aussi chaude
qu'elle peut la supporier. Mais presque toujours, il
faut compliquer un peu plus le traitement local. . On
peut recommander les lotions boratées ou bicarbona-
sodiques chaudes (3 p. 100 en moysnne) répétées le
matin et le soir, les lotions alcooliTiies additionnées
d'acide salicylique (2-4 p. 100,) de résoltiens (2 p. 100),
ou même de sublimé ou de cyanure de mercure.

Eau de Cologne ou alcool
à 90 degrés.................

Sablimé.........................
1000 grammes.
1à2 -

Après ces lotions, il sera utile de graisser Uès
légèrement la peau avec une crème telle que la sui-
vante

Lanoline anhydre........ 10 grammes.
Eau............ ........................ 20 -

Eau de roses..........................5 -

Recommandons encore les Jidigeonns#es avec
une solution d'ichtyol, aqueuse (5-10 p. 100, ou hydro-
alcoolique (ces badigeonnages devront être précédés
d'un dégraissage superficiel par l'alcoo!).

Tous ces moyens peuvent être employés chez les
acnéiques sans inconvéiients. Si la peau est très
mince et se dessèche d'une manière exagérée sous'leur
influence, il pet absolument n.écessaire de la graisser
à l'axonge fraîche, au coldorsam frais à la suite des
lotions et des 'baigepniages. L'emploi des savons
médicamenteux, savon salicylé, savon. a il'ichtyol,
savon au naphtol, est déjà plus dangereux; souvent
ils ne suffisent pas à modifier la peau, parfois!iIs l'irri-
tent par la persistance de produits alcalins dans la
peau et leur action sur les cellules cornées.

Tous les procédés que nous venons d'indiquer
sont extrêmement pratiques ; on peut les utiliser pen.
dant quelque temps au début de l'acné, sauf à aug-
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menter l'intensité du traitement s'ils ne suffisent pas.
On prescrira d'autre part une hygiène régulière, une
alimentation dans laquelle on interdira tous les ali-
ments gras, irritants, et où on reduira la quantité des
féculents, surtout du pain ; on recommandera des exer-
cices physiques quotidiens, en plein air, et même, com-
mej'ai pris l'habitude de le faire chez les acnéiques,
à moins d'impossibilité formelle, l'aération continue.
Dans ces conditions l'état acnéique. pourra ne pas se
développer d'une manière gênante -pendant les pre-
mières années de la puberté, époque habituelle de son
apparition, et s'atténuera comme il le fait d'une ma-
nière normale avec les progrès de l'âge.

S'il en eat autrement, le traitement externe devra
être plus rigoureux et fait d'une manière méthodique.
Nous étudierons successivement le traitement de la
séborrhée grasse, de l'acné ponc' uée e' de l'acné in-
flammatoire.

Traitement de la séborrhée grasse. - La séborrhée
grasse peut être traitée par une série de réducteurs,
en première ligne le soufre, puis les sulfureux, les
mercuriaux, l'ichtyol. On peut également employer
la médi"ation kératolytique enfin on petit combiner
l'emploi des ker£tolytiques à celui des réducteurs.

Ceux-ci peuvent être considérés comme ayant une
action antiseptique si l'on admet que la séborrhée
grasse est une affection microbienne.

Traitement par le soufre précipité. - Le soufre pré-
cipité est un agent souvent indispensable du traite-
ment antiacnéique, difficile à manier. Il e8t peu irri-
tant sous forme de pâtes soufrées, plus irritant sous
forme de lotions, dangereux sous forme da pommades.

Avant d'appliquer des préparations contenant du
soufre, la peau peut être dégraissée, de manière à faci-
liter la pénétration de cet agent. Ce dégraissage
peut se faire par l'alcool, l'éther, la liqueur d'Hofmann,
l'acétone, la benzine, les alcalins forts, par exemple
la solution suivante :

Soude caustique............ ....... 1 gramme.
Eau................. ........... 300 à 500 -

les savons (rappelons que l'abus desavons peut être
nuisible chez les acnéiques).

Tous ces agents, destinés à dégraisser la peau,
rendent l'effet du soufre plus énergique, mais rendent
aussi la peau plus irritable.

Pâtes soufrées. - J'ai employé fréquemment la
pâte soufrée suivante :

Axonge benzoïnée.................
Oxyde de zinc........ .............
Ceyssatite...... .........
Soufre précipité............

28 grammes.
4 -

2 -

6 -

(Unna.)

elle n'amène pas, sauf exception, d'irritation de la
peau.

Une pâte telle que suivante (Besnier) est cepen-
dant susceptible de provoquer des réactionsj sur des
peaux de sensibilité modérée, grâce à la quantité éle-
vée de soufre qu'elle contient; on ne l'appliquera
qu'une heure sur la figure.

Huile d'amandes douces...... ........ aâ
Soufre précipité............... ...................

Lotions soufrées. - Les lotions soufrées ont pour
formule moyenne :

Soufre précipité.......................... . 5-15
Alcool à 90 degrés ................ 25-100
Eau............................................. 50-150

Peu importe du reste la formule exacte, car il
s'agit de déposer par dessiccation une couche légère
et régulière de soufre à la surface de la peau.

On aura soin de graisser le bord des paupières
avec un peu de vaseline pour éviter l'action irritante
du soufre sur les yeux.

On peut ajouter aux lotions soufrées avec quelque
avantage de l'alcool camphré au lieu d'alcool à 90
degrés, 10 p. 100 de glycérine qui facilite l'adhérence
du soufre à la peau, ou de mucilage de gomme 10-20
p. 100 (Veiel), 10 p. 100 de carbonate de potasse ou de
soude que facilite la pénétration.

On appliquera avec un pinceau, après ou sans dé-,
graissage préalable, la lotion sur les régions séborrhéi-
queq. Le matin on nettoiera à l'eau tiède, ou à l'eau
égèrement alcaline.

Il est utile à mon avis de graisser légèrement la
peau, de. manière à prévenir les effets irritants du sou-
fre, soit avec un peu d'axonge, soit avec un peu de la
pommade:

Lanoline..................................
Vaseline ... ....................

soit avec une crème.
Pommades soufrées. - La pommade soufrée la

plus simple :

Soufre précipité........ ........ 2-5 grammes,
Vaseline......................... . 100 -

est une préparation dangereuse; 'n doit y ajouter une
quantité d'oxyde de zing pour en diminuer l'action
irritante. L'action est égalemeAt moins nocive sous
forme de crême :

Lanoline--................
E au...................................
Oxyde de zinc.....................
Soufre précipité ..........

(A suivre)

10 grammes.
15 -

5 -

1-3 -
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Therapeutique et Matiere Medicale

Les Intoxications par la cocaine

(E. Boua.)

Reclus dit avec raison qu'il ne faut pas que le ma-
lade soit à jeun : "Il doit, au cours de l'opération, pren
dre quelques gorgées de café ou de liqueur: pour éviter
la syncope, il sera couché et le décubitus horizontal sera
maintenu deux ou trois heures après l'intervention : la
solution sera fraîche et préparée depuis deux ou trois
jours au plus: son titre invariable sera de 1 p. 100 : les
doses habituelles de cinq à dix centigrammes. " Les
badigeonnages, les applications locales sur les muqueu.
ses absorbent très vite et parce que, par ces procédés,
il est difficile de se rendre compte de la quantité d'alca-
loïde que l'on utilise.

Les applications locales de cocaïne dans l'arètre
sont l'origine des fréquentes intoxications, et. sur neuf
cas rapportés par M. Bour, la moitié se termina par la
mort. Cette gravité tient aux quantités de liquide
qu'il fait pour obtenir l'anesthésie de tout le canal et
d'une partie de la vessie : la muqueuse, de plus, n'est
pas toujours saine, la région est très vasculaire, et les
bulbes caverneux, qui se chargent d'une diffusion rapi-
de de la cocaïne, constituent un voisinage dangereux.

Sur soixanta neuf (dont quinze cas par rachi cocaï-
nisation) relevés par l'auteur, il reste dix cas mortels
deux par injection, cinq par applications locales, une
seule par injection intradermique. Mais, en aucune

façon, dans aucun de ces cas, la technique ne s'est mon-
trée en défaut. Les doses ont agi de la façon la plus
variable, et il faut reconnaître, une fois de plus, combien
dans l'étude de l'empoisonnement, les susceptibilités in-
dividuelles doivent entrer en ligne de oompte. Une
autre cause doit intervenir, c'est la question de l'organe
ou du tissu reçoit la cocaïne, L'estomac à jeu ab-
sorbe plus vile, car la solution ingérée ne peut, se diluer
et se perdre en quelque sorte au milieu de la masse ali-
mentaire pendant la digestion. De même, une muqueu-
se très vascularisée est plus dangereuse. Enfin, la ques.
tion de l'attitude pendant l'anesthésie, pendant et après
l'opération est des plus importantes, car la vaso cons-
triction rétentit surtout sur l'encéphale : les symptô
mes observés en cas d'accidents traduisent tous la vaeo

constriction encéphalique. La pour, comme l'a démon.
tré Mosso, déterminant toujours une vaso construc'tion
généralisée, il est logique d'admettre, les accidents se

produisant le plus souvent chez des névropathes, que
ces deux éléments, l'intoxication et la peur, s'associent
pour déterminer la vaso-constriction encéphalique et par
suite la syncope.

La symptomatologie de ces accidents est simple
la mydrïase, la tachycardie, les fourmillements dans les
membres, l'état vertigineux, la tendance aux syncopes,

la caractérisent sulfisamment. Quant au traitement, il
jonsiQte d'abord à coucher le malade s'il ne l'est pas, à
donnea ensuite un vaso-dilatateur énergique tel que le
nitrile d'amyle, à favoriser enfin, par les méthodes habi-
tuelles (frictions sur le corps, diurétiques), l'élimination
du poison. Enfin on peut pratiquer des injections d'é-
ther ou de sérum.

(J. de méd. de Paris).

Le serum de Trunecek

M. Léopold Lévi consacre dans la Presàe médicale
une étude au sérum de Trunececk, -dont on a beaucoup
parlé récemment à propos de la maladie d'un souve-
ram.

Ce sérum est ainsi formulé

Sulfate de soude................... 0 gr. 54
Chlorure de sodium............... 4 gr. 92
Phosphate de soude............... O gr. 15
Carbonate de soude.......... ... O gr. 21
Sulfate de potasse...... ........... 0 gr. 40
Eau distillée, q. s. pour......... 100 gr.

Il représente, mais en solution dix fois plus con-
centrée, un mélange de tous les sels alcalins qui cons-
tituent normalement la partie inorganique du sérum
sanguin et dans leurs proportions respectives.

(La stérilisation à l'autoclave demande des pré-
cautions, car il peut se produire des précipités cristal-
lins et l'injection devient alors douloureu'se, ou est le
point de départ d'une petite induration. Le mieux es'.
de stériliser sur bougie de porceline.

Trunececk injecte 1 cc. de la solution; puis il re-
commence les injections tous les quatre ou sept jours,
en augmentant de 0 cc. 1 à 0 cc. 5.

Parfois, il a fait des injections tous les jours et a
poussé jusqu'à 5 cc. et même 7 cc.

L, Lévi commence généralement par 2 cc., puis
augmente de 1 ce. tous les deux jours et se tient alors
à 5 cc. La solution doit être poussée lentement.

A l'exemple de M. Marmessi, il a également utilisé
ce sérum en lavements jusqu'à la dose de 35 ce.

Habituellement, il pratique dix injections, puis
continue le traitement par des lavements, quitte à re-
venir plus tard aux injections.

Le sérum de Trunececk est applicable à la sclérose
des gros vaisseaux, à la sclérose du cœur, à la cachexie
artérielle. Il trouve son indication dans Partério.clé-
cérébrale, dans le rhumatisme chronique.

La dyspnée nocturne est très rapidement calmée
par les injections ; à cet égard, M. L. Lévi mentionne
des observations tout à fait significatives.

L'état général s'améliore également dans un grand
nombre de cas : le sommeil, l'appétit, renaissent, les
forces reviennent.

On note également dans Partério-sclérose cérébrale
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la disparition des phénomènes sensitifs (paresthésie
fourmillements et engourdissements), des phénomène
de myopragie cérébral e.

Le sérum n'agit pas seulement sur des phénomè
nes localisés ; il influence heureusement des symptô
mes plus diffus : vertiges, troubles visuels,, bonrdon
nements d'oreilles, céphalée, troubles de la mémoire

Par contre, s'il existe tous les signes d'un foye
destructeur, la médication n'amènera aucune modifi
cation. (Rev. internat- méd. et chir.) •

Enfin, le sérum paraît avoir une application for
melle et efficace dans l'otite scléreuse : disparition de
bourdonnements d'oreilles, suppression de l'état de
mal vertigineux, amélioration de l'acuité auditive.

. Le sérum de Trunececk doit incontestablemen
son efficacité à son action hypotensive. Il en résulte
des modifications dans la circulatinn générale et dans
les circulations locales qui perme!teni de comprendre
les améliorations observées, en ce qui concerne le cer-
veau, par exemple, et les oreilles. Outre l'action hypo-
tensive, le sérum exerce peut-être une action sur la
crase sanguine, ce qui permettrait de comprendre son
efficacité dans le rhumatisme chronique.

Dans les formes neurasthénoïdes de l'artério-sclé.
rose avec hypertension artérielle, le sérum donne des
résultats remarquables : Les maux ,de tête, les verti-
ges, les bourdonnements d'oreilles,la faiblesse générale,
les troubles de la mémoire disparaissent.

Il trouve aussi son emploi dans certaines conges-
tions locales : la céphalée congestive cesse sous son
influence et la rétention des prostatiques peut dispa-
raître à la suite de quelques injections.

(Le concours Médical)

A propos des Injections sous-cutanees de strychnine

par le Dr ALBERT SALIVAs

La strychnine qui joue un si grand rôle en Dosimé-
trie, a été pendant fort longtemps en quelque sorte dé-
laissée par l'Ecole officielle- C'est ainsi que Bouchardat
et Dujardin-Baumetz se contentent de la mentionner
comme "médicament tétanique employé contre les para.
lysies ne dépendant pas de lésions organiques et pour
exciter l'estomac."

Je relève pourtant, à son sujet, dar.s le numéro de
février dernier du Mouvement thérapeutique et médical,
l'information suivante

Le Dr Fernet a rappelé, dans une très concise com
munication à l'Académie de Médecine, " l'excellent effet
que produit l'administration de la strychnine contre
l'alcoolisme aigu et chronique.

'' Ainsi, dit-il, la strychnine à une efficacité remar-
quable contre le delirium tremens d'origine alcoolique ;
dAns cette maladie, où il faut agir, il convient d'admi-

nistrer la strychnine à doses assez élevées, soit trois
s six ou sept milligrammes par jour, en injections 501*

cutanées.
"lQuelques manifestations nerveuses de l'alcooUSO*

-me chronique sont aussi justiciables de la strychnine;
-ici, l'usage devant être prolongé, les doses seront mOie
dres, et l'administration du remède sous forme de sire?

r pourra être préférée.
Il "L'emploi de la strychnine sera encore très souvV0De

indiqué pour combattre l'adynamie, notamment d18110
-les maladies toxi-infectieuses :les injections sous-cut*'
enées auront l'avantage d'agir vite et de reepecter l1eS
voies dige8tives.

Cette information m'a suggéré diverses réflexion#-
que je crois de nature à mettre les choses au point, tâIle'
en ce qui touche à l'opportunité de l'administration de

5la strychnine qu'en ce qui regarde le moyen de P'fl'
servir.

Je rappelle d'abord en quelques mots les notiOlO,
indispensables concernant cet agent et la place à pà%tt
que lui font les dosimètres dans leur pharmacologie.

Comme nous le savons tous, la atrychnine est 1
principe le plus actif de la noix vomique ou Semence dii

*strychnos nux vomica de la fami;lle des Loganiacées.
petites doses, elle ne modifie pais la sensibilité, mais Çll0e
augmente le pouvoir reflexe de la moelle épinière, d 'où
la contraction dos muscles lisses, l'activité plus granide
des mouvements péristaltiqueF de l'estomac et de Ilint0O'
tin, la facilité de la digestion, de la défécation, de l
miction et des érections, ainsi que l'élévation de la tOvl

*pérature : à doses un peu plus fortes, elle amène de l'hy-
peresthésie tactile et sensorielle, et des contractions de',
la mafchoire et- de la nuque : enfin, à doses toxiques, .k
cause des; convulsions aecompagnées de douleursf6-
quentes, de l'opisthotonos, l'asphyxie et la mort.

Donnée à petites doses répétées à intervalles plus
ou moins rapprochés jusqu'à effet, la stryphnine est uf0
incitant vital hors de pair, qui s'impose en quelque 5ort
dans tous les cas quels qu'ils soient. ,n gme le disai
Burggreve, la*atrychninè doit être le eëùv.l de bataille
du médecin.

IlIl n'est peut-être pas, une seule maladie, soit aig1g,
soit chronique, fait observer le D: T "usaint, où il ilO
soit indiqué, à un moment quelconque, d'administrer 10
stri"chni*ne, soit pour relever la vitalité, soit pour exOiJ*
ter l'appétit, soit pour exciter le muscle cardiaque, soit
pour combattre une paralysie, soit enfin pour appUYý0t
l'action d'une ou de plusieurs substances médic-uCB
teuses dont elle double l'énergie et dont elle facilite s10,
gulièrement la tolérance.

..Les dosimètres ont donc recours à la Strychnine
dans l'immense majorité des affections qu'ils doiV00'
soigner ; seulement ils n'en usent jamais sou forple
d;i njections sous cut-,nées, et ils invoquent pour celadU
raisons décit§ives, les unes d'ordre général et les aiitil
propres ài la stryliuine,
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Aux premières, se rattachent les considérations
que voici :

Les alcaloïdes et les substances actives injectées ont
une action rapide, mais très brutale. Ils présentent, en
outre, le grand désavantage de déterminer parfoisdes
accidents locaux. Enfin, dans la pratique, on ne sau-
rait répéter les injections comme on répète l'administra.
tion des doses par l'estomac. Pour ces diverses raisons,
on n'utilise pas la méthode hypodermique pour faire de
l'alcaloïdothérapie dosimétrique.

Les considérations propres à la strychnine qui nous
font rejeter les injections sous-cutanées de cet alcaloïde,
se tirent de -ce que les accidents locaux sont plus fré-
quents et plus accentués avec la strychnine agissant, à
doses massives, d'une façon extrêmement rapide et bru-
tale, il est encore moins possible, avec les injections sous.
cutanées, d'en surveiller les effets et de s'arreter quand
apparaissent les signes d'intoxication : chaleur du visa-
ge, piccotements duns les doigts ou les orteils, hyperes-
thésie auditive.

(à suivre)

Les sucoedanes du bromure de potassium dans
le traltemer.t de l'epilepsle

M. Huchard a donné récemment d'intéressants ren-
seignements sur les substances suivantes qui peuvent,
d'après lui, être substituées au bromure lorsque celui-ci
est mal toléré. Ce sont d'après la Gazette hebdomadaire.
de médecine et de chirurgie ;

1. Borate de soude. Mairet (de Montpellier) recom.
mande d'employer le borax à l'état de pureté, car il est
souvent falsifié avec l'alun, le sulfate de soude, le chlo-
rure de sodium, le borate de chaux ou de magnésie. Ce
médicament, insoluble dans l'alcool, est soluble dans un
peu plus de 20 parties d'eau froide et soluble dans son
propre poids de glycérine. Malheureusement, il produit
parfois des troubles digestifs (salivation, anorexie, vo-
nissements, diarrhée), des éruptions (papuleuses, eczé.

mateuses, scarlatiniformes, rubéoliques et furonculeuses),
de l'amaigrissement et de la conjectivite. Aussi doit.on
recommander une bonne et reconstituante alimentation,
du bismuth contre la diarrhée. Il a l'avantage de ne pas
atteindre l'intelligence, comme les bromures. Pour dis.
simuler son goût désagréable, voici une formule de
Mairet:

Borate de soude.............. 10 grammes.
Glycérine........................ ...... 5 -
Sirop d'écor. d'oranges amères.... 80 -
Julep...................... 90 -

Règle générale (d'après Mairet) : Le borate de
soude réussit mieux dans les épilepsies symptomatiques ;
le bromure de potassium réussit mieux dans l'épilepsie.
névrose. Mais, dans ce dernier cas encore, il ne faut em-
ployer le borax que lorsque le bromure a échoué.

A quelle dose et comment employer le borate de
soude ?

On commence par 0 gr. 50 à 1 gramme, en augmen-
tant progressivement tous les jours jusqu'à 5, 6, 8 et
môme 10 grammes, dose maxima qu'il ne faut pas le
plus souvent dépasser. Si ces dernières doses (8 à 10
grammes) ne donnent pas de résultat, on doit y renon-
cer.

Dès que l'effet est produit, c'est-à-dire quand les
crises ont disparu, on peut alors diminuer la dose jus.
qu'à 4 grammes, mais en se rappelant bien qu'au des-
sous de 3 et de 2 grammes, la dose est insuffisante. Si
alors de nouveaux accès se produisent, il faut revenir
promptement à 8 ou 10 grammes. Le médicament doit
être prescrit loin des repas en raison de son action sur
le tude digestif (le matin au lever et le soir au coucher).

Le Dr Huchard a employé ce traitement sur plu-
sieurs malades de son service et il en a obtenu quelques
bons eflets. Mais il recommande do ne pas oublier qu'aux
doses utiles le borate de soude détermine assez souvevt
l'intolérence gastrique.

2. Picrotoxine. C'est le principe actif de la coque
du Levant (Menispernum ou Cnnantita Cocculus. Planat
(1875), a démontré son action anticonvulsante sur le
système norveux. Lia coque du Levant peut être em.
ployée sous forme de teinture obtenue de la saçon sui-
vante:

Coque du Levant pulvérisée.... 200 grammes.
Alcool rectifié.................. . 1000 --

Faites macérer pendant trois semaines et filtrez.

Prendre pour commencer II gouttes de cette tein.
ture avant les repas; augmenter chaque jour cette dose
d'une goutte jusqu'à ce qu'on arrive à XX ou XXX
gouttes.

Hamboursin l'ad ministre à plus forte dose : il donne
X gouttes matin et soir en augmentant de II gouttes
par jour juequ'à LX gouttes, puis il fait augmenter de
X gouttes par mois jusqu'à la dose de C gouttes, et s'en
tient à cette dose si les accès ont disparu, sinon il la
porte à CL gouttes. M. Huchard redoute ces doses qui
lui paraissent toxiques.

3. Hydrate d'amylène. Ce médicament (alcool
pseudo-amylique) se présente sous la forme d'un liquide
incolore, d'odeur aromatique, de saveur fraîche comme
la menthe, soluble dans l'alcool et faiblement soluble
dans l'eau : il n'a aucune action défavorable sur l'esto.
mac et le cœur. Il a été employé la première fois par
Wildermuth, qui le recommandait dans l'état de rempla-
cer les bromures. P. Blocq a prescrit ce médicament
avec succès das un cas d'épilepsie jacksonnienne aux
doses de 3 à 6 grammes, d'après cette formule :

Eau distillée.......................... 300 grammes.
Hydrate d'amylène ...... ........ 20 -

Prendre 2'à 6 ouillerées par jour dans un peu de vin
pur.
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Ces divers médicaments ont été employés avec'suc-
cês par M. Huchard, mais il est bien entendu qu'ils
demeurent réservés pour le cas où le bromure n'aurait
pas été toléré, le bromure restant toujours le meilleur
médicament de l'épilepsie. - (Médecine moderne).

SYPHILICRAPHIE

Cytologie du liqu'de cephalo-rachidien des
syphilitiques

par M. P. WIDAL

Dans un cas d'hémiplégie syphilitique avec cépha.
lée intense, développée au troisième mois de l'infection,
à la suite d'une artérite spécifique, j'ai constaté, dans le
liquide céphalo-rachidien, de très nombreux lympho.
cites mélangés à un certain nombre de grosses cellules
uninucléées et do polynucléaires. Dans deux cas d'hémi-
plégie avec signe d'Argyll Robertson, MM. Babinski et
Nageotte ont noté la lymphoeytose.

Il résulte, de ces constatations, que, chez un sujet
venant d'être frappé d'hémiplégie, une lymphocytose
abondante doit faire immédiatement penser à l'origine
syphilitique de cette paralysie. C'est là un renseigne-
ment de plus que le cyto-diagnostic peut fournir au
clinicien.

Dans un cas de méningite syphilitique de la con.
vexité confirmée à l'autopsie et développée en pleine
efflorescence, au cinquième mois de l'infection, nous
avons constaté, comme il fallait s'y attendre, une lym-
phoeytose très- abondante.

Je n'ai pu l'occasion de pratiquer l'examen du li-
quide céphalo-rachidien que dans un seul cas où la cé-
phalée syphilitique semblait, à première vue, un symp.
tôme isolé. Chez ce malade, infecté depuis dix ans, la
ponction donna issue à un liquide qui s'écoulait en jet.
Je n'ai décelé qu'une lymphocytose très discrète; on
comptait six ou sept éléments sur certains champs de
l'objectif à immersion. En cherchant, la céphalée n'était
pas le seul symtôme observé chez ce malade, dont les
réflexes rotuliens étaient très exagérés.

Chez deux malades sur quatre, en pleine période de
syphilis secondaire, infectés, l'un depuis trois mois,
l'autre depuis cinq mois, nous avons constaté récem-
ment une lymphocytose méningée, discrète, mais évi-
dente. Ces deux malades n'avaient jamais présenté ni
céphalée, ni aucun symtôme nerveux d'aucune sorte. Le
liquide s'écoulait du trocart en jet abondant témoignant
ainsi d'une augmentation de pression dans la cavité
araohnoide.pie-mérienne.

il est intéressant de noter qu'au début de la période
secondaire, alors qu'auçun symtôme nerveux n'est appa-
rent, le virus syphilitique peut créer des réactions mé-
ningées Jégères, décelables seulement par la ponction
lombaire, réactions qui, au seuil même de la maladie,
nous donnent la démonstration anatomique de la suscep-
tibilité des centres nerveux pour la-vérole.

J'ajoute que chez dix-sept sujets atteinte de syphilis
ancienne et ne présentant ni symptômes spécifiques ni
phénomènes nerveux, j'ai trouvé le liquide céphalo-ra-
chidien normal au point de vue cytologique.

On pput donc conclure de ces faits, que chez un
sujet arrivé à une période avancée de la syphilis, une
lymphocytose méningée, même légère, doit mettre en
garde le clinicien et doit l'engager à faire de son malade
une étude scrupuleuse qui lui permettra de découvrir,
parfois, des symtômes nerveux qui auraient pu passer
inaperçus. .

A ce sujet, je citerai l'observation d'une malade,
actuellement dans mon service, syphilitique depuis qua-
rar.te ans, chez qui nous avons constaté une lymphocy-
tose discrète analogue à celle que nous venons do dé-
crire. Cette femme, qui ne souffre ni de céphalée, ni de
troubles moteurs, ne présente comme symtômes ner-
veux qu'une exagération des divers réflexes au tendon
rotulien, du tendon d'Achille, du poignet, du coude et
des masséters., On note, de temps à autre, une légère
amorce de trépidation épileptoïde au niveau des mem-
bres inférieurs. Ce fait montre tout la sensibilité de la
réaction lymphocytique, qui peut révéler une lésion mé-
ningo-myèlitique dont les symptômes sont réduits au
minimum.

(Gaz. hebd. méd. chir.)

NOUVELLES.

Soolete medico-psycholoilque de Quebec
Rapport de la séance du 13 mars 1902 du Protestant

Hospitalfor the Insane, Verdun.
Présidence de M. U. A. BELANGER

Les minutes de la dernière séance sont lues et
adoptées.

Le secrétaire donne lecture d'une le'itre du Prési-
dent et du Secrétaire Général du XIV Congrès Inter-
national de Médecine, qui sera tenu à Madrid en avril
1903, invitant notre societé à se faire représenter par un
délégué. L'invitation est acceptée et référée au Prési-
dent et au Secrétaire qui sont autorisés à signer les
lettres de créance.

Il est résolu à l'unanimité que l'Honorable Turgeon,
Secrétaire de la Province, soit nommé Pattron de la
Société, et que le Sacrétaire soit autorisé de communi-
quer cette nomination à l'Honorable Ministre.

1° Pour faire suite à la nomenclature des maladies
mentales, adoptée par la Société à sa dernière session,
M. CHAGNON présente un projet -d'une série de 21 tableaux
pour compléter les statistiques des asiles de la Province.
Ce projet est référé à la commission des àtatistiques.

M. BuRGEss donne lecture d'une étude très com-
plète on the nursing of the Insane, où l'auteur fait voir à
la nurse l'importance du traitement moral, de la diététi-
que et des soins hygiéniques à donner aux aliénés.

30 M. Chagnon lit un travail sur les Aliénés au
Canada que nous publions dans ce numéro de notre
journal.

Le Secrétaire,
E.-P. CHAGNON.
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Supplément Littéraire

Rodlea et Doodica operees

(Suite)

On sait que l'écoulement du sang d'une plaie de la
paroi abdominale dans le péritoine met quelquefois obs-
tacle à la guérison. Aussi notre confrère eut-il le soin
de laisser à la partie supérieure de la plaie une compres-
se stérilisée, en guise de drain, destinée à porter au de-
hors les liquides qui pourraient suinter de la surface pé-

ritonéale.
Les deux enfants parfaitement réveillées, ont été

Placées dans un lit chaud et transportées dans une
chambre chaude et bien aéré,

Les divers temps de l'opération ont été pris par le
cinématographe dont l'emploi a été à tort critiqué par
des profanes. L'opération pratiquée par le docteur
Doyen est une opération rare. On ne trouve pas tous
les jours un monstre xiphopage dont on sépare ses deux
Ptrties unies par une eberration de développement.
Xous ne connaissons, jusqu'à ce jour que la séparation
des deux parties d'un monstre ziphopage faite au Brésil,
l'année dernière, par le docteur Chapost-Prévôt. L'un
des sujets mourut, l'autre vécut. La deuxième opéra-
tion est celle que vient d'exécuter, si brillamment, le
docteur Doyen. La rareté de ces opérations explique
le cinématographe. N'est-il pas intéressant de savoir
comment notre collègue a procédé. Mais au point de

nue de l'histoire, la reproduction par le cinématographe
Ie manque pas d'intérêt. Les médecins des siècles
futurs ne seront peut-être pas fâchés de savoir comment
on opérait, comment on séparait les xiphopages au vingt-
ième siècle.

Doodica po uvait être considérée comme une partie
inutile, détériorée, presque décomposée, de Rodica.

Cette amputation s'imposait, comme s'impose celle d'un
*tembre gangréné. Il est probable, étant donné les
Précautions antiseptiques prises, la rapidité de l'opéra-
tion et l'absence d'hémorragie, que la mieux portante
des deux fillettes vivra.

On se souvient de ces deux belles filles, Millie et
Christine qui étaient unies, non par un point charnu,
14ais par la partie postérieure du dos et du bassin. La
fusion était telle que certaine fonction était commune
aux deux sujets fusionnes. Les frères Siamois ressem-
blaient beaucoup aux deux fillettes opérées aujourd'hui
Nélaton, qui les avait étudiés, n'osa pas les séparer.

Il est curieux de chercher à comprendre le mode de

-roduc tion d'une telle aberration du développement de
'deux êtres vivant. On peut l'expliquer,mais notre
»utelligence n'arrive pas à en comprendre les causes.
4 ussi les bavardagos des co mmères vont-ils leur train

lorsqu'un enfant ntt avec un arrêt de développement
ttl qu'un pied-bot, in bec de llèvre, etc. Mais expliquer

la fusion de deux être dans le sein de la femme ou chez
une femelle d'animal, la chose est difficile, mêmes pour
les profanes qu'ils veulent tout expliquer. On ne peut
pas dire ici que la mère a été frappée par la vue, d'un

monstre semblable, phénomène extrêmement rare.
L'ouf fécondé, c'est-à-dire imbibé de l'élément fé-

dant, se développe ; il grossit et son jaune, vitellus, se
transforme en petits grains isolés, qui deviendront rapi-
dement des cellules, cellules embryonnaires d'où procè-
deront tous les tissus, tous les organes de l'embryon.
Ces cellules se multiplient, elles prolifèrent et elles s'a-
gencent les unes à côté des autres, guidées par une force
aussi merveilleuse que mystérieuse, de manière de for-
mer les divers organes qMi constituent le corps humain.

Règle générale, chez la femme, il n'y a qu'un oeuf.
Mais il n'en est pas de môme chez les femelles des mam-
mifères.

Par anomalie, deux ou plusieurs oufs peuvent être
fécondés en même temps les germes se développent pa-
rallèlement : il en résulte deux ou plusieurs jumeaux,
parfaitement distincts. Les cas tératologiques qui don-
nent naissance aux xiphopages doivent s'expliquer par
la fusion des deux germes, fusion plus ou moins complè-
te, d'où résulte l'adhérence plus ou moins étendue de
deux embryons.

La fusion peut être plus complète et alors l'un des
embryons se développe complètement, tandis que l'autre
pénètre en partie dans le premier. Ambroise Paré, le
père de la chirurgie française, publia le cas extraordi-
naire d'un homme qui vivait, à Valence, en 1530, et de
la poitrine duquel on voyait sortir le tronc et les jambes
de son frère vivant.

La pénétration d'un germe dans l'autre peut-être
totale. Velpeau a cité le cas d'un homme porteur d'une
tumeur. On constata, après l'opération, qu'il s'agissait
d'un enfant dont le développement s'était arrêté.

On extirpe quelquefois, mêmes chez des jeunes vier.
ges, des kystes dermoïdes de l'ovaire. Ces kystes ren-
ferment des cheveux, des dents, de petits op, provenant

d'un germe inclus, 'dont certaines cellules se sont seules
développées et ont donné n aissance à ces produits.

Docteur J.-A. FORT.

L'esclavage'a Parle
Une femme achète sous vos yeux, à des parents

ignorants et pauvres, une ou deux petites filles contre-
faites, qui leur eont nées. Elle les loue ensuite, moyen.
nant une grosse somme d'argent, à une exploitation
théâtrale fondée pour étonner les masses. Elle se fait
ainsi de fortes rentes, grâce aux difformités extraordi-
naires des malheureux 1êtres dont elle a " acquis " la
propriété.

Comment qualifiez-vous son acte î-N'a-t-elle pas,
à son profit, rétabli l'antiques esclavage aboli ? Ne
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s'est-elle pas faite marchande de chair humaine, et ne
mérite-t-elle pas d'être traitée comme jadis on traitait
les négriers ?

Est-ce parce que le marché aura été conclu loin de
la France qu'il lui sera permis d'en tirer profit, une fois
venue chez nous ? N'est-il donc plus vrai, le vieil axiome
républicain selon lequel, autrefois, chacun devenait
libre en touchant notre sol ?

S'il est encore en vigueur, comment la femme dont
je parle, cette Mme Coolman, qui se qualifie de " mèro
adoptive " des deux jumelles indiennes Radica et Dou-
dica, peut elle impunément exhiber à Paris l'infirmité
de ses deux pupilles prétepdues-en réalité, de ses
esclaces ?

Et combien sont-ils, dans la troupe de monstres que
fait défiler devant nous depuis quelques semaines l'étran
go compagnie américaine que vous savez, combien
sont-ils de disgraciés de toute sorte qui ne sont engagés
ainsi, c'est-à-dire qui, mineurs et incapables, ont été
livrés à beaux deniers comptant ?

Que font donc nos gens de loi ? Que, font nos
agents de police ? Sont ils tous occupés à suivre et à
surveiller quelque modeste ouvrière en couture assez
mal inspirée pour s'arrêter quelquefois devant une bou-
tique de modiste, en rentrant chez elle après son travail ?
Le souci de garantir les bonnes mours de la rue les
absorbe-t-il au point qu'il n'aient plus le temps d'aperce-
voir cette monstrueuse entorse donnée à la liberté indi-
viduelle par des trafiquants d'infirmités, par des
managers de musée des horreurs, assez riches pour cou-
vrir tous les rapts et pour amnistier tous les escamotages
d'enfant ?

Mais il y a plus et il y a pis
Un beau jour, la marâtre, bonne commerçante et

exploiteuse avisée de la progéniture d'autrui, s'aperçoit
que ses deux jeunes pensionnaires sont malades. L'une
d'elles au moins est gravement atteinte, et comme elles
bont unies par un lien de chair qui forme leur uraie ori-
ginalité, leur unique attrait, elle entend que si l'on coupe
ce trait d'union bizarre et fructueux, il lui en revienne
encore quelque chose. Ce sera comme un dédit que lui
paiera la science médicale en lui prenant son gagne-pain,
comme une indemnité versée à sa fausse maternité par
la compassion imbécile des badauds.

Alors, elle cherche un chirurgien assez habile pour
pratiquer l'opération.

Elle le trouve !
Ce chirurgien peut faire enlever Radica et Doudica

de l'hôpital où on les a d'abord conduites. Ne serait-ce
point pitié, en effet, d'opérer de tels sujets, qui rappor-
tent tant, sur la même table banale où l'on procède aux
soins donnés à tout le monde ? Ne leur faut-il pas, à
eux, le cabinet sensationnel du plus illustre des Mangins
du bistouri, la séance à invités où le Maftre pourra faire
les gestes consacrés par la réclame ? Ne leur faut-il pas
les reporters avides, groupés derrière la porte, le carnet et

le crayon aux doigts, tout prêts à noter les péripéties de
la résection ?

A nous la lumière électrique, par où seront dénoncés,
précisés, accusés les moindres détails du drame silen•
cieux ! A nous le cinématographe -- car le cinématogra-
phe sera de la fête - qui reproduira, pour les Acadé-
mies des deux mondes et même pour la postérité, les
attitudes successives des patientes et des géniales ma-
nœuvres de l'homme au couteau ?

De la sorte, quand les deux sœurs siamoises - on
indiennes - auront définitivement cessé d'habiter leur
tréteau, à la foire merveilleuse où les femmes ont de la
barbe et où les géants voisinent avec le nains, il y aura
du moins à leur place une projection photographique
montrant l'étal du boucher en chair humaine, et les
mouvements successifs, et la pâleur des fillettes, et les
lambeaux recousus, et le réveil enfin des êtres jadis con-
fondus en un seul, désormais séparés, indépendants l'un
de l'autre, et vivants 1

L'opération sera belle... si elle réussit; main en at-
tendant, il faut qu'elle rapporte à la marâtre des gros
bous et au chirurgien de la publicité 1 La vie humaine,
la liberté, la dignité de la science, la civilisation fran-
çaise, les lois de l'hospitalité - rien de tout cela ne
compte plus.

Nous sommes à la foire : admettons la logique dia
lieu. Nous ne sommes plus à Paris; noue n'avons plus
aboli l'esclavage; nous n'avons plus de cœur, plus de
pitié, plus d'entrailles 1...

Barnum for ever I
Charles LAURENT.

Les réflexions d'un coupeur d'appendices:
Plus une sauce est poivrée plus elle est relevée.

Plus un pochard est poivré, moins il peut se relever.
Les gens qui ont mauvaise mine sont comme les

crayons : ils marquent mal.
Un portefeuille de ministre se reçoit avec plaisir

pourtant c'est tout chagrin.
Une loge de portier un peu coquette est une sorte

de petit palais des termes.
C'est avec les forets que l'on perce le bois.
Les avocats sont comme les garçons de café, on la

voit souvent la serviettê sous le bras.
Tenir quelqu'un à l'Sil, c'est l'avoir dans le nez.
Les cuisinières, qui, on le sait, se servent de cuillerI

en bois, mettent des bâtons dans les roux.
Les facteurs de la poste sont des hommes de lettrO

travaillant des pieds.
Pour extirper un oil-de-perdrix, les pédicures prOP'

nent les yeux de la tête.
Les embarras d'argent diffèrent de ceux de voitur

en ce que ce n'est pas l'encombrement qui les cause.
Dr Joyzux.
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Travaux Originaux

LES ALIENES AU CANADA.

par M. le Dr E. P. CHAGNON

Professeur agrégé à l'Université Laval,médecin de l'Hôpi-
tal Notre-Dame, membre associé étranger de la Société

Médico-Psycologique de Paris, membre honoraire
de la Société de Médecine Mentale de

Belgique, membre actif de l'Ame-
rican Medico-Psycological

Association.

(Suite)

Si nous comparons ces chiffres à ceux des deux
périodes décennales précédentes, 1871-1881, 1891-
1901, voici ce que nous remarquons d'après le ta-
bleau No. 8.

TABLEAU No. 3 indiquant 'augmentation et la diminution pro-
portionnelles et réelles des aliénés, calculées sur les recensements de
1871, 1881, 1891 et 1901.

Recen- IPopulation
sement I

1,620,851
............
1,926,922

2,114,321

2,182,942

1,191,516

1,359,027

1,488,535

1,648,898

450,396

459,574

285,594

321,233

321,263

331,120

Aliénés

1366

2521

3888

5152

788

1683

2548

2957

(1)
878

1,014

246

312

466

547

Ang.
proporti
onnelle

0,0008

0,0013

0,0018

Aug.
réelle

0,0005

0,0005

0,0023 0,0005

0,0006

0,0012 0,0006

0,0017 0,0005

0,0018 0,0001

0,0019

0,0022

0,0009

0,0010

0,0014

0,0017

0,0003

0,0001

0,0004

0,0003

Diminu-
tion

réelle

(1) Au 30 septembre 1895. Antérieurement à cette datel'on ne tenait
pas compte dans les rapports officiels du nombre d'aliéné# internés
dans les Asiles de Comtés. Nous n'avons pu pour cette raison utiliser
les statistiques que nous fournit le rapport annuel du Nova &otia Boi.
pital pour la période remontant à 1871.

Manitoba et
Nord-Ouest

Colombie an-
glaise, Yukonf

Ile du Prince
Edouard

Puissance du
Canada (4)

•... . •• .

Recen-
sement

1881

1891

1901

1870

1881

1891

1901

1871

1881

1891

1901

Population

118,706

138,127

438,925

36,247

49,459

98,173

204,439

94,021,

108891

109,078

103,259

1871 3,307,224

1881

1891

1901

3,884,238

4,269,497

4.909.583

Aliénés

(1)
47

153

452

(2)
16

48

123

262

64

97

137

184

2,480

4,108

7,315

9,622

Âug.
proporti
onnelle

0,0004

0,0011

00010

0,0004

000101

0,0013

0,0013

Ang

réelle

0.0007

0,0006

0,0003

0,0000

0,0007

0,0009 0.0002

0,0013 0,0004

0,0018 0,0005

0,0007

0,0012

0,0017

0,0005

0,0005

0,0020 0,0008

505

0,0001

Ontario vient en première ligne avec une aug-
mentation réelle de cinq aliénés par dix mille âmes
pour chaque période; puis Québec, qui, après avoir
souffert d'une augmentation réelle dans la pre-
mière période, 1881-1891, de six par dix mille,
puis de cinq par dix mille dans la seconde période
1881-1891, tombe à une augmentation réelle de un
aliéné seulement par dix mille âmes de 1891 à
1901 ; ensuite le Nouveau-Brunswick avec une
augmentation de un par dix mille de 1871 à 1881,
de quatre par dix mille, de 1881 à 1891, et de trois
par dix mille de 1891 à 1901. La Colombie Anglaise
et le Yukon, après avoir présenté une augmenta-
tion de six aliénés par dix mille âmes, de 18'11 à
1881, de trois par dix mille de 1881 à 1891, reste
stationnaire pour la période décennale, 1891 4 1901;
le Manitoba et le Nord-Ouest offrent une augmen-
tation de sept aliénés par dix milles âmes, de 1881

(1) Au 31 décembre 1885.
(2) Au 31 décembre 1?72.
(3) 31 décembre 1874.
(4) A l'exception de la Nouvelle-Ecosse.

Ontario
...............

Québec

Nouvelle
Ecosse

Nouveau
Brunswick

1871

1881

1891

1901

1871

1881

1891

1901

1891

1901

1871

1881

1591

1901
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à 1891, et une diminution de un par dix mille, de
1891 à 1901 ; l'Ile du Prince Edouard une aug-
mentation de deux par dix mille de 1871 à 1881,
de quatre par dix mille de 1881 à 1891, et de cinq
par dix mille de 1891 à 1901.

Si nous récapitulons, nous avons pour la Puis-
sance du Canada, moins la Nouvelle-Ecosse, une
augmentation de cinq aliénés par dix mille âmes
pour la période s'étendant de 1871 à 1881 ; une
augmentation de cinq par dix mille pour la période
1881 à 1891, et une augmentation de trois par dix
mille pour la période de 1891 à 1901, ce qui repré-
senterait une augmentation de treize aliénés par
dix mille âmes pour les trois dernière périodes dé-
cennales.

Notre étude démontre donc une augmentation
réelle de l'aliénation au Canada durant les trois
dernières périodes décennales.

Nous n'avons pas à insister sur l'obligation de
rechercher la cause de cette augmentation en ce
pays. Nous en comprenons toute la nécessité. C'est
un problème qui demande, pour être résolu, le con-
cours de tous les médecins qui ont fait une étude
spéciale de l'aliénation.

119A, Avenue Laval.

Revue des journaux

MEDECINE

Les troubles digestifs lies aux maladies du nez
et du shino-pharynx

Il peut paraître singulier au premier abord que
les affections du nez et du rhino-pharynx puisent
avoir un retentissement sur les affections de l'estomac.
Cependant, d'assez nombreuses observations recueil-
lies depuis un certain temps montrent que la plupart
de ces maladies peuvent être accompagnées de trou-
bles du côté de l'appareil digestsf. M. le Dr Fernand
Landolt vient de résumer dans sa thèse bon nombre
de documents démonstratifs à ce sujet. Il montre que
ces troubles digestifs sont dus à la déglutition par le
malade des produits de sécrétion pathologique.

Le mucus, le pus ou les croûtes venant des fosses
nasa4es ou du rhino-pharynx, une fois déglutis, pro-
voquent dans l'estomac deux séries distinctes de dé-
sordres.

Des dyspepsies en neutralisant l'acide chlorhydri-
que du suc gastrique, entravant ainsi la digestion et

laissant le champ libre aux divers ferments : lactique,
butyrique, etc.

Des gastrites septiques dues aux micro-organisme
pathogènes identiques à ceux qui ont provoqué l'affec-
tion nasale ou pharyngienne primitive.

En dehors de ces maladies de l'estomac, il se pré-'
sente toute une série de cas où le produit de sécrétiofl
purulent et fétide, tout en ne donnant pas une vérita-
ble stomacale, entrave cesendant sérieusement l'ali-
mentation en provoquant des nausées et des vomisse-
ments.

Les affections dans lesquelles on rencontre le plus
souvent ces accidents sont le catarrhe nasal chronique,
l'ozène, les végétations adénoïdes et aussi les sinusites.

C'est pourquoi, en présence d'un malade qui se
plaint de troubles digestifs et présentant en même
temps'une rhinite ou une rhinopharyngite, antérieu-
rement ou simultanément apparue, il convient avani
tout de diriger le traitement de ce côté. Il ne s'agit
pas ici, bien entendu, des troubles gastro-intestinau-
secondaires aux localisations rhino-pharyngées des
maladies infectieuses générales.

Si _e nez et le pharynx sont traités, l'on verra le
plus souvent les troubles digestifs rétrocéder parallèle'
ment à l'affection primitive.

(Journ. de méd. et de chirur. prat

Le Trophoedeme chronique

D'après le Dr H. MEIGE.

Sous le nom de trophoederne, M. Henry Meig
a proposé, il y a quatre ans, de grouper un certain
nombre d'observations d'Sdème chronique blanc
dur, indolore, à répartition segmentaire sur le
membres.

Dans les cas qu'il a ainsi réunis, les parties
affectées sont considérablement augmentés de vO-
lume. La peau qui revêt l'Sdème chronique est
blanche, un peu. épaissie, tendue ; elle ne présente
ni excoriations, ni marbrures ; on ne peut la piJi'
cer entre les doigts ni la faire glisser au-dessus des
masses osseuses et musculaires. On parvient
ficilement, même par une compression forte eO
prolongée, à y imprimer le godet ou la cupule claI
sique. Il n'existe aucune douleur ni spontanée, I
provoquée par les mouvements ou les attouche
ments.

Le trophodème a le plus souvent un. débat
insidieux. Du moins dans les premiers cas raS
semblés par M. Henry Meige, on ne s'est aperç"
de l'Sdème des pieds que vers l'âge de la puberté'.
mais dans d'autres faits récemment publiés le
début paraît avoir été plus. préooce peut-êtr'_
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nEême s'agit-il dans certains cas d'une affection
%ongénitale. En quelques années, le trophodème
monte jusqu'au genou ou jusqu'à la racine de la
uisse ; il s'arrête alors.

M. Henry Meige a insisté sur la chronicité du
rophodème. Une fois développé, il ne subit que
les variations légères, il persiste indéfiniment sans

apporter dans la vie du malade de troubles bien
graves. C'est une difformité ; et c'est à peine une
infirmité, car le sujet conserve l'usage de son mem-
bre odématié ; il n'est gêné que par sa lourdeur
et son volume. La chronicité est le caractère ca-
pital qui fait distinguer rapidement le trophodè-
me de tous les odèmes qualifiés de névropathiques,
circonscrits, angio-neurotiques, névro-vasculaires, inter-

mittents, etc., affections cedémateuses transitoires

accampagnées parfois de phénomènes thermiques,
de troubles de la sensibilité, de douleurs, de chan-
gements de couleur de la peau, et souvent aussi
d'autres troubles trophiques cutanés, ëruptions,
Ulcérations, etcs.

Il va sans dire qu'il n'existe ici aucune infec-
tion locale, aucun parasitisme. Le trophodème a
beaucoup de ressemblance avec l'éphantiasis de
Arabes. Aussi malgré l'absence d'étiologie ou
une étiologie toute différen'te, les observateurs
trouvant pour la première fois des cas de ce genre
devaient penser à l'éléphantiasis vrai. Cela arri-
Ya notamment à MM. Henry Meige et E. Dupré
Pour une malade qu'ils examinèrent en 1890.

L'aspect éléphantiasique du membre inférieur
gauche conduisit M. E. Dupré à rechercher dans
le sang la flaire de Wucherer. Des piqûres furent
répétées à la cuisse et au doigt ; mais dans tous
les examens le résultat fut négatif. Aucune cause
)écanique ou dycrasique ne pouvait expliquer
l'existence de cet Sdème, blanc, dur, indolore, Io-
talisé au seul membre inférieur gauche, ne s'ac-
.Compagnant d'aucun trouble sensitif ou moteur.
. Quant à l'apparence extérieure du trophodè-
me, voici la description que M. Henry Meige a
donnée dans un cas (dont nous publions plus loin
la reproduction photographique) : " Tout le mem-
bre inférieur droit, depuis la racine de la cuisse
Jusqu'aux orteils, est envahi par une enflure volu-
?ineuse, défigurant tous les contours. Cuisse,
genou, jambe et pied disparaissent. noyés dans
Yne sorte de gangue odémateuse qui se boursou-

e au-dessus des plis cutanés, formant des bourre-

lets d'apparence éléphantissique.
"Au pied, la tuméfaction fait bomber la face

dorsale au-dessus des doigts qui, eux-mêmes, sont
un peu épaissis. Sur le cou-de-pied la boursouflu-
re est extrême et les téguments distendus retom-
bent en replis gonflés qui masquent les reliefs
malléolaires et la corde du tendon d'Achille.........
Sur la jambe on chercherait en vain à reconnaître
en av'ant, la crête tibiale et en arrière la saillie des
jumeaux. On ne retrouve pas davantage la mor-
phologie du genou dans les bosselures insolides
qui dénaturent les reliefs ordinaires de la régi.n.
Quant à la cuisse, c'est un énorme cylindre à peu
près régulier...... A la racine de la cuisse, nette-
ment l'enflure cesse."

La jambe gauche est au contraire indemne du
haut en bas.

Tel n'était pas le cas pour la sour de la pre-
mière malade : chez cette seconde trophoedéma-
teuse, l'enflure occupait les deux membres infé-
rieurs.

Ajoutons ici, pour n'avoir pas à y revenir,
que dans la famille de ces malades, plusieurs autres
personnes étaient atteintes de trophodème ; le
frère (un pied seulement, avec la partie inférieure
de la jambe), la mère~(pieds et jambes), deux on-
cles, le grand-père et la grand'mère ; en tout huit
personnes.

Le trophoegème chronique peut exister comme
manifestation isolée, frappant un seul sujet dans
une famille. Tels sont les cas récents de Vigou-
roux, Prothon, Rapin, Hertoghe, Mabille.

Dans cette catégorie rentrent aussi les obser-
vations pnbliées antérieuroment sous les noms
d'Sdème rhumatismal chronique (Desnos), pseudo-élé-

phantiasis neuro-arthritique (Mathieu), Sdéme seg-
mentaire (Debove), myzedème localisé, éléphantiasis
nostras, etc.

Le trophoedème chronique se présente aussi
comme une dystrophie héréditaire et -familiale:
l'observation de H. Meige, à laquelle nous venons
de faire allusion, en est un exemple typique (8 cas
sur 4 générations). A celle-ci se joignent les cas
de Milroy (22 dans une mêmo famille sur 5 géné-
rations), de Desnos, de Higier, de Lannois (4 cas
sur 3 génerations). Les caractères de l'Sedère 'sont
les mêmes dans ces différents cas, et semblables
d'ailleurs à ceux décrits dans les isolés.

On doit admettre également l'existence d'un
trophSdème congenital, lequel peutf être aussi hérédi-
taire. Ce sont des observations étiquetées élphan-
tiasis congènital. Nonne en a décrit plusieurs cas.
Dans l'un d'eux 7 individus, sur 3 génératioùs,
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naquirent avec cette affection portant tantôt sur
un membre inférieur, tantôt sur les deux, un des
enfants présentait un æodème généralisé et était en
outre anencéphale. Tobiesen (de Copenhague) a
relaté l'histoire de 4 individus d'une même famille,
échelonnés sur 3 générations et ayant présenté à
leur connaissance unodème des membres inférieurs
qui ne disparut pas avec l'âge.

En somme, en rapprochant des faits présen-
tant le même aspect clinique, Henry Meige a été
amené à concevoir l'existence d'une dystrophie
spéciale : le trophadème chronique, caractérisé par un
Sdème chronique blanc, dur, indolore, occupant un ou
plusieurs segments de l'un ou des deux membres infé-
rieurs.

Le trophadème est parfois un accident isolé, d'au-
tres fois il est héréditaire et familial. Il peut être
aussi congénital.

Quelle est la nature de cet affection ? Le ter-
me même de trophædème donne à entendre qu'il
s'agit d'un accident dystrophique.

La participation du tissu conjonctif aux trou-
bles trophiques est un fait avéré. On l'observe
conjointement avec l'atrophie musculaire, ou avec
les déformations osseuses (rétractions fibreuses
dans les amyotrophies, épaisssements cellulo-cuta-
nes et surproductions graisseuses dans les myopa-
thies, etc.).

Ainsi les dystrophiescon jonctives, musculaire
et osseuse sont souvent coexistantes : cependant
chacune d'elles peut s'observer isolément. Le
processus dystrophique peut n'être que musculai-
re; il peut n'être que conjonctif.

La dystrophie musculaire se manifeste géné-
ralement sous la forme atrophique, mais on sait
qu'elle revêt parfois la forme hypertrophique.

La dystrophie conjonctive semble affecter au
contraire de préférence la forme hypertrophique ;
elle présente alors l'apparence extérieure d'un odè-
me : d'où le nom de trophedème.

Quelle est l'origine du trophoedème? On peut
la chercher dans une altération des centres tro-
phiques du tissu cellulaire sous-cutané. Ces cen-
tres, bien qu'ils n'aient pu être encore isolés, siè-
gent vraisemblsàblement dans l'axe gris. La pré-
sence de troubles trophiques cellulo-cutanés dans
les affections qui intéressent la colonne gaise (la
svringomvélie en. particulier) plaide en faveur de
cette locaiisation.

D'autre pert, Mabille a signalé tout récem-
ment un cas de trophodème des neux membres

inférieurs chez une femme de '49 ans, hémiplégi'
que et cherique.

En faveur de la lésion médullaiee, M. Rapin
a apporté une observation de grand intérêt dans
laquelle la dystrophie coujonctive survint à la suite
d'une affection fébrile, ce qui lui a permis d'opé-
rer un judicieux rapprochement avec la paralysie
infantile (poliomvélite antérieure aiguë).

Les maladies infectieuses ont été d'ailleurs
signalées plusieurs fois comme ayant précédé l'ap-
parition du trophodème ! fièvre typhoïde (IL
Meige), scarlatine (Launois), variole (Rapin), rou-
geole (Hertoghe). Vraisemblablément l'infection
n'a agi dans les cas de ce genre qu'en vulnérant
une molle prédisposée. Cas il semble bien qu6-
la prédisposition soit nécessaire et quelquefois suf-
fisante : les cas congénitaux et familiaux le dé-
montrent.

Le ,trophodème peut se trouver associé à d'au-
tres troubles trophiques, osseux (Vidal) ou mus-
culaires.

Des observations de Hertoghe mettent en évi-
dence la parenté du trophodème avec d'autres
anomalies du tiosu cellulaire et cutané (malforms-
tions dentaires, troubles trophiques des cheveux,
novi, verrues).

Le trophodème chronique peut être rappro-
ché, sans perdre pour cela ses caractères diagnos-
tibues, d'autres anomalies du tissu cellulo-cutané,
la lipomatose, l'ddipose douloureuse de Dercum. Il faut
aussi rappeler la sclérodermie, mode de réaction du
tissu cellulo-cutané diamétralement opposé à celui
du trophodème, mais qui relève, elle aussi, d'une
altératisn des centres trophiques.

Par contre, le trophœdème ne semble pas avoir
de rapports avec le myxodème ni avec l'infanti
lisme. Dans les cas de trophodème où il a été
essayé, le traitement thyroïdien s'est ineficacité
absolue.

Le trophodème frappe un membre ou de'
segments de membre; cette disposition segmentai"
est un autre argument en faveur de la localisatio:.
médullaire de sa lésion d'origine.

D'après les observations publiées, les membre
inférieurs sont atteints de préférence- Le troph'f'
dème occupe un seul pied, les deux pieds, une jaJwi
be, les deux jambes, un membre inférieur tout
entier ou les deux à la fois. Mais deux obserVq
tions de|Rapin démontrent que les membres su-
périeurs peuvent être pris; dans le premier cSF
l'hypertrophie étÌìit croisée (bras droit et jamxb
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gauche), dans le deuxième cas, les deux membres
supérieurs étaient également atteints.

Il existe aussi un trophodème facial. Dans
le dernier cas de Rapin, dont il vient d'être ques-
tion, une joue ainsi que l'oreille correspondante
étaient odématiées.

Dans un cas de Hertoghe, l'affection était lo-
calisée uniquement sur une joue.

Mais ces localisations du trophodéme aux
membres supérieurs et, à la face sont encore des
exceptions. A l'heure actuelle, le nom de trophe.
dème s'applique surtout à l'hypertrophie odéma-
teuse telle qu'on la voit frapper avec une préfé-
rence digne de remarque les membres inférieurs :
edème chronique, blanc, dur, indolore, ·à repartition
-tegmentaire, unilatéral ou bilatéral, isolé ou familial et
héréditaire, parfois aussi congènital.

Cette dystrophie a des caractères commus
avec les autres dystrophies ; elle rappelle plus
particulièrement la' dystrophie musculaire. Le
caractère familial se retrouve dans plusieurs cas ;
souvent, l'affection suit une marche progressive ;
les cas qui débutent à l'époque de la puberté sont
à rapprocher des myopathies juvéniles. Enfin;
comme la dystrophie musculaire, aucun traitement
Ilest capable de modifier les progrès de l'affection.

Si l'on admet, comme les, faits tendent à le
démontrer, que la dystrophie musculaire est com-
mUandée par une altération des centres trophiques
des muscles, on doit considérer le trophodème
chroniqué comme la conséquence d'une altération
des centres tropiques du tissu cellulaire.

Dans le trophædème congénital, on incrimi-
liera anomalie congénitale des centres trophiques
Conjonctifs. Pour le trophodème acquis, il faut
3lnettre une fragilité congénitals de ces mêmes
Çentres qui les rend plus facilement alté.rables seus
"fluence des causes extérieures.

(E. F EINDEL, in Gaz. heb, med. et de ch.)

Pneumothorax conseoutif a l'eternuement

Il s'agit, dans cette observation, d'un jeune
homme atteint de dyspepsie nerveuse, qui fut pris,
%piès un éternuement violent, de douleurs gastriques
lIbsupportables. A l'examen de la région épigastrique,

trouva une tumeur volumineuse, occupant toute la
Plrtie supérieure de l'abdomen, et qui, à la percus-
-in, donnait partout un son mat. M. Stiller ne tarda

as à se convaincre que cette tumeur n'était autre que
foie, descendu pu dessous de l'oubilic et accessible

à la palpition dans presque toute son étendue. La
glande hépatique avait subi une véritable luxation en
bàs et en dedans, avec torsion en avant autour de son
axe transversal. La cause de ce phénomène bizarre ne
fut mise en évidence que par l'exploration du thorax,
laquelle démontra que toute la moitié droite de la
cage thoracique, excessivement dilatée, était comp lète-
ment sonore à la percussion et restait immobile pen-
dant la respiration. Le cœur se trouvait repoussé à
gauche. L'auscultation du côté droit dénotait partout
de la respiration amphorique. Il s'agissait d'un pneu-
mothorax tellement accentué, qu'il avait amen4 l'en-
foncement de la voûte du diaphragme avec luxation
du foie. Sous l'influence de la morphine, administrée
d'abord en injection sous cutanée, pus par la bouche,
les douleurs se calmèrent ; le lendemain, la glande
hépatique avait à peu près repris sa situation normale,
et, au bout de huit jours, toute trace d'épanchement
gazeux avait disparu. (Tribune médicale.)

CHIRURGIE

Quelque nouvelles observations de plaies perforantes
de l'abdomen

par le Dr PoLIs'

Le Dr Polis rend compte de 6 observations de
plaies perforantss de l'abdomen.

OBSERVATION I.- Homme de 44 ans ayant
reçu le 26 juillet 1896, à 6 heures du soir, un coup
de couteau dans le ventre. Trois heures après il
est amené à l'hôpital : état général satisfaisant, la
plaie donne passage aux anses de l'intestin grêle ;
le tout est entouré de vêtement sordides. Laparo-
tomie après anesmésie, lavage minutieux de 'la
paroi, deux mètres l'intestin environ sont herniés.
Plaie pénétrante sur une des anses, suture. de la
plaie intestinale. Lavage et réduction de la masse
herniée. Traitement de plaie pariétale, suture et
pansement.

Les jours suivants la guérison se fit progressive
et sans incidents et le malade sort tout à fait
remis le 7 septembre.

OBs. II.-Homme de 44 an, ayaht reçu un
un coup de couteau dans la région épigastrique.
Entre l'appendice typhoïde et le nombril, plaie de
8 à 4 centimètres. Bon état général,

Désinfection puis laparotomie.
La plaie est perforante: le péritoine pariétal

a été atteint. L'estomac et le côlon sont intacts
Suture de la paroi abdominale en trois plans.
Guérison en 2 mois, suppuration.
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OBs. III.-Homme de 24 ans, attaqué le 14
mars 1891. Entre à l'hôpital le lendemain. Il
est très abattu et a perdu beaucoup de sank.
Indépendamment de nombreuses plaies, le blessé
présente deux plaies perforantes, l'une du thorax,
ayant déterminé un pneumothorax, la seconde de
la région lombaire droite. Injection de sérum
artificiel d'un litre et demi. Anesthésie. Suture
des plaies pariétales par un aide. L'examen de la
cavité pleurale après débridement montre qu'il y
a peu de sang. Drainage et suture de la plaie.

La plaie lombaire agrandie par une incision
montre vue le couteau a longé, sans l'entamer, le
bord externe du rein pour aller atteindre le péri-
toine pariétal, sur une étendue de 1 centimètre
environ. Tamponnement de la plaie. Au bout
d'un mois et demi le malade sort complètement
guéri.

' OBs. IV,-Homme de 28 ans, atteint au ven-
tre par une latte de machine à raboter le bois
longue de 2 mètres environ. Plaie siégéant à 2
centimètres au-dessus arcade crurale gauche,
longue de 2 à 2 centimètres. Un lambeau épiploï-
que sort du milieu de la plaie. Laparotomie, per-
foration de l'anse aurega. Nettoyage de la cavité.
Fermeture de la plaie sans drainage. Guérison en
2 mois.

OBS. V.-Femme de 21 ans, ayant reçu trois
coups de revolver. Laparotomie 5 ou 6 heures
après. Pas de plaie péritonéale. Guérison com-
plète.

OBs. -Homme de 24 ans, ayant reçu un coup
de couteau dans la région sousombilicale. Lapa-
rotomie. Guérison.

Ann. de la Soc. méd..chir. de Liège,
Gaz. hebd. méd. et chir.)

Traitenlent de l'hypertrophie prostatique par 'opera-
tion de Bpttini

par H. H. MORTON

D'après l'auteur, l'opération de Bottini est le meil
leur traitement de l'hypertrophie prostatique. On sait
que cette opération cónsiste à détruire la prostate à
'aide du galvanoeautère. Freudenberg (de Berlin) a
modifié l'instrument primitif de Bottini, et, tout en
conservant le principe, l'a rendu plus simple. L'auteur
a appliqué ce procédé dans 5 cas. L'âge des malades
était entre 55 et 75 ans. Dans tous les cas la prostate
était transformée en une masse épaisse, fibreuse. Le
principal symptôme consistait en polyurie à la fois diur-
ne et nocturne. Le résidu urinaire variait de 1 once à

16 onces. Dans aucun cas il n'y avait concomitamment
un calcul vésical, un rétrécissement ou quelque autre
anomalie locale.

L'opération de Bottini fut faite avec les trois lames
habituelles: la postérieure, longue de 3 centimètres, la
lame latérale et l'antérieurs longue do 2 centimètres.

La cocaïne fut le seul anesthésique employé.
Dans tous les cas, le résultat de l'opération fut un o

diminution dans la fréquence des mictions et dans le
volume de la glande, au point que les' malades purent
vider d'eux-mêmes complètement leur vessie. La preuve
en fut donnée chaque fois par le cathétérisme pratiqué
après la miction.

(Médical record.)

GYNECOLOGIE

Traitement d'urgence des hemorrhagles uterines noi'
puerperales

L. LucAs et F. POTELJ

1° Deux bons procédés sont d'abord à essayer: l'ir
rigation d'eau très chaude, le tamponnement du vagin.

a) Pour pratiquer les irrigations d'eau très chaude,
mettez la malade dans le décubitus horizontal en travers
du-lit, le siège débordant un peu le matelas. Une telle
oirée fait gouttière et conduit le liquide de l'injectiou
dans un seau placé à cet effet. Faites, au moyen d'un
brok nanti d'une canule en verre, passer une grande
quantité d'eau très chaude, six, huit, dix litres d'eau '
45° et 500. Recommencez ces injections ; deux fois,trois
fois par jour et plusieurs jours de suite.

Ces irrigations agissent en amenant une contractionl
des parois des petits vaisseaux. Elles conviennent sur-
tout au cas où les tissus sont friables 'et ô d'autres
moyens topiques peuvent décider les tissus.

Dans tous les cas elles suffiéent souvent à modérer
l'écoulement sanguin ou même à la tarir momentandmenlt
et permettent d'établir le tamponnement dans de meil'
leures conditions.

b) Tamponnement du vagin. - Il faut se munir d'on
spéculum ou d'une valve, d'une pince longue et de tal.
pons. On peut à la rigueur mettre quelques tampons
sans valve, mais outre que l'on voit mal ce que l'on fait
l'exécution sera difficile : les premiers tampons vont
essuyer le mucus, et le vagin devenu râpeux ne laisser
plus passer les autres. La malade va souffrir, crier. Ou
se hatera d'en finir, le tamponnement sera mal fait.

Si on le peut, les tampons seront faits avec de la
charpie. Malgré qu'on en ait dit beaucoup' de mal, la
charpie est le mheilleur pansement contre l'hémorrhagi*e
Mais il faut de la charpie étuvée. Si l'on est à.la camps-
gne, une fois la charpie faite, on la met dans le four de
cuisinière, d'où on la retire dès qu'elle commence à rot*
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sir. La température (environ 200°) à laquelle elle aura
ét4 soumise l'aura débarrassée de tous ses germes. La
ouate hydrophile et la gaze iodoformée peuvent égale-
ment servir, mais elles laissent souvent filtrer le sang.

Les tampons préparés, l'injection vaginale donnée,
mettez le spéculum ou la valve, et placez méthodique.
ment les tampons dans les culs de sac, puis progressive
ment dans le vagin, en tassatt légèrement. Replacez la
malade dans la position horizontale et recommandez-lui
de faire le moins de mouvements possible.

Tout n'est pas fini, il faut maintenant surveiller at-
tentivement la malade et ne pas laisser trop longtemps
le tamponnement en place, quarante-huit hetires au
maximum.

Car si le tamponnement est un moyen précieux qui
arrête parfois l'hémorrhagie d'une façon définitive, il
peut avoir ses inconvénients; il facilite l'ulcération des
tissus enfla.nmés ou cancéreux. Le sang peut s'accu-
muler au-dessus des tampons et produire une hémorrha-
gie interne. Les tampons deviennent rapidement septi
ques. Enfin, le tamponnement amène presque toujours
de la rétention des urines et des matières fécales. N'a
bandonnez donc pas une malade à elle-même sur la fo
du tamponnement.

c) Un troisième moyen, l'application de glace ou
d'eaufroide sur le ventre est un adjuvant qui peut rendre
des services dans certaines hémorrhagies internes. Celles
qui s'accompagnent de tension du poulh, de battements
artériels dans le vagin, de sensation d'ardeur, de chaleur,
d'éréthisme dans le petit bassin, de douleurs vives, sont
dites actives et appellent de préférence l'emploi de la
refrigération abdominale.

20 L'hémorragie persiste malgré le traitement.-Ce
qu'il ne faut pas faire ; c'est d'avoir recours au procédé
d'EMMET,qui fait une suture temporaire et du col au risque
que d'avoir une hémorrbagie on une hémorrhagie intra
c'est aussi de tenir la ligature des artères utérines pré.
conisée par MARTIN : il s'agit là d'une véritable inter-
Ventior chirurgicale, et alors autant vaut tout de suite
faire une intervention radicale et traiter l'affection
même, source de l'hémorrhagie.

Ce que l'on dot faire, c'est la dilatatton du col, soit
avec des éponges préparées s'il n'y a pas urgence, soit
iramédiatement par l'incision du col, sans employer les
bougies de Hegar, qui ici offensent trop ; l'incision a
l'avantage de permettre.d'extirper un polype fibreux,
eil se présente. La dilatation ainsi obtenue permet
d'atteindre par le tampon intra uiltériu, par les hémos-
ttiques, la source même de l'hémorragie. bes attou-
heinents par exemple avec une solution concentrée de

Antipyrine.. ................ 5 grammes.
Eau stérelisée........................ 10 grammes.

tont cesser une hémorrhagie, que ni le tamponnement,
41 les injections vaginales n avaient pu arrêter.

(Echo médical du Nord).

DERMATOLOGIE

Le traitement externe de l'aone vulgaire
par M. LEREDDE

[Suite)

TRAITEMENT PAR LES RULFUREUX. - L'action des
sulfureux est moins énergique que celle du soufre, mais
ils sont précieux dans la séborrhée du tronc sous forme
de bains.

Ceux-ci doivent contenir 50-100 grammes de mo.
nosulfure ou trisulfure de sodium. On peut ajouter 50-
100 grammes de sel marin : on évite l'irritation de a
peau en versant dans le bain de l'eau chaude ou on a fait
dissoudre 200 grammes de gélatine.

On peut savonner au préalable la peau au savon
noir de potasse, chez l'homme, quand elle est tolérante.
Après les bains, la peau sera toujours poudrée, au talc
par exemple.

TRAITEMENT PAR LES MERcURIAUx. - Les compo.
sés mercuriels ont été autrefois employée dans le traite.
ment de l'acné : ils sont maintenant d'un usage plus
restreint ; Brocq indique la lotion suivante qu'on appli-
que après savonnage

Bichlorure de Ig.................... 1 gram ma.
Eau...................... 150 -

Alcool à 90 degrés................... 100 -

On l'emploie d'abord diluée d'eau, puis peu à peu
on l'emploie pure. Le sublimé peut être associé au
chlorhydrate d'ammoniaque :

Bichlorure de Hg..,... ......... 1 gramme.

Chlorhydrate d'AzH3 ... . . . . . . . . . . .  1
]J20..... ................. ........... 500 -

Etendre également d'eau lors des premières appli'
cations.

Les composés mercuriels peuvent être employés en
pâtes.

Oxyde de zinc........................ 10 grammes.
Ceyssatite...... ......... 2 -

Axonge benzroïnée................... 28 -

Sublimé........................ .... Og06-0g10
R4 sorcine............................. 1925

(Leistikow.)

On ne peut les associer au soufre que sous forme de
sulfure de mercure (cinabre).-

Vaseline............................... 10 grammes.
Lanoline.................. ...... 10 -

Amidon.... ................... 15 -
Soufre précipité.................. 3 -
Sulfure rouge de mercure.a...... 2 -

TRAITEMENT PAR L'ICHTTOL.- L'utilité de l'ichtyol
dans le traitement de la séborrhée grasse est très varia-
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ble suivant les cas ; on l'emploie sous forme de lotions,
après savonnage, en frictionnant légèrement.

Ichtyol......... ............ 10 grammes.
Alcool à 900................ 50 -

Ether.................................. 50 -

ou de glycérolés à 10 p. 100.
Parfois l'ichtyol donnera de très bons résultats et

pourra même suffire, comme nous l'avons vu, dans les
acnés d'intensité légère.

KERATOLYTIQUES. ASSOCIATION AUX AGENTS AN-
TISEBORRHEIQUES. - Des savonnage@, les lotions chan-
des suffisent à faire pénétrer les agents antiséborrhéi-
ques ; il n'est pas indiqué, sauf exception, d'employer
les kératolytiques forts, à l'état isolé, mais on peut les
adjoindre au soufre, aux composés mercuriels, en parti-
cutier la résorcina et l'acide salicylique. Une pâte telle
que la suivante sera, par exemple, active, sans être irri-
tante d'une manière exagérée et pourra être appliquée
tout* la nuit.

Vaseline..............................25 grammes.
Amidon.. .................... 10
Oxyde de zinc........ ......... 10
Soufre précipité................ 5
Acide salicylique..........2.
.Résorcine............,................ 1 -

Le matin, nettoyer à la vaseline, poudrer au talc.
On peut alterner à l'application des différents agents,

par exemple faire une fois ou deux par semaine des ap-
plications de pommades salicylées et résorcinées, et dans
l'intervalle le traitement par les préparations soufrées.

Dans les séborrhées très intenses, surtout au tronc,
on pourra appliquer des pâtes beaucoup plus énergiques
par leur action kératolytique et leur teneur en soufre

Savon mou de potasse.......................
Soufre............................ .... d

(Brocq.)

Savon mou de potasse..................
Huile de cade............................ dâa
Soufre.............................................

(Lailler.)

On les appliquera en moyenne une heure, lorsque
la peau sera résistante. A la suite, on nettoie à l'huile
tiède et on applique, soit de la poudre de tale, soit une
crème, soit, s'il se produit de l'irritation, une pâte de
zinc:

H uile de lin................ ....................
Eau de chaux.......... .......................
Oxyde de zinc......... ..............
Amidon................................... ..... J
Traitement de l'acné ponctuée.-Dans l'acné ponc-

tuée, l'hyperkératose devient diffuse, le traitement ké.
ratolytique est nécessaire : est en ontre utile pou:
faciliter l'élimination des comédons.

-. -- - I

procédés que nous avons indiqués plus haut: lotions
alcalines, lotions savonneuses avec un savon salicylé ou
un savon de potasse, le savon de Mielek à l'oxonge. Il
peut être utile de laisser sur la peau, pendant quelque
temps, de la mousse de savon, au lieu de faire un simple
savonnage à l'eau chaude, ou même du savon noir.

Il y a souvent indication de ne pas faire usage de
savons et à appliquer le traitement kératolytique en se
servant d'acide salicylique et de résorcine, par exemple
sous la forme :

Vaseline.................. 25 grammes.
Oxyde de zinc...................... 12 -
Amidon.............................. 12 -
Acide salicylique............. 1 à 2 -
Résorcine....... . .......... 0g50 à 1 -

Ces applications seront faites le soir, pendant plu-
sieurs jours, avant de procéder à l'extaction des comé-
dons. Le matin, la peau sera graissée à l'axonge ou
poudrée suivant les cas.

Si la peau est résistante, on pourrra faire un traite-
ment plus énergique et par exemple appliquer la lotion
suivante qui a action exfoliante :

Teinture de savon de potasse

' à 1/5...........................
Résorcine..............................
Soufre précipité.....................

40 grammes.
10 -

10 -

(Darier)

Trois soirs de suite. Le matin, application d'une
crame :

Lanoline..... .................
Eau de chaux...................

Unna se sert d'acide acétique sous forme de lotion@
(acide acétique étendu d'eau) ou de pâtes telles que la
suivante, qu'on' applique matin et soir:

Kaolin..................... 4 grammes.
Glycérine............................... 3
Acide acétique........................2 -

L'acide acétique peut être associé à la résorcine, à,.
la dose de 2 à 3 p. 100.

Pour enlever les comédons, une fois la kératolys0
achevée, on peut se servir d'une clef de montre, mais il
est préférable d'avoir recours à un instrument spécial
qu'on appelle le komedon enquetcher et qui permet
d'exorcer sur la peau des pressions obliques.

Les comédon# enlevés, on fera un traitement antk
iéborrhéique, un ayant soin d'enlever chaque jour 100
comédons qui deviennent visibles et d'employer de tempO
à autre les kératolytiques.

Le message de la peau est particulièrement utile
dans ces acnés ponctuées où l'élimination des sécrétions
cutanées se fait d'une manière incomplète, et combad

On obinent une action Reratolytique par tous les 1 avec avantage la tendance au refroidissement cutanée
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Commune chez les acnéiques. Leistikow indique la
techique suivante:

Le malade la pratique lui-même au moyen des doigts
imprégnés de vaseline. Sur le front, il doit aller de la
ligne médiane vers les tempes; au dessous de l'oil, de
la ligne médiane vers l'oreille, sur la face de l'os malaire
Vers le nez, du pli naso-labial vers la commissure bucca-
le, de l'angle des mâchoires vers le menton. Lee séan-
ces durent de dix à vingt minules.

Traitement de l'acné inflammatoire. - I. AcNEs su-
RFIcIELLEs.--. Il existe des formes d'acné inflamma-

toire avec pustulation péri-utriculaire, formation de
Croûtes et où l'état inflammatoire reste très superficiel
Parfois l'état de la peau se rapproche de celui de certains
tapetigos, parfois il y a association de séborrhéides, et

Ineme eczématisation secondaire. Dans ces cas, on né-
gligera le traitement de l'acné tant qu'on n'aura pas
supprimé les infections annexes de la peau. Des pulvé-
libations destinées à faire tomber les croûtes, suivies de
l'0'uverture des pustules, des lotions émolientes, dans
l'intervalle, des applications de pâtes permettront d'é
teindre les foyers parasitaires. Les préparations d'ich-
tyol peuvent être employées dès que l'infection difinse
de la peau s'est atténués ; quand l'amélioration se pro-
nonce, on peut essayer enfin les pâtes au soufre et au
Cinabre. Dans cea formes, assez faciles à traiter, il
Convient de procéder progressivement, leur guérison
exige une certaine habitude de la thérapeutique derma-
tologie comme toutes les fois qu'on doit agir réellement
Sur des lésions une peau irritables.

(à suivre)

OTOLOGIE

Les symptomes oerebraux des otites

Pour comprendre et apprécier le rôle des otites
comme source de comrlications et ae symptômes céré-
braux, il suffit de se représenter l'anatomie topographi.
que de l'oreille. Si, prenant en main une crâne, on
egarde le rocher, on le voit creusé à son centre d'une

série de cavites ou cellules qui sont : l'une d'entre elles,
Antérieure, l'oreille moyenne ou caisse du tympan, leS

t autres postérieures, intéressantes au point de vue patho

logique surtout, les cellules de l'apophyse mastoïde. Les
Iapports anatomiques de ces cellules sont extrêmement
traportants ; le nerf facial chemine dans leurs proprek
arois, le sinus veineux latéral les recouvre en arrière

.0-s naénin'es et le cerveaux s'appuient directement sur

leur toit, en haut. Au niveau de l'oreille moyenne
'encéphale n'est séparé de la caisse que par une simple
lamelle osseuse, à peine souvent de l'épaisseur d'une
Xqille de papier et quelquefois dehiscente. On convoil

èes lors; aisément, quels dangers les suppurations et Ie

caries osseuses si fréquentes de l'organe de l'ouïe -font
courir aux malades et on se représente quelle source
abondante de complications et de symptômes encéphali-
ques l'oreille peut continuer.

Et, effectivement, les otites offrent un intérêt de
premier ordre dans la pathogénie des affections méningo-
cérébrales. Je ne saurais, bien entendu, faire ici une
revue complète de ce sujet encore insuffisamment étudié
d'ailleurs, tant il est étendu. Je me propose unique-
ment d'attirer l'attention du praticien sur une partie
jusqu'à ce jour trop ignorée de la pathologie et d'in-
diquer, chemin faisant, les troubles morbides les plus
saillants causés par les otites.

Il est, tout d'abord, un symptôme appartenant en
popre à l'oreille sur lequel je vais m'arrêter un instant,
c'est le vertige. Depuis le jour où Trousseau a fait
connaître le vertige a stomaco loso un certain nombre
de médecins, exagérant son importance, n'ont prescrit
contre toute sensation vertigineuse qu'une médication
gattrothérapique, régime lacté, alcalins, gouttes amères,
etc. C'est là une opinion erronée et dangeureuse. Le
vertigine stomacole, de même qu'il peut dépendre d'une
lésion oculaire. nasale, néphrétique et de bien d'autres
affections encore. Mais, en réalité, dans la majorité des
circonstances, ce phénomène tient à une altération
pathologique de l'oreille. Dans sa nature, dans son
essence, en effet, le vestige est en grande partie d'origine
auriculo-cérébelleuse. Des recherches anatomiques et
physiologiques récentes preuves que le sens de l'équili-
bration et de la coordination, assez complexe il est vrai,
a néanmoins sa source principale dans les irradiations
cérébelleuses et les terminaisons auriculaires du nerf
labyrinthique. Le vertige, dès lors, trouble de l'équili-,
bration et du sens de l'espace, devient pour l'oreille et
ses racines nerveuses dans le cervelet ce que le vomisse-
ment est pour l'estomac et la toux pour l'appareil respi-
ratoire. Ne pas penser à l'oreille en face d'un vertige
équivant à oublier d'examiner l'estomac en s présence de
vomissements.

Il existe également - en dehors de toute complica-
tion cranienne - d'autres symptômes cérébraux des
otites suppurées en particulier. Au cours de cellee.ci,
il n'est pas rare de noter la céphalalgie, la lourdeur de
tête, la fatigue intellectuelle. Chez certains sujets né.
vropatnes, les phénomènes précédents s'exagèrent et il
s'ensuit un état neurasthénique profond que le traite-

i ment de l'oreille suffit souvent à soulager et à guérir.
Signalons, dans le même ordre d'idées, la paralysie

i faciale dont le mécanisme est facile à comprendre.
Quelquefois, les symptômes nerveux vont plus loin.
Ainsi, le Dr de Chapeaux (de Lorient) vient de signaler
l'intéressante observation d'un malade atteint d'otorrhée
chez lequel la médication locale a- amené la guérison
d une épilepsie jacksoninene (convulsiens faciales,
secousses intenses dans le bras et la jambe correspon.

i dante, bredouillement de la parole) dont il souffreig
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depuis 2 à 3 mois. Ici, nous* touchons à la limite des
signes cérébraux dus à l'oreille exclusivement et nous
allons entrer dans les complications de voisinage des
des otites, dans les propagations de l'infection et de la
suppuration de la caisse tympanique aux méninges, aux
sinus latéraux, au cervaux lui-même.

Les suppurations de l'oreille moyenne, associées ou
non aux suppurations des cellults mastoïdiennes, ont
une:tendance naturelle à s'étendre aux 'organes immé-
diatement voisins. Cette propagation peut se faire dès
les premiers jours de 1 otite, si le toit de la caisse est
déhiscent, ou à une date plus ou moins éloignée suivant
l'épaisseur des parois ,osseuses protectrices, la nature et
l'importance de l'otorrbée, les progrès de la carie et
surtout suivant l'existence ou l'absence de traitement
approprié.

Les complications cérébrales des otites se classent
en quatre groupes principaux qui sont:

1° L'abcès sous-dural ;
2° Les méningites aiguës;
30 L'abcès cérébral ou cérébelleux;
4° La sinusite veineuse latérale.

L'abcès sous-dural est la première étape de l'inva-
sion du serveau. L'infection traverse la lamelle osseuse
servant de toit à la caisse ou à l'antre mastoidien et elle
vient attaquer la dure-mère qui résiste forme des adhé-
rences et emprisonne la suppuration : l'abcès sous-dural
est constitué. Malheureusement, les choses n'en restent
pas toujours là, la résistance des méninges fait" quelque-
fois défaut ou est insuffisante à barrer la route au pus.
Alors, les agents microtiens émigrent par voie circula
toire dans les lobes cérébraux pour constituer un abcès,
ou bien ils infiltrent les méninges elles-memes et la
méningite se déclare. D'autres fois, le mur osseux
s'altère en arrière dans les parois des cellules nastol
diennes postérieures au niveau dg sinus veineux latéral
qui se prend à son tour. Telle est la marche des com-
plications crâniennes des otites ; souvent la suppuration
d'oreille gagne lentement, peu à peu, les parties voisines,
s'avance progressivement à l'intérieur du crâne, frap.
les méninges, les sinus, 'faisant des incursions plus
éloignées encore dans le cervelet et le lobe temporo-
sphénoïdal du cerveau. Ces complications' sont d'une
grande fréquence.

Je ne saurais donner ici qu'un aperçu général très
succinct de toutes ces questions. Elles sont bien trop
vastes'pour tenir mme sommairement , dans le cadre
d'un article. Il est nécessaire néanmoins de les avoir
présentes à l'esprit'on clinique pour ne pas méconnaître
des faite journaliers essensiels de la pathologie neuro-
cérébrale.

Quels sont les signes principaux propres aux com-
plications ci.dessus édioncées ?

10 Abcès sous. Petite nappe de pus recouverte
par la dure-mère péri-pétreuse, elle constitue la première
étape de l'évasion crânienne. C'est une lésion intermé-

diaire qui donne l'alarme, guérit dans un certain nom-
bre de cas ou au contraire fait place aux troubles
définitifs de l'abcès du cerveau ou de la méningite.
Aussi se caractérise-t-elle par des périodes de rémission
qui sont parfois des guérisons. Lorsque l'abcès sous-
dural se développe lentement, il entraine une céphalée
progressive assez violente, des vomissements et quelques,
phénomènes de compression cérébrale, torpeur intellec-
tuelle, parésies, secousses convulsives, qui se calment ou
s'exagèrent suivant que le pus s'écoule ou non dans
l'oreille. Parfois, il se produit un véritable orage
méningé, rappelant la méningite aiguë, et susceptible
de se calmer.

2o La méningite otorrhéique. Les sympt8mes
sont ceux de la méningite aiguë. Début brusque par
une céphalée intense, atroce, tenace, généralisée rapide-
ment à toute la, tête. La température est élevée, 400,
41o, le pouls fréquent, les païalysies et les convulsions
diffuses. Il y a délire, vomissements, constipation opi-
niâtre et coma précoce. On reconnaîtra l'invasion
méningée à l'hyperthermie, au coma précoce et au
défaut de l'occasion des troubles morbides (céphalée
diffuse, accidents paralytiques et spasmodiques égale-
ment diffus).

3o L'abcès cérébral et cérébelleux. Cette accident
apparaît au cours des-suppurations otiques anciennes ou
récentes. Quelquefois l'oreille a suinté à peine quelques
gouttes de pus et a cessé de couler, les lésions de la
cuisse s'étant rapidement cicatrisées. L'abcès du cer-
veau ne s'en développe pas moins. L'observation
rapportée le 26 juin 1900 par M. Dieulafoy à l'Academie
de médecine en est un exemple. Chez ce malade, l'otite
avait duré au plus une journée ou deux et elle avait si
peu attiré l'attention du patient qu'il ne s'en souve'
nait pas personnellement. Il portait néanmoins
un abcès cérébelleux contrôlé par l'autopsie. D'autres
fois, la lésion causale est une otorrhée datant datant de
longue années, 10, 20, 50 ans 1

Les signes qui caractérisent les abcès cérébraux et
cérébelleux sont assez nombrerx ; la céphalée, d'abord,
constante, progressive, particulièrement violente, loca-
lisée plas ou moins nettement, les vomissements verdt-
tres et sans efforts, le ralentissement du pouls et de la
respiration, les vertiges, une démarche ébrieuse, surtout
dans l'abcès cérébelleux, de l'amaigrissement, puis des
symptômes de localisation, l'épilepsie jacksonienne, les
paralysies motrices, les monoplégies du côté opposé à
l'abcès, l'aphasie,le strabisme, l'hémiopie, etc. On a
décrit à certains abcès du cerveau une période de
latence qui, si elle existe réellement, doit être excep:
tionnelle.

4o Phlébite du sinus. Avec la phlébite du sinus
latéral, la symptomatologie varie quelque peu. Il y a
là infection veineuse, par conséquent pyhémie. Et
effectivement, ce sont les signes- de la pyhémie qui
dominent, les frissons, la fièvre à grandes oscillationS
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thermiques, l'adynamie, la faiblesse du pouls, la séche-
resse de la peau, la diarrhée. Le patient se plaint de
céphalalgie unilatérale et au lieu de tomber rapidement
dans le coma, conserve son intelligence jusqu'au dernier
moment. Le thrombus se prolonge quelquefois dans la
Veine jugulaire et on sent, le long du cou, au-dessous de
la mastoïde, un cordon assez accusé. Comme dans toute
Pyohémie les abcès métastatiques ne sont pas rares.

Diagnostic. Disons-le tout d'abord, le diagnostic
précis des complications cérébrales dos otites présente,
comme la plupart des diagnostics de neuro-pathologie,
des difficultés assez sérieuse. On reconnait aisément
qu'il y a affection intracrânienne, on arrive généralement
à établir sa nature et son siège approximatifs, mais
quand il s'agit de préciser rigoureusement la cause, le
Siège exact et l'étendue des lésions, il n'en est plus tou.
jours de même, il s'en faut. Cette remarque faite
comment appréciera-t on si une affection cérébrale
Quelconque est d'origine otique ?

La première chose à faire est d'abord d'y Penser-
La fréquence des complications intracrâniennes des
otites est telle que le clinicien, en face d'un trouble
cérébral rappelant la méningite, la sinusite ou l'abcès
doit toujours examiner l'oreille. Si la suppuration
otique est évidente, ancienne, avec carie osseuse, douleurs
à la pression sur la mastoïde (sans mastoïdite aiguë
Cepandant), céphalée plua accusée du côté de la caisse
tympanique malade, suintement purulent venant de la
partie supérieure de l'oreille moyenne (attique), si la
Symptomatologie décrite il y a un instant existe au
complet, on doit s'arreter à l'idée d'otorrhée compliquée
de migration cérébrale.

D'autres fois, l'otite a guéri ; la suppuration, après
avoir duré un temps variable, quelques semaines ou
quelques jours seulement (exemple de Dieulafoy) s'est
tarie lorsqu'apparaisaent les troubles intra-craniens, la
Cphalée atroce et tenace, les vertiges, etc. Il ne faut
pas écarter pour cela l'hypothèse de p'ropagatiojn cérér
brale de l'otite. On éclairera le diagnostic souvent pas
exclusion en discutant la possibilité et la valeur de.
autres causee d'infection des méninges et du cerveaus
On ne doit pas oublier que la très grande majorité des
Uas d'abcès du cervelet et du lobe temporo-sphénoïdal
êst d'origine auriculaire.

Les complications cérébrales des otites peuvent
être confondues avec nombre d'affections des cexitres
Merveux, la méningite tuberculeuse, la méningite céré.
bro-spinale, les tumeurs, la syphilis, les traumatismes
c!rébraux, voire la fièvre typhoïde et la fièvre intermit
lente. Souvent de soi disant méningites bacillaires che2
tes enfants ne sont autre chose que des infections crâ
Ulennes d'une otite. Je ne saurais développer ici tou
Ces diagnostics différentiels. Le signe de Kernig, le,
édSultats de la ponction lombaire, les antécédents et l1

traitement d'essai spécifiques, la tendance envahissant
avec apparition de nouveau symptômes propres au

néoplasmes, le séro diagnostic de Widal
coup dans les cas difficiles et douteux.
leurs, ne sont pas rares et parfois la
diagnostic est extrême.

aideront beau-
Ceux-ci, d'ail-
complexité du

Les traumatismes crâniens peuvent très bien servir
de cause occasionnelle à une infection méningo c4rébra-
les d'origine otique. Une suppuration de la caisse
tympanique et des cellules mastoïdiennes, connue du
malade ou latente, se trouve ainsi par l'ébranlement
traumatique transportée plus ou moins loin dans la.boite
crânienne et joue un rôle considérable dans les symptô-
mes consécutifs. Il n'est toujours aisé de faire la part
des troubles dus au traumatisme seulement et des
troubles de source otique. En tout cas, il convient en
pareille circonstance d'examiner l|oreille à fond, de noter
les antécédents auto mastolliens du patient, de s'en-
quérir s'il ne souffrait pas auparavant de vertiges, de
bourdonnements, de surdité, de céphalée du côté de
l'oreille soupçonne malade. On pésera la valeur de
chaque symptôme et on se fera progressivement une
opinion basée sur l'ensemble des signes. En matière de
pathologie cérébrale, il convient d'être souvent prudent
dans ses conclusions'; les localisations cérébrales les
mieux connues n'ont-elles pas été ces temps derniers
battues en brèche ? Les auristes, devenus par la force
des choses opérteurs, ont simplifié un peu la question ;
lorsqu'il y a otite et symptômes cérébraux graves, ils
opèrent, faisant ainsi à la fois le diagnostic et le traite-
ment.

(Le concours médical.)

Therapeutique et Matiere Medicale

La desinfection par l'aidehyde formique ou formaline

Il n'échappera à personne l'importance, au point de
vue hygiénique et prophylactique, du problème de la
désinfection des habitations contaminées chambres des
malades, chambres mortuaires, salles d'attentes, biblio-
thèques, casernes, hôpitaux, prisons, restaurants,wagons,
omnibus, voitures, etc. Pendant ces vingt dernières an-
nées, depuis que la doctrine microbienne a prévalu dans
le monde scientifique, les hygiénistes de tous les pays
n'ont cessé de s'en occuper. Tous les désinfectants em.

i ployés avec plus ou moins de succès dans la médecine et
la chirurgie furent essayés dans la désinfection des ldcaux

i contaminés. C'est ainsi qu'on a successivement employ6 :
le nettoyage mécanique, l'acide phénique, l'acide sulfu-
reux, le chlore et le brome, la vapeur d'eau, le sublimé,
etc. Tous ces procédés ont dû être abandonnés pour la
même raison : il est' impossible d'affirmer que l'on dé-
truit sûrement les germes infectieux en palvérisant un

a liquide sur un paroi verticale. Prenons le sublimé. Outre
a les dangers que ce produit fait courir aux désinfecteurs
x il est impossible, en promenant une lance d'un pulvéri-
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sateur sur la muraille, d'atteindre utilement tous les
points et il reste nécessairement de larges surfaces que
le liquide désinfectant n'a pas touchées ou n'a touchées
qu'insuffisamment.

Le professeur Flügge, dans une étude très appro.
fondie sur la valeur respective de la formaline ét du su-
blimé, s'exprime ainsi (Revue d'hygine et de la santépu.
blique, 1899, t. Il) :

" La solution normale de sublimé est d'une surpre-
nante lenteur contre les staphylocoques ; (les colonies
nombreuses de ces bacilles résistent jusqu'à 30 minutes
à une solution de sublimé de 1 p. 1.000. De plus, cette
solution n'est pas d'une efficacité certaine contre les ba.
cilles des crachats des phtisiques. On doit employer, pour
stériliser ces bacilles, une solution de 3 et même 5 pour
1.000 et la laisser en contact avec les crachats pendant
un laps de temps trop long pour qu'on puisse pratique-
ment l'employer à la désinfection des locaux."

Par contre, nous savons que la formaline possède
une efficacité certaine contre les ba-illes de la diphtérie,
de la peste, de la tuberculose, du choléra, et contre le
streptocoque... Comparée aux autres désinfectants con-
nus, Pon champ d'action est donc des plus étendus puis-
qu'elle jouit de propriétés désinfectantes incontestées à
l'égard de presque tous les agents producteurs des ma-
ladies infectieuses, et nous sommes engagés formelle-
ment par ce fait à l'employer dans la pratique.

Avec le sublimé on n'a donc pas la sûreté de dé-
truire non seulement les bactéries, mais aussi les spores
beaucoup plus résistantes, ni la sureté de n'apporter
aucune dégradation aux objets soumis à la désinfection.
Or, ces desiderata ne peuvent être remplis que par un
gaz qui atteint uniformément toutes les parties d'une
habitation et suppr me pour ainsi dire l'intervention
toujours imparfiite de la main de l'homme. Et à l'heure
présente le gaz qui a réuni tous les suffrages des hygié.
nistes et bactériologistes paraît être la formaline ou
aldéhyde formique.

L'avantage le plus considérable de cette- nouvelle
méthode de désinfection sur les anciens modes consistant
en lavages et pulvérisations à l'aide de solutions aqueu-
ses, réside dans l'action automatique de cette désinfec
tion à l'aide de la formaline. Tous ceux qui connaissant
ces anciens procédés savent qu'il est difficile, sinon im-
possible, de trouver des hommes qui, toujours avec les
mômes soins, la même conscience, traiteront tous les
objets, toutes les parties de l'appartement par leur dé-
sinfectant. Et même s'ils le faisaient, dans bien des cir-
constances, la durée du désinfectant aax doses d'usage
serait insuffisante pour produire un effet utile. Nous
n'avons donc plus aujourd'hui, grâce à la désinfection
par la formaline, à redouter ces causes d'incertitude.

Les travaux sur la formaline se sont multipliés ces
dernières années. Roux et Trillat, Vaillard et Lemoine,
Calmette, Miquel, Nicole, etc., en France, Flügge, Pfuhl,
Niemann, Gravitz en Allemagne, ont tous dans les expé-

riences de laboratoire comme dans leur pratique d'hôpi-
tal confirmé ce qu'ont déjà permis de deviner les pre-
miers essais de Low : c'est que la formaline, sans être le
désinfectant idéal, s'en rapproche le plus. Pouvoir bac-
téricide formidable, inocuité absolue pour les manipula-
teurs et les objets soumis à son action, et enfin réparti-
tion uniforme dans toutes les parties d'un local : tels
sont les traits caractéristiques de ce produit.

M. Miquel dans son ouvrage sur : "La désinfection
dos poussèires sèches des appartements" s'exprime ainsi
en parlant de la formaline (p. 77-79) :

" Quand on songe que cent grammes d'acide sulfu-
reux par mètre cube se montrent ineapables de toucher
aux spores du charbon, on ne peut refuser à l'aldéhyde
formique un pouvoir bactéricide extraordinairement
actif quand on la voit, sous un poids trois cents fois
moindre, anéantir sûrement les àpores de la bactéridie
charbonneuse. Outre leur pouvoir microbicide si remar-
quable, les vapeurs d'aldéhyde formique possèdent la
propriété précieuse d'ètre très pénétrantes."

M. le Dr Régnier et J. Bruhat, ont la à la séance
du 9 juin 1809, de la Sociéte française d'hygiène, un
rapport sur l'influence du procédé de stérilisation par la
formaline sur les microbes qu'on rencontre le plus sou-
vent dans la désinfection des habitations en prenant de
préférence les espèces les plus résistantes à l'action des
agents stérilisateurs ordinairement employés. Les espè-
ces choisies furent : le bacille d'Eberth, le coli commune,
le bacille de Koch, le streptoco' que et le staphylocoque
pyogène doré, le bacille de Loefler, les molesissures et
les bactéries de la putréfaction, et enfin quelques cham-
pignons dont la très grande résistance à l'action des
antiseptiques est bien connue. Toutes ces expériences
faites à l'hôpital de la Charité, en produisant l'aldéhyde
formique à l'aide des formolateurs de la Société Hélios,
ont toutes donné le même résultat,: destruction com-
plète des micro-organismes au bout d'un temps variable.

Si nous laissous maintenant de côté les expériences
in vitro pour interroger les résultats obtenus dans la
pratique médicale, dans la pratique d'hôpital qui inté-
resse le plus les praticiens, nous rencontrons la même
unanimité. Ecoutons la professeur Flügge: " D'après la
statistique de 'l'Office de désinfection de Breslau, dit
celui-ci, il a été fait à Rroslau depuis l'année 1898, 257
désinfections par la formaline contre la diphtérie. Dans
dnur cas seulement il y eut de nouveaux malades dans
la même habitation. Si, dit il, après 257 désinfections à
la suite de diphtérie, 255 fois cette affection ne s'est pas
reproduire dans la'même famille, on ne peut conclure
que le procédé employé dans ces opérations détruit,
aussi sûrement qu'il est possible de le faire, les germes
infectieux de la maladie."

M. Doyen dans sa clinique privée, M. Vidal av sana-
torium de Cannes, M. Marcel Briand à l'asile de Ville-

juif, M. le professeur Fabre (de Toulouse), M. le profes-
seur Lortet (de Lyon), et bien d'autres encore, qui ont
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expérimenté, n'ont eu qu'à s'en louer.
Rappelons enfin les essais très concluants de stérili-

sation par la formaline des instruments de chirurgie
(Dr Auriol), des objets de pansements (Dr Eardet), des
instruments en usage chez les coiffeurs (Sabrazès), des
tonneaux à vin, bière et cidre, (Bruhat), etc.

(Jour. de méd. de Paris)

Traitement du cancer par la quinine

Dr VALATX.

Puisque le sérum qnti-cancéreux officielle et obli-
gatoire n'a pas encore été imposé, il faut bien traiter
les cancéreux. Le traitement que propose M. VALATX
dans la Gazette des hôpitaux mérite d'être pris en con-
sidération. Il consiste à employer la quinine par la
Voie hypodermique. Les piqûres sont faites à la cuisse ;
la peau est nettoyée au sublimé et à l'éther; la serin-
gue et l'aiguille sont bouillies. La solution de quinine,
stérilisée, est hermétiquement dlose dans une ampoule
de verre contenant exactement la quantité nécessaire
à une seule injection. Après avoir formé un pli cutané
avec le pouce et l'index gauche, on enfonce l'aiguille
dans le tissu cellulaire sous-cutané. La piqûre est peu
douloureuse. C'est lorsqu'on pousse le liquide dans le
tissu sous-dermique que la douleur est parfois assez
vive; mais elle cesse en même temps que la pénétra-
tion du liquide sous la peau. On retire vivement l'ai-
guille en comprimant la peau avec l'index gauche et
on met sur la piqûre une goutte de collodion. En sui-
Vant cette méthode, on n'a jamais d'abcès. Ces piqûres
sont faites pendant dix jours consécutifs, on les sus
pend dix jours, pu*s on recommence une nouvelle
série. La piqûre peut contenir, pro die, de 0.gr. 15 à 0
gr. 30 ou 0 gr. 50 par jour. Le sel employé est le
brombydrate de quifiine qui est parfaitement soluble.
Cette méthode a sur celle de l'administration buccale
l'immense avantage de laisser intactes ies voies diges-
tives, ce qui permet à la quinine de conserver toute
Sa puissance et de rendre aux malades l'appétit qu'ils
Ont presque toujours perdu.

Des observations publiées par M. Valatx, il ré-
Suite que, sous l'influence de cette médication, tous les
Symptômes que présentent les malades se sont rapide-
1Ment amendés, mais que la lésion elle.môme ne rétro-
eède pas à proprement parler. Elle se nettoie, se dé-
Urge, donne lieu à des écoulements bien moins abon-
dants et moins fétides, mais elle ne rétrocède pas et
Continue à progresser, quoique plus lentement.

Comment agit la quinine dans ce cas 1 Ce médi-
cament possède, comme on sait, une valeur antisepti-
que extrême : elle exerce sur les organismes inférieuyt,
une action toxique des plus énergiques; de plus, elle
ralentit considérablement les combustions organiques,

elle détermine une quaso-constriction générale, elle est
antithermique.

D'autre part, les leucocytes possèdent, comme on
sait, la fonction phagocytaire. Cette fonction s'accom-
plit au moyen des ferments - les cytasses ou alexines
- qui permettent la digestion des substances étran-
gères par les leucocytes; elle n'est possible que si les
phagocytes peuvent arriver au contact des corps étran-
gers, autrement dit que si la chimiotaxie de ces corps
n'est pas négative.

Ceci étant posé, comment agit la quinine ? M.
Jaboulay pense que la quinine agit par son action
antiseptique. M. Vincent estime que l'action atro-
phiante'de 'a quinine est due à l'excitation des élé-
ments musculaires lisses des petits vaisseaux, excita-
tion qui a pour résultat d' affamer " la tumeur; M.
Lépine admet l'action antiseptique de la quinine, mais
suppose de plus que cette substance agit en diminuant
la quantité des sucs plasmatiques. En somme, pour un
certain nombre d'auteurs, le parasite du cancer est
sinon détruit définitivement, du moins affaibli et
diminué dans sa virulence sous l'action de la quinine.

(J. méd. de Paris)

A propos des Injections sous-outanees de utryohilie

par le Dr ALBERT SALIVAS

(Suite.)

Par conséquent, tout en approuvant sans restriction
les conclusions du Dr Fernet sur l'efficacité de la strych-
nine contre l'alcoolisme et l'état adynamique des grandes
maladies, je ne saurais admettre la préférence qu'il ac-
corde aux injections sous-cutanées. Ces injections n'ont
d'autre mérite que d'agir vite. Quant à croire, comme le
Dr Fernet, que seules elles respectent l'intégrité des voies
digestives, c'est une profonde erreur.'

En dosimétrie, nous prescrivons à satiété la strych,
nino par l'ebtomac, et nous n'avons jamais constaté que
les voes digestives eussent souffert de l'ingestion de cet
agent. Bien au contraire, loin de nuire aux malades, les
granules dosimétriques administrés suivant les règles de
notre Ecole, relèvent la vitalité, stimulent l'appétit et
facilitent la digestion.

" Les sels de strychnine - c'est le Dr Van Renter.
ghem qui parle- donnés à l'homme sain adulte, à raison
de 1/4 de milligramme de 1/2 heure en 1/2 heure, ou de
1/2 milligramme d'heure en heure (soit' 7 milligrammes
1/2 par jour), ont une atonique, manifeste sur toute les
fonctions de l'économie. Nous avons fait prendre la
strychnine à ces doses et de cette manière en granules
Charles Chantaud, pendant des semaines et môme pen-
dant des mois : janiis ,nous n'avons vu se produire le
moindre phénomène toxique,

"Le double de ces doges (soit 15 milligrammes par
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jour) prescrit pendant une semaine, deux semaines et
plus, à des malades atteints de fièvre paludéenne, à des
dyspeptiques, a toujours été parfaitement supporté.

" Les malades se sentaient mieux disposés, moins
faibles ; dans la soirée, quelques-uns éprouvaient de la
chaleur au visage, rarement ils ressentaient des picote-
ments dans les doigte ou les orteils, et ils ne s'alarmaient
pas au moindre bruit. La nuit, il reposaient bien.

" L'appétit se relevait généralement, même sous
l'influence de doses inférieures à celles que nous venons
d'indiquer.

"Quant à l'injection sous-cutanée de strychnine, elle
est inutile et dangeurense, car elle dépasse presque tou-
jonre le but en excitant, alors qu'il ne faut qu'inciter."

Pour mon compte, je me suis, en aucune circons.
tance, écarté des règles de notre Ecole pour l'administra-
tion de la strychnine, et je mq suis invariablement trou-
vé à merveille de cette manière d'agir. Je n'ai pas non
plus noté qu'il fût vrai, ainsi qu'on l'a prétendu, que la
strychnine s'accumulàt à l'instar de la digitale. Nombre
de mes malades ont pris de la strychnine pendant des
mois, et jamais, il ne s'est produit chez eux le
moindre symptôme d'acculamation. En ce moment mê-
me, je traite des centaines de tuberculeux à qui je con-
seille quotidiennement la strychnine ou ses sels, et qui
ne retirent que les meilleurs efiets de l'usage de cet alea-
loïde, sans en éprouver le plus petit inconvénient. Il est
vrai que pour tous, la strychnine ou ses sels sont donnés
en granules Charles Chantaud, et conformément aux
principes dosimétriques. Les résultats seraient certaine-
ment moins bons avec des préparations pharmaceutiques
et un mode d'administration différents, et le grave acci-
dent de l'accumulation de viendrait possible. Mais puis-
que nous avons des granules d'un dosage et d'une solubi-
lité à toute épreuve et des règles si simples et sûres pour
leur mode d'emploi, pourquoi n'y aurions nous pas tou-

jours recours ? Cela vaudra mille fois mieux que tout
le reste, y compris les injections sous-cutanées précom-
sées par le Dr Fernet.

(La Dosimétrie)

Les injections de serum contre les nevragles
et nevrites

M. le Dr Bernard, de Paris, a consacré sa thèse
à l'étude du traitement des névralgies sêiatiques, lom-
baires, scapulaires, faciaies, etc., par les injections sous-
cutanées de sérum artificiel.

La solution la plus avantageusement employée
répond à la formule :

Chlorure de sodium • • • 5 grammes.
Sulfate de soude. . . . 1o -

Eau distillée , , . . . 1ooo -

La seringue étant chargée de la solution main-
tenue à la température de la chambre, on injecte sous
la peau ou dans les masses musculaires 5 centimètres
cubes au niveau de chacun dcs points douloureux, en
pratiquant six injections au maximum par séance quo-
tidienne. La névralgie cède généralement après trois
ou quatre séances, l'absence de réaction locale et de
douleur fait de ces injections une méthode de choix,
même dans les cas de névralgies rebelles ou invétérées.

Il convient d'ajouter que souvent les simples in-
jections de glycérophosphates et même de protoxyde
d'hydrogène suffisent pour calmer les névralgies chez
certaines personnes.

Espérons que le sérum a une efficacité moins
éphémère et plus fréquente que ces dernières sub-
stances.

(Le Concours Médical.)

FORMULAIRE

TRAITEMENT DE LA MALADIE DE BASEDOW

M. le professeur Dieulafoy indique, dans ses cli-
niques de l'Hôtel-Dieu, la méthode ,thérapeutique
qu'il emploie le plus souvent dans le goitre exophthal
mique : elle consiste dans l'usage de l'ipéca qui, d'une
façon générale, combat efficacement l'éréthisme vascu-
laire, dans la forme suivante :

Poudre d'ipéca......
Poudre de feuilles de digitale
Extrait d'opium

Pour une pilule.

S4 cgr.
S2 cgr.

Y cgr.

On donne tous les jours, à intervalles suffisants, 2
3, 4 pllules suivant la tolérance des malades. Il ne faut
jamais arriver jusqu'au vomissement ; à peine doit-on
susciter un très léger état nauséeux. Si c'est nécessaire
on diminue le nombre des pilules ou la quantité d'idéc.
contenue dans chaque pilule; ou inversement, on élève
les doses avec ménagement ; on tâtonne enfin, de fa-
çon à ne pas dépasser les limites de la tolérance. Cette
médication, modifiée suivant les besoins, doit être con-
tinuée sans intcrruption au moins pendant des mois.
A l'ipéca M. Dieulafoy associe volontiers la valérianate
d'ammoniaque et surtout l'hydrothérapie, qui doit être
indéfiniment prolongée.

(Gaz. hebd. mid. et chir.)
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Supplément Littéraire

Comment J'operal le docteur Doyen

Ce fut le 10 février 1902, jour qui restera à jamais
célèbre dans les fastes de la chirurgie, que j'opérai le
docteur Doyen, ou plutôt lès deux frères Doyen, réunis,
comme chacun sait, par une membrane xiphopage. De
très nombreuses personnes m'ont demandé de vouloir
bien moi-même rédiger à ce sujet un récit destiné à être
lu par l'excellent acteur Antoine, au cours des repré-
sentations cinématographiques qui vont bientôt, avec
une magie exacte, retracer aux foules enthousiastes les
diverses phases de cette entreprise audacie ase.

Mais quelques explications préliminaires ne seront
pas inutiles.

La fréquence des dédoublements de la personnalité
est peut-être le phénomène le plus caractéristique des
cinquante dernières années. Les causes en sont sans
doute l'exaltation même de cette personnalité, l'excès de
l'individualisme, les maladies de croissance qui, en ce
Moment, sévissent sur l'âme, la tourmentent, la pétris-
sent, la menant, il faut l'espérer, à des destinées nou-
Velles, à une plus haute puissance. Cette exaspération
du moi se traduit simultanément de deux façons contra-
dictoiras : un besoin de plus en plus vif de généralisation
et une nécessité immédiate de se spécialiser pourtant.
L'esprit voudrait être peintre, philosophe, politicien,
agir de tous côtés à la fois, et il ne le peut. S'il le pou-
vait, la société même l'empêcherait, car elle a besoin,
pour se sentir en sécurité, de savoir que les forgerons ne
font paa de dentelles et que les dentellières ne savent
pas forger. Et cependant, l'esprit veut à la fois forger
et faire de la dentelle. Alors un miracle s'est produit,
le dédoublement intérieur a causé le dédoublement ex-
térieur, le même homme est devenu deux, quelquefois
trois.

C'est ainsi que, afin de pouvoir être à la fois auteur
et acteur - cela se pouvait du temps de Molière et de
Shakeopeare, cela est interdit maintenant - un certain
.Sully a été obligé de devenir, dans le premier cas Sully
Prudhomme, et dans l second cas Mounet Sully ; que,
pour ne pas déconcerter en écrivant des romans, un
nommé Valbert, électeur connu pour la finesse de ses
écrits sur la politique étrangère, a dû tirer de lui-même
par bourgeonnement ou scissiparité, un autre électeur
nommé Cherbuliez ; et enfin - on pourrait d'ailleurs
Multiplier les exemples, mais celui-ci est topique - que
le môme homme de génie, appelé Ribot, est devenu trois
hommes distincts, connus l'un comme peintre de grand
mérite, le second comme philosophe et professeur au
Collège de France, et le troisième comme ministre et
Inme chef de cabinet dans les gouvernements de la troi-
Sième République.

Il ne faut donc pas s'étonner si l'activité crtibrale

du docteur Doyen l'a également dédoublé. Par mal-
heur, la scissiparité fut incomplète : les deux personnes
restèrent rattachées par une membrane s'étendant de
l'ombilic au sternum. On fut obligé, pour distinguer
celles-ci, d'appeler l'une Radoyen et l'autre Doyenka.
Ceci n'eut d'abord, aucun inconvénient ; mais, avec l'âge
de fâcheuses dissidences de graves incompatibilités de
caractère et d'humeur, finirent par se manifester entre
les deux doubles. Ils s'étaient abonnés à l'étude et à la
pratique de la chirurgie : l'un déclara tenir pour la mé-
decine expectante, l'aut:e pour la vigueur et la décision
opératoires. Leurs dissensions, que nous pouvons pres-
que qualifier d'intestines, eurent un grand retentisse.
ment et, à cause môme des liens étroite qui les ratta-
chaient, firent scandale. On résolut de les séparer. Il
fut fait appel à ma science.

L'opération n'a pas duré vingt minutes. J'y avais
convoqué mes amis les phénomènes du cirque Barnum
and Bailey, dont je ne puis plus me passer. Ils me fu-
rent d'une extrème utilité, l'homme à l'épiderme exten-
sible surtout : en suturant la peau de son abdomen à
celle de l'abdomen de l'homme-squelette, je fabriquai
des frères siamois artificiels sur lesquels je fis des expé-
riences préalables tout à fait intéressantes. Etaient
également présents l'homme gan& bras qui délivait sous
ma dictée avec son pied, et l'homme-pelote; qui eut à
jouer un rôle mo-deste, mais indispensable, comme on
le verra tout à l'heure.

Les deux monstres Radoyen et Doyenka furent pla-
cés sur une table de mon invention, recouverte d'un
drap stérilisé d'apràs une formule qui est ma propriété.
Je me plaçai à leur droite, ce telle manière que le ciné-
matographe ne put rien perdre ni de mes gestes, ni de
mes traits. La partie superficielle de la membrane était
formée par une voûte cartilagineuse d'une certaine épais-
seur, que je sectionnai à l'aide d'un bistouri établi sur
mes indications. Comme il est habituel à ma clinique,
l'anesthésie des sujets fut produite par le chlorure de
méthyte. A mesure que je n'avais plus besoin de mes
aiguilles, de mes ciseaux et de mes pinces, je les piquais
dans les joues de l'homme-pelote : voilà à quoi il a
servi.

En dessous de la voûte cartilagineuse, je trouvai,
comme il fallait s'y attendre, un pont hépatique de 7t
centimètres de largeur sur 4 d'épaisseur, traversé par
un gran4 nombre d'artères, d'artérioles, de veines et de
veinules. C'était le cas, ou jamais, d'employer ma mé-
thode si originale d'hémostase ; je pratiquai donc l'e-
crasement extemporané du pédicule hépatique, au
moyen de ma grande pince à double levier du Creusot,
qui pèse un million de tonnes, qu'un seul doigt fait agir
et qui proauit une pression de six cent mille kilos. Je
n'entrerai pas dans les autres détails, trop particulière-
ment techniques, de ce travail adroit et gigantesque. I
suffira de savoir que la tâche était assez ingrate. Une



inquiétude me venait : De temps en temps je me
tournais vers l'autre opérateur, celui du cinémato-
graphe, et je lui disais :

- Combien de temps me reste-t-il encore ?
- Cinq minutes.... deux minutes.
Heureusement pour la prostérité, l'opération fut

terminée avant que les rouleaux du cinématographe
fussent tous épuisés. Radoyen fut emporté le premier
sur une table voisine, une compresse de l'invention d'un
de mes aides accoutumés placée dans la plaie, et la peau
refermée provisoirement avec des pinces à griffes dont
j'ai donné tout récemment le dessin. Puis ce fut le tour
de Doyenka. Je suturai sa paroi abdominale, en ayant
soin de lui laisser une petite mêche en gaze stérilisée
par mon préparateur ordinaire, que je ne saurais trop
recommander à mes collègues. L'opération avait réussi.
Quant à Radoyen et à Doyenka, j'espère qu'ils s'en ti-
reront.

Un immense concours de peuple, que j'estime à sept
millions de personnes, attendait à la porte de l'hôpital,
"t je dus me dérober à ses acclamations. On voyait
également sous les fenêtres douze ou quinze cents auto-
mobiles, parmi lesquelles on distinguait celles du roi
des Kynmris, de l'empereur détrôné des Aztèques, du
grand'duc de Ganzberg, de lord Untrue, du marquis
de Las Pesetas y Cambrio, de Jobard Pacha, de l'am
bassadeur d'Andorre, de l'escrimeur Spada-Blanca, de
Mlle Suzanne Chaste, l'exquise diseuse, enfin tout Paris
plus le secrétaire particulier du ministère des commu
nications sous-marines qui était venu en fiacre.

Le Santos-Dumont n° 17964 planait au-dessus d
ma tête se livrant à mille évolutions sublimes : le Ro
des airs tint même à m'inviter à dîner dans sa nacelle
Mais le vent n'étant pas particulièrement favorable
après un alterrissement magistral nous primes le part
de rentrer chez nous en tramway.

Dix heures du soir. - Doyenka dit qu'il a mal à sa
membrane.

Minuit. - On m'apporte le cinématographe et o
le fait for.ctionner. L'effet est étonnant Radoyen a 1
fèvre. Je lui fais donner du champagne Doyen.

PIERRE MILLE.

Une coniulation celebre

de Messire Huz, médecin de cour au XIVe siècle.

Un de nos confrères de la Presse médicale, a ressu
cité, ces temps derniers, un de nos ancetres, messire Hu
médecin et conseiller privé du roi, courtisan parfai
élégant, beau, sachant " couper sa barbe au bon momer
de la lune pour ménager la repousse ". Le hasar
d'une lecture, dont le bibliophile Dupré nous a procu
le plaisir, nous a permis d'exhumer une des consult
tions célèbres de messire Huë. Cette consultation do

tbelle.née à une princesse cousine du roi, jeune e b •

et amoureuse, dont on ne dit pas le noi, nmai 8 q
sale]probablement une des deux filles de Charle s

se trouve rapportée dans une vieille chronique q da
du roi Jean ou, peut-être, de Charles VI ris e
petit Jehan de Saintre ". Ce vieux récit fat rp 1i 0
mis au goût du jour au commencement du ]ÇI1 00
par jour M. de Tressar, à qui nous en eP
l'abrégé.

...... Le chevalier de venait de partir en

à la tête d'une armée, pour on chasser des bands
zines sorties des bords du Tanaïs... La pri O r
amante, si tendre et jusqu'alors si constante ed

héros qu'elle s'était si vivement attaché, à qui 0rée
le bonheur inestimable d'aimer et d'être ado 0

charmante veuve, trop sensible, s'était fait une 01-
habitude des plaisirs que l'absence de Sain tré e
vait, qu'en croyant ne regretter qu'un am '.
éprouvait d'autres regrets moins nobles et P
rieux peut-être. Inquiète, ne goûtant plus le h ai
du sommeil, elle se rappelait tristement un bosuit de
n'était plus. Une largueur mortelle fut la
l'insomnie et les roses de son teint furent bienltG e.
par une pâleur effrayante... se distractiOns et
ries lui donnaient également des regrets et des a
bientôt, froide et presque inanimée, elle se laiSSaeit
ber languissamment sur son lit ".

"Cet état cruel influa bientôt sur Sa s0 a
reine s'en aperçut et, ne la voyant point pa
toilette, un jour de fête, elle envoya prora
auprès d'elle le docteur Huë, son premier médeoC a

" Ce docteur Huë n'était point semblable au%

cins de son temps, qui, presque tour; a1ecta
,maintien grave et un air sentencieux. Loin de
i des lunettes sur le nez pour paraître avoir a. .100

yeux par l'étude, les siens étaient riants, 9P 00d

a quelquefois lorgneurs. Quoique véritablemen Pr
dans son art, messire luë n'affectait p4s un trio

n avec ses malades. Il était plus occupé de leur

a que de leur en imposer. Connaissant toutes 10 t
tracasseries de la cour, il les en amusait. Plus
rieux que secret, c'était en ayant l'air de a
confidence, qu'il embellissait l'histoire nu jour . de

sans cesse après l'épigramme, il eût été mécond0oV
lui-même, s'il n'eût pas mêlé quelques bons mo ti r
consultations, et s'il eût écrit une ordonlanee 00
jolie femme, sans lui tenir quelques propos galan
croira sans peine que toutes celles de la cour e0 >
folles ; plusieurs même le consultaient sans beso e

, robe de velours et le beau rabat de Point d de
étaient quelquefois froissés au sortir d'une

t visites.
d (à suivre)

a-
n-
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Travaux Originaux " ça s'est étendu à tout le ventre... et j'aicommen-
cé à enfler comme ça."

Pour finir cette observation, je dirai que leLES PERFORATIONS INTESTINALES ET LEUR ventre était sonore partout... même dans la région
TRAITEMENT du foie.

par M. le Dr Henri LASNIER, Chirurgien

Montréal.

Messieurs, 1

Il y a cinq ans, alors que je pratiquais à Lévis, $bel
j'étais appelé en toute hâte, à 11 heures du soir, « 10e
auprès d'un de mes amis qui habitait une paroisse

Voisine.Comme renseignements immédiats, la per-
sonne qui venait me chercher, pouvait seulement
Ile dire qu'il avait été pris d'une douleur abdomi-
11ale violente et subite, et qu'on le disait en danger
de mort. ·

Je savais d'autre part, que cet ami était en
convalescence de fièvre typhoïde depuis quelques Vous étiez en train de faire quelque chose,
semaines, et qu'il avait à peine repris son régime quand je suis arrivé, dis-je à mes confrères... "Bien
habituel. oui, nous avions envie de lui donner un lavement

J'arrive, dans une maison encore remplis des d'eau savonneuse." Un lavement d'eau savonneuse
Parents qu'un grand diner de famille (c'était pen- dans un cas de perforation intestinale ! Car il nedant les fêtes du jour de l'an) avait réunis la veille pouvait y avoir de doute, c'était bien ça! Mes con-
et qui attendaient là le dénouement de la grave frères s'étaient d'ailleurs, comme moi, arrêtés à ce
Partie engagée. L'accident remontait à trente six diagnostic.
heures. Je monte à la chambre du malade ou je Je n'eu pas trop de misère à leur faire aban-
trouve deux confrères dont l'un, en train d'éprou- donner cette idée et à les convaincre qu'il fallait
Ver une seringle, et l'autre préparant de l'eau au contraire rechercher l'immobilitéabsoiue... Nous
savonneuse............. .................. nous mîmes d'accord pour prescrire, avec le repos
OI me raconte que peu de temps après le diner absolu, des petites doses de poudre d'opium (0,01
(uu copieux diner) en allant au cabinet à la suite centigramme toutes les heures) avec glace sur le
d'un effort de défécation, il avait été pris d'une ventre ..........
douleur violente aiguë, déchirante, qui lui avait à J'eus vaguement, pour ma part, l'idée d'une
Peine Permis de se traîer à son lit opération à faire, comme suprême ressource, mais

Puis nous examinons le malade ensemble. En vu les circonstances peu encouragentes où nous
'approchant du lit, il me présente une main froide nous trouvions, l'heure tardive à laquelle nous étions

et huide. .sa figure comme les mains étaient appelé le peu de chance de survie, et le peu d'ex-
0oIvertes d'une sueur froide, son facies grippé.., le périence que j'avais de l'opération à laire, nous
Poule faible et misérable comptait 135o. La tempé- laissâmes la maladie suivre son cours.

ture à 11eo Il pespirait péniblement. Le lendemain notre malade est mort. na-
E levant la couverture nous voyons un yen- turellement.

tre énorme, ballonné, tendu, luisant, comme souf- En vous citant, avec tous ces détails, l'obser-
'pet douloureux en tous points. vation qui précède j'ai voulu montrer en quelles

"Tiens, me dit le malade, c'est là que ça a com- circonstances ces cas peuvent quelquefois se précé,veren montrant l'endroit indiqué par une flè- senter et la manière que l'on a trop souvent, de les
ne sor figure No 1. soigner, par suite des lacunes de notre éducation

Sété comme un coup de couteau... j'ai senti médicale; et faire mieux ressortir les progrès '
Cora e quelque chose qui se déchirait. Puis réaliséns.
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Ce que j'entreprends de démontrer c'est que
la théorie du " laisser faire " et du " laisser mou-
rir " a fait son temps, que tout médecin doit en
certaines circonstances pratiquer cette opération
d'urgence, que l'on regarde, à tort, comme une
chose exclusivement du ressort du chirurgien spé.
cialiste.

Vous n'avez pas supposé un instant, jespère,
qu'en parlant de mes confrères j'y aie mis la moin-
dre malice. C'est une lacune de notre éducation
médicale que j'ai voulu noter en passant. Puis je
sais d'ailleurs que nous avons tous besoin de l'in-
dulgence les uns des autres, ayant tous dans notre
vie de médecins, de ces moments difficiles où l'on
n'a pour ressources que sa science et sa conscience,
comme le dit Trelat sur ce médaillon (esquissé au
musée du Luxemburg, Paris.)

Paroles qui montrent que lui aussi il a connu
des moments difficiles.

Eventualites cliniqnes
Avant de décrire le manuel opératoire, passons

én revue, les éventualités cliniques que l'on peut
rencontrer, et commençons par celles qui s'accom-
pagnent de shock abdominal ; ça nous donnera l'oc-
casion de'donner le traitement du shock abdomi-
nal, qui doit précéder; comme on le sait, toute
intervention opératoire.

Exemples:-
Un homme est reversé par une voiture dont

les roues lui passent sur le corps, ou bien c'est un
homme qui est tombé de haut sur le ventre, sur
une barre fixe; un serre-frein qui s'est fait tamponné
entre deux wagons, ou un palefrenier, qui a reçu
un coup de pied de cheval.

Vous êtes appelés quelques instants après. Le
malade est très pâle, la face et les extrémités cou-
vertes d'une sueur froide, le regard anxieux, la
parole entrecoupée,la respiration courte et fréquente
le pouls petit, l'abdomen qui porte ou non des
traces de contusions est à peu près également dou-
loureux sur toute la surface. Le malade est en état
de shock, c'est ce dont il faut d'abord s'occuper.

(À muivre)

Revue des journaux

MEDECINE

CONGRES FRANCAIS DE MEDECINE

6e Session, Toulouse 1er avril 1902.
Tuberculose et prostitution

Dr Samuel BERNHEIM, de Paris.

L'auteur commence par déclarer que la vie de dé-
bauche et d'abus alcooliques prépare le terrain de la
prostituée à l'infection tuberculeuse. Il a examiné un
grand nombre de filles soumises et il a constaté que
40 °/. d'entre ellles sont tuberculeuses pendant qu'elles
sont en plein exercice en pendant qu'elle remplissent
leurs fonctions aussi actives que dangéreuses. C'est
moins la syphilis que la tuberculose qui les éloigne de
leur honteuse profession. En effet, un grand nombre
d'entre elles meurent phtisiques à l'hôpital.

Mais ce n'est pas pour s'appitoyer sur le sort de
inconscientes et de ces vicieuses que le Dr Bernheim
a étudié la question. Il déplore que la surveillance
sanitaire n'ait en vue que les maladies vénériennes,
sans se préoccuper de la tuberculose, affection aussi
contagieuse et mille fois plus redoutable que,la syphi-
lis. Or ces filles qui deviennent phtisiques, ont toute
liberté de transmettre le bacille de Koch et elles ne se
privent pas de cette faculté. Pour ce faire, elles ont
une double voie :

1° d'une part, le contact buccal si fréquent;
2° d'autre part, la voie génitale.
Les lésions tuberculeuses de la bouche et des or-

ganes génitaux sont relativement fréquentes et ces
deux cavités sont d'excelltnts bouillons de culture pour
le bacille qui les habite souvent..

Un séjour prolongé n'est pas nécessaire pour la
contagion bacillaire qui peut s'effectuer par un seul
contact aussi court soit-il. Pour le démontrer l'auteur
rapporte des observa.ions prouvant qu'une cohabita-
tion très brève a suffi pour communiquer la tubercu-
lose-

Comme sanction pratique de son travail, M. Bern
heim souhaite qu'à l'avenir les pouvoirs publics éten-
dent leur champ d'action et surveillent aussi bien la
contagion tuberculeuse que la contagion vénérienne et
qu'ils éteignent ainsi cette source de propagation ba-
cillaire.

Du pronostlo de la tuberculose

Dr Samuel BERiiHEIm, de Paris

L'auteur déclare que chaque clinicien, auquel o"

trio
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Présente un tuberculeux, doit aujourd'hui savoir se e
Prononcer snr l'avenir du malade avec une quasi certi p
tude. On dispose pour cela de différents éléments qui d
Lont passés en revue dans cette étude: d

1° D'une part, les nombreux phénomènes morbi-
des et l'état général du sujet;

2° D'autre part, les éléments bactérlogiques et
chimiques.

Pour mieux exposer les symptômes eliniques de i
chaque tuberculeux, l'auteur adopte la classification si
claire et si raisonnée du Professeur Bard, ce qui lui 1
Permet d'examiner la maladie dans toutes ses formes,
Sous toutes ses faces et à tous les degrés et de peser les
nombreux facteurs susceptibles d'entrainer un des
Plateaux de la balance.

Mais ce pronostic est singulièrement éclairci par
es données bactériologiques et les recherches chimi-

-ties. En effet. l'auteur pense qu'il faut se néfier des
associations bactériennes, dont on a difficilement rai-
Son : c'est ainsi que dans les crachats de certains phti-
iques on ne trouve pas ou on trouve peu de bacilles de
Xoch et un très grand nombre de stieptecoques d'où
OU peut tirer un pronostis sombre. La situation est
grave surtout chez les sujets dont urines sont pauvres
en acides libres et riches en phosphate.

M. Bernheim déclare que l'hypoacidité urinaire
ne se modifie pas sous l'influence d'un traitement

SOit médical soit hygiéno diététique, est de fort mau-
.aise augure : la plupart des hypoacides vont a une
déchéance rapide et à une mort certaine. Cette analyse
égulière des urines est beaucoup plus pratique que la
4r-réaction d'Arloing et de Courmont ou bien encore

ique l'analyse de la combustion chimique de la respira-
tlon telle que l'ont exposée MM. Robin et Binet.

L'auteur termine son travail en examinant la va-
our de la pesée des malades, de celle de la pneumo-

graphie et de la spirométrie et il insiste surtout sur
.1lrportance de l'étude du terrain qui doit jouer un
"le prépondérant pour la solution de ce problème si
4élicat du pronostic.

Nature et traitement de la migraine

Par M. le Dr FRissRa (de Vienne)

La plupart des auteurs donne à la migraine pres.
>,ie la valeur d'une entité morbide. En général on est

hté d'y voir simplement une névralgie de siège spécial,
la thérapeutique est avant tout symptomatique, visant

àcombattre l'élément douleur. M. le Dr Frisser, de
:Y'ienne, qui a étudié attentivement une série de 29 cas

migraine, a été frappé de l'échec presque régulière.
%t obtenu par les analgésiques ordinaires et l'étude de

cas l'a amené à cette conclusion que toujours la
igraine n'est qu'un synptôme pouvant relever de cau.

diverses. Il est des cas où la migraine dépend

xclusivement de troubles utérins, de déplacements en
articulier. Parfois une otite moyenne, un catarrhe
e la trompe d'Eustache entretiennent l'hémicranie, Mais
e toutes les causes de la migraine, il n'en est pas de

plus imfortEntes que les troubles digestifs. La
constipation chronique, la dilatation de l'estomac, les
dyspepsies chrqniques sont causes habituelles de migrai-
ne. Souvent on ne trouve pas d'autre cause qu'une
nsuffisante digession des amylacées. Dans tous ces cas
,e n'est qu'en combattant la cause du mal, qu'on pourra
'atteindre. C'est pourquoi dans le traitement de la
migraine lorsqu'on a pu établir par exclusion son origine
pyspeptique, le premier soin du médecin doit être d'ins-
tituer le régime.

Autant que possible, on introduira dans l'estomac
que des aliments de digestion complète et f'aile ; le thé,
le café, les fruits acides seront proscrits et le régime
tout entier surveillé exactement. Lorsque le lait est'
mal supporté, le koumy peut être utile et de cette façon
on peut arriver à éloigner les attaques ou m8me à les
faire disparaître.

Au moment de l'accès, le médicament qui, d'après
M. le Dr Frisser, donne les meilleurs résultat- est le
menthol, sous forme de valérianate de menthol suivant
la formule.

Valérianate de menthol.............. 5 gr.
Eau distillée................... 25 gr.
Sirop de capillaire.... ........ 30 gr.

15 gouttes, 2 fois en une heure.

Chez les anémiques les préparations ferrugineuséïs
sont utiles.

Quant les analgésiques habituellement recomman-
dés, l'antipyrie, la phénacétine, l'antifébrine et plus
récemment le salophène, le salol, la lactorhenine, M. le
pr Frisser n'en a jamais vu de bien bons résultats. Par
contre il s'est bien trouvé de la benzacétine et de la
tréphinine. L'une et l'autre s'administrent en cachet
de O gr. 50.

Dans certains cas, ceux en particulier qui s'accom-
pagnent d'un rétrécissement marqué de la pupille, la
caféine rend de très grand services.

On peut employer la formule ci-dessous:

Citrate de caféine........ gr 0
Menthol...... .............
Quinine...................... 1 gr.

En 10 paquets, 1 toutes les 2 heures.

D'àprès le Dr Frisser le menthol n'en reste pas
moins un des meilleurs analgésiques et l'expérience lui
a montré que ce médicament donnait plus que tout
autre de bons résultats dans le traitement de la mi-
graine.

(Gaz. hebd. méd. et chir.)
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Affection cardiaque complexe Interessant les orifices
aortique et mitral

par le professeur DEBoVE.

Je veux vous entretenir d'unw malade au lit duque
nous nous sommes fréquemment arrêtés, qui est atteint
d'une affection du cour tellemnnt complexe que les avis
les plus djfférents ont été émis, non pas sur l'existence
de son affection cardiaque, mais sur l'interprétation des
divers souffles que l'on perçoit en l'auscultant. i

B. . . est âgé de trente-sept ans, il est cocher de son
état. Son père, âgé de soixante-neuf ans, jouit d'une
excellente santé et habite la campagne. Sa mère est
morte à quarante-cinq ans après une maladie dont il ne
peut préciser la nature et qui aurait duré trois mois. Il
a trois frères bien portants.

Lui-même n'a jamais été malade jusqu'à l'âge de
quatorze ans. A cette époque (1879) il eut une première
attoque de rhumatisme. Cette attaque dura environ
deux mois et ne paraît pas avoir été bien intense, car il
ne fut obligé de garder le lit que cinq à six jours. Les
douleuis ont débuté par les membres supérieurs, par les
mains et les poignets, puis elles se sont portées aux mem-
bres inférieurp, en particulier aux genoux. Apiès sa
guérison il reprit dans les champs ses travaux habituels.
A l'âge de dix-neuf ans, il vint à Paris, s'employa comme
cocher et ne se rappelle pas avoir été jamais malade
jusqu'au mois de mars 1900.

A cette date il est allé dans son pays qu'il avait
quitté depuis longtemps et il y fut repris de douleurs
articulaires. Comme lors de sa, première attaque, ses
douleurs, d'abord limitées aux mains, s'étendirent
ensuite aux membres inférieurs ; cette atteinte paraît
avoir été plus sévère, car il fut obligé de rester alité
quinze jours et ce n'est que deux mois plus tard qu'il
put regagner Paris et reprendre son travail. On ne lui
a jamais dit pendant ses maladies qu'il eût un accident
cardiaque quelconque.

Du reste, rentré à Paris il a repris son service de
cocher et sembla se porter tout à fait bien, jusqu'à il y a
cinq mois. Depuis cette époque il a éprouvé des pal pi-
tations, des essoufflements, des vertiges, phénomènes qui
ont augmenté au point de l'amener à entrer dans notre
service. L'examen le plus superfieiel permet de consta-
ter une grosse affection cardiaque, mais la difficulté
commence quand on veut déterminer la cause et la
nature exacte de cette acffection.

Au premier abord, il paraît tres simple de rappor.
ter l'endocardite aux attaques de rhumatisme antérieu-
res ; c'est souvent à cette maladie qu'il faut faire
remonter l'origine des lésions valvulaires. Mais les
lésions articulaires qu'il a présentées n'étaient peut- être
pas causées par le rhumatisme articulaire aigu et si
vous examinez ses mains et ses pieds vous y verrez les
défoamations caractéristiques du rhumatisme chronique.
A la main la lésion porte surtout sur les articulations

métacarpo-phalangiennes et la main est inclinée sur le
le bord cubital ; des l(sions similaires exist»nt aux pieds.

Or, si les affections endocardiques sont fréquentes
dans le rhumàtisme articulaire aigu, elles ne s'observent
guère dans le rhumatisme chronique. Vous savez
d'ailleurs qu'il ne s'agit pas là d'une seule et même mala-
die à forme aiguë ou chronique ; qu'il ne s'agit pas de
deux formes de rhumatismes, mais de deux entités
morbides paraissant essentiellement distinctes. Mais,
me direz-vous, il y a eu deux attaques aigués : ce sont
probablement deux poussées aiguës dans le cours d'un
rhumatisme chronique ; quoi qu'il en soit, l'existence de
cette affection est indéniable.

Nous ne trouvons aucure autre cause d'endocardite
qu'une blennorragie et l'alcoolisme.

A l'âge de trente trois ans, il a eu une blennorragie
qui ne paraît avoir donné lieu à aucune espèce de com
plication articulaire ou autre. Il avoue s'être copieuse-
ment alcoolisé. Il usait des apéritifs et abusait des
boissons surnommées hygiéniques telles que le vin.

S'il ne présente plus aujourd'hui de troubles pal-
monaires ni rénaux, il n'en était las de même à son
entrée, il avait des traces d'albumine qui on disparu
sons l'influence du régime lacté ; il avait de plus une
congestion pulmonaire se traduisant par les râles et par
quelques crachements de sang ; la respiration est
aujourd'hui redevenue absolument pure et normale.

Vous constatez chez lui un trouble de la circula-
tion périphérique qui fait que les parties exposées au
froid (mains, face) rougiasent facilement et deviennent
parfois absolument violacées. Il n'y a pas d'odême.
Si nous examinons le pouls, nons voyons qu'il est à prèS
normal comme de l'entrée du malade et ne donnait à ce
moment que 50 pulsations. Mais il est petit, irrégulier
et facilement dépressible. Il a, en un mot, tous les ca-
ractères du pouls mitral; nous dirons même plus en
raison de sa petitesse, nous dirons qu'il est presque
pathognomonique du pouls mitral et qu'en tous cas, il
nous permet d'affirmer l'existence d'une affection du
cœur que l'examen attentif de cette organe devra préci-
ser. C'est à cet examen que noug allons maintenant
procéder.

L'inspection permet de reconnaître une voussure
nette, allongée, siégeant sur la partie latérale gauche diu
sternum ; c'est une vousbure analogue à celle qu'on
observe dans les hypertrophies ventriculaires gauches,
hypertrophie qui, d'ailleurs, existe nettement et sur
laquelle nous reviendro'ns ultérieurement.

On Yeconnait à la palpation que la pointe du cour
est abaissée qu'elle bat dans le 5e espace intercostal et
en dehors du mamelon. L'abaissement de la pointe
vient confirmer le diagnostie d'hypertrophie du cour,
mais de plus, il permet de percevoir un frémissement
cataire, nettement présystolique, caractéristique du
rétrécissement mitral.

A la percussion, on constate on avant une mnatit4
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augmentée d'étendue, telle qu'on observe plus particu-
lièrement dans hypertrophies ventriculaires gauches:
En arrière du tronc entre le bord spinal de l'omoplate
et la colonne vertébrale on perçoit une augmentation
de la matité auriculaire indiquant une distention de
l'oreillette gauche ainsi que cela se produit habituelle-
ment dans le rétrécissement mitral.

(A suivre)

Rachitisme Intra-uterin

M. ABBOTT cite le cas suivant observé chez une
enfant de quatorze mois : d'une taille au-dessous de la
moyenne, d'aspect chétif, le sujet présentait une tête
volumineuse, des yeux saillants, des maxillaires encore
dépourvus de dents, des membres déformés. Le crâne,
dans son aspect général, n'avait pas l'aspect typique du
rachitisme ; la fontanelle antérieure était largement
ouverte. Les déformités existaient depuis la naissance
et l'incurvation spétiale des cuisses était caractéristique
de la position du fotus dans l'utérus. La courbure de
la jambe droite présentait sa concavité en avant et en
dehors ; la jambe gaucbe au contraire était convexe en
avant et en dedans de façon à se placer et à s'adapter
sur la jambe opposée. Les os étaient mous et trâs flexi.
bles. Cette fille provenait d'une grossesse gémellaire et,
selon la mère, la déformation des membres inférieurs
existait au moment de la naissance. Le jumeau du sexe
masculin présentait les mêmes lésions mais à un degré
moindre.

L'enfant mourut et l'examen microscopique des os
montra les lésions typiques du rachitisme. M. Abbott
estime que ce pas ne laisse pas de doute sur le dévelop-
pement, dans l'utérus maternel, des lésions rachitiques ;
et l'observation de cette enfant, qui présentait dès la
naissance ces déformations osseuses, jointe à quelques
cascités par les auteurs, établit la possibilité du rachi-
tisme intra-utérin. (Pediatrics,-Gaz. des h6p.)

De l'emploi des rayons Roentgen pour deceler les cal-
cuits billaires

M. C. BEoK (de New-York) serait parvenu, plus
heureux que ses devanciers dans cet ordre de recherches,
à déterminer, dans quelqies cas, la production d'ombres
permettant de déceler la présence de calculs biliaires;
il y a réussi après de multiples recherches, en diminuant
le temps de pose, ayant remarqué que, plus on le pro.
longeait, plus s'accentuait l'ombre du foie au détriment
des calculs.

Beck conseille d'utiliser une pose de 10 minutes en-
virou, suivie d'une deuxième plus courte (cinq minutes).
Il convient d'employer, pour ce genre de recherche des
tubes pouvant supporter de très forts courants électri-

ques et donner une intensité de lumière considérable.

Pour éviter toute cause d'erreur, l'intestia doit être
au préalable, débarrassé de son contenu. Le patient
doit être mis dans une position telle que la région avoi-
sinant la vésicule biliaire soit rendue proéminente. L'é-
clairage doit être non vertical, mais latéral, afin d'évi-
ter, autant que possible, l'obstacle apporté par le foie
dont le tissu laisse difficilement passer les rayons Ront-
gen. (Centralbl. f. chir.,-Gaz, des hop.)

Rachitisme et allaitement artificiel

M. le Dr Variot étudie, dans un récent article de la
Tribune Médicale, les rapports du rachitisme et de l'al-
laitement artificiel et il montre preuves à l'appui que le
rachitisme ne provient pas de l'allaiterment artificiel, ni
du lait stérilisé, mais du sevrage prématuré et de l'ali-
mentation trop précoce.

" Médecine et chirurgiens, dit il, en présence d'un
grand fachitiquo .avec déformation des leviers sseux,
tuméfaction des épiphyses, etc., ne manquent guèrede
dire : " C'est un enfant élevé au biberon " ; et,, danala
grande majorité des cas, cette présomption répond à la
réalité, On se contente généralement de cette seule in-
formation donnée par les mères, et l'on incrimine l'allai-
tement artificiel, sans rechercher avec quel lait l'enfant
a été nourri, comment il était réglé, s'il était ou non su-
ralimenté, s'il a reçu prématurément des mixtures fer-
mentescibles ou amylacées, des panades, etc. Ik cepon-
dant, nous savons tous que les nourrissons au biberon,
dans la classe populaire, reçoivent beaucoup plus tôt des
bouillies que les enfant. au sein, et que l'on, surmène
leurs fonctions digestives d'autant plus qu'ils assimilent
moins, qu'ils croissent moins vite par conséquent. Le
préjugé grossier qui consistent à croire que si lesnour-
rissonas ne viennent pas, c'est que le lait n'est pas un ali-
ment assez fort, est extrèmement répandu; d'où l'usage
si com - un des bouillies féculentes, des soupes que l'on
substitue trop tôt au lait. Telle est l'origine habituelle
des dyspepsies infantiles, qui aboutissent à l'atrophie et
qui troublent le processus d'ossification pour engendrer
le rachitisme.

Pour peu que l'on réfiéchisse à cette question, on
reconnait que tles facteurs alimentaires du rachitisme
sont multiples, et qu'il faut les analyser eozgtelppqt
pour formuler une opinion rigoureuse, Oonfbxme, ànos
méthodes récentes d'observation pour tout co qui touche
à l'allaitement.

Après enquête minutieuse dans les crècbea et au
Dispensaire deBelleville, M. Variot croit pou.voir for-
muler les conclusions suivantes:

1° L'allaitement artificiel exclusif au lait striligÇé
même commencé dès la naissance chez des enfants nor-
maux, ne détermine, pas le rachitisme poqrvggiuey toutes
les règles pour éviter la suralimentation soient stricte.



526 LA REVIUE MEDICALE

ment observées. Ces conditions sont plus souvent réa-
lisées dahs la classe aisie •

2° Dans'les " Gouttes de lait ", c'est-à-dire chez les
enfants de la population pauvre des faubourgs de Paris,
on ne rencontre jamais de rachitiques ayant de grandes
déformations du squelette, à moins qu'ils n'aient été ap-
portés tardivement; à l'Age de six mois, un an et plus ;

3° Les nourrissons élevés dans les " Gouttes de
Lait " par des mères soigneuses et dociles, ne sont pas
plus rachitiques que ceux de la classe aisée ;

4° Il n'est pas rare de relever des vestiges de rachi-
tisme chez les enfants du peuple nourris au lait stérilisé ;
mais presque toujours, dans ces cas, il y a eu des fautes
commises par les mères, très habituellement, malgré nos
recommandations, on donne des quantités excessives de
lait, il y a suralimentation, ou bien la mère administre
des bouillies ou des panades dès les premiersmois.

Autant l'allaitement au sein est chosa simple, et
échappant pour ainsi dire à toute réglementation dans
l'immense majorité des cas, autant l'allaitement artificiel

.,exige de soins, de précautions et, disons plus, de con-
naissances précises. C'est une erreur de presque toutes
les mères de croire qu'il suffit d'avoir du lait et un bibe-
ron pour nourrir leur enfant quand elles ne peuvent
donner le sein. Elles remplissent le biberon et laissent
boire le nourrisson à volonté ; quand il crie, le jour, la
nuit, on donne la bouteille, et l'on détermine ainsi les
troubles dyspeptiques habituels de la suralimentation,
vomissements, diarhée, etc. Pour l'allaitement, comme
pour tout autre chose, il est diffleile de copier la nature,
et, Guéniot l'a dit il y a longtemps, c'est tout un art
d'élever les enfants au biberon.

il faut savoir choisir la bouteille et la tétine, les
aseptiser, veiller à ce que les trous et la tétine soient
fins pour que le lait ne coule pas trop vite dans la bou-
che ; il faut employer du lait stérilisé de bonne qualité,
tout au moins à Paris ; il faut graduer les tétées suivant
les variations de la capacité physiologique de l'estoma
-aux divers âges : il faut espacer convenablement 1x
prises de lait, régler l'enfant la nuit, il faut éviter le
coupages avec les mixtures fermentescibles malsaines..

Avec ces multiples précautions, le rachitisme ne s
développe pas. D'ailleurs, une preuve indirecte que l
lait n'est pas le facteur principal dans la genèse du ra
chitisme me parait résulter de ce fait bien connu, à sa
voir que les modifications rachitiques du thorax, le cha
pelet costal, les tuméfactions légères des épiphyses, etc.
ont leur maximum de fréquence au cours de la deuxiè
me année, c'est-à-dire à l'époque du sevrage, alors qu
l'on substitue les soupes et les bouillies au lait fourn
par la mère, ou donné à la bouteille. A. ce moment, o
met les enfants à la table commune, on ne sait pas ré
sister à leurs caprices, et, dans le peuple, les mères croien
que lorsque le lait fait défaut, les enfants doivent man
ger comme tout le monde. Le sevrage n'est pas cons
déré comme une période durant laquelle le lait de vach

doit être substitue au lait de la mère, et les aliments
plus solides doivent être ajoutés progressivement et avec
prudence. La plupart des femmes qui ont allaité au
sein n'aiment pas à donner d'autre lait que le leur et
passent sans transition à l'alimentation ordinaire, d'où
la fréquence du rachitisme de sevrage.

En résumé, on peut affirmer dehors de l'allaitement
maternel que rien ne saurait remplacer, l'emploi du lait
stérilisé nous donne une sécurité presque égale à la
nourrice mercenaire. En principe, le lait de femme est
incontestablement supérieur à celui des animaux, mais
dans la pratique, quand la mère est incapable d'allaiter,
il y a tant d'aleas, soit que la nourrice perdre son lait
ou qu'elle devienne malade, soit qu'elle ait une mauvaise
conduite et qu'on soit obligé de la chasser, etc..., que je
conseille volontiers l'allaitement artificiel pour un enfant
normal à la naissance. Je réserve la nourrice comme
une dernière ressource, au cas ou l'enfant viendrait à ne
pas prospérer.

(Le concours Médical)

L'hypertrophie de l'amygdale linguale

M. le Dr Rosenthat, de Lyon, a consacré sa thèse à
l'étude de l'amygdale linguale et de son hypertrophie.

"Il existe à la base de la langue, dit-il, une série de
glandes folliculeuses, placées directement sous la mu -
queuse. Ces glandes présentent une texture anatomi-
que analogue à celle des amygdales palatines et de
l'amygdale pharyngée. C'est ce qui a engagé à donner
le nom d'amygdiale linguale ou quatrième amygdale, à
l'ensemble de les glandes folliculeuses.

Cette amygdale est sujette à une affection lui
appartenant en propre: l'hypertrophie des tissus con-
courant à sa formation.

Cette hypertrophie,- qui présente une étiologie des
plns complexes, est plus souvent constatée chez l'adulte
que chez l'adolescent, quoique ce soit chez ce dernier
qu'elle présente son maximum d'évolution.

. Elle est caractérisée par deux sortes de phénomènes:
les uns objectifs, constatables au laryngoscope : les

a autres, subjectifs, fonctionnels ou réflexes, sensations de
. corps étranger, nausées, troubles de la phonation, etc.,
- pouvant acquérir un certain degré de grbvité et don-
, nant lieu à des erreurs de diagnostic.

Le traitement s'adresse directement à -la partie
- hypertrophiée, et a pour but, sinon la destruction, du
e moins la réduction de la partie hypertrophiée,
i Le traitement de choix est, soit la galvano-cautéri-
n sation, soit le morcellement : ce dernier, de préférence,
- dans les hypertrophies considérables.
t On peut, d'ailleurs, combiner les deux modes, pour
- hâter la guérison.
i. La destruction de l'hypertrophie devra être faite en
e plusieurs séances, suivant le degré qu'elle a atteint.
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Dans le cas de coïncidence de diathèse, il sera utile
de combattre cette diathèse par un traitement appro-
prié, ce qui hâte toujours la guérison de l'hypertrophie."

(Le concours médical.

CHIRURGIE

Le cancer de l'estomac et son traitement
chirurgical

par M. le Dr Robert S. KOLBE

Dans ce travail considérable ne comportant pas
moins de 253 pages de texte, l'auteur traiteuil sujet
qui a été considéré jusq'à ces dernières années comme
dépendant, sans discussion, du domaine de la méde-
cine interne. Bientôt celle-ci se verra obligée de laisser
le champ libre à la chirurgie.

Le spectacle le plus douloureux que l'on puisse
imaginer n'est-ce pas celui d'un cancéreux dépérissant
de jour, d'heure en heure et marchant plus ou moins
lentement vers la mort et cela, mais même avoir la
consolation de mourir tranquillement, mais au milieu
des pénibles tortures de la faim et de la soif ? Quand
on pense que la cause de ces souffrances, d'une issue
fatale, inévitable, est une lésion toute local et souvent
encore, non généralisée, on comprendra aisément que
la première préoccupation du chirurgien doit être de
songer aux moyens de sauver son prochain en dé-
tresse.

Après avoir examiné successivement l'hitorique
de la question, l'anatomie topographique de la région
épigastrique, l'histologie de l'estomac, l'étiologie, la
pathologie et la durée de la gastro carcinose, l'auteur
consacre un long chapitre à la symptomatologie et aux
moyens d'investigation, puis il établit le diagnostic, la
prophylaxie et le traitement du cancer de l'estomac ;
il indique le manuel opératoire de la pylorectomie, de
la gastro-entérostomie et les soins post-opératoires. Il
aborde ensuite la gastrostomie dans le cancer du car-
dia, la duodénostomie, la jéjunostomie et l'exclusion
du pylore.

Enfin, il passe en revue les résultats immédiate ou
éloignés des opérations du cancer de l'estomac, et,
avant d'énumérer les observations se rapportant à 39
gastrectomies et à 96 cas de gastro-entérostomies prati-
quées jusqu'au 1er juin 1901 il tire de son travail les
conclusions suivantes :

Par ses résultats immédiats et éloignés, la chirur-
gie gastrique s'impose à l'heure actuelle dans certaines
gastropathies, mais surtout dans les sténoses du pylore.

Tout médecin doit connaître à fond les progrès
réalisés dans le traitement chirurgical des maladie de
l'estomac; c'est ainsi qu'il ne passera pas le moment
Opportun pour l'intervention sanglante.

Les maladies de l'estomac arrivent généralement
trop tard dans les mains du chirurgien.

Les résultats opératoires et thérapeutiques seront
d'autant plus brillants que le traitement chirurgical
sera plus précoce.

Le cancer de l'estomac est guérissable ; son évolu-
tion lente autorise l'intervention chirurgicale, avec le
même droit que pour le cancer du sein, de la langue,
de l'utérus, etc., même dans les cas de carcinose péri-
tonéale, les chances de survie assez longue ne sont pas
exclues.

Le diagnostic précoce du cancer de l'estomac est
désirable ; dans les cas douteux, le snj^et doit être sou-
mis à la laparotomie exploratrice.

Dans la sténose pylorique carcinemateuse, le ma-
lade bénéficie de l'intervention chirurgicale, non seu-
lement en tant qu'effection sténosante, mais encore en
tant qu'affection cancéreuse.

Tout néoplasme extirpable doit être enlevé. La
résection est toujours le proc(dé favorable.

Dans les cas où on doit s'attendre à une sténose
pylorique, il faudra faire une gastro-entérostomie pré-
ventive.

Il faut faire dans les sutures gastro-intestinale-.
trois plains de sutures.

Il faut alimenter bientôt les opérés pour remonter
le malade et aussi pour éviter les complications pul-
monaires.

L'emploi des hypodernioclyt-es d'eau physiologi-
que, avant et après l'opération, est très recommanda-
ble.

Les lavements nutritifs et stimulants sont utiles.
Les résultats opératoires de la gastrectomie totale

dans la gastrocarcinose n'autorisent pas cette interven-
tion à moins de ptose très prononcée.

La cardiectomie est encore très dangereuse.
La duodénostomie ou la jujénostomie ne valent

pas la gastro-entérostomie.
D. ns le cancer sténosant du cardia, la gastrostoa

mie est préférable à la jujénostomie.
L'hémodiagnostic de la gastro-carcinose ne permet

pas encore des conclusions sûres ou pratiques.

(Gaz. des h6p.)

Traitement chirurgical de sa fissure anale

par le Dr GUsstNBAUER

Les érosions superficielles de la muqueuse anale de
date récente guérissent rapidement par la régularisa-
tion des Belles au moyen de laxatifs, par la désinfection
de la région anale et l'application de pommades à base
d'iodoforme ou de dermatol.

Il n'en est plus de meine lorsque la fissure intéresse
toute l'épaisseur de la muqueuse, et le tissu sous-mu-
queux, quand ses bords sont indurés, quand la petite
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plaie est infectée et que la douleur violente, causée par
la défécation, détermine un spasme plus ou moins vio
lent de l'anus.

On peut alors essayer d'abord la cautériPation de la
partie malade mais dans l'immense majorité des cas,
on devra avoir recours au traitement opératoire.

La meilleure méthode consiste alors dans la dilata-
tion forcée du sphincter anal, préconisée par Recamier.
C'est celle qu'emploie habituellement Gussenbauer. Elle
est supérieure à la dilatation graduelle au moyen de
bougies telle que la pratiquaient Béclard. Marjolin,
Richerand et qui ne fait que prolonger les souffrances
du patient. Ces auteurs opéraient sans chloroforme, et
l'inventiòn était très douloureuse.

M. Gussenbauer pratique toujours la dilatation dans
la narcose chloroformique et se garde soigneusement
d'employer une violence trop grande. Il ne faut donc
pas introduire lee pouces, plusieurs doigts, la main
entière, voire même le poing dans l'anus, comme on le
faisait autrefois. L'auteur introduit d'abord un index
avec précaution, puis le second index, et fait alors la
dilatation en écartant les deux doigts en sens diamé-
tralement opposé jusqu'au moment où le sphincter lui
parait suffisamment relâché. La portion anale est
ensuite irriguée avec une solutiQn d'acide salicylique,
essuyée avec un tampon et la fissure saupoudrée d'iodo.
forme ou tamponnée à la gaze iodoformée et recouverte
d'un pansement sec. On emploiera un pansement
humide quand il existe des complications telle par
exemple qu'hémorroïdes, etc.

La douleur persiste environ deux heures après la
narcose, les défécations se font sans douleurs et en peu
de jour les malades sont guéris. L'incontinence fécale
disparaît rapidement, Gussenbauer insiste sur le fait
que la narcose doit étre profonde afin que la contraction
du sphincter anal soit commence la dilatation. L'anes.
thésie est toujours nécessaire à moins de complications
cardiaques graves.

(Journ. de méd. de Paris.-Gaz. méd. Belge.)

Kyste dormolde du testicule

(M. MoRRis.) Cette affection est pou fréquente.
Kocher en a relevé 114 cas dans la littérature médicale.
Senn dit que la plupart des cas décrits sous le nom de
tumeurs dermoïdes du testicule ne méritent pas cette
appellation car, souvent, il s'agissait de dermoides du
scrotum. L'observation de M. Morris semble bien avoir
trait à un véritable kyste dermoïde du testicule. L'hy-
pertrophie du testicule gauche remontait à l'enfance et
le sujet était en observation depuis l'âge de douze ans.
Avant cet Age, il se portait bien et le testicule augmen.
tait de volume sans provoquer de douleur. C'est seule.
ment vers l'âge de onze ans que la tumeur su bit une
évolution plus rapide, déterminant alors, en 1taison de

son volume, une certaine gêne. Au moment où on l'o-
péra, elle avait le volume d'un ouf de dinde, présentait
une grande dureté et aurait pu être sciée. Elle renfer-
mait des cheveux, de la matière sébacée et deux dents.
(Saint-Louis med. Journ.,-Gaz. des hôp.)

DERMATOLOGIE

Le taitement externe de i'aone vulgaire

par M. LEREDDE.

(Suite)

II. AONES PROFoNDEs.-Lorsque l'acné est com-

pliquée de papules, de pustules et de nodules profonds,
le médecin doit toujours essayer de faire un traitement
énergique. J'ai été souvent surpris de voir de grands
acnéiques défigurés depuis plusieurs années qui n'avaient
jamais été soignés d'une manière correcte, c'est-à-dire
active ; la thérapeutique la plus brutale est la meilleu-
re, quand elle peut être supportée, ce qui est la règle, et
elle donne'des succès remarquables dans des cas qui pa-
raissent rebelles l'orsqu'on ne sait pas la manier.

Cette thérapeutique brutale repose sur l'emploi du
traitement exfoliant.

La méthode exfoliante est destinée à produire une
inflammation aiguë, mais passagère, du derme et du
corps muqueux, inflammation aiguë, qui sera suivie
d'une décongestion passagère ou durable suivant l'inten-
sité de la réaction et le cas particulier pris et traité.
L'inflammation se caractérise par de la rougeur, du
gonflement ; au bout de vingt.quatre ou quarante-huit
heures paraissent des squames épaisses, d'abord humides,
qui se dessèchent, puis tombent en quelques jours, c'est
une véritable exfoliation.

On peut se servir dans ce but de pâtes et de lotions.

Axonge benzoïnée..........
Oxyde de sin..............
Ceyssatite ......... ......
Résorcine...............

Vaseline.......................
Savon noir. ...............
Soufre précipité.............
Naphol B..............................

Vaseline................. .....
Savon noir...... ....... ..
Amidon......................
Soufre.. .....................
Résorcine.................
Acide salicylique...........
Naphtol B ................

28 grammes.
10 -

2 -

40 -

(Unna.)

25 grammes.
25 -

50 -

10 -

(Lassar.)

25 grammes.
25 -

25 -

25 -

5 -

5 -

(Beanier.)
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Nous avons donné plus haut un type de lotion
exfoliante:

Teinture de savon de potasse
à 1/5................................. 40 grammes.

Résorcine................... ... ...... 10 -
Soufre précipité..................... 10 -

(Darier.)

On voit qu'un certain nombre d'auteurs ont ajouté
du soufre aux autres agents qui sont essentiellement des
kératolytiques forts et des agents réducteurs. La rai-
son me paraît être la suivante:

Le soufre a passé longtemps pour le remède héroï-
que de l'acné, il était bien naturel de l'adjoindre aux
autres agents. Il faut reconnaître qu'employé à doses
fortes, sous forme de pâtes, et en applications courtes,
il n'a pas les propriétés irritantes qu'il a dans d'autres
conditions.

Mais pour ma part, après expérience faite, je crois
que les pâtes les plus simples et les plus énergiques sont
les meilleures de toutes, et à toutes celles que j'ai énu-
mérées je préfère la pàte résorcinée. On l'applique tous
les huit jours sur la peau, après un savonnage léger ;
on le laisse en place quinze à vingt, vingt-cinq minutes
suivant le cas, je l'ai même appliquée quarante minutes.
Mais il est tout à fait dangereux de prolonger autant
l'application d'emblée et on ne doit arriver à la faire
aussi longue que peu à peu en augmentnt chaque fois
la durée de cinq minutes, par exemple. Il est nécessai-
re, dans les cas difficiles, d'agir très profondément, et
par suite de t&ter la sensibilité de la peau du malade,
pour tâcher d'avoir sans effets nuisibles le maximum
d'effets utiles. Le traitement exfoliant sous cette forme
se heurte à plusieurs difficultés, les préparations doivent
être appliquées par le médeoin, il est nécessaire de voir
le malade assez souvent pour juger de l'effet produit, de
l'intensité des réactions inflammatoires et de la possibi-
lité d'augmenter la durée des applications sans danger
pour la peau. L'exfoliation, quand on la fait assez éner-
gique pour obtenir un résultat important, et il est pres-
que toujours, sinon toujours, nécessaire de la faire telle,
surtout si l'on veut aller vite, constitue à vrai dire un
traitement d'hôpital ou de maison de santé.

Les"résultats du traitement sont des plus actifs, et
les médeéins qui ne.les connaissent pas ne peuvent avoir
une idée de l'amélioration qu'on peut produire chez les
grands acnéiques, de la véritable transformation cutanée
qui en est la suite. Pour ma part, j'ai déjà vu souvent
des malades, qui pendant un temps fort long avaient
Soigné leur acné sans résultat appréciable, presque gué-
ris après cinq ou six applications exfoliantes. Une fois
le nettoyage principal terminé, on peut revenir à une
thérapeutique douce, mais je crois qu'il vaut mieux
espacer les séances d'exfoliation ; chez beaucoup d'ac-
1léiques, il suffit d'en faire une tous les deux ou trois
mois pour maintenir la peau dans un état parfait au
POint de vue esthétique.

J'ai à peu près renoncé aux autres .méthodes de
traitement de l'acné inflammatoire.

On se contente souvent de faire un traitement sou-
fré plus ou moins énergique et d'ouvrir les pustules. Le
soufre a une action trop superficielle pour guérir les
acnés tant soit peu profondes. Si l'on veut obtenir une
amélioration sérieuse, il faut le combiner à un traitement
kératolytique dont nous avons indiqué les moyens plus
haut. Mais même de cette manière, on n'atteindra que
rarement la guérison, qui résultera au bout de plusieurs
années de l'évolution spontanée de la malade, mais le
malade aura été obligé de se soigner d'une manière pres-
que continue pendant plusieurs années.

Le traitement par les mercuriaux, quand il est pra-
tiqué avec énergie, a une action plus profonde que le
traitement soufré et peut être employé dans l'acné pus-
tuleuse. On emploiera les emplâtres, qui sont le moyen
quand on recherche une action profonde sur la peau;
l'emplâtre de Vigo en particulier à condition qu'il soit
d'une excellente qualité: En Allemagne, on augmente
quelquefois l'effet des emplâtres en les couvrant de cata-
plasmes chauds. Je n'ai pas d'expérience de la pomma-
de à l'oléat d'oxyde jaune de mercure de Shemaker.

Quant à l'ouverture des pustules au galvano cautè-
re ou au scarificateur, qui doit être suivie d'une expres,
sion douce destinée à les vider, il peut arriver qu'elle
soit nécessaire. Mais l'important chez les acnéiques est
d'empêcher les pustules de se reproduire et d'4viter ainsi
non seulement la présence de lésions désagréables d'as-
pect, mais de cicatrices ultérieures définitives. L'exfo.
liation permet d'obtenir ce résultat ; quant à l'ouvertù-
re des pustules, elle ne constitue qu'un moyen palliatif,
c'est le traitement d'un accident mais non le traitement
de l'acné.

Résumé du traitement de l'acné de la face. Règles
pratiques. - Nous avons cherché dans ce qui précède à
faire un exposé assez méthodique pour que le lecteur
puisse bien comprendre pourquoi il doit employer une
préparation déterminée et l'effet qu'il peut en attendre.
Au point de vue pratique, on peut distinguer entre les
acnés superficielles, et les acnés profondes. Dans les
premières, le traitement devra être combiné de manre
à gêner peu le malade ; à cet effet les lotions biquoti-
diennes sont extrêmement utiles. Si la peau du'mala-
de est tolérante, on pourra faire une fois par semaine
une application énergique, par exemple un badigeonna-
ge avec la lotion soufrée et additionnée d'alcool camphré
ou de carbonate de potasse.

Toutes les fois qu'on aura affaire à une acné pro-
fonde, on devra déclarer au malade qu'il ne peut guérir
sans un traitement énergique. Plus celui-ci sera éner-
gique, plus la guérison sera rapide, et pour la plupart
des malades, il vaudra mieux avoir recours au tiaite-
ment le plus brutal, c'esqt..dire à l'exfoliation. Ses
dangers sont nuls lorsque le traitement est surveillé.

Les cas les plus difficiles à traiter ne sont pas ceux
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d'acné profonde, car celle-ci ne s'observe guère que chez
des malades dont la peau est résistante et peut parfaite-
ment bupporter le traitement le plus énergique, mais
des cas d'acné de moyenne intensité. étendue, chez des
sujets dont la peau. est fine, chez lesquels l'état sébor-
rhéique est modéré, presque toujours des jeunes filles ou
des jeunes femmes.

Dans ce cas, l'expérience du médecin jouera un rôle
essentiel, il devra souvent faire, s'ils veut réellement
guérir le malade, un traitement assez actif, par le sou-
fre et les kératolytiques, mais de préférence des appli-
cations assez éloignées les unes des autres pour que l'ir -
ritation produite un jour ne s'ajoute pas à celle de la
veille. Dans l'intervalle des applications, on fera usa-
ge de tous les agents destinés à décongestionner la peau,
des poudres (tale, lycopode, amidon), des pàtes do zinc
lorsque l'irritation sera apparente. Nous avons déjà
donné la formule d'une pate de zinc qui convienL par-
faitement dans ces cas :

Oxyde de zinc..................................
A m ide.......................................... .
H uile de lin...... ............................ .
Eau de;chaux...................................

On pourra aussi faire des al>plications de prépaar
tions plus fortes pendant quelques heures seulement'
mais chercher la guérison au moyen de préparations
qui n'agissent qu'en surface, c'est imposer aux malades
une peine inutile et un travail illusoire.

Acné du tronc. - L'acné du tronc est d'un traite-
ment facile parce qu'on n'a pas à compter, sauf excep-
tion des plus rares, avec des réactions de la peau. La
séborrhée sera attaquée par les bains sulfureux, précé
dés au besoin de frictions au savon noir, suivis d'appli-
cations de poudres, par les pâtes soufrées fortes dont
nous avons donné des exemples, associées à l'acide sali-
cylique :

Huile d'amandes douces.......15 grammes.
Soufre précipité..................... 1? -
Acide salicylique............. .3 -

S'il existe des pustules Gt des nodules profonds, on
fera sys+éçatiquement l'exfoliation. Les nodules per-
sistants pourront être scarifiés; si les foyers de suppu-
ration ne s'ouvrent pas, on emploiera le galvano çautère
po2r les vider.

(Gaz. des h6p.)

)J. 11 PEDIATRIE

Traitement de la bronohite simple chez l'enfant

par le docteur DAGUsAN.

Les vésicatoires sont à rejeter.
Si, en même temps que la bronchite, on note des

phénomènes d'embarras gastrique, on pourra associer
du jalap ou de la scammonée à l'ipéca.

M. Comby préconise de plus la potion suivante à
prendre en 4 ou 5 fois dans l'espace d'une heure:

Sulfate de souge....... ... 10 grammes.
Tartre stibié................... 0,05 centigr.
Sirop simple................... 10 grammes.
Eau distillée................... 120 -

M. Saint-Philippe vante beaucoup l'iodure d'arse-
nic qu'il formule comme suit:

Iodure d'arsenic................ 0.30 centigr.
Eau distillée...................... 50 grammes.

Faire dissoudre à froid.

Débuter par 5 gouttes à chaque repas, augmenter
d'une goutte matin et soir, et arriver progressivement,
à quinze et même vingt gouttes à chaque repas. Rester
à la dose maxima pendant environ un mois. Redes-
cendre en sens inverse et en suivant les mêmes propor-
tions jusqu 'à cinq. Se reposer huit à dix jours et recoin-
mencer comme avant.

Quant à tarir les sécrétions, on y arrive facilement
par l'emploi des balsamiques : tolu, térébenthine, ben-
join, ou par des astrigents comme le tanin, l'extrait de
ratanhia.

Dins le traitement général, on aura surtout en vue
le tempérament du malade.

Le lymphatisme domine, avons-nous dit : il faut
le traiter par l'huile de foi de morue à hautes doses :
20, 30, 60 grammes par jour, si elle est bien supportée
Dans le cas contraire, la remplacer par du sirop iodo-
tannique, mais donner toujours de l'iode, qui a une
action reconstituante manifeste.

Aux rachitiques on donnera du phosphate de chauX
de l'huile phosphorée.

Aux debilités, du sirop d'iodure de fer, du'pro
toxalate de fer. Les toniques ne doivent pas être négli-
gés, mais sous cette dénomination nous nous en vouo
drions de comprendre les préparations plus ou moins
en faveur dans le public et qui sont à rejeter comme
étant à base d'alcool.

Enfin chez les enfants arthritiques on ordonnera
les cures alcalines et ai senicales. Une saison au Mont-
Dore, aux Eaux-Bonnes, à Royat, la Bourboule, Eng-
bien, amènerait une grande amélioration. Mais CO
genre de traitement n'étant pas à la portée de tous, on.
fait prendre avec avantage des préparations. arsenicaleS
soit en granules, soit en solution, à la dose de 1 à 2
milligrammes par jour.

Telles sont les règles générales du traitement. Mais
ainsi formulé, il ne saurait être complet. Il faut fair'
intervenir l'hygiène.

Le malade doit être soumis à une alimentationa
choisie, substantielle et de digestion facile. Le lait, 100
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,ufs, les laitages, les purées de viande et de légumes
in seront la base.

Pendant les poussées aiguës : séjour à la chambre
et repos au lit.

(J. de méd. de Paris - Gaz. méd. belge)

ierapeutique et Matiere Medicale

DO l'emploi du chlorate de soude dans le traitement
]4t. des gastropathles et speclalement des

hyperchiorhydries

par le Dr Maurice SOUPAULT.

Le chlorate de soude a été introduit dans la théra.
Deutique des affections de l'estomac par M. Brissaud. En
1893 , cet auteur présentait au Congrès de l'Association
française pour l'avancement des sciences des observations

'e cancers de l'estomac très améliorés par l'usage de ce
luédicamment : " A la suite de l'administration du chlo-
Zate de soude aux doses de 12, 14, 16 grammes par jour,
On voit les mehena, les hématémèses, les douleurs cesser

totalement. La cachexie, disparaît et la tumeur s'éva-
IOiuit dans les six semaines. En somme, ce traitement
&aène un soulagement considérable, sinon une guérison

absolue."
T)es observations semblables ont été rapportés par

. fuchard et une thèse récente de Labelle a, en 1894,
>6uni les documents publiés à ce sujet.

Au lieu de limiter l'emploi du chlorate de soude aux
sAbuls cancéreux, je l'ai prescrit depuis plusieurs années

un grand nombre de dyspeptiques, de toute catégorie,
bt j'en ai obtenu de si bons résultats que je crois inté-
emsant de les faire connaître.

La dose que j'ai prescrite était sensiblement moins
'4 evée que celle qu'a conseillée M. Brissaud. Je n'ai

ÎJIaraais dépassé la dose maximum de 8 grammes.
Il faut savoir que le chlorate de soude à haute dose

*t toxique. Il peut produire de l'albuminurie. M
pine a signalé la production dans le sang de méthé:

oglobine, des accidents bulbaires. A la dose de 5 à 8 gr.
.r jour, continué même pendant plusieurs mois, aucun
COcident n'est à craindre. Du moins n'en ai-je, pour

a part, jamais observé chez mes malades, quoiqu'un
t grand nombre d'entre eux aient été très surveillés

'tamment au point de vue - de l'albuminurie. Cepen-
ant; je me suis toujours systématiquement abstenu de
esO8crire ce médicament aux individus atteints de

Sions rénales.
Je prescris habituellement le chlorate de soude

%s forme de paquets de 2 à 4 grammes, à prendre deux

trois fois par jour dans une infusion tiède, aussi loin

. possible des repas, afin que le médicament puisse
ir plus directement sur la muqueuse de l'estomac

traitement doit être continué assez longtemps, un ou
mois.

D'une façon générale, on peut dire que tous les
dyseptiques sont nettement améliorés par le chlorate de
soude. Dans le cancer, comme l'a bien indiqué M. Bris-
saud. les douleurs les nausées, les vomissements s'atté-
nuent ou disparaissent ; le malade mange plus
copieusement et avec moins de dégoût, les hématémèses
cessent, Ausi voit-on l'état général des malades s'amé-
liorer. Par contre, je n'ai jamais vu diminuer aucune
tumeur gastrique. Dans lep gastrites chroniques, qu'elles
que soient leur cause et leur forme anatomique, les
résultats obtenus sont également très appréciables. Mais
c'est surtout dans la dyspepsie hypersthénique, ou
hyperchlorbydrie, et les états gastriques qui en dépen-
dant (gastrosuccorrhée et ulcère de l'estomac), que
l'action du chlorate de soude m'a paru avoir une heu-
reuse influence. Chez bien des malades très insuffisam-
ment soulagés par les alcalins, le régime et même les
d'estomac, ce sel a amené en peu de jours une véritable
transformation dans leur état et un résultat durable.
Dans les périodes de crises paroxystiques, si fréquentes
chez les hyperchlorydriques et les ulcéreux, on obtient
des résultats particulièrement brillants.

Par contre, dans dyspepsie asthénique (,dyspepsie
nerveuse ou nervo-motrice de A. Mathieu), l'action est
douteuse ou tout au moins très insuffisante.

On peut se demander comment agit le chlorate de
soude. Il est probable que ce sel astringent atténue
dans une large mesure les phénomènes inflammatoires
en diminuant le catarrhe et là congestion de la muqueuse
gastrique,, peut être en cicatrisant les érosions et les
ulcérations superficielles, la conséquence en est la dispa-
rision de l'hyperesthésie et de l'hyperexcitabilité de
l'estomac. Les troubles dyspeptiques sont, en dernière
analyse, des actes réflexes dus à une sensibilité exces-
sive de la muqueuse gastrique, En modérant cette
hyperexcitabilité, on arrive à atténuer les phénomènes
morbides. Naturellement, au cas où les douleurs, les
vomissements et les autres troubles pathologiques sont
dus à des légions anatomiques des orifices, comme dans
les sténoses pyloriques, par exemple, les malades ne
retire aucun bénéfice de l'emploi du chlorate de soude

On peut se demander quelle est l'action de ce médi-
cament sur la sécrétion gastrique. Les recherches que
j'ai faites jusqu'ici, et qui d'ailleurs portent uniquement
sur des hyperchlorhydriques, ne sont pas assez nom-
breuses ni assez approfondies pour me fournir une
opinion définitive. Cependant, il ne m'a pas semblé que
le taux des différents éléments dn suc gastrique fùt
notablement modifié. L'acidité est peu modifiée et la
valeur des différents éléments, nhlorés est sensiblement
la même. 'Par contre, je puis affirmer que la sécrétion
diminue de quantité, et chez les malades dont l'ésto'nac
sécrète à faire du suc gastrique non mêlé de résidus
alimentaires (gastrosuccorrhéiques), il n'est pas rare de

. voir s'atténuer dans de fortes proportions ou même dis-
paraître tout à fait cette anamalie de la sécrétion.

(Nouv. Remèdes- Gaz. hebd. med. chir.)
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De l'emplol de la levure de biere en therapeutique:
Histoire. Indioations. Mode d'emploi

par le Dr DURAND (de caluire.)

Depuis quatre ans bientôt que la levure de bière

est entrée dans la thérapeutique, de nombreux travaux

ont paru sur ce sujet. Il nous a semblé intéressant de

les collectionner et de tirer de cette revue rapide quel-

ques indications pratiques.
Dès 1894, le Dr Debouzy (de Wignehies, Nord)

observait empiriquement que la levure de bière était

fréquemment employée dans le monde des brasseurs

pour traiter les furoncles et les anthrax. Il eut lui-

même l'idée de l'essayer dans le diabète, dont le furon-

culose est une manifestation si fréquente et il obtint

quelques résultats assez satisfaisants au point de vue de

la glycosurie même.
Deux ans après, un médecin de Lille, le Dr Gabert,

publiait dans le Journal des Sciences médicales de Lille

une observation analogue.
En 1879, Cassaët et Beylot donnaient, dans le Bul-

letin médical de Bordeaux, les résultats qu'ils avaient

obtenus dans le traitement du diabète sucré par la levu-

re de brère fraiche :
10 Diminution notablo de la quantité de sucre dans

les urines, le régime alimentaire restant le même.
20 Amélioration notable de l'état général au point

de vue des forces et du poids.
30 Disparition des douleurs.

Mais c'est dans le service de Brocq que les essais

thérapeutiques les plus intéressants ont été faits. Dans

ces Conférences cliniques de l'hopital Pascal, il montre,
en 1898, plusieurs enfants atteints de furonculose géné-

ralisée et d'autres dermatoses suppurées (impétigo acné)
traitées avec le plus grand succès par la levure fraîche.

Il résume dans la Presse médicale (1899) les résultats

obtenus, particulièrement dans le traitement des furon-

cles et anthrax : 10 atténuation rapide de la douleur
le furoncle évolue bien plus rapidement vers la suppu-
ration; la zone inflammatoire est notablement diminuée
et les complications périphériques si douloureuses (odè-
me, lymphangite) complètement supprimées ; 3 0 enfin

et surtout la levure empêche l'ensemencement de nou-
teaux furoncles et abrège d'autant la durée da la
maladie.

Des résultats atkalogues sont obtenus dans les hy-

drosadénites de l'aisselle, dans les acnés phlegmoneuses,
dans les folliculites suppurées de la lèvre supérieure;
en résumé, dan& toutes les lésions cutanées à tendance

suppurative et dont le staphylocoque est l'agent pa-
thogène.

Dans ses conclusions, Brocq tend à considérer la
levure de bière comme le spécifique de la furonculose
(qui est le type des infections staphylococciennes) au
même titre que la quinine pour le paludisme et le mer-
cure pour la syphilis.

MEDICALE

Brocq a toujours employé dans ses expériin
tions la levure fraîche, seule préparation employé
cette époque.

Il en signale les inconvénients (instabilité du p
duit, intolérance gastrique caratérisée par des aigretr
de la pesanteur et surtout de la diarrhée). Il exprlla
le vou qu'on trouve une préparation plus stable et sur"
tout plus maniable.

La même année Landau (in Deutsch Medic. WA.
et Bulletin médical) signale l'emploi de la levure de
la leucorrhée da diverses origines, mais spécialeflet
dans la vaginité bleunorragique. Il l'emploie en apPt"

cation loales de la façon suivante : la levure est dilade
dans un pou de bière jusqu'à consistance demi-liquide e
injectée au moyen d'une seringue jusqu'au niveau di
col en la maintenant au contact de celui-ci au moy
d'un tampon. Pierre Marie en 1900 soigne 8 cas
pneumonie traités par la levure et obtient un
remarquable surtout chez un vieillard.

La même année. Faisans l'emploie dans différents'
maladies infectieuses: pneumonie, grippe et même fièi'a

typhoide.
Relativement à cette dernière affection, nous tro-

vons dans l'Echo médical des Cévennes 10 observatc»io
fort intéressantes de fièvre typhoïde traitées avec
par la levure sèche. Sans enlever à la balnéation
son incontestable supériorité, le Dr Laffont a obtse
dans ces différents cas de dothiénentérie un amendeme*S'_
notable des phénomènes gastro-intestinaux : la diarro,#

est supprimée ; les selles perdent leur fétidité et 4*1
un cas particulier, les vomissements ont disparu; e
phénomène remarquable, la température s'est notab8
ment abaissée sans l'intervention de l'eau froide.

Il y aurait donc dans ce médicament un auxili
précieux de la méthode de Brand, et même un succéd
dans le cas où celle-ci est inapplicable ou contre liquidê

Laffont administre la levure sèche en lavements
layée dans 150 grammes d'eau bouillie et à la dosO
deux cuillerées à café trois fois par vingt-quetre hers

et concurremment par la bouche à la dose d'une OuiW
rée à café également trois fois par jour.

A rapprocher de ces observations, celles de Ti@e
celin (in Journal médical de Bruxelles) qui' a soigné
la môme méthode les gastro-entérites infantiles et
entérites dysentériformes.

La levure semble bien avoir dans ce cas une
antiseptique spéciale sur les sécrétions intestinales

atténuer la virulence du milieu infecté.
Emfin, l'un de nos confrères lyonnais a em

avée le plus grand succès ce m4dicament dans les aS
nes phlegmoneuses.

Nous môme avons en l'occasion de soigner réce
ment un cas d'esquimancie. Une jeune fille de 22
fait, chaque année au printemps et à l'automne,
amygdalite phlegmoneuse qui se termine invariableIfe'
après une évolution de huit jours environ pour un à
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et... un coup de bistouri. Nous la voyons en quatrième
jour de l'affection et à ce moment l'amygdale intéressée
Présente bien l'aspect caractéristique d'un abcès en for-
IMation : rougeur intense, tuméfaction, œdème de la
luette, engorgement ganglionnaire.

Nous administrons la levure sèche à la dose de qua-
tre cuillerées à café par jour, et au bout de trente-six
heures, c'est-à dire le cinquième jour de l'affection, la
nalade est notablement soulagée après avoir simplement

craché quelques gouttelettes de pus sanguinolent.
Les indications thérapeutiques qui découlent de ces

observations sont multiples et fort diverses. Mais, en
bous gardant d'une généraliaation trop hâtive et en
retenant seulement les faits cliniques indiscutables, nous
devons poser les conclusions suivantes :

1° Dans les furoncles, anthrax et toutes les derma-
toses suppurées d'origine interne, comme l'impétigo, les
follicelites sycosiformes, les orgelets, la levure de bière
donne des résultats merveilleux et c'est là, sutivant nous,
ea véritable indication ; elle agit dans ce cas comme un
antiseptiqne interne d'une grande puissance.

2° Elle modifie aussi d'une façon très heureuse
Inombre de troubles gastro-intestinaux d'origine infec
tieuse (gastro entérite infantile, fièvre typhoïde) en at-
ténuant la virulence des sécrétions intestinales par une
action pour ainsi dire topique.

3° Enfin, en applications locales, elle peut constituer
dans certaine cas un véritable pansement antiseptique
(écoulements vaginaux, angines, suppurations cutanées,
brûlures).

Nous n'essayerons pas de discuter quel peut être le
iode d'action physiologique des ferments constitutifs

de la levure (le bière. Il y aurait là mitière à des ro-
cherches bactériologiques intéressantes.

En restant sur le terrain purement clinique, nous
cOnstatons que ces ferments paraissent avoir une action
4 lective sur les micro organismes de la suppuration et
Particulièrement sur le staphylocoque doré, agent pa
thogène de la furonculose. Dans ce cas, leur action est
'xceptionnellement rapide et comparable à celle des
-erums anti-toxiques et particulièrement du sérum anti-
diphi,érique.

Se comporteraient-ils de même à l'égard des agents
streptococciques ? A ce propos, il serait peut.être inté-
ressant d'essayer l'action de la levure sur les angines
diphtériques associées où le sérum de Roux est souvent
Si peu efficace.

Quoi qu'il en soit, la thérapeutique trouve actuelle-
7rent dans le levure un agent antiseptique puissant, sus

ptible de modifier heureusement nombre d'états in-
etieux. .
Quant au mode d'administration, la pharmacie a

trouvé actuellement des procédés spéciaux de dessiqca-
tioQ de la levure qui en fait un produit stable, d'une
tonservation indéfinie, mieux supportée par l'estomac,
-ans en altérer en rien le pouvoir fermentescible,

Les levures sèches se présentent sous forme d'une
poudre de couleur marron, insoluble, mais facile à dé.
layer dans un liquide quelconque.

On l'administre soit en poudre délayée dans de
l'eau ou une boisson gazeuse qui en masque la saveur un
peu fade. soit en cachets, soit en comprimés.

A l'intérieur, elle se prend à la dose moyenne de
trois cuillerées à café par jour ; en lavements, à la dose
d'une bonie cuillerée à bouche délayée dans 150 gram-
mes d'eau bouillie.

Il est toujours bon, avant d'employer une levure
sèche, de s'assurer de sa valeur comme ferment en la
délayant dans une solution suerée et en l'exposant à
une température de 25° à 350.

Si le produit est bon, la fermentation doit s'établir
rapidement. Les levures à fermentation tardive -ne
possèdent qu'un ferment affaibli et ne t*uraient donner

[de bons résultats.
(Gaz. méd. belge.)

La levure de blere contre l'obesite

M. le Dr Rosanoff. de Nice, nous signale une nou-
velle application du traitement par la levûre de bière •

c'est son administration contre l'obésité. " Chez deux
personnes obèses, dit il, dont l'une pesait 105 kg. et
l'autre 94, j'ai obtenu par l'emploi de 3 cuillers à café
par jour de levûre fraîche, une réduction de 4 kg. chez
la premèire après un usage d'un mois et chez l'autre de
2 kg. dans le même espace de temps.

" Aucune modification n'avait été apportée au
régime alimentaire et la porte du poids n'a été accompa-
gnée d'aucun trouble."

Traitement des engelures par I'nau oxygenee

M. Courtin, chirurgien des hôpitaux de Bor-
deaux, emploie, depuis plus de trois ans, avec uw
succès constant, l'eau oxygénée dans le traitement
des engelures ulcérées ou non. Voici la technique
qu'il suit

Chez les petits enfants, il réduit l'eau oxygé-
née du commerce, qui est de 12 volumes, à 3 volu-
mes, en la mélangeant à de l'eau bouillie chaude.
Il fait prendre un bain des extrémités atteintes,
dans ce mélange, pendant une demi-heure chaque
jour.

Chez l'enfant au-dessus de trois ans et chez
l'adulte, on réduit la solution d'eau oxygénée du
commerce à 6 volumes, toujours avec de l'eau
bouillie chaude et on fait prendre un bain de même
durée.

Dans tous les cas, si. les malades présentent
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des engelures ulcérées, on mélange à l'eau oxygé
née une solution saturée de borate de soude pou
en réduire l'acidité et diminuer la- douleur de l'ap
plication.

Les pieds et les mains bleus par les engelurei
deviennent rouges après quelques instants d'im
mersion. , Les plaies à fond grisâtre et blafard, re
couvertes' d'un pus sanieux ou sanguinolent, repo
sant sur les doigts ou des orteils tuméfiés et ædé
mateux, se détergent vite. Après un ou deux bain
on voit des bourgeons charnus rosés apparaître au
fond des plaies et la cicatrisation s'affectuer rapi
dement. Après le bain, les plaies sont simplemeni
pansées avec de la gaze et de la vaseline ase'pti.
ques.-

Trois bains d'une demi-heure de durée suffiseni
en général, pour guérir les engelures non ulcérées
Un plus grand nombre est nécessaire dans les au-
tres cas, suivant la plus ou moins grande infection
des plaies, leur étendue et leur profondeur.

(Gaz. hebd. Bordeaux)

La lecithine chez les vieillard

D'après la thèse de M. le Dr Ariés, de Paris, la
lécithine est indiquée dans tous les cas où on doit càm.
battre la dénutrition.

Chez le vieillard, en particulier, )a lécithine doine
de très bon résultats, aussi bien au point de vue de
l'amélioration de l'état général qu'à celui des modifica-
tions apportées dans diverses affections de la vieille.
Elle est précieuse dans la convalescence de ces diverses,
affections pour rendre à -l'organisme usé une vitalité
nouvelle. Elle a une heureuse influence sur certains
troubles de dénutrition (escarres). Son action diuréti
que, chez le vieillard du moins, est à signaler.

Ce médicament n'a' d'ailleurs aucun inconvénient
pris aux doses habituelles ; il n'est toxique à aucune
dose.

L'examen des urines a révélé, dans la plupart des
cas, les modifications suivantes, dans les échanges orga-
niques bous l'influence de la lécithine :

, Augmentation de l'urée, de l'azote total urinaire et
dn coefficient d'utilisation azotée;

Diminution de l'acide urique;
Relèvement très marqué de l'acidité urinaire.
Contrairement à l'opinion admise généralement,

l'élimination des phosphates semble augmenter sous
l'influence de la lécithine, chez les vieillards tout au
moins.

La dose active de lcithine est de 30 centigrammes
en moyenne par jour pour la voie gastrique, et de 5 à
10 centigrammes tous les jours ou tous les deux jours
pour la voie hypodermique.

Ces deux modes d'administration ont d'aillenri
donné les mêmes bons résultats.

(Le Concours Médical.)
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Les Cirrhoses biliaires, par le- Dr Pierre Lereboullet,
interne lauréat des hôpitaux de Paris. 1 volume
in-80 broché, avec 90 figures dans le texte (Masson
et Cie, éditeurs)..............................81.50

L'histoire des cirrhoses biliaires date du mémoire
t Publié en 1875 par Hanot. Mais depuis vingt-cinq ans

-de nombreux travaux ont montré combien on était
loin de s'entendre sur la limite, la nature véritable et
le mode de Production de ces cirrhoses. Il était donc
utile de reprendre leur étude dans un travail densem-
ble; c'est ce qu'à réalisé P. Lereboullet dans le livre
qu'il vient de publier. Cet ouvrage est basé sur un
grand nombre d'observations personnelles ou inédites
grâce auxquelles P. Lereboullet a pu mettre en lumière
les différences cliniques qui séparent leurs divers types
au point de vu du diagnostic, les analgies qui permet-
tent t éanmoins de les faire rentrer dans le même groupe
nosologique.

En s'aidant des données fournies par l'an- tomie
pathologique, l'expérimentation, la cathologie compa-
réu, l'étude étiologique et clinique des cas qu'il a ras-
semblxs, M. Lereboullet a essayé d'exposer la manière
dont on peut concevoir actuellement les cirrhoses bi-
liaires, et mis en relief, à côté du rôle de l'infection, le
le rôle du terrain. Les infections biliailes, et en parti-
culier les infections biliaires chroniques, comprenant
une série de types allant de la cholémie simple famiale
(décrites dans d'autres travaux par MM. Gilbert et
Lereboullet aux cirrhoses biliaires, ne se développent
que si le terrain est héréditairement prédisposé à l'in-
fection biliaire ascendante (diathse biliaire). C'ect d'une
part suivant la virulence des germes microbiens, d'au-
tre part suivant les conditions de résistance du terrain'
organique que l'infection biliaire ainsi réalisée ne se
traduit que pardes manifestations cliniques atténuées
ou aboutit à la cirrhose, elle-même variable dans ses
allures cliniques et dans son pronostic. Toute les affc.
tions qui résultent de l'infection biliaire ainsi comprise'
forment une famille naturelle de faites, reliés par'une
serie de transitions, pour lesqquels est justifi le nom
drfamille biliaire.

Le travail de M. P. Lereboullet vise donc, à côté
des cirrhoses biliaires proprement dites, toute une sé-
rie d'autre affections des voies biliaires, résultant com-
me celles-ci d'une infection biliaire chronique. Aussi
sera-t-il lu avec intérêt et profit par tous ceux qui
s'intéressent à l'étude de la pathologie du foie.
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Supplément Littéraire

Une conteulation celebre

de Messire Huz, médecin de cour au ZIVe siècle.

(Suite)

Cette seule grande dame, dont le maintien et l'air
étaient assez sévères en public, et dont la santé avait
toujours paru si brillante avant l'absence de Saintré,
ri'avait jamais eu besoin de ses secours et ne l'avait ja-
Muais mis à portée d'employer ni le savoir ni l'art de
plaire.

'" Messire Hué obéit à la reine ; il alla voir la prin-
cesse, et, du ton le plus respectueux, lui fit les questions
Ordinaires. Des réponses vagues ue lui apprirent rien
de particulier sur l'état de sa santé. Il s'aperçut seu-
lernent, queique la chambre fût obscure, que ses yeux
Paraissaient rougis par les larmes : et quelques soupirs
étouffés, nne voix entrecoupée, lui firent juger facile-
ruent que son âme était *occupée d'un sentiment profond
et douloureux. Soit curiosité, soit intérêt, Messire Hué
Oubliant un moment qu'il était aimable, se servit des
Connaissances qu'il avait, en effet, pour découvrir les
Vraies causes dd mal dont elle souffrait. Il s'empara
d'un des beaux bras de la princesse et, mettant toute
Son attention à étudier son pouls, il fut surpris de son
intermittence ; le jeu inégal et précipité des tendons
lui prouva combien ses nerfs étaient agités."

" Un habile médecin a bien des privilèges, Messire
Rué craignant ou feignant de craindre que l'altération
des nerfs ne vint d'un commencement d'obstructions,
Obtint de la belle veuve le moyen de s'instruire mieux
Ou de se rassurer. La main de Messire Hué parcourut,
Pressa modestement une partie de ses charmes. Deux
fois, il fut surpris de la sentir tressaillir vivement. Ce
signe, joint à quelques, lui fit juger à quel point le cœur
de la malade était prompt à s'enflammer. Cette dé.
Couverte fait naître de simples préjugés chez les autres
hommes, et donnent des notions sûres aux médecins.
I&essire Huë avait trop d'esprit pour oser essayer d'abu-

,Ser de celle qu'il venait d'acquérir, il connaissait l'hu-
lueur altière de la dame et sagement il prit le parti de
be borner à gagner sa confiance. - Ah 1 madame, lui
dit-il. vos maux me sont connus, et il n'est point dans
XKon art de les pouvoir guérir ; ce n'est que dans votre
Courage, ce n'est qu'en vous-même que vous pouvez trou-
Ver les ressources pour les surmonter. Je respecte trop
le secret de votre âme pour porter plus loin mes ques-
tions, mes réflexions et mon examen .... A ces mots pro-

nloucés d'une voix douce et persuasive, la belle veuve ne

Put retenir ses larmes. - Ah 1 Messire Huë, s'écria-t-
elle en sanglotant, je vois que rien ne peut rester in-
Connu pour vous, Oui, vous voyez en moi la plus mal-

heureuse de toutes les femmes : je ne peux m'expliquer
plus clairement : apprenez du moins qu'en ce moment
le séjour de la cour est insupportable ponr moi. Je vou
ouvre mon cœur avec confiance ; j'ai besoin de la solli-
tude et d'y chercher un calme qui me fait sans %esse
ici. Aidez-moi de grâce à obtenir de la reine ,ue ille
respirer l'air pur de la campagne.

'. Messire Huë reçut avec attendrissement et res-
pect cette confidence. Il jura sur-le-champ qu'il parle-
rait dès le jour même à la reine, de façon à déterminer
Sa Majesté à presser elle-môme le voyage désiré.. La
princesse, calmée par cette espérance. tir% de son doigt
un ricie diamant qu'elle présenta d'un air plein de grâ-
ces à Messire Hue. - ]Recevez-le, dit-elle, comme le
gage de l'estime et de la reconnaissance.

" Messire Huë courut avec empressement rendre
compte à la reine de l'état dans lequel il avait trouvé sa
belle cousine; et, cherchant à définir par une seule ex-
pr6ssion la complication des maux dont elle était affec-
tée, il inventa le mot de vapeurs, qui, d'abord, ne fut
compris ni par la reine ni par ses dames, mais que, l'ins-
tant d'après, elles crurent toutes comprendre, et dont,
au bout.de deux jours, plusieurs d'entre elles se plaigni-
rent languissamment de ressentir les effets. Jamais
mot ne devint plus promptement à la mode et n'eut une
plus longue durée. C'est à Messire Huë que nous devons
ce mot, qui, parvenu jusqu'à nous, explique d'une façon
si touchante les sentiments et les peines secrètes que les
dames ont à cacher.

" La reine passa chez la princesse au sortir de
la messe, et, touchée de la voir pâle et défaite, elle s'at-
tendrit sur ses maux. Mais celle-ci fut un peu interdite,
lorsque la reine et ses dames la plaignirent d'éprouver
d'aussi cruelles vapeur. N'étant point prevenue, elle
craignit d'abord que cette expression ne renfermât l'ex-
plication d'un état dont elle ne voulait pas être soup-
9onnée. Mais rassurée bientôt par la prudence connue
de Messire Huë, elle convint de ses vapeurs, et que ces
vapeurs ne pouvaient se dissiper que par le changement
d'air, le séjour à la campagne et beaucoup d'exercice."

Pour abréger, disons que la cousine du roi se retira
dans son château, sur les bords de la Loire, où elle re-
trouva bien vite la santé, grâce aux soins amoureux
d'un moine, espèce d'hercule, qui, de ses deux mains,
soulevait une barrique à hauteur de sa bouche et buvait
à la bonde.

Cette jolie consultation d'il y a bientôt cinq siècles.
mérite quelques commentaires. Le docteur Huë, le
parrain des "vapeurs", en inventant un mot, pouvait
déjà, quarante-huit heures après le baptème, constater
ce que peut la "suggestion , " il savait être discret et
garder le "secret professionnel ; " il soignait l'amour et
la "neurasthénie" comme on le ferait vujourd'hui, par
les voyages et le grand air. • S'il n'était un savant, il
était au moins, un homme d'esprit. Il savait qu'il faut
à la fois, "tre" et "paraître". Vivant de nos jours, il
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pourrait souvent nous donner des leçons de savoir-fai
et d'habileté.

P. L. VIAuD.
(Le concours médical.)

La telepathie

Ce mot, d'après son étymologie, signifie " souffr
de loin ,, il sert à désigner les phénomènes attribuéE
la transmission de la pensée ; on a vraisemblableme
introduit le mot souffrir dans la composition de ce term
parce que la plupart des phénomènes observés d'u
façon quelque peu sérieuse le furent à l'occasion de décè
La Psychical society a ouvert il y a déjà assez Ion
temps une enquête afin de réunir les faits rares et diss
minés se rapportant à la télépathie. En France, Flan
marion a fait une enquête semblable ; on possède d
cette façon un dossier considérable et très curieux, d'o
servations de transmission de la pensée. Quelquos-un
sont très intéressantes parce qu'elles ont été prises ave
exatitude.

Quand on cherche à s'expliquer comment la pensé
pourrait arriver à se transmettre. on se trouve dans u
cruel embarras attendu que tout d'abord nous ne cor
naissons pas son essence. Nous savons seulement qu
pendant le travail intellectuel les cellules sont le sièg
de polarisations électriques, de phénomènes chimiques e
caloriques, accompagnés du dégagement de ce qu'o
appelle "influx nerveux " Cet influx consiste-t-il e
ondes vibratoires ? On n'en sait rien, mais on est tou
disposé à l'admettre. Celles-ci pourraient-elles ébranle
l'espace ? C'est là un mystère.

Voyons comment se font les transmission physiques
Nous avons d'abord le téléphone : l'appareil récepteu
est une plaque vibrante dont les vibrations les plu
compliquées produites par la voix humaine, produiseni
des variations de courant, tout ausmi nombreuses et com-
pliquées, dans un circuit électrique entourant un aimant:
l'appareil récepteur, analogue à l'appareil transmetteur,
fait vibrer exactement de la même manière, la plaque
réceptrice ; celle-ci transmet les vibrations à l'air
ambiant et enfin à l'oreille. Il est évident que la trans,
mission des pensées ne pourrait suivre une voie analogue
puisque aucun fil quelconque ne réunit les personnes.
La télégraphie sans 1il a déjà un peu plus d'analogie
avec la télépathie : en effet, les neurones se touchent
presque par leurs prolongements, mais ils sont cepen-
dant momentanément séparés pendant le repos; dans
les appareils de Marconi, les électrodes très voisins sont
séparés par la limaille à base de nikel, qui au repos
empoche le courant d'une pile de passer, mais lui livre
immédiatement passage sous l'influence des ondes her.
ziennes qui les orientent. En supposant que les neurones
puissent produire des ondes " d'orientation " lorsqu'ils
fonctionnent on fait faire un grand pas à la question de

re la transmission de la pensée, mais quelle hypothèse pour
expliquer le principe et que de suppositions addition-
nelles pour tacher de pénétrer dans l'application I Un
autre procédé de transmission possible sans conducteur
spécial, c'est celui qui suppose certains cerveaux ou
certaines régions du cerveau harmoniques entre eux.
On sait que le son lancé dans l'espace " renaît " parfois
S'il rencontre, un objet : corde de violon, de piano,

ir verre à vin, assiette, etc., donnant en vibrant le même
nà nombre de vibrations par seconde ou un nombre harmo-
nt nique à celui-là, cela dépend de la surface, de la tension,
e, de l'épaisseur de l'objet.
e. Supposons quelques cylindres-axes, quelques pro-
8. longements cellulaires harmoniques chez Pierre et ches
g- Paul; supposons de plus que l'influx. nerveux lance
é- dans l'espace des vibrations ouelconques de l'éther. On
e pourra concevoir que les sensations de Pierre pourront
e se transmettre à Paul, si elles sont fortes et si Paul n'est

e- pas distrait en ce moment par un travail absorbant.
c8 Si deux personnes vivent ensemble depuis longtemps,
c peut-être même ces vibrations, qui existeraient chez

tous, ont-elles pris l'habitude de se transmettre de mieux
e en mieux en suivant souvent le même chemin. On le
n voit en entrant dans la voie des suppositions, on peut
- aller très loin ; malheureusement on s'expose à faire du
e roman scientifique. Aussi n'avons-nous énoncé ces
e idées que pour montrer que la télépathie, quoique in-
t vraisemblable, n'est pas absurde en elle-même ; l'inven-
n tion du télégraphe, du téléphone, des rayons Rœntgen
n et de la télégraphie sans fil sont si renversantes que do-
t rénavant avant de nier "a priori" en se drapant d'un
r air digne dans le manteau de la science, il convient

d'être prudent.
. Depuis quelque temps on a accumulé des faits épa-
r tants, après la lecture desquels on est forcé d'employer

la tournure de phrase du célèbre Newton et de dire :
certaines choses de passent comme si la pensée pouvait
su transmettre, Il est vrai que l'on peut ajouter : étant
donné le nombre relativement restreint de ces faits bien
constatés comparés à l'immensité l'activité de la vie in-
tellectuelle à notre époque, ces faits sont excessivement
rares.

Voici quelques exemples que nous choisissons parmi
les plus courts, la place nous étant mesurée.

Un jour, M. A. M. P., pasteur à Versailles, étant
parfaitement éveillé et conscient "vit" son frère, officier
de turcos en Afrique, couché au fond d'un sillon, la tête
fendue. Bien que fort impressionné par cette vision, iln'eût pas un instant l'idée qu'elle pàt représenter une
réalité, et n'y repensa que plus tard, en recevant par la
courrier d'Algérie la nouvelle que le jour même où il lui
était apparu, son frère avait été assailli par un de ses
hommes qui, après lui avoir fendu le crâne, l'avait jeté
dans un sillon.

(a suivre)
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Travaux Originaux

LES PERFORATIONS INTESTINALES ET LEUR
TRAITEMENT

par M. le Dr Henri LASNIER, Chirurgien
Montréal.

(Suite)

Traitement du shock.-
On fera coucher le blessé doucement, sans se-

couses, on coupera les vêtements etc., on mettra
la tête basse. on enveloppera les membres de ouate
et surtout on fera et répètera les injections sous-
cutanées de sérum artificiel et de caféine. Ne quit-
tez pas ou le moins possible votre patient, surveil-
lez-le de près.....

Ce qui va se passer durant cette période toute
initiale décidera de l'intervention.

"Qui donc, dit M. Legars, a jamais parlé de
"laparatomie systématique immédiate. Si le blessé se
"réchauffe bien et vite, si le pouls reprend et con-
"serve une force suffisante, si le facies devient
"excellent, si le ventre reste peu douloureux et ne
"se distend pas. Si le blessé rend des gaz et s'il
"urine, quel est le chirurgien qui s'obstinera d'em-
"blée à ouvrir le ventre?

Les faits de ce genre, ces faits heureux, sont
" bien connus, mais à grouper en faisceaux ces
"guérisons spontanées pour servir à la défense de
"ce que l'on est convenu d'appelei 1' "expectation
"armée " on ne démontre rien. Nous savons qu'il
" y-a des contusions de l'abdomen sans lésions
"graves de, viscères. Ce sont celles-là qui guéris-

sent seules, et voilà tout.
"Guérit-on spontanément d'une rupture du

foie, de la râte. d'une perforation de l'intestin ou
"de l'estomac ? Non. En pratique il faut répon-
"dre : non, car les faits exceptionnels qu'on peut
"laborieusement colliger, ne font, que confirmer
"la règle, et la question se résume dans çette for-
"mule très simple :

" Il existe une série de lésions profondes, de
"de l'abdomen par contusions dont la mort plus ou
"moins prochaine, est la conséquence fatale, si on

n'intervient pas. De ce nombre sont surtout les
perforations intestinales.

"Or c'est dans les premières heures que, pour
"réunir, toutes les chances possible de succès, cette
"intervention doit être décidée et Pratiquée.

0est alors qu'il faut en poser les indications

" et se déterminér sur un certain nombres de si
gnes, qui ne sont pas, qui ne devront pas tre des

" sigwes de péritonite.
" Ajoutons que la triste expérience des lapa-

"ratomies tardives auxquelles les circonstances
"réduisent trop souvent sont de nature faire

adjoindre à la règle général, le corollaire suivant:
"Les cas douteux s'inscrivent aux indications de l'inter-
"vention immédiate.

Exemple
"Une ou deux heures se sont passées, le pouls

" reste petit et fréquent, il bat, 120, 180, 140 par
"minute. Il se relève après chaque injection sous-
"cutanée de sérum et bientôt s'affaisse de nouveau
"La température est basse (36°5 360) les extrémités
" et la langue sont froides, le blessé est anxieux,
"agité, anhélant, le ventre s'est météorisé, il est
"tendu, douloureux encore sur la zone où le choc
"a porté ; il y a de la matité dans l'une des fosses
"iliaques, de la sonorité préhépatique. Pas d'émis-
"sions gazeuses, pas d'urines.

Opérez, opérez, tout de suite. N'attendez ni vo-
"missements, ni le reste. Vous allez faire une opé-
"ration grave, très grave ; c'est vrai, mais, dans
"deux heures, la situation sera encore pire, parce
"que le malade sera ou plus' anémié ou plus in-
"fecté; le lendemain, le soir peut-être il sera trop
"'tard."

Cet exemple est un des mieux caractérisé.
L'ensemble n'est pas toujours aussi'complet. Les
symptômes n'ont pas tous la même valeur.

Parmi les indices de lésions graves deux sur-
tout revêtent une extrème importance.

1. La petitesse et la frèquence du pouls, perima-
nente et progressive, qui se combine d'ordinaire
avec l'hypothermie, une pâleur étrange, un état
d'angoisse, de dépression ou d'agitation délirante,
conséquence ordinaire de l'anémie aiguë.

2..Le météorisme progressif du ventre coexistant
avec tension douloureuse de la paroi abdominale qui
durcit et se défend au moindre contact.

Ce deuxième signe est un signe d'infection
par l'épanchement des matières ot des la
cavité péritonéale.

Contre le sang (qui comme on le sait reite li-
quide dans la cavité abdominale), le péritoiàé ne
réagit pas c'est ce qui fait que le météorisme est
absent. Là le danger, la mort est produite par la
syncope du coeur.

Le météorisme lui indique l'envahissement de
l'infection. La douleur c'est la réaction du péri-
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toinee' OnNeu'eiter d'exemple .p4s frappant
que l'obsevatinjersonnelle.que je vous ai donné
au commensement de cette communieation.

Quaridl 1-y'a Ùescord entre la température et le

pols, c'estle pouls qu'il- jfut;croire.
La multiplicité des plaies abdominates, va 'en

dire, 'devra faire admettre d'emblée, en dehors de
tous signes pressait la nécessité de l'intervention
immédiate. Quand un blessé a reçu deux ou. trois
balles dpns le ventre. il est bien inutile de recevoir
un spplément d'information. Ce n'est plus le
diagno~c ui. dôit préoccuper le chirurgien : il
doit alors coisaçre- tous ses efforts à préparer l'o-
pérAtion, à fégnir tous les éléments'indispensables
pour la faire' le miep;z possible, dans le milieu ou il se
trûuv¢ place

Je suppose <7ue l'on est appelé à une heure
tardie, ni das mon obs rvation)'il y déjà
deé signes 4e péritonites, il faut opérer de suite, et
týiher de sauver l'enjeu d'une partie que vous n'a-
vez pas engagée.

;ssure paý arme àfu.
UË homème a été tiré avec un revolver de gros

clibre, vous êtes appelés immédiatement...
qs voyg dans la parois, abdominale, un

trQx ag bQrds noircis... La parois du venlr est,
peu sensible. Il n'y a hi symptômes de péritonites
enoip4 ,syr4ptôresd'hémprrhagie, et l'entpurage
a'xieux Tous dem le: "D9cteur est-ce qu'il va
mourir." Le rpédecin n'a pqes le, droit de quitter
so ,m4pade,an4 4'ayoir, répondu àtette quetion
et pour y répondreil a le devoir de s'assurer avec
le doigt et.le bistouri s'il y a, oui ou non, pénétra-

Il cheninera, le long du trajet (après' précau-
tion
tions ai>tigeÉtigües) en incisgnt au,-dessus et en-
desous'de son, doigt, en y 411ant à iel ouvert.

S'il trouve la balle en chemin, il en sera quitte
pour tout recoudre, après avoir excisé les bords
durajet; il portera un pronostic certainement
bénin, de.même si le péritoine est intacte."

S'if y a pépétràtion ce qui' est synonyme de
léiions inteises, il conclura à l'intervention immé-
diete, et reourra à la laparatomie médiane.... en
réservant le pronlostiC.

Dans les pérfotation" par coups' de couteau,

dêr faxx ou 1d'épée, on ôvre d'ordinairé le ventre
aux siège dé la plaie, mais dans, -les plaies par ar-
mes;à feu vast mieux faire lalaparatomie nédiane.

Soins pr iminires:
ixi de rédire' la' durée de l'opération, oh-

n'endoXniqga, Je enaade que lorsque tçutssera, prêt.
On enveloppera les jambes de ouate, on fera une
injection intra-veineuse de sérum J500 grammes
au bras, surtout s'il y-a eu shoeh, .Comme anesthé-
sique on emploiera l'éther, qeon s'accorde à regar-
der comme- un facteur de ahok moins puissant ,que
le chloroforme.

(à suivre)

Revue des journaux

MEDSCINE'

Les Cirrhoses biliaires (1)

par le Dr, Licuu1oULLZmT

C'est l'étiologie qui a longtemps servi de base à la
classification des oirrhoses et c'est à leur cause netternent
déterminée que, les cirrhoses - alcoolique,s syphilitique,
paludéenne doivent.*en grande partie leur, atomiq.
Pourtant, cette.olassification 6tiologique,.admiseet dé-
fendue par ILANcEnEA4UX, .ne-se jyistifie. pþs comnplè,te-
ment à l'beure actlelle. , N'at-on.pa laprpuye, igaintgs

fois répétée en pathplqgie, qui'un même agent cusaI
peut agir sur le même organe, de façon différente, et
amener dts létaions anatomiques très diverses ? CQmme
le remarquait récemment notre maître M. GILBERT, la

çonnaissance de la cause doit sans doute encore in terve-
nir dans la classification des cirrhoses, ýcar, c'est elle qui
importe -le plus au, traitement .(eirrhose,.syphilitiqney)'
mais il faut en outre tenir, compte de, la voie d'appet:
nu.foie de l'agent oiXrhogène, et de,'état eng4oqs.iepp du

parnombyme h4patbique. C'est en faisat iinte;epirLsp
deux derniers facteurs, que L'ona spu, avec .ApoT, éta-
bli~, l'pztepee .descirrbiosç,biliires, et il, nous, semble
désormais iipogsik.le de se baser, avec LuczaREAUX,
tur l'absence d'nne cause corstante et unique, popr re-
fuser une place distinçte, dans le cadre des cirhoses,
4ùx cirrhoses biliairés. De même on ne dois pas, - selon
ýocs, du'fait qu'un sujet a<été exposé au cours id4eson
pxistence-à une Lmaladie telle que le. paludisme. ou 1 la
ýyphilis, admettre d'emblée et sans autres 4rgunqts
tirés dela.date d'apparition, de l'affection, b4pgige, de

sa siymptoimAQOogiede s9o 4!p1ption3, qu9pUøle.oi est, de.

sture aypl1gýtigueoq. paludéenne.
égiologie.est.elQ d'silleurs si vague o si peu pré-

cise, dans les cirrhoses biliaires,? "Lorsque, disait RAoT,
on cherche à rattaçher l'affection décrite aux causes qui
ont pû la déterminer, on reconnaît imuédiatement qu'il
es impossible d'arriver sur ce"point à dos conclusions

(1 E ¢'nou pur, les citthoges bilargspre Dr F-
Lereboullet.
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définitives." Il nous semble au contraire qu'un interro-
gatoire minutieux et méthodiquement dirigé peut, le
plus souvent, mettre en lumière des antécédents im-
Portants.

On a recherché tout d'abord les causes habituelles
de la cirrhose, et notamment l'alcoolisme et le paludisme
L'alcoolisme, invoqué par OLiVIER dans le cas qu'il a
publié, se retrouve assez souvent dans les antécédents de'
imalades, et nous en rapporterons plusieurs exemples;
bien plus souvent encore, il manque complètement (no
tamment dans certaines cirrhoses biliaires de l'enfance.)
Et d'ailleurs les hépatites déterminées par l'alcool gont
Vraiment trop différentes des cirrhoses biliaires pour
attribuer à l'alcoolisme, lorsque par hasard on le cons-
tate ici, d'autre valeur que celle d'une cause accidentell>
peut être prédisposante, mais nullement déterminante.

Quant au paludisme, la question est plus délicate,
car il est des faits qui réalisent trait pour trait le type
des ciri hoses biliaires, et où on retrouve des antécédents
paludéens fort nets. Ce sont des faits de cette nature
que LANOEREAtUx rattache délibérement au paludisme.
Lorsque les antécédents personnels font défaut, il va
jusqu'à invoquer, s'il s'agit de cirrhose infantile surtout,
le paludisme péréditaire ; mais divers arguments s'élè-
Vent contre l'interprétation qui attribue un rôle direct
au paludisme dans les cirrhoses biliaires.

Le paludisme est très loin d'être constaut dans les
antécédents des malades ; sur nos observations person
nelles où on ne peut le mettre en doute, ce n'est que huit
à neuf ans après le retour du malade en France que la
cirrhose biliaire a débuté (Obs. ç). Il est donc difficile
ici d'invoquer un rapport direct de cause à effet, d'au-
tant que dans la plupart des cirrhoses paludéennes telles
que les ont décrites KELSH et KEINER, CATRIN et d'au-
tres, le début est bien plus précoce, et le rapport étiolo
gique beaucoup plus apparent.

Le plus souvent les symptômes des cirrhoses palu-
déennes tels qu'ils sont mentionnés par ces auteurs ne
sont pas ceux des cirrhoses biliaires, et LAVERAN a dé-

laré à HANOT n'avoir jamais vu chez des paludéens d'af-
fection hépatique ressemblant au type de la cirrhose

)iyperLrophique avec ictère. Dans les observations de

LANcEREAUX qui se rapprochent do très près des cir
rhoses biliaires, on trouve le même intervalle éloigné
Outre le paludisme et l'affection hépatique que dans les
faits que nous avons nous-même observés. D'autre fois,
et ces faits sont assez fréquents, le début apparent de la
eirrhose biliaire est marqué par des accès de fièvre in-

termittente, mais cela ne suffit pas selon nous pour por
ter le diagnostic d'accès paludéens ; à plus forte raison.
ui cet accès s'observe une fois la maladie établie. Il
semble en effet que certains auteurs n'aient pas toujours
différencié assez nettement l'accès de fièvre intermittente
hépatique, de l'accès paludéen.

Dans un de nos cas notamment où, à la suite d'une

èVre typhoïde, et pendant plusieurs années, le malade

présenta des accès de fièvre intermittente (Obs. 8), nous
admettrions volontiers qu'il s'agissait là de la première
manifestation de son affection hépatique. De même,
l'observation publiée tour à tour par LANcEREAUX, HA-
ROT, JACCOUD (ces deux derniers considérant, à l'inverse
du premier, les accès de fièvre présentés par le malade
au début de son affection hépatique, comme dus à celle-
ci) est un exemple de la difficulté qu'il y a à interpréter

justement des faitb de cet ordre (Obs. 18). Nous pen-
sons donc qu'avant de faire jouer un rôle aux fièvres pa-
lusti.es, il faut prouver aussi complètement que possible
que c'est bien le paludisme qui a provoqué la fièvre re
l'evée dans les antécédents et non l'infection biliaire.
Nous reprendrons d'ailleurs ce point lors de la discus-
sion pathogénique. Mais dès maintenant nous croyons
pouvoir conclure que le paludisme n'intervient qu'excep-
tionnellement ; lorsqu'on l'observe, sans doute il peut fa-
voriser l'apparition de la cirrhose biliaire, mais il ne la
commande pas.

La syphilis détermine le plus souvent des lésions

très spéciales, et le foie ficelé qu'elle provoque, bien que
non toujours caractéristique, est néanmoins bien diffé-
rent du foie de la cirrhose biliaire. Et pourtant les cas
récents de HANOT prouvent que la syphilis peut à titre
de cause infectieuse, provoquer un syndrome anatomi-
que et clinique très voisin de la cirrhose biliaire, un fait
de KLEMPERER montre inversement que la notion de la

syphilis dans le@ antécédents n'exclut pae chez certains
sujets la possibilité de la cirrhose hypertrophique biliai-
re, mais n'y a aucune prrt. Il est d'ailleurs des faits
dont nous avons été témoins qui montrent les difficultés
d'interprétation que, cliniquement et anatomiquement,
certains cas peuvent soulever. En résumé, pour nous,
la syphilis ne peut intervenir que comme cause occasion-
nelle, et plutôt à titre de maladie infectieuse intercurren-
te qui favorise l'apparition de la cirrhose biliaire, que
comme une cause nécessaire et directe.

Enfin, la tuberculose ne paraît jouer aucun rôle
étiologique bien que PERoN ait récemment montré qu'il

pouvait exister une forme de cirr bose hypertrophique
tuberculeuse analogue à la cirrhose hypertrophique
biliaire.

Mais il est d'autres éléments infectieux dont on peut
(jusqu'à un certain point) tenir compte dans cette étio-
logie. Nous avons en effet relevé bien souvent en par-
courant les observations antérieures, ou en prenant les
nôtres, des maladis infectieuses diverses dans les anté4
cédents des malades; un intervalle assez rapproché sé.
parat alors fréquemment ces maladies infectiouses des
premiers symptômes de la cirrhose biliaire.

Au premier rang se plî.e la ßièvre typhoïde, men-
tionnée dans un grand nombre de nos observations ;
lorsque, comme dans certains cas, on voit soit des accès
de fièvre intermittente survenir quelque temps après la
fièvre typhoïde (Obs. 8). soit l'ictère apparaître au dé.
cours de la maladie et persister depuis (Obs. 83), soit la
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fièvre typhoïde, les coliques hépatiques, la cirrhose bi-
liaire se succéder à peu d'intervalle (Obs. 33), on ne peut
s'empêcher de penser que, peut être, au moins comme
cause prédisposante, la fièvre typhoïde est intervenue.
D'ailleurs le foie est anatomiquement si fréquemment
touché (LEGRY) dans cette maladie, et elle semble par.
fois avoir un rapport de cause à effet si net avec certains
cas de lithiase biliaire, que la question de son rôle étiolo-
gique possible dans l'infection biliaire chronique qui est
à l'origine des cirrhoses biliaires doit tout au moins être
posée.

Il en est de mêne quoique plus rarement de la scar-
latine qui dans les cas de Fox, TAYLOR, SMITH parait avoir
précédé d'assez près les symptômes hépatiques. Et ici
encore les lésions hépatiques fréquemment rencontrées
dans la scarlatine par ROGER et GARNIER, permettent
de cornprendre qu'elle puisse parfois jouer le rôle de cause
prédisposante affaiblissant la résistance de l'organe et
favorisant dès lors la production ultérieure de cirrhose
biliaire.

Il peut en être de même enfin des autres maladies
infectieuses, pneumonie, grippe, variole, et plus particu-
lièrement de certaines maladies infectieuses de l'enfance
(rougeole. parfois même oreillons ou coqueluche). D'ail.
leurs les lésions des canalicules biliaires décrites dans le
foie, à la suite de ces infections, par LAURE et HONORAT
en 1887, expliquent cette influence possible.

En résumé, tant d'après les résultats de l'étude du
foie infectieux (faite par SIRIDEY, par LAURE et IIONO.

RAT, LEGRY, GASTOU, ROGER et GARNIER) que d'après la
notion relativement fréquente d'antécédents infectieux
chez les malades atteints de cirrhose biliaire, nous ne
croyons pas qu'il faille, lorsqu'on rencontre ces antécé
dents, leur refuser toute influence. Par contre ils font
souvent défaut, et ne sauraient, selon nous, avoir la va-
leur que d'une cause prédisposant à l'infection biliaire
ascendante.

(à suivre)

Maladies de la voix

par M. le Dr André CASTEX.

Cet ouvrage écrit de main de maître et luxueuse-
ment édité s'adresse surtout aux professionnels de la
voix : avocat@, magistrats, professeurs, prédicateurs,
artistes lyriques ou dramatiques.

De même que l'on a écrit sur les maladies menta-
les, sur les maladies de la volonté, sur la pathologie
de la volonté, M. Castex n'a pas hésité à faire un traité
spécial des maladies de la voix qu'il a tenu à différen-
cier des maladies du larynx.

Tel trouble vocal, en effet, aura sa cause dans les
fosses nasales ou dans les poumons, voire même dans
la santé générale, tandis que le larynx restera indemne
Il y a maladie de la voix lorsque l'altération de la

fonction est de beaucoup le symptôme dominant, celui
pour lequel le spécialiste est consulté. S'agit-il au con-
traire d'une affection véritable du larynx : cancer, tu-
berculose, etc., ce sont les autres troubles qui empor-
tent: douleurs, oppression, etc.; la question voix devient
en ce cas négligeable.

Par contre une voix excellente peut aller de pair
avec un larynx de mauvais état.

Ce livre est divisé en cinq chapitres comprenant
successivement :

1° L'historique des travaux qui ont paru sur la
question ;

2° L'anatomie et la physiologie de l'appareil vo-
cal, car ces notions sont indispensables pour se bien
rendre compte des maladies de la voix et de leur trai-
tement.

39 Les causes communes aux diverses maladies
vocales ;

40 Les maladies de la voix parlante;
5° Les maladies de la voix chantante.
Pour permettre d'arriver au diagnostic sans plus

d'erreur que les autres méthodes usitées en médecine,
il faut avoir une technique d'examen spécial :

" Quand un artiste lyrique vient vous consulter,
dit l'auteur, commencez par lui demander quel est son
genre de voix : baryton ? tenor ? Mezzo ? contralto ?
Et puis posez-lui la question suivante :

- Quels troubles avez-vous à la voix ?
Vous serez souvent obligé de diriger un peu votre

client dans ses réponses, d'user de périphrases ou d'ex-
plications, afin de vous entendre exactement avec lui
l'amenant sur les jeux principaux du chant qu'il con-
nait bien mais ne désigne pas toujours par l'expression
propre ; ne le dirigez pas trop cependant, car de lui-
même il peut appeler votre attention sur telle particu-
larité exceptionnelle à laquelle vous n'auriez pas son-
gé... .

Vous passez ensuite à l'examen local des diverses
parties de l'appareil : pharynx, larynx, fosses nasales,
poumons : puis à l'examen d'ensemble de l'état géné-
ral ; vous vous enquérez de l'estomac, de l'utérus, des
conditions d'hérédité, etc.

Il faudrait vraiment de la malechance pour qu'a-
près cet examen le trouble, ou les troubles, vous échap-
pent, et vous pourrez établir votre diagnostic, d'où
découlera un traitement rationnel."

En somme : les altérations physiques, matérielles
du larynx, englobées sous le terme de laryngite,qu'el-
les procèdent d'une maladie véritable ou de fatigue,
atteignent généralement le timbre.

L'abus de la parole, les entrainements ou éduca-
tions trop rapides compromettent plutôt la solidité.

Les excès vocaux ou efforts exagérés peuvent di-
minuer l'étendue.

En cas de trouble sur l'agilité on peut soupçonner
une tuberculose laryngée latente, si surtout les autres
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symptômes convergent vers cette idée.
Si le médium est touché, cherchez d'abord du côté

de la poitrine (souffler:e pulmonaire),
Les troubles d g netteté (chats.graillons, etc.) coïn-

cident ordinairement avec un état catarrhal des pre-
mières voies respiratoires.

Les troubles de résonance sont presque toujours
d'origine nasale.

Quand l'intensité faiLlit, il faut d'abord en cher-
cher la cause dans un affaiblissement quelconque de
l'état général.

'Pour les troubles nerveux il va sans dire qu'ils relè.
vent du tempérament névropathique du sujet.

(Gaz des hôp.)

La douche d'air comme moyen d'exploration de
l'estomac

Quels que soient les services qu'est susceptible de
rendre la percussion de l'estomac, il est incontestable
que, à lui seul, ce moyen de diagnostic ne suffit pas tou
jours à faire déterminer d'une façon exacte les dimen-
sions et la situation de l'organe en question. Aussi le
praticien se voit-il souvent obligé de recourir préalable-
ment à la dilatation artificielle de l'estomac, soit en ad-
ministrant au patient un mélange effervescent, soit en
insufflant de l'air à travers une sonde osophagienne
introduite dans la cavité gastrique. Les deux procédés
sont loin d'tre exempts d'inconvénients et ne permet-
tent guère de pratiquer un examen rapide. On a pro-
posé, il est vrai - dans le but d'éviter les efforts de vo.
missements suivis de régurgitation alimentaire - d'ef-
fectuer l'insufflation de l'estomac en introduisant la son-
de, non pas dans la cavité gastrique elle-même, mais
seulement dans la partie eupérieure do l'osophage.
Tout simplifié qu'il soit, ce cathétérisme osophagien
constitue cependant une manouvre assez désagréable
pour le malade aussi bien que pour le médecin. Or R.
Oehler (de Francfort-sur-le-Mein) a trouvé qu'on peut
insuffler l'estomac sans avoir recours à l'emploi de la
sonde, et cela tout simplement au moyen du procédé de
Politzer, dont on se sert habituellement pour introduire.
à travers la trompe d'Eustache, de l'air ou des vapeurs
médicamenteuses dans l'oreille moyenne.

Voici quel est le modus faciendi.
Le patient étant étendu sur le dos, le tronc décou-

vert, on introduit dans l'une de ses narines l'embout
d'une poire à insuffiation en môme temps qu'on obture
complètement la narine du côté.opposé. Puis on enga-
ge le malade à faire un mouvement de déglutition en
avalant une gorgée d'eau, et, au même moment, on
exerce sur le ballon en caoutchouc une pression, sous
l'influence de laquelle l'air pénètre avec la gorgée d'eau

dans la cavité gastrique. Chez les individus à paroi
abdominale peu développée, on peut, pour ainsi dire,
suivre de viu le Mouvement de l'air qui se porte vers

le fond du viscère. En général, il suffit de répéter la
manouvre trois fois pour obtenir le degré nécessaire de
dilatation et pour pouvoir ensuite pratiquer la percns-
sion et la palpation dans les meilleures conditions pos-
sibles.

Il convient, en outre, de faire remarquer que le
procédé préconisé par oEhler permettrait non seulement
de préciser les limites de l'estomad, mais encore de se
rendre compte de l'existence de troubles de la motricité
de cet organe. En l'absence de toute insuffl.iante motri-
ce, l'estomac, une fois dilaté, commence au bout de
quelques minutes à se contracter ; les contours du vis-
cère deviennent plus nets et plus résistants à la palpa-
tion, en même temps qu'il se produit un mouvement
péristaltiàue dont les ondes dirigées de gauche à droite,
se dessinent d'une façon très distincte sous la peau, si
l'on a affrire à un sujet maigre. Au moment où ces
contractions ont lieu, on entend l'air s'échapper en par.
tie à travers le pylore avec un petit bruit de gargouil-
lement ou de sifflement , en partie à travers l'osophage
par éructation. Au contraire, dans le cas d'atonie de
l'estomac, tous ces phénomènes font à peu près complè-
tement défaut.

(Semaine médicale.)

Affection cardiaque complexe interessant les orifices
aortique et mitral

(Suite)

A l'auscultation, on perçoit un souffle présystolique
de la pointe confirmant le diagnostic de rétrécissement
mitral. A la base, on entend un souffle du premier
temps exactement systolique se prolongeant dans les
vaisseaux du cou : c'est un souffle de rétrécissement
aortique et c'est cette diminu+ion dans le calibre de
l'aorte qui est cause de l'hypertrophie du ventricule
gauche.

Jusqu'à présent, tout ce que nous avons indiqué est
classique, ne prête pas à la discussion et tous ceux qui
ont examiné le malade sont d'accord avec moi sur tous
ces points. Mais il n'en est pas de même au sujet d'une
autre lésion que présente le malade.

En effet, tout ce que nous venons d'exposer montre
que le malade est atteint d'un rétrécissement mitral
caractérisé par le frottement présystolique, le souffle
présystolique, l'augmentation de la matité de l'oreillette
gauche en arrière. Il y a en outre un rétrécissement de
l'orifice aortique, caractérisé par un souffle systolique de
la base se prolongeant dans les vaisseaux du cou et
ayant amené une hypertrophie ventriculaire gauche.

Toute la discussion porte sur un souffle diastolique
interprété par un de nos plus distingués collègues, des
hôpitaux, ancien élève du regretté Potain, comme un
souffle d'insuffisance aortique et que je crois devoir rap-
porter au rétrécissement mitral.

Remarquons d'abord que l'examen du pouls et des
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gros vaisseaux de la base du cou vient pour ainsi dire
plaider contre le diagnostic d'insuffisance aortique. On
n'observe, en effet, aucun des signes artériels qui accom-
pagnent d'ordinaire cette affection, ni pouls de Corrigan,
ni danse des artères, etc... De plus, le maximum de ce
souffle diastolique siège dans notre cas sur le bord
gauche du sternum, dans le troisième espace intercostal,
c'est-à-dire au niveau du sillon auriculo- ventriculaire.

Comment donc un rétrécissement mitral pourrait-il
produire un souffle rappelant par son timbre celui de
l'insuffisance aortique ?

Je désire entrer ici dans quelques explications sur
le mécanisme des souffles cardiaques. Ils se produisent
au point où il y a une brusque variation de pressio n
se produit ordinairement là où il y a un rétrécissement,
la pression en amont du point rétréci se trouvant être
beaucoup plus forte qu'en aval.

Appliquons ces données au souffle de l'insuffisance
aortique : Lorsque le song a été lancé par la systole
ventriculaire, il existe à l'origine de l'aorte une forte
pression. Puis, la systole cessant, par le fait de son
élasticité, le ventricule tend à repirendre la forme qu'i
avait auparavant, la pression dans son intérieur devient
négative. Nous avons alors une pression énergique
au dessus des valvules insuffisantes et une pression néga-
tive au-dessous. Il en résulte nécessairement un souffle
à timbre aspiratif et cette aspiration sera d'autant plus
énergique que le ventricule sera plns hypertrophié.

Il en est de même dans le rétrécissement mitral ; le
sang passe de l'oreiliette dans le ventricule au moment
de la diastole ventriculaire. A ce moment, la pression
est au maximum dans l'oreillette gauche, tandis qu'elle
est négative dans le ventricule. Il pourra se produire
alors un souffle, qu'en raison de son timbre et de son
temps on appelle roulement diastolique. Il pourra être
renforcé dans la présystole par la contraction de l'oreil
lette produisant un souffle présystolique, car au moment
de la présystole, l'oreillette hypertrophiée exagère en se
contractant la différence qui existe entre la pression
élevée auriculaire et la pression négative du ventricule

Etant admis que nous reconnaissons aux souffles
cardiaques cette pathogénie vraisemblable, nous pouvons
imaginer un cas dans lequel le souffle diastolique, dit
roulement du rétrécissement mitral, pourra prendre le
caractère du souffle de l'insuffisance aortique. Le fait
se produira quand le ventricule gauche sera dilaté et
hypertrophié. Or çette augmentation de volume ne
peut tenir qu'à un rétrécissement ou à une insuffisance
aortique. C'est dans le premier cas que pourra se pro-
duire le souffle diastolique d'origine auriculo-ventricu-
laire simulant celui de l'insuffisance aortique. C'est là
ce que nous entendons chez notre malade et ce phéno-
est dû, comme je vous l'ai montré à un rétrécissement:
aortique.

Lorsque l'hypertrophie du ventricule gauche, qui
seule nous permet d'expliquer ce souffle, est causée par'

une insuffisance aortique, il est fort probable que notre
souffle auriculo-ventriculaire existe aussi : seulement il
est alors masqué par celui de l'insuffisance aortique
autrement puissant que lui, et qui l'empêche de parvenir
distinctement à notre oreille.

Ceci me conduit à vous parler des souffles présys-
toliques qui se produisent dans certaines insuffisances
aortique et qui simulent un rétrécissement mitral, bien
que cette dernière lésion soit totalement absente, comme
l'ont montré plusieurs autopsies. On peut interpréter
le fait de la façon suivante :

A l'état normal, il n'y a pas de souffle au nioment
de la présystole; mais à ce moment si, d'une part, la
pression est un peu forte dans l'oreillette par suite de la
contraction énergique de son système musculaire si,
d'un autre côté, l'aspiration ventriculaire est exagérée
par le fait de l'hypertrophie, il pourra se produire un
souffle présystolique sans rétrécissement mitral ; celui-ci
n'est nullement nécessaire. Il est une des causes habi-
tuelles des changements brusques de pression et par
conséquent les souffles qui en résultent peuvent se pro-
duire en dehors de toute variation anormale de calibre
des orifices du cœur.

Tous ces détails sont intéressants au point de vue
théorique, mais à ce seul point de vue, car nous sommes
tous d'accord pour affirmer quçe chez ce malade, ce qai
domine, c'est l'affection mitra)e. Qu'il ait ou non une
insuffisance aortique très légère, nons devons le considé-
rer comme atteint profondément du côté de sa valvule
mitrale et c'est cette affection seule qui doit influencer
notre pronostic et guider notre traitement.

(Gaz. des hop.)

Le massage

Par le Dr MONIN

Le message est une méthode de traitement fort
ancienne, universellement répandue, connue même des
peuples sauvages où la science médicale n'existe point ;
partout pratiquée, du Japon aux Antilles, de la Nubie
aux îles Sandwich. Les Grecs et les Romains, qui
avaient en honneur le bain, faisaient des pratiques du
masssage l'indispensable accessoire de la balnéation.

Longtemps relégié dans le vaste domaine de l'em-
pirisme, le massage fut réhabilité, en partie, il y a une
cinquantaine d'années, par divers travaux de savants
français. Mais la routine officielle empêcha qu'il ne
prit, à côté des méthodes scientifiques de traitement, la
place qu'il méritait. C'est grâce aux recherches d'un
patient et éminent chercheur. Metzger (d'Amsterdam),
que nous pouvons apprécier maintenant toutes les res-
sources du massage.

Metzger fit rapidement de nombreux élèves, enthou-
siastes de ses cures et proclamant partout la valeur de
ses méthodes. En France, c'est le Dr Norstream qui a
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le mieux vulgarisé les pratiques metzgériennes. Il en a
montré les principes intelligents et raisonnés, et fait
savoir surtout la valeur de cette loi : que le massage,
doit toujours se pratiquer dans une direction centripète-
c'est-à-dire suivant le cours de la circulation veineuse.

Les pratiques du massage varient beaucoup, du reste,
depuis l'effleurage et les frictions les plus douces, jus-
qu'au pétrissage et au tapotement les plus énergiques.
Le massage cause au masseur une fatigue et uni énerve.
ment remarquables, par suite des efforts musculaires
énormes qu'il lui faut déployer. La pratique en est,
d'ailleurs, très difficile, et il est bien peu de personnes,
môme parmi les masseurs de profession, qui soient
capables d'un pétrissage prolonge.

D'une manière générale, le massage agit par la
compression mécanique des tissus ; en favorisant la cir-
culation, il excite l'activité organioue et la nutrition
intime des cellules, c'est-à dire ce tourbillon constant
d'assimilation et de désassimilation qui constitue la vie.
L'nn des élèves de Metzger, Mosengeil, a démontré
(frémissez antivivisecteurs 1), par des injections d'encre
de Chine faites dans les articulations des lapins, que le
massage favorisait l'absorption. C'est ainsi qu'il est
puissant dans les entorses, parce qu'il favorise la résorp-
tion rapide des produits épanchés, tout en tonifiant les
linéaments disteDdus.

Le massage, en excitant les contractions musculaires
et le mouvement circulatoire, échauffe les tissus ; en
outre, le frottement de la peau produit des actions
électriques indiscutables- Il n'y a pas que la peau du
chat, celles de l'homme également et des autres animaux
sont électrogènes. Quoi qu'il en soit, le massage provo
que l'engourdissement et calme la douleur. L'entorse
guérit plus vite, ordinairement, par un message bien
fait, que par tout autre traitement (immobilité, com-
pression, résolution). Ainsi, il n'est pas rare de voir la
douleur supprimée presque aussitôt après le massage de
l'entorse, et le blessé marcher comme par enchantement.
C'est le secret des guérisons des rebouteurs et autres
empiriques. Sans les pratiques du massage, la médecine
illégale végéterait dans la marasme et les sorciers feraient
faillite.

Le massage n'agit pas moins bien dans les entorses
de l'épaule, du genou et de la hanche, si fréquentes
chez les travailleurs ; il est aussi très utile après la ré-
duction des luxations et des fractures. Il guérit les
raideurs et les relachements articulaires qui succèdent
à ces lésions, ainsi que l'atrophie des muscles, résultant
de la compression et de l'immobilité prolongées. Dans
les contusions qui ont produit des bosses sanguines, dans
les tours-de-reins, dans les tumeurs érectiles (envies),
dans les engorgements indolents des glandes lympha-
tiques, le massage est tout puissant. Il guérit avec
facilité le rhumatisme musculaire, qu'il s'appelle lumbago,
torticolis ou douleur intercostale. Il améliore enfin les
déviations de la colonne vertébrale rebelles à toutes les
ressources de l'orthopédie.

]Rien ne montre mieux les effets toniques généraux
du massage que son action après une grande fatigue. Il
est probable qu'il favorise alors la résorption des résidus
de combustion produits dans l'intérieur des muscles
surmenés. Si le légendaire héros de Marathon avait été
massé à l'arrivée de sa longue course, il est plus que
probable qu'il n'aurait pas succombé aux fatigues d'un
travail musculaire surhumain.

Les manipulations du massage doivent s'appliquer
à nu, pour opérer immédiatement sui la cellule vivante,
par une sorte d'action qui tient assurément plus du
magnétisme vital que de la simple friction.

Le massage constitue un véritable exercice passif,
qui renforce la nutrition, assure l'acte digestif et aug.
mente considérablement l'appétit. On l'applique, avec
grand succès, à la cure des dyspepsies anciennes et de
l'engorgement abdominal. Dans les diathèses et les
affections du sang les plus graves, telles que la phtisie, la
scrofule, l'albuminurie, Metzger et ses élèves ont réalisé
de véritables miracles. Nous ne dirons rien ici des
applications si intéressantes du massage à l'art des
accouchements et à la guérisson des maladies spéciales
au beau sexe.

Nous insisterons davantage sur les résultats qu'on
peut retirer des manipulations thérapeutiques dans les
paralysies (la paralysie agitante surtout), l'hystérie,
les contractures de divers ordres et notamment cette
crampe professionelle, si rebelle, que l'on nomme la
crampe des écrivains. Les pratiques du massage,
intelligemment maniées, rectifient, dans ces cas les ener.
gies musculaires, soulagent les douleurs, et facilitent la
circulation et les échanges moléculaires qui en résultent.
Tout le monde connaît les remarquables effets de la
fustigation, pour guérir l'impuissance et la frigidité
chez l'homme : cette pratique n'est qu'une variété parti-
culière du massage, dont l'action réflexe s'exerce, par
l'intermédiaire du centre génito-spinal, sur les organes
sexuels affaiblis.

Il y a dans la vibration, dans la percussion, la
malaxation, et jusque dans le simple frôlement, d'im.
mehses ressources curatives que le médecin néglige
trop souvent, et qui conftrent, chaque jour, aux charla-
tans, les plus éclatants succès de popularité. Les mani-
pulations ont guéri des contractures des membres et de-
viscères (rectum, vessie) produites par l'hystérie, ce
Protée, et rebelles à toute médication antérieure. Le
massage agit, d'ailleurs, très bien dans les affections
nerveuses ; la danse de Saint-Guy, les crampes, les
névralgies rebelles, à paroxysmes douloureux, les scia-
tiques anciennes, etc. La migraine s'améliore par des
frictions légères avec la pulpe du doigt ; c'est pour cela
que les migraineux se frottent instinctivement la face
pendant leurs accès. La neurasthénie est également
justicipble du massage.

Dans l'atonie des voies digestives, les dyspepsies
rebelles, dans la constipation opinittre, les obstructions
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de l'intestin et les congestions du foie, le massage a
souvent de remarquables effets. Dans les afiections du
cour, c'est un tonique puissant, qui dissipe les embarras
circulatortes et enraye l'hydropisie terminale. Dans les
maladies les plus secrètes de la femme, il constitue une
méthode curative remarquable : le massafe utérin de
Thure-Brandt. Il n'est pas jusqu'au massage de l'oil
qui n'ait à son actif des cures remarquables.

Le massage est également fort employé, chez nos
voisins, contre les amygdalites et les engorgements des
ganglions lymphatiques, réfractaires parfois à tous les
traitenents : et cela nous semble- plus que probable :
un grand nombre de pommades résolutives n'agissent
pas autrement qu'à la faveur des manipulations locales
qu'elles nécessitent.

(Journ. de la santé.)

CHIRURGIE

Les varlees et les ulaeres variqueux

M. le Dr Maurange a analysé dans la Gaz. hebdo
madaire, le travail de M. le Dr Charles Durand sur le
traitement des ulcère variqueux, par les incisions cir-
conférentielles de jambe et nous ne saurions mieux faire
que de citer les traits principaux de cette importante
étude :

Les méthodes pour guérir l'ulcère variqueux de la
jambe sont innombrables. Il n'est pas de pansements,
de topiques, de procédtés chirurgicaux (grattages, greffes,
circonvallations, etc.), qui n'aient été proposés pour le
traitement de cette affection rebelle. Ces différents
moyens ont comme trait commun de s'adresser à la plaie
elle-même, qu'on s'efforce de combler et de faire cicatri-
ser sans tenir compte des causes qui l'ont engendrée.
Des travaux importants avaient cependant cberché à
éclairer la pathogénie de l'ulcère de jambe. Ils avaient
ibouti à proclamer le rôle joué par la prédisposition
constitutionnelle dans la préparation du terrain. Cette
prédisposition, créée en première ligne par l'arthritis
me, amène localement des troubles de la circulation et
des troubles trophiques. C'est, d'une part, l'insuffisante
valvulaire amenée par les dilatations variqueuses des
veines, c'est la dégénérescence athéromateuse des artè-
res*: c'est, d'autre part, la névrite interstitielle péri et
intra-fasciculaire,raison ou effet de la dilatation variqueu-
se des vasa vasorum. '- D'artère à veine, de veine à
nerf, comme dit Aug. Broca, nous ajouterons de nerf à
peau, il y a échange réciproque de mauvais procédés et
le tout concourt à faire des jambes ainsi atteintes un
locus minoris resistentiae."

Il paraissait donc logique de s'adresser à ces causes
diverses qui localement entretiennent et perpétuent l'ul-
cère de jambe. C'est là l'objet que vise la méthode inau-

gurée par Moreschi, modifiée par Mariani et P. Reclus,
et à laquelle M. le Dr Ch. Durand vient de consacrer
son travail inaugural. Ces auteurs ont cherché, en effet,
en pratiquant l'incision circonférentielle de tous les tissus
des jambes malades jusqu'à l'aponévrose, à modifier les
conditions de circulation et d'innervation de tout les seg-
ment du membre sousjacent et par conséquens à exercer
une influence directe sur la totalité des lésions. Mores-
chi fait deux incisions, une première à 4 centimètres au-
dessus des limites supérieures de l'ulcère, une seconde à
1 centimètre au-dessus des malléoles. Mariani s'est con-
tenté d'une seule incision pratiquée très peu au-dessus
de la limite supérieu-e de l'ulcère. P. Reclus trace son
incision à la partie la plus élevée du mollet, au niveau
de la jarretière, réalisant aussi l'incision circonférentielle
à distance.

Quelque soit le manuel opératoire adopté, les résul-
tats obtenus sont, à des degrés divers, identiques. La
section de tous les filets nerveux superficiels supprime
les douleurs, lorsqu'el les existent et met fin aux troubles
trophiques engendrés par la névrite. La section de
toutes les veines superficielles remédie à l'insuffisance de
la saphène en empêchant la colonne sanguine de peser
de tout son poids sur les capillaires de la jambe. On
transforme ainsi des varices à grande tension en varices
à faible tension, c'est-à dire des varices mal tolérées en
varices bien ou mal tolérées.

Cette opération est plus radicale que la résection de
la saphène, car elle s'adresse à tous les troncs veineux.
La résection des nerfs saphènes interne et externe ne
présente aucun inconvénient, le maintien de la sensibili-
té étant assuré par les nerfs perforants. Elle présente
donc toutes les garanties d'un succès que n'a de raison
de compromettre aucune menace de récidive.

Le résultat obtenu par une seule incision supérien-
re étant, au point de vue des modifloatiQns apportées à
la circulation et à l'innervation du membre, identique à
celui donné par les deux incisions de Moreschi, nous con-
seillons de s'en tenir au procédé de Mariani ou de P.
Reclus.

Il va sans dire que cette opération peut être combi-
née avec le grattage de l'ulcère, les greffes dermo-épi-
dermiques, au besoin la résection des troncs veineux vo.
lumineux. Chaque cas fournit à cet égard des indica-
tions particulières.

Quoi qu'il en soit, l'incision circonférentielle est re-
marquable par la rapidité avec laquelle elle amène la
cicatrisation de l'ulcère. Elle n'est n'est comparable,
sur ce point, à aucune autre des méthodes de traitement
par les topiques. Elle aurait aussi, au dire de ses au-
teurs, comme supériorité, celle d'être radicale et de ne
comporter jamais d, récidive. Mais, pour admettre
sans réserves cette opinion, il faut que des faits en plus
grand nombre, et suivis plus longuement que ceux con-
signés dans la thèse inaugurale de M. le Dr Durand et
les travaux de l'école chirurgicale italienne, viennent en
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établir l'autorité indiscutable et permettent de porter
un jugemnent définitif sur une intervention, dont on ne
peut s'empêcher d'àdmirer l'ingéniosité et la simplicité.

(Le concours médical.)

GYNECOLOGIE

Indications de l'operation dans les salpingites
chroniques

F. LEGUEU.

Les indications pour opérer sont basées: 1° sur
l'état général ; 2° sur l'état local ; 3° sur la douleur.

1. Indications tirées de l'état général. - a) Il faut
opérer toujours les salpingites fébriles: c'est-à-dire
salpingites qui, en dehors de toute poussée péritonéale,
font ou continuent à faire de la fièvre.

Dans ces conditions, on peut en toute sécurité po-
ser l'indication de l'opération ; à attendre, il n'y a au-
cun bénéfice, on court le risque de voir une brusque
poussée se développer qui modifiera en le compliquant
le cours de la maladie : on laisse au moins la malade
s'anémier et se cachectiser sous la fièvre : la salpingite
fébrile est toujours une salpingite suppurée.

b) Il faut opérer aussi les salpingites phlébitiques:
celles-ci encore sont toujours suppurées.

c) Enfin il faut opérer les salpingites qui font
maigrir ; elles sont, elles aussi, souvent suppurées, et
l'opération, en supprimant un foyer d'infection, per-
inettra à l'organisme, de se remonter.

2. Indications tirées de l'état local. - Il est des
salpingites pour lesquelles l'indication relève de la lé-
sion elle-même ; ici il n'y a plus de manifestation à
distances, il n'y a ni fièvre, ni péritonite. Il y a une
salpingo-ovarite simple, et, dans ces caractères, on
trouve souvent de quoi légitimer l'opération.

Ainsi, il faut opérer toujours les grosses lésions
en présence d'une grosse salpingite, qu'elle soit ou non
kystique, il n'y a aucun avantage à attendre ; à con-
dition qu'elle soit observée à froid, l'op<ration est de
suite indiquée. Dans ces grosses lésions, il y a presque
toujours de la suppuration, et l'expectation expose les
malades à des poussées de pelvi-péritonite à répétition.

Une autre circonstance comporte encore dans l'his-
toire des salpingites une indication opératoire immé-
diate, c'est la fistulisation de la salpingite dans la ves-
sie ou dans le rectum. Dès que la preuve est faite,
qu'un abcès de la trompe est ouvert dans l'un des or-
ganes pelviens, il faut, ici encore opérer, et le plus tôt
Possible. Inutile d'attendre, inutile de chercher à ob-
tenir d'un côté ou de l'autre la fermeture spontanée
de l'orifice anormal. La guérison ne sera obtenue qu'au
Prix d'une opération, qui supprimera le foyer en com-
aunication avec la vessie ou avec le rectum.

3. Indications tirées des douleurs. - Une dernière
catégorie d'indications est celle qui est fournie exclu-
sivement par la douleur. La douleur existe, sans doute,
plus ou moins intense, dans les autres formes de sal-
pingite précédemment étudiées : mais alors il y avait
une raison tirée de l'état genéral ou de l'état local et
qui suffisait à elle seule à légitimer l'opération.

C'est ici surtout que ce principe de la conservation
quand môme doit être mis en pratique : cest ici sur-
tout que l'on ne doit pas se presser, attendre et obser-
ver.

Attendre, soit, mais attendre jusqu'où ? jusques à
quand ?

La douleur doit être le criterium ; sa continuité,
sa persistance sont les éléments sur lesquels vous vous
baserez. Quand les douleurs sont tellement vives, tel-
-ement continues, ou si régulièrement intermittentes
que la vie courante est impossible, il y a déjà chez une
malade d'hôpital une raison suffisante d'opérer. S'il
s'agit d'une malade en ville, il faut s'assurer d'abord
que ces douleurs ne subiisent aucune amélioration par
le repos, les injections chaudes : tenter au besoin, s'il
y a des pertes, la dilatation et le drainage de l'utérus
plutöt que le curettage, qui ne sert à rien. Et quant,
après 6, 8, 10 mois, la douleur se réveille identique, et
la lésion reste égale, quand on a épuisé sans résultat,
sans bénéfice, toute la série des moyens indiqués, alors
seulement on vient à l'opération.

(J. de méd. de Paris).

Therapeutique et Matiere Medicale

Traitement de la bronoho-pneumonie des enfants
(CoULON.)

Médicaments.-Révulsifs (ventouses sèches, cata-
plasmes sinapisés, teinture d'iode o5 coton iodé, pas de
vésicatoires). Les enveloppements froid du thorax avec
des compresses ou des serviettes mouillées sont très uti-
les ; on les renouvelle toutes les heures ou plus souvent
si cela est nécessaire ; elles font rougir la peau, refroi-
dissent le corps, facilitent la respiration, rendent l'at-
mosphère humide, etc. Le drap mouillé agit de la môme
façon avec un peu plus d'énergie. Les bains sont très
utiles. Tous les enfants supportent bien le bain tiède
(320) on même chaud (360, 37°, 38°). Renault (de
Lyon) a préconisé le bain à 38 0 renouvelé toutes les
trois heures chez les enfants atteints ou menacés de
broncho-pneunomie.

Dans les broncho-pneunomies hyperthermiques à
foyers limités, chez des enfants assez forts pour réagir,
on peut employer avec avantage le bain frait' à 280,250
et même 20°. Ce bain devra être court (cinq à six mi-
nutes au plus).
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Le bain sinapisé (150 à 200 gr. de farine de mou-
tarde par bain) servira à combattre la cyanose, la ten.
dance au collapsus, la dynanne.

A ajouter à tous ces moyens externes : les bottes
d'ouate, les frictions stimulantes avec les baumes ou li-
niments alcooliques, térébenbines, etc. L'emploi des
agents pharmaceutiques doit être très discret ; le vomi-
tif convient très rarement, à cause de son action dépres-
8ive. L'ipéca ne sera indiqué que dans les phases de
début. Les;purgatifs doux (manne, huile de ricin, ca-
lomel) sont plus souvent indiqués.

Le calomel à doses fractionnées, notamment, ne
peut que rendre des services.

Calomel à la vapeur..........................0 gr. 02
Sucre de lait..................................0 gr. 50

Pour un paquet, no 5: à prendre toutes les heures
dans une cuillerée de lait ou d'eau-

Il faut assurer la diurèse par des boissons abondan-
tes, et des diurétiques (scille, digitale, café, caféine)

Poudre de scille............. . ...... ££ 0 gr. 15- de digitale........ ....... . 15
Sirop des cinq racines............... à& 15 gr.- de café...........................
Eau distillée........................... 59 -

Une cuillerée à dessert toutes les deux heures.
On ne donnera pas d'opium ni de stupéfiantq, mais

au contraire les stimulants, la potion de Todd :

Rhum ou cognac ......... ........ . . ........

Teinture de cannelle ..... ................ .
Sirop de quinquina...........................
Eau............... ............................

20 gr.
1 -

20 -

60 -

Par cuilleries à dessert do deux en deux heures.

Vin de Malaga,..............................
Teinture de Kola.................. .........
Sirop de fleurs d'oranger..................
Eau..............................................

40 gr.
2-

20 -

60 -

S'il y a menace d'asphysie et de syncope. on fera
des injections sous-cutanées d'éther, de caféine, de spar-
téine, de strychnine, des inhalations d'oxygène.

Caféine............ .............
Benzoate de soude............
Eau distillée.......,...........

2 gr. 50
3 gr.
Q. S. p. 10 c. cub.

Chaque seringue de Pravaz contiendra 0 gr. 25 de
caféine.

Sulfate de spartéine......... 0 gr. 20
Eau distillée................... Q. S. p. 10 c. c.

Faire une injection matin et soir.

Sulfate de strychnine....... O gr. 01
Eau stérilisée....... .......... Q. S. p. 10 c. cub.

Deux à trois injections par vingt quatre heures.

Camphre..................... O gr. 50
Huile stérilisée.............. . Q. S. p. 10 c. cub.
Une à deux injections par jour.

Parmi les meilleurs stimulants et diffusibles à êm.
ployer figure le sérum artificiel ou eau salée : on injectE
50, 100, 200 grammes d'eau salée à 7 grammes p. 1,00(
ou du serum de Hayem:

Eau distillée bouillie ............. 1000 gr.
Sulfate de soude............................. 10 -

Chlorure de sodium............ ............ 5 -

Parmi les médicaments antithermiques, le moini
mauvais est la quinine qu'on peut donner en potion, eri
lavement, en suppositoire :

Biohlorhydrate de quinine............... 2 gr.
Extrait on jus de réglisse............. . . 10 -

Sirop de fleurs d'oranger...........30 -.
Eau distillée .................. ............... 60 - .

Deux à trois cuillerées à soupe par jour.
L'extrait de réglisse masque assez bien le goût désa,

gréable de la quinine : le café est également un bon vé
hicule, mais il précipite une partie du sel.

L'euquinine, n'ayant pas de saveur, peut remplacer
les sels amers de quinine. On la donne en paquets de
15 à 30 centigrammes délayés dans l'eau sucrée ou le
lait.

Si l'enfant ne peut avaler, on prescrit

Bieblorbydrate de quinine.............
Landanum...... ..... ...... ................
Eau tiède ....................................

Pour un lavement à garder.

Bichlorhydrate de quinine.............
Beurre de cacao............................

O gr. 35
1 goutte

60 gr.

o gr. 25
2 à 3 gr.

Pour une suppositoire.

Quand on veut agir vite, on fait des injections souS
cutanées avec :

Bichlorhydrate de quinine 2 gr.
Eau distillée................... Q. S. p. 10 c. cub.

Faire une à deux injections par jour.
Les frictions avec une pommade à la quinine 00

sont efficaces, et encore, que chez les nourrissons.

Axonge benzoïnée.......................... 30 gr.
Chlorhydrosulfate de quinine...........5 -.

L'antipyrine est un bon antithermique, mais plus
dépresseur que la quinine à laquelle on peut d'ailleuJ
l'associer :

Chlorhydrate basique de quinine....
Antipyrine... ............... .............
Extrait de réglisse ................... ...
Sirop de menthe.........................

2 gr.

10-.
30-.

Eau distillée ............................ . 60 -,
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Deux à trois cuillerées à soupe par jour.
La digitale sera prescrite dans les cas de tachycar-

die et de faiblesse du pouls :

Teinture de digitale.......-....... .....
Alcoolature de racines d'aconit-...... 5 gr.

Prendre X gouttes trois fois par jour.
La sérothérapie antistreptococcique n'a rien donné

dans le traitement des broncho-pneunomies.
Quand la broncho-pneunomie passe à l'état chroni .

que, on soutient l'enfant par une forte alimentation
(purée de légumes, hachis de viande, etc.), et on donne
les balsamiques.

Benzoate de soude du benjoin... ...... 3 gr.
Extrait de réglisse...................5 -.

Sirop de baume de Tolu.. .... 30 -.
- de térébentine.... ............... 3

- de belladone.................. 3-

Une cuillerée à dessert trois fois par jour
tasse de tisane de bourgeons de sapin.

dans une

Comme expeetorant, on peut prescrire :

Oxyde blanc d'antimoine.....,.......... 2 gr.
Sirop de goudron...... .. ....... 20

- de polygala-----------f
- de fleurs d'oranger...................10 -.

Eau distillée................................. 40 - .

Donner quatre à cinq cuillerées à café par jour dans
une infusion de capillaire ou de violettes.

Kermès minéral............................ 0 gr. 10
Looch blanc.......... . .................... 60 gr.

Par cuillerées à dessert de deux en
S'il y a dilatation bronchique, fétidité de
donnera par cuillerées :

Teinture d'eucalyptus.....................
Sirop d'altboa........................... ..
- de menthe.......................... . .

deux heures.
l'haleine, on

2 gr.
20 -.

30 -.

Eau ........................................... . 50 - .

(Médecine moderne,)

Le traitement des gastrites chronique

par A. ROBIN

A la première période, il faut apaiser l'excitation
fonctionnelle créatrice de la lésion anatomique, à la
seconde, tenter d'arrêter l'évolution progressive de
Celle-ci, à la troisième, nourrir le malade, quoique la
lésion paraisse irrémédiable.

Première période.- Commencer par le régime lacté
absolu, en choisissant le lait stérillisé et en n'arrivant
que progressivement aux doses utiles (3 à 4 litres) et en
faisant de l'antisepsie indirecte au moyen d'argents actifs
à doses trop faibles pour irriter la muqueuse gastrique
(chlorure d'ammonium,- soufire sublimé ou iodé, etc.).

Deuxième période.- On tentera ici encore le régime
lacté absolu, qui est à la troisième période le meilleur
mode d'alinentation, quand l'examen du contenu sto-
macal ne démontre pas l'absence du lab. Dans le cas
où ce dernier existe, le lait sera utile si on l'additionne
d'eau de chaux.

A quelque étape que ce soit, on continuera le lait
aussi longtemps que possible, en ne cessant que si le
poids diminue ou qu'un appétit impérieux se manifeste.

Dans l'étape acide de la deuxième période, le régi-
me doit être sédatif, et stimulant dans l'étape de catar-
rhe muqueux. Dans la troisième période, on choisira
les aliments qui séjournent le moins longtemps dans
l'estomac, qu'ils soient apaisants ou excitants.

Comme règle générale, on ne donnera que des
aliments réduits en purée, les aliments les plus digesti.
bles.

Dans la période acide, bouillon de pot au feu, les
soupes épaisses, les viandes tendres, les aliments gélati.
neux, les poudres de viande, les poissons maigres, les
oufs à la coque, les pâtes alimentaires,' les légumes en
purée cuits à l'eau, etc., seront les aliments de choix
Comme boisson, l'eau pure, la bière de malt coupée
d'eau, les infusions aromatiques chaudes.

Dans la période du catarrhe muqueux, l'alimenta.
tion sera animale et comme boissons les eaux minérales
(Pougues, Vals, Saint Galmier, etc.), les vins blancs
légers, le thé et le café.

Dans le catarrhe acide, trois repas par jour suffiront:
dans le catarrhe muqueux on en prescrira quatre à
cinq : dans le stade atrophique, on conseillera cinq à six
repas peu copieux.

Comme médication, il faut avant tout tenir compte
aussi des trois étapes évolutives de la gastrite chronique.
La sédation convient à la prémière période et à l'étape
acide de la seconde, la stimulation aux étapes ultérieu-
res.

Stimulants.- Aux préparations classiques, quassia
quassine, l'élixir de Gendrin, strychniqu es, condurango
trèfle d'eau, ipéca à très faible dose associé au bicarbo.
nate de soade, l'auteur ajoute le métavanadate de soude,
à la dose d'une cuillerée à dessert, i heure avant le
second déjeuner, tous les deux jours, d'une solution à
0,06 gr. pour 300 gr. d'eau.

Le persulfate de soude, à la dose d'une cuillérée à
soupe une demi-heure avant les deux principaux repas,
d'une solution de 2 grammes sur 300 grammes d'eau,
est aussi très utile ; on cessera dès que l'appétit se
manifestera.

La teinture d'iode, les iodure s, le nitrate d'argent
sont plus nuisibles qu'utiles. La. gastérine de Frémont
doit être essayée dans les cas rebelles.

Les vomitifs (ipéca 1,5 gr. en trois paquets, tous
les quinze jours) produisent de bons effets à condition
d'être donnés aux seuls sujets encore' vigoureux, aveo
stase et hypersécrétion muqueuse.
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Les révulsifs (petits vésicatoires volants, tous les
dix à quinze jours pendant deux mois) sont capables de
donner d'excellents résultats et sont à tort négligés.

Le lavage de l'estomac n'est utile qu'occasionnelle-
ment quand l'estomac n'est pas vidé 6 à 7 heures après
le repas et que les résidus en fermentation irritent la
muqueuse.

L'électriation, le massage, la gymnastique abdo-
minale, contre-indiqués à la période de catarrhe acide,
sont d'utiles adjuvants quand il s'agit de stimuler l'es-
tomac.

Dans la période atrophique, le traitement médica-
menteux direct n'a plus de raison d'être ; on se trouve
en présence d'un sac.inerte. Il semblerait qu'en intro-
duisant dans ce cas dans l'estomac de l'acide chlorhydri-
que, des ferments digestifs, on devrait obtenir une
digestion artificielle remplaçant la digestion qui ne
s'effectue plus. Mais, en pratique, les résultats sont
bien incertains, car beaucoup de malades ne tolèrent en
aucune façon cette médication.

Si, au cours de la deuxième et troisième étape de
la gastrite chronique, des hémorragies surviennent, on
cesse toute alimentation pendant douze heures, puis on
institue le régime lacté absolu. Pendant la période de
jeûne on fait une injection sous-cutanée avec' une tolu-
tion stérilisée de gélatine à 7 00/00 et on fait ingérer
toutes les trois heures une demie cuillerée à café de lait
de bismuth. Il ne faut jamais se servir de la sonde pour
introdui:e ce dernier médicament. Au moment où on
reprend le régime lacté, l'auteur rrescrit de préférence
les pilules suivantes :

Iodoforme ........--.................. 0 gr. 10
Goudron de Norwège.............. 0 gr. 50
Poudre de ratanhia................ 0 gr. 50

Divisez en 10 pilules : 2 à 4 par jour.
(Bul. gén. de thirap.-Gaz. de Gén.)

Traitement de la tuberculose pulrionaire par
l'eau 6xygenee

Le Dr Luton a eu l'idée de faire pénétrer le sérum
oxygénée jusqu'aux parties malades en le pulvérissant u
dans les bronches au moyens d'un petit appareil de Ri-
chardson.

Il a employé une solution de phosphate de soude,
primitivement au 4/10, qui a été portée au 1/5 et mélan-
langée dans le rapport de 50 grammes pour 100 gr. d'eau
oxygénée.

Les malades soumis à ce traitement font tous les
jours une pulvérisation, le plus souvent deux, d'une du- te
rée de cinq à dix minutes, et emploient une à deux cuil- d
lerées à bouche de sérum. Il leur est recommandé de
faire de fortes inspirations de façon à obtenir une péné ce
tration facile des vapeurs dans l'arbre bronchique, et on t
peut ajouter qu'en général ils supportent très bien cette pi
opération à laquelle ils s'abituent rapidement. la

Les offets obtenus sont de deux sortes : effets d'ab
sorption analogues à ceux que donnent les inhalation8
d'oxygène, et effets de contact qui sont dus à l'actiot

antiseptique de l'eau oxygéné, laquelle influence tri
heureusement les suppurations pulmonaires.

A ce traitement, M. Luton joint l'usage des sels de
cuivre à l'intérieur.

Le sel de cuivre employé est l'acétate de cuivre solo
forme de pilules à 0,01 centigramme par jour; depui8
quelque temps, cependant, on lui a sui stitué le sulfate
le sulfate de cuivre ammoniacal peut-être moins irritan$
et qui est prescrit en général à la dose de 0,05 centigr.
toutefois, dans ce cas, il est bon de tâter le terrain et de
commencer par des pilules de 0,01 centigrammes, aS
moins les premiers jours du traitement, pour éviter ulO
trop vive au niveau des parties malades.

(Union méd. du Nord-Est)

Traitement de l'ozone
Bonnet et Massiac préconise l'emploi d'une solution

de 2 grammes et demi de bleu de méthylène par litrO
d'eau en irrigations nasales dans le traitement de l'ozène

On pratique ces irrigations trois fois par jour et au
bout d'assez peu. de temps l'odeur de l'ozène disparaN..
Une seule irrigation quotidienne suffit alors ; on la con'
tirue pendant trois ou quatre semaines pour assurer l
guérison.

Le bleu de méthylène est, d'après le docteur Bonn8e
in antiseptique de choix pour les fosses nasales. Le 90eu.
nconvénient de cette médication est de colorer en blet
pendant quelques jours la lèvre et l'orifice des narines.

(Journ. de méd. et de chirur. prat

SYPHILICRAPHIE

Traltemant de la syphilis par le calomel
Le calomel revient en faveur dans le traitement de

a syphilis; nout trouvons dans le Journal des PraticiM
ne revue intéressante sur cette ancienne méthode.

Bovero préconise des frictions avec. la pommade
uivante

Calomel à la vapeur.......... 0 gr. 50 à 1 gr.
Lanoline.................... .. 3
Beurre de cacao............... 1

Faire tous les 5 ou 8 jours une friction de 20 mini7
s, et cesser au bout de 6 ou 7 frictions, puis on donn

l'iodure de potassium.
Bovero n'aurait, dit-il, obtenu que des succès pAtta méthode, et il vante la propreté de ce mode de

aitement et la rareté de phénomènes concomitants, 00
assant du côté de la bouche, de l'arrière-bouche et
peau.
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Watraszenski utilise ensuite un savon en mélangeant
minutieusement le calomel à la vapeur du savon frais à
base d'huile d'olives. La dose pour une séance est de 2
à 3 grammes contenant 50 centigrammes à 1 gramme
de calomel. Ce savon a une consistance et une couleur
ressemblant à celle de la vaseline. On fait les frictions
avec la main mouillée préalablement.

Audry (de Toulouse) a-modifié ainsi la préparation:

Lessive de soude caustique............ 100 gr.
- de potasse ........................ 50

Huile d'amandes douces............... 300

Ensuite, après avoir préparé ce savon mou de
potasse, ou lui incorpore du calomel :

Savon mou de potasse....... 100 gr.
Calomel............. .......... 40 "
Huile d'amandes douces.... 20 "

à 60 gr.

dans des proportions variables de 1/2, de 1/3, 1/4, puis
on s'en sert pour les frictions.

Les résultats de cette préparation ont été satisfai-
sants. Les bons effets du calomel ont été ensuite
vantés par Rille, puis M. Balzer l'a expérimenté à son
tour et les résultats obtenus ont été consignés dans la
thèse de son élève Kazondjieff (Thèse Paris, 1900).
Voici son mocus faciendi : les deux formules employées
ont été les suivantes :

I. Calomel à la vapeur............
Vaseline....................
Axonge............................j
Essence de térébenthine.......

Pour une dose.
IL. Calomel à la vapeur............

V aseline................ ..........
Axonge................ .. .

On peut remplacer le calomel par
blanc.

4 gr.

2 "

0 gr. 80

4 gr.

2 ''

du précipité

On fait les inunction dans le dos et sur les mem-
bres inférieurs, on prend la pommade avec une spatule
et on l'étale sur les deux membres inférieurs avec un
frottoir, de manière à recouvrir toute la surface du
membre inférieur.

La dose employée est de 8 grammes pour adulte, 4
grammes pour enfant et 2 grammes pour les nouveau-nés.
On enveloppe ensuite la région traitée avec un morceau
de flanelle. On fait une inunction tous les matins et on
donne trois bains par semaine. La peau devient blanc

mat et l'inunction reste invisible. On n'a pas observé

d'accidents par cette méthode, pas d'irritation cutanée,
Mais quelquefois un peu de gingivite. Le mercure
apparaît assez tardivement dans les urines.

L'action thérapeutique est moins intense que celle
de l'onguent napolitain : aussi son emploi est préférable
chez les personnes faibles, chez celles dont on veut
Srespecter l'intégrité des voies digestives, ou chez leE

maalades dont on veut renforcer le traitement pilulaire.
(Journ. de méd. de Paris.)

FORMULAIRE

FRICTIONS CONTRE L'OBESITE

Kiscb a préconisé diverses pommades pour combat-
tre l'obésité.

Pour les reins, la première pommade à une formule
bien connue d'ailleurs avec un centième d'iode et un dixiè-
me d'iodure de potassium.

Par exemple :

Vaseline............................. 30 grammes.
Iodure de potassium............. 3 -

Iode sublimé....................... 0.30 centig.
Il faut naturellement employer pas mal de cette

pommade.

On peut la remplacer par la suivane, qui doit d'ail.
leurs être légèrement puante :

Vaseline...... ............. 10 grammes.
Iodoforme............. .......... ..... 1 -
Essence de menthe................... 2 gouttes.

La friction une fois faite avec une assez grande
quantité de pommade, après friction de plusieurs minu-
tes de durée, on place sur la peau encore enduite de
pommade un linge imbibé de la solution suivante :

Eau distillée................ 100 grammes.
Acétate de plomb................... 5 -
Alumine............................... 1 -

Puis on recouvre la gutta et on maintient le tout
par une bande.

Il se passe évidemment entre ces deux mélanges des
réactions complexes. Une partie de l'iodo est déplacée
et peut donc dès lors peut être pénétrer plus avant dans
les tissus. Ce sera à voir.

Enfin, lorsqu'il y a surtout adipose abdominante,
l'auteun recommainde spécialement les frictions sur le
ventre, non plus au moyen d'une pommade mais du mé-
lange alcoolique suivant :

Vinaigre scillitique................. 200 grammes.
Iodure de potaseium .... ........ 10 -

Tout cela est fort ingénieux, mais il est fort à crain-
dre qu'il entre bien peu d'iode par ce moyen dans l'oi-
ganisme et que cet iode soit incapab!e de remplir les
actions complexes qu'on lui attribue.

(CAPITAN, Médecine moderne)

CONTRE LA DESQUAMATION DE LA LANGUE

Chlorhydrate de cocaïne..... O gram. 05
Baume du Pérou............. i. g
Acide borique .. m.......e........

Vaseline...... .................. 40 -

En onction deux fois par jour.
(Beanier)
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CONTRE LE PsoRIAsIS.

Acide gynocardique....... 2 grammes.
Huile de chaulmoogra.. à& 80 -Chloroforme................

Employé comme liniment.
(Bocquillon-Limousin, Le Progrès méd.)

TRAITEMENT DE L'ACNÉ NÉCROTIQUE

M. Dubreuilh (de Bordeaux) traite localement
l'acné nécrotique par les mercuriaux et surtout les sul-
reux, qui donnent des résultats rapides.

Il emploie la formule suivante :

Axonge............... 80 grammes.
Soufre .................... 4 -
Savon vert........

Quant au traitement général, il est variable sui-
vant les cas, car jusqu'à présent on ne sait rien de pré.
cis sur la pathogénie de l'affection.

(Gaz. des h6p.)

B1BLIOCRAPHIE

Les champignons parasites de l'homme, par E. Bodin,
professeur de bactériologie l'Université de Rennes,
Petit in-8 avec 85 fig. (Encyclopédie scientifique des
Aide-Mémoire). Prix........................... 75

Bien que les progrès et les découvertes réalisés en
ces dernières années aient donné à la mycologie para-
sitaire une importance théorique et pratique indiscuta-
ble, cette branche de la parasitologie est cependant
l'une des moins connues des médecins et des étudjants.

Cette étude nécessite, en effet, ces notions généra-
les qui sont malheureusement trop négligées dans l'en-
seignement médical actuel, et d'autre part les nom-
breux travaux parus aujourd'hui sur les' parasites
cryptogamiques sont épars en diverses publications
scientifiques et n'ont jamais été réunis ét coordonnés.

C'est pour répondre à ces desiderata que ce livre a
été fait, aussi comprend-il deux Parties : la première,
consacrée à des généralités que l'on ne trouvera dans
aucun autre Ouvrage médical, comporte des notions
générales indispensabls sur les champignons, leur
classification, leur nutrition et sur le pléomorphisme
de ces êtres qui est l'un des problèmes les plus curieux
de la mycologie, mais*dont les termes demandent à
être nettement précisés.

L'Auteur s'occupe ensuite des mycoses en général,
de leur origine, de leur mécanisme et de la technique
à suivre pour l'étude des parasites qui les déterminent:
par là cet Ouvrage s'adresse non seulement à tous

ceux qui s'occupe de médecine, mais aussi aux myco-
logues qui n'ont pas l'habitude de manier des cham-
pignons pathogènes.

Quant à la deuxième Partie, elle est réservée à la
description mycologique des champignons parasites
de l'homme : elle résume les dernières recherches
!faites tant sur les champignons des teignes que sur
ceux qui causent des affections internes comme cer-
taines levures et comme certains mucors ; elle offre
ce double avantage d'être un guide pour la diagnose
et l'étude des champignons parasites et de donner un
tableau des faits acquis en précisant les lacunes qui
reste à combler.

La syphilis Chancre et syphilis secondaire, par le Dr
Vouzelle, ancien Interne des Hôpitaux. Petit in-
8 (Encyclopédie scientifique des Aide-Mtrmoire).
Prix........... ................... 75

Ce volume traite de deux premières étapes de la
syphilis : du chancre et des accidents secondaires.
Certes les Ouvrages sur ce sujet sont innombrables
mais la plupart sont des ouvres didactiques, ayant
pour but le triomphe d'une idée, la discussion dogma-
tique de certains points particuliers, le développement
d'idées nouvelles, de faits nouveaux. Les autres sont,
par leur importance même, longs et difficiles à consul-
ter dans la pratique courante de la médecine.

Ce que l'auteur a cherché avant tout c'est à être
bref tout en étant complet. Puissant à toutes les sour-
ces. s'inspirant des publications, des Ouvrages anciens
ou récents. de Ricord, de Diday, de Lancereaux, de
Julien, de Fournier, etc., il s'est efforcé de présenter,
en le résumant, le tableau de la syphilis, d'après les
opinions régnantes.

L'historique de la question, indispensable pour
bien dégager la syphilis des maladies nombreuses
avec lesquelles longtemps elle fut confondue, est trai-
tée aussi succinctement que possible. Toutes les théo-
ries pathogéniques plus ou moins incertaines sont
simplement signalées. L'anatomie pathologique est
sommairement décrite.

Par contre la partie clinique est très développée.
Le chancre est l'objet d'une étude minutieuse.

Tous les signes qui peuvent le différericier des lésions
avec lesquelles il peut si aisément se confondre, qui
en permettent le diagnostic précoce malgré ses moda-
lités si diverses. sont décrits avec détails et précision.

Les moindres accidents secondaires sont l'objet
d'une description spéciale ; leurs signes pathogomo-
niques mis en lumière. Aussi pensons-nous que le
Volume de M. Vouzelle sera accueilli avec intérêt par
tous les praticiens.
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pt4f çîl Mtéri Ire

L.a telepatie

(Suite)-

La télépýthie. es rarement aussi nette qpe dans çet
ample ; le plus souvent il s'agit d'une hallucination, de
k*UeOu de l'ou;e perçue. _ sime instant par. une qu

lUSieura peonnes (bruit de-;i4re, cassée, brgit de son.
ite forterment agiée, vue d'une personne, d'une, ombre,
)dEn. ce ces, cette hallucination se présentant chez

A personne qui, n'en .a jamais eue, cause une vive,
AQtion et .'accompagne d'habitgede l'idée nette,, que
leppreoione, à laquelle on ne songeait nullemont, vien L
mroprrir; c'est la ooincidence exacte de la date et de

lieure, de même que le témoignage de. personnes pré
tes,qui.fait ra.aleur. dq eesbsergat.ions.

Voici une relation très cuieuse de vue, à dietapce
àont un confrère a été le héros:

(Dr Golinski).-.Au mois, de juillet, 1888, je m'étais
n4du l'aprsmidi sur un canapé à peu près à 3 h. 30.

%aimové.qu'on soçpait etque j'avaisla sepastion ordi.
ire un peu d4sageésblequ'il faillait mg, lever et aller

zxuomalade. ,Pui.,je,me suis yn directepment .transa
r d4ans une petie hambre, aux, tentures çumbreg..

t4 d4oite de laported'entrée se trquvait une, commode,,
Penneette cominodeje remarquai une bougie ou une,

it lamape à pét role,d'une, forpe portienliê4e. Js ip
ont iptéressé par ,la .forre de cette bougie, diffé..

te.de tontes celles. qu'il m'était arrivé de, voir. A.
ý1uche dela porte 4'eptrée je voia un lit dans lequel eat
Mobéeune femme qui a upne forte. héo rragie, Je ne,
%comment je suis parvenue à savoir qu'elle a une

uorrhagip 4maisje le sais. Je fais un. exargen dela
mais ein.quelque sorte par, acquit de conscjepce,

e sais d'avance à quoi m'en tenir, quoique personme
e parle. . Enauite je rêve d'une ,façon vague, de

111lques secours médicagx que je donne, puis je m'éveille
î'ûn.façon. .in4abiguolle, Ordinairement je m'éveille,

tement, je reste quelques minputes dans, un état d'als-
4 pissementi mais, cette fQis je me isér.veillé presque

sursaut, comme si quelqu'un m'avait voi;é., 11, était

Jeme suis-levé'ai~aUumné. ,une, cigeretite, etjp ra
> enai .par, lachambrer dans d'cxojtstion,

partiouliêxe, ré4 4lnt a1, re.velmte J5 vqngip4le

"<Depuis assez, longtemps je. n'avais pas en. de cas
orrhagiodaneunngenire dagal ma elientèle, et je

%demandais qm'ell;ppqygit Otre,lacaupe de ceove.
_Enxion dispinuteuaprèapu rqveil On sonna et

usnaappei ;chesune. malade. En pntrant, dan. la
1þre. à coucher, je (us saisi, qar jp 3Ç~9lUnnu la chyn
dont je venais de rêver. C'étaite une fempe malade

0 qui me frappa surtsQi» , '4t une bougie à pétrole

Aed9 sux la:coqRno abËsIh>est ee et
de las mêmfoppe q.ue, dand.nou r4!.e Oqe jç y g4

pour 4 prei#efoia. Mon 4tonnementfuti si,gpan i
j'ai pour ainsi dire perdl la distingtion etto ,»tg ,
rêve passé et la, réalité., présente, et, m'pppgekap‡4a
lit de la rielade je lui, dia tranquillement,: Vous', as
uine hémorrhagie," et je ne revins à moi qe 1psuile
malade me répondit: ",Oui, mais cgqzm nt l0gvez-
vqus."

..... En général, .je, ne r0ye. pasaq-,megt e'estle
seul rêve de ma vie dont je me sonvipnnei g1 pe » s
carctère véridique.

Cqtte vue à distance porraýit s'expliqµerspe'e
transmission, de pensée émanant de lpersppne se trou,
vapt dans la chambre et voyantles objqts.

L'exemple suivant de *tranergiss.ion det .pp ¢e t
très particulier.

A l'âge.de 5Ass un enfant, (aucpne tare e use
perspsnelIs pu, héré4itaire sembla marcher su leg tg.aes
d'Inaudi. Sa, mère ayant vouluà, ceçtte ,poane, lui
appren4re la-table de mlultiplication, s'applntisena
surpriser qu'il la ;écitait aussi hie; q4lle .Ai n6(êé
se piqugnt au, jeq en arrivA à faie, dM tte des mulppii
catippe avec inamultiplinatenr fQrm.iidablem etÀ~r4eowçge
dessprqlèimes cqrppliqµ¢stels , que celui-ci . i on
mottait dans, ma poo>e 251 fr. 40. .a pdais; trqia ic
Que j'ai ipoins 5 fr. 40. mQuelle est l soaimgueoa

sèe?

A peine l'énonc~é .atiI achev4, que bébé, ssm9ine
prendre le temps deq réfléckir, répgedjig ujat 9gae

h~fr. 45,,
Le père découvrit que, l'enfant noprtit o

tttetign. aux données du problème .et ariati d ete-
ment au chimire de andé, i à
mreut , présente et-qumtle çepnutla.sohpip I
l'absepce de sa mère il n'ét#it pas, pips say
autre.

de~Jisqun rpaintensint, pops .aggns.rlé dfnph n
de transmisQiQi.deepeséQ pstatés4'wne .fpçpu,
vue et par hasard. Le Dr OchrQwicz, s'entourant de
toutes les précautions scientiques désirables, a fait de
suggestions à distance sur de ujs non ipdévenu es ais
très hypnotisables, par exemiple endordir le sujet de
loin à son insu et'linsu dé tout son entourage et le
faire venir à travers lavi'll. 0es expériences ont réussi !
Après cela nous nous eroyonu -fondé , dire : les choses
se passent commesi -pafois la pems6esmeransmettait.

(Gaz. méd. 64lge.

Ao¢ouchements ordinaires
De tops tqmps, iy t, deu , es acc9µcbement& ordinai-

res, priisquq un ener gree og 'ide put' bikarre de
représenter Jupjt eç tiraip dî,4cucherî Mais nous ne
citerons ici q«&. (pips anectes
des médeçise 

s
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" On vit en 1582, la femme d'un tailleur de Sens,
nommée Colombe Charry, Agée de 38 ans, devonir grosse
après quelque temps de stérilité et éprouver tous les
signes dé la grossesse pendant neuf mois. Après de
grands et laborieux efforts qui lui causèrent une sup.
pression d'urine pendant plusieurs jours, elle perdit de
l'eau en quantité considérable et un gros grumeau de
sang caillé. Les douleurs s'apaisèrent- ensuite, et l'en-
fant ne remua plus. Tant qu'elle vécut elle se plaignit
d'une grande pesanteur dans Je ventre et de douleurs
semblables à celles qu'éprouvent les femmes enceintes,
Pendant 28 ans, elle porta ainsi son enfant et quand elle
mourut, on trouva sa matrice marquée de différentee
couleurs, dure comme une écaille et contenant une
boule de platre, au milieu de laquelle était enveloppé
le fotus, dont les membres étaient b en conservés, mais
qui s'y était endurci et comme pétrifié " (Suc).

Le maître chirurgien Le Duc fut appelé, le 15
4écembre 1597, pour accoucher la femme d'un postillon

0 prince de Guéméné. Après un accouchement très
laborieux, puisqu'il fut obligé de tirer le fotus morceau
,par morceau,-avant que l'utérus eut été débarrassé de
l'arrière-faix, il vit une flamme de couleur violette et
d'odeur de soufre, dont la chaleur se fit sentir aux mains

des personnes qui assistaient la malade,- s'échapper
avec impétuosité du dedans de la matrice ; cette exha.
Alison enflammée s'étendit jusqu'à plusieurs pas de la

patiente, et, en s'éteignant brusquement, elle remplit
toute la chambre de fumée. Le Duc, en racontant cette
bistoire invraisemblable, était fort impressionué et
affirmait que quinze personnes au moins pouvaient
certifier la véracité de son récit.

On cite beaucoup d'exemples de fotus pétrifiés:
celui de Pont-à-Mousson xvne siècle), qui eut, d'après
Bartholin, l'idée originale d'émigrer dans l'abdomen ;
celui qui resta dans le sein maternel 52 ans au-delà du
temps ordinaire de la grossesse (1814 - publication de
Richard Brown Cheston) ; enfin le Dr Witkowgky a
trouvé au Père-Lachaiso, l'épitaphe qui suit:

ICI REPOSE
Mme Marie Antoinette Milcent
épouse de Mr Etienne Fournier

Décédé le 10 mars 1824
âgée de 38 ans;

Elle fut le modèle des épouses
Et la plus sincère des amies.

Samort fut accélérée par de longues souffrances
Qu'elle supporta avec courage

Sa douceur et sa bonté l'avaient rendue Chère
A tous les malheureux,

Elle a porté dans son sein
Un enfant 12 mois vivant et 7 ans mort

Ainsi que l'ont contaté après son décès
Les Drs Dubois et Bélisier

Les médecins, qui ont retiré cet enfant
Bien conformé et parfaitement conservé

Repose en paix, ombre chérie 1
Les larmes de ton époux et celles de ta familie

Couleront sur ta tombe jusau'au moment
Où ils viendront te rejoindre.

Il y a eu aussi des mystifications celèbres : témon
le fait suivant : en 1726, Saint-André, chirurgien à
Londres publia qu'un animal de n'importe quelle espèc
pouvait engendrer avec le contours d'un animal d'ue
autre espèce, que, par exemple, une grenouille pouvait
donner naissance à un poulet : qu'il suffisait que 10l
parties organiques de l'un fussent insinuées dans 110
moules de l'autre. Une pauvresse eut une idée de génie;
elle fit appeler Saint-André -et lui annonça qu'elle allai&
accoucher, et effectivement presque ausmitôt elle don"
naissence à un lapereau vivant. L'histoire fit grand
bruit et la femme, qui touchait la forte somme, conti-
nua ses prouesses- Mais la justice, qui fourre son POO
partout, fit surveiller la mère aux lapins et celle-ci Mis
surpriso introduisant un lapereau dans un orifice qui
n'était pas fait pour lui.

L'imagination exaltée des névropathes nous four0l
également quelques anecdotes. On connait l'histoil
du peintre Calandrin, qui vivait à Florence, vers 1 't
et qui était d'une naïveté telle qu'on lui fit croire q
était dans une position intéressante. L'artiste faillit
mourir d'effroi et ressentit bientôt des douleurs dana
ventre. . Il ne fut guéri que par une drogue grotesque
composée à son intention par un médecin complaisai*.i
Dans son Histoire des accouchements, le Dr Witkowkf-
raconte que le Dr Campbell avait pour client un 10r
anglais névrosé qui était persuadé, de temps en tenmP'
qu'il allait mettre au monde un enfant. Chaque foi,
Campbell arrivait, le soignait, le délivrait, puis che1ý
chait dans le pays un enfant nécessiteux que le lo
caressait et choyait comme un fils. Puis il le dotait O
n'y pensait plus. La dernière fois que ce singulier p0
sonnage fut en mal d'enfant, il n'y avait aux alentoso
aucun mioche un bas-ge. Passe -par hasard un
collégien en uniforme, on l'empoigne de force et on
présente à Lord .D... qui dit avec un soupir et en tapaa
sus les joues du bonhomme :

" Ah ! je m'explique pourquoi j'ai tant souffert,
sont les boutons.....

Le docteur Lefort rapporte un cas d'accoucheml#
peu banal que Louis a rendu célèbre : Une jeune fi
avait les organes de la génération cachés par une imp«fr
foration qui rendait toute pénétration impossible. Joi'
fut réglée par l'anus, Son amant la supplia de lui
laisser explorer la seule voie praticable ; elle deViWt
mère et accoucha à terme, par l'anus, d'un enfant bie
constitué. Le Parlement défendit la publication de 0*
fait, mais le pape Benoit XIV donna l'absolution, Par.
qu'il pensait sans dou te qu'une jeune fille privée da
vulve levait trouver dans l'anus le moyen de remplir
vou de la reproduction.

(A suivre)
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Travaux Originaux

QUELQUES NOTES SUR L'HYDROTHERAPIE (1>

par Ch. DE BLOIS M. D.

Directeur de l'Istitut Hydrothérapique et Electrothérapique de

Que doit-on entendre par " Hydrothérapie?"
La signification en est claire et nette. L'Hydro-
thérapie, c'est le traitement des maladies par l'eau.
L'eau joue à l'égard de l'organisme humain un
double rôle ; elle est indispensable à la vie, néces-
saire pour l'hygiène, et très utile en cas de maladie.

L'Hydrothérapie n'est pas nouvelle, et à di-
verses époques, des esprits amis du progrès ont
employé l'eau froide en médecine et en chirurgie.

Au commencement du siècle, Priessnitz res-
suscite, sans s'en douter, l'hydrothérapie empiri-
que, mais il n'est que le vulgarisateur d'idées qui
avaient été émises bien avant lui, par Floyer,
Hahn, Giannini, Pomme, Musa et Currie. Priess-
nitz n'a donc jamais inventé la cure d'eau. Son
emploi, tant au point de vue de l'hygiène que du
traitement des maladies, se perd dans la nuit des
temps, et a toujours joué dans l'évolution des peu-
ples primitifs un rôle prépondérant.

Hippocrate lui-même, le père de la médecine,
400 ans avant J.-C. ayait prescrit l'eau froide dans
les affections rhumatismales et les fièvres arden-
tes, etc.

Quoiqu'il en soit, nous parlerons ici sur-
tout de l'HYDROTHERAPIE RATIONELLE de cette
hydrothérapie qui a pour base le "diagnostic"
et les "indications," et que nous voudrions fairee
accepter, à force d'évidence, par tous les hommes
de science et de bonne foi.

1ésumons notre pensée sur la marche et les
étapes qu'a suivies la médication par l'eau.

L'hydrothérapie est sortie de l'empirisme
comme la médecine elle-même, et elle est devenue
depuis cinquante ans une véritable science grâce
à l'énergie, à la persévérance et aux travaux de
l'immortel Fleury, en France. LE Dr FLEURY
commença ses publications sur l'hydrothérapie en
1887, et les continua en 1852, par un traité "ex-
professo" sur la matière. A bon droit il peut re-
vendiquer le titre de fondateur de l'hydrothérapie
scientifique. Ses ouvrages sont remplis de faits

(il Trravail extrait d'a!'. brchure actuellement "00a Pre....

cliniques des plus instructifs, et son oeuvre reste-
ra certainement un des plus beaux monuments
élevés à l'hydrothérapie rationnelle, car on peut
dire que ses travaux ont assis la méthode sur les
bases solides de l'expérience et de l'observation.

Fleury, le premier, démontra le pourquoi de
la guérison par l'eau, et grâce à lui, nous possé-
dons aujourd'hui une hydrothérapie vraiment
scientifique, dans les. meilleures conditions de
stabilité et de durée.

C'est cette hydrothérapie que l'on méprise
tant en certains quartiers, qui, en 1859, faisait son
entrée à la faculté de médecine de Paris. et la fa-
culté n'a pas frémi d'horreur et d'indignation!
Loin de là : le professeur Wurtz et d'autres méde-
cins éminents de la faculté ont fait les plus gran-
des éloges des thèses qui ont été présentées sur
la médication par l'eau et la thèse du Dr Delmas
a même été signalée à la bienveillance de Monsieur
le ministre de l'instruction publique.

Nous voici bien loin de l'anathème lancé par
certains médecins d'autrefois, et même de nos
jours--ce qui est moins pardonnable--contre cette
médication que l'on méprise sans la connaître.

A la vérité, l'hydrothérapie de Priessnitz, l'hy-
drothérapie de messieurs tel et tel î'HYDROTHER-
PIE DE L'ABBE KNEIPP n'est pas l'hydrothérapie
de Fleury, l'hydrothérapie qui reposant "sur une
observation et une expérimentation scientifique"
est en parfait accord avec toutes nos connaissances
physiologiques et pathologiques l'hydrothérapie
qui a été honorablement accueillie par la faculté.

Ces faits semblent méconnus par un certain
nombre de personnes, et je tiens à les mettre en
lumière, car c'est un événement scientifique, doit
la signification et la portée n'échapperont pas à
la sagacité de nos lecteurs.

Il est bon de remarquer que cet événement
dont nous parlons plus haut se passait en 1859,
bien avant les publications de l'abbé Kneipp,'qui
n'ont paru qu'en 1886.

J'ai bien connu l'abbé Kneipp, le grand vul-
garisateur de la cure d'eau dans notre pays. J'ai
même eu l'avantage de faire un séjour de quelque
durée chez lui, à Woerishoffen, en Allemagne.
C'était en 1895, et j'y ai été témoin de cures réel-
lement merveilleuses. Je puis citer entre autres
cas qui m'ont viveme4t frappé, la guérison de
neurasthéniques héréditaires, et de paralytiques
réputés incurables,. par la science, et de nature
non hystérique. Mais par contre, je dois avouer
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que j'ai observé d'autres cas, où l'eau, était impuis-
sate comme vertu médicatrice.

Ceci revient à dire que l'eau n'est PAS UNE
PANACÉE, 'n remède à tous les maux,. comme
quelques-uns .Pont prétendu. Il n'y a du reste
pas de panacée, en médecine. Ce sont des exagé-
rations de cette nature qui compromettent les meil-
leures causes par suite des inxàuccès. Qu'on allè-
gue d'un autre côté qu'un malade se soit servi de
l'eau sans résultat, s'est faire tout simplement le'
procès de la médecine et de la chirurgie, car enfin
de compte tout ce qui guérit n'est pas absolu.

Pour tout esprit sérieux, le choix du procédé
pour guérir un malade, ne doit reposer que sur
une double considération : le risque à courir par
le patient, et-la permanence des résultats.

C'est ce qui faisait dire à Peter, un grand mé-
decin français, dans la préface de l'ouvrage du
docteur Duval : "Ce qui rend l'hydrothérapie su-
"périeure à toutes les médications, c'est qu'elle
"n'introduit pas dans l'organisme des médicaments,
"-j'allais dire des "poisops"--Celui-ci reste après
''ce qu'il était avant ; nulle molécule de son être
"n'est altérée, ce qui est bien quelque chose. Et
"voilà pourquoi j'en use ii volontiers."-'Employée
"seule, l'hydrothérapie suffit dans bien des cas
"morbides: ajoutée à d'autres médications, elle
'en est le plus puissant auxiliaire".

On vient de voir 'que l'hydrothérapie a été
pratiquée de tout temps. Aujourd'hui, on peut
dire sads exagération, qu'elle est DE TOUS LES PAYS
nême du Canada. Cependant, c'est en Europe
qu'il faut aller, si l'on veut bien juger du nombre
et de. l'importance des instituts hydrothérapiques,
notamment en Autriche, en Hollande, en .Ialie,
en Angleterre, en Allemagne et en France. J'ai
eu l'avantage de' visiter'les principaux instituts
hydrothérapiques qui existent à Paris, à Auteuil,
à Passay, etc., etc., sans compter un grand nombre
d'hôpitaux, .tous pourvus de leurs salles de dou-
ches, et partout, j'ai remarqué que le. traitement
par l'eau était hautement apprécié.

C'est de l'hydrothérapie "rationnelle et rai-
sonnée" qu'f s'agit -aujourd'hui, et celle-ci après
avoir conquis sa pliace dans les hôpitaux et à la
faculté de:médecine de Paris, dès 1859, grâce aux
pûlications de Fleury, gagnait quelques années
plus tard, sa cause devant l'académie de médecine.

En 1872, Charcot, L'ILLUSTRE CHARCOT j'en
parle naturellement comme médecin-succéda à
Fleury, et dès cette même année, prédisat dans la

chaire de la salpetrière qu'il a immortalisée, que
l'hydrothérapie serait la miédecine de l'a#enir.

Et à l'heure actuelle, l'hydrothérapie a-t-elle
de plus zélés partisans que les maîtres de, la mé-
decine en Europe?

Voyez Landousy, Raymond, Gilles de la Tou-
rette,. Dieulafoy, Auvard, Hayem, etc., pour ne-
parler que des sommités médicales de France.
J'en passe, et des meilleurs. Eh bien, tous ne
prescrivent-ils pas l'hydrothérapie avec un succès
retentissant ? Fleury, Chaircot, sont vraiment
entrés dans l'immortalité, et c'est vers ces deux
noms que se portera la génération reconnaissante.

On peut d'ailleurs s'expliquer la faveur désor-
mais acquise à la cure d'eau, dans le fait que oette
science est enseignée dans plusieurs grandes fa-
cultés de l'Europe ainsi Heildenberg, Zurich,
Vienne,'Berlin, ont des cHAInEs D'HYDiROTHERAPIX

très importantes et très appréciées. Et cette année
la question, toute d'actualité, fait le sujet principal.
du cours du célèbre professeur Landousy, à la fa-
culté de médecine de Paris, "dont le but en chou
"sissant ce sujet, disait-il dans s6n cëui's, d'ouve
"ture. est d'initier ses èlèves à une thérapeutiqu
"réfléchie," et d'en faire "des médecins guérisseurs,
Que peut-on dire de plus et de mieux ? i% de -
nier mot : Quoique l'hydrothérapie possède à soO
actif un grand nombre de guérisons de maladie9

jugées incuzableselle NE CONTRE-INDIQUE PAS L
REMEDEs. Elle peut se joindre aux auties médi
cations. Et pour ma; part, dans les maladies dhro

niques, je donne souvent des médicaments poUr
hâter "la guérison" que l'hydrothérapie toute seule'
aurait mis trop de temps à procurer

Dr CHALtEs N. DE BLois.

Revue des ournauK A

Les Cirrhoses billiaires

par le Dr LERBOULLET

(Buite.)
Les causes que nous avons monerées jusqu'ioi dÎ*#"

ceptibles d'agir ne sont ni certaines.ni constantes.
en est de plus directes révélées. par la recherch d
antécédents biliaires du malade et de ses ascendantat
qui montrent le rôle des conditions inhdrentes au ierr ai
dans la production de la maladie.
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Ce rôle du terrain avait déjà frappé HANOT mais il
n'avait pu le préciser. Il avait noté le jeune âge des
sujets (vingt à trente ans pour lui etSAOHXANN). Il
avait remarqué que les sujets étaient chétifs mnalingres,
à développement imparfait. " Doit-on supposer. disàit-
il à ce propos, que la débilité de l'organisme facilitel'ac-

lon de l'agent infectieux on toxique, facteur probable
de la cirrhose, ou bien doit-on mettre l'état constitution7
nel et la légion hépatique sur le môme plan, et chercher
dans l'hérédité la cause première de tout mal ? " C'eet
cette seconde hypothèse qui nous paraît se rapprocher
le plus de la vérité avec cette réserve toutefois que l'ar-
!êt de développement n'est pas dû à l'hérédité, mais di-

~ectement à l'affection hépatique.
L'hérédité, comme nous l'avons mis e relief avec

notre maître M. GILUST, dans une série de notes, joue
en effet un rôle important. Il existe une véritable pré.
disposition héréditaire et familiale aux infections biliai-

m'es chromgues. Parfois, elle se manifeste par la pré-
lence de cirrhose biliaire chez divers membres d'une
tneme famille (observations de HAsENcLEVER, de FIN.

A4YSON, etc.), plus souvent, ce sont d'autres types d'in-
fection biliaire que l'on constate : lithiase biliaire, ieté.
"N passager, angiocholite de types divers, etc., mais
nirtout on retrouve, chez. les ascendants, la notion de

<la cholémie familiale. Sans elle, on ne pourrait souvent
Ihettre en lumière le caractère héréditaire. Mais par

recherche des symptômes, qu'avec M. GILBRT nous
ýavons décrits à cet état remarquablement fréquent (tein.

e jaune spéciale de la peau, prurit et urticaire, troubles
yspeptiques, troubles nerveux, hémorrhagies, douleurs

'%rticulaires, etc.), on arrive à retrouver la notion d'une
Maladie des voies biliaires chez les ascendants. De toute
Îqou, l'interrogatoire doit êtr? précisé, sans quoi le Ca-
'actère familial, alors meme qu'il est évident; peut passer
iia4perçu. L'observation de FINLAYBON en est un exem.

le typique.
Chez la malade lui-môme, l'interrogatoire, métho-

diquement conduit, peut révéler la notion d'accidentà
antérieurs du côté des voies biliaires. Le plus souvent,

1We4t la cholémie familiale que l'on retrouve ainsi, ren-
A4 6 évidente par telle ou telle de ses manifestations.

autres fois, les symptômes biliaires sont plna accusés,
-Wil y ait eu intère intercurrent et passager, ou qu'il y

eu lithiase biliaire, avec crises de coliques hépatiques
$,4entes ; il y a en eget des cas rares, mais indiscutai,

où la lithiase biliaire se retrouye dans Je atmécé
. Longtemps on avait considéré, et -ceci

tf Jimpulsion de HANOT, que la lithiase biliaire ne

4fait aneun rôle dans la production de la cirrhose hy-
4rtr ique biliaire, Néanoins, HANOT, tout en se

*fuSant à admettre, son importance étiologique, notait,
accidentellement, la diffilcult4dde diagnostic des
Shépatalgiques du début et des crises de coligue

patique vraie. Depuis ]IANoT,,il semble prouvé, par

"elgjo observations, comme celle de GILaIsT et Fou.

NIER, comme plusieurs autres que nous rapportons, que

certains ca4s peuvent rappeler, et pair leurs caractères
anatomiques, et par leurs caractères cliniqùelacirrh
se hypertrophique biliaire, tout en s'accompgnant
d'antécédents lithliasiques nets, et:tout, .n présentant à
l'autopsie une lithiase avérée, qu'il y ait on non obstruc-
tion calculeuse du cholédoque. Cos faits, sur lesquels
nous revind ronl, s'expliquent mieux aujourd'hui quo
l'origine infectieuse de la lithiase est admise par un
grand nombre d'auteurs, et que, comme le disait RAY-
MOND, en 1891, " la présence de calculs dans les voies
biliaires permet de conclure à la préexistence de geries
dans ces voies qui sont aseptiques dans les conditions
normåles"

La recherche des antécédents biliaires, héféditaires
ou 1 ersonnels, donne douc, dans l'enquete histologique,
dds résultats le plus souvent positifsi. Elle montre, mal-
gré un début parfois récent en açparence, un terrain
prédisposé de longue date à Plinfeotioa .biliaire ascen-
d4ste ; c'est pour exprimer cet 61tat spécial qu'ave .
GILBEEaT noUs avons, créé le terme de fiathèse biliaire,
Dès lors, les infections fréquemment signalées dans les
antécédents n'ont peut-tre qu'une importance pathogé-
nique secondaire : elles résultent souvent, comme la cir-
rhose biliaire elle-méme, d'une auto infection survelnue
en raison d'une prédisposition spéciale du sujet. Elles
penvent, néanmoins,i toijours intervenir comme cause
adjuvante favorisant le développement de l'infection
biliaire ascendante.

Ce sont là, d'ailleurs, des données sur lesquelles
nous revien4rons lorsque nous aborderons l'étude patho-
génique des cirrhoses biliaires.

Des diffloultes de diagnostic dans les attentats a la
pudeur chez les petites flles

par M. BEAUGEARD

M. Beaugeard montre les difficultés insurmon-
tables que, présente souvent le diagnostic des at-
tentats à la pudeur chez les petites filles.

L'examen de l'enfagt est des plus délicats, il
doit être pratiqué aussitôt que possible en présen-
ce de la mère ou d'une tierce personne, et répété
plusieurs fois à quelques jours d'i tervalle.

Les attejatats avac> eyiolence sont les miess
di*ie à o Statnoar les lési*us qu. les acMm-
pagnent, dans la majorité des cas, ne laissent guère
place au doute. On devra toutefois éviter de pren-
dre pour le résultat d'un crime un traumatisme
purement accidentel.

Si les attentats bnt été conmis sans violence,
ils peuvent ne pas avoir laissé de trace apprcia-

ble, :8'ils ont été commis sans violence mais soli-
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vent répétés, la déformation et la flétrissure des
organes seront des indices précieux. Cependant
l'expert ne devra pas oublier que l'onanisme peut
parfois provoquer une apparence du même genre.

Il n'existe aucun signe clinique qui permettre
de différencier la vulvite dite spontanée des en.
fants malpropres ou strumeuses, de la vulvite due
à des attentats sans violence ; l'expert devra donc
se montrer très prudent (même remarque en ce
qui concerne les vulvites secondaires des petites
filles débilitées par une affection antérieure).

La vulvite gonococcique est pour beaucoup
d'auteurs d'origine vénérienne, ce qui ne veut pas
dire criminelle, car le microbe de Neisser se trans-
met de cent façons diverses et la contamination
peut être accidentelle. Toutefois on peut admet-
tre que l'existence simultanée d'une vulvite à go-
nocoque chex un enfant, et d'une urétrite de même
nature chez l'inculpe, constitue une présomption
en faveur de l'accusation.

En ce qui concerne la transmission de la sy-
philis, on ne devra rien affirmer en se basant sur
l'unique constatation d'un chancre; on devra at-
tendre d'autres symptômes, l'apparition à une
époque determinée à l'avance des manifestations
diathésiques secondaires.

En présence d'une lésion érosive de la vulve
d'origine suspecte, on ne devra pas oublier que
certaines affections telles que la rougeole, la diph-
térie, la varicelle, etc., sont des causes d'ulcérations
vulvaires, et le diagnostic devra porter sur ý ce
point.

Enfin l'expert ne devra accepter qu'avec beau-
coup de réserves les déclarations des parents et
des enfants.

(Gaz. hebd. m4d. et chir.)

De l'alimentation reotale

STADELMANN étudie l'alimentation par voie rectale
dans diverses affections (n° 22, 1901). Il prescrit le
repos au lit absolu. Le matin, il fait pratiquer un
lavement à l'eau pour nettoyer le rectum, une heure
après on donne le premier lavement alimentaire, puis
deux encore dans le courant de la journée. Rost
prescrit les lavèmentà de la façon suivante : 250 cen-
timètres cubes de lait, un blanc d'oeuf,- une petite
pincée de sel, un peu d-e farine et de vin, rouge (une
cuillerée à bouche de chacun) ; en sorte que la quan-
tité de nourriture injectée par jour varie entre 800 et
900 centimètres cubes, soit de 250 à 300 centimètres
par lavement. La durée du traitement est ordinaire-

ment de six jours, mais, bien entendu, celle.ci varie
avec la nature de la maladie traitée.

Ulcère de l'estomac.- On doit employer l'alimeén
tation rectale quand il se produit des hématémèses.
Ewald emploie ce procédé dans tous les cas d'ulcère
de l'estomac ; il remplace les cataplasmes chauds par
des compresses échauffantes, ne fait prendre aucune
boisson alcaline, mais prescrit un repos complet de
l'estomac pendant une période de six jours. On con-
bat la sensation de soif au moyen de gargarismes et
d'ablutions de la bouche.

Le repos complet de l'estomac ou l'intervention
chirurgicale, tels sont les moyens de choix à employere
dans les cas graves d'ulcère stomacal. Après les si"
jours de repos complet de l'estomac, on doit revenir
l'alimentation per os mais avec de grandes précautionfil
en commençant avec quelques cuillerées de lait et el'
augmentant progressivement la dose.

Ewald n'emploie ýpas 1 . ives de bii
math prescrites par Kussmaul et Fleiner. Ce repOS
de l'estomac peut être porté au besoin jusqu'a atten'
dre quatorze jours et même quatre semaines. IA ,
lavements salins ou les injections hypodermique5

salées sont quelquefois nécessaires pour calmer la soif,
Quelquefois enfin, les lavements nutritifs occasio&'
nent deL douleurs violentes que l'on peut éviter e
employant quelques gouttes d'opium ou des suppos o
toire à l'opium ; dans de pareils cas, il faut diminuOe
le nombre quotidien des lavements et remplncer l68
autres par des injections de solutions salées qui De
provoquent aucune douleur. Dans les troubles ners
veux, le repos complet de l'estomac n'a aucun effe
concluant.

Gastro-succhore.-Les résultats lu repos stomeS0lC
peuvent être bien différents en présence de cett*
affection, ils réussissent parfois, il échouent quelqu'1ý
fois complètement. L'auteur emploie dans cetl#
maladie des lavages stomacaux avec des solutions a
nitrate d'argent à 1/00 dont il injecte 4 à J litre dan0?
l'estomac.

Dans les cas de dilatation ou d'atonie, le cure
repos stomacal peut donner des résultats satisfaisaii
dans certains cas où les autres traitements ont été
puissants (lavages stomacaux, massage, électricité).

Dans les maladies de l'intestin on peut parf#
avoir recours à l'alimentation rectale. L'auteur
traité avec succès deux malades atteints de diarrbá
profuse. I

En ce qui concerne les carcimones de l'estonsc
du pylore, l'auteur n'est pas d'avis dinstituer dïOO
ces cas l'alimentation reci ale ; il préfère recourir a1%
grandes injections d'eau salée qui relèvent les for
du ipalade et permettent, le cas échéant, de pratiqute
une intervention chirurgicale. Quand à l'opp0to
nité du repos stomacal et de l'alimentation rectJe e
chez les phtisiques, les diabétiques, les chlorotlq"8 0
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atteints de troubles stomacaux graves, on peut dire
que les indications dépendent de chaque individu en
particulier. Dans certains cas de vomissements re-
belles, les résultats peuvent être heureux ; dans les
oas où il y a des états de callapsus, il vaut mieux
recourir aux injections salines.

(BuL gén. de thrap.-J. mid. de Paris.)

GYNECOLOGIE

La saignes du col dans la motrite
(KinL LANDENBURG.)

Voici les traitements qu'emploie l'auteur dans
l'endométrite accompagnée d'altérations diverses des
organes de voiQinage.

Après dilatation du canal cervical, curetage;
toutes les parties de la muqueuse détachées par l'ins-
trument sont soigneusement enlevées par la curette,
des lavages et des injections, avec un antiseptique fort
et un peu caustique ; introduction d'une mèche de
gaze iodoformée. Dans les cas très anciens avec hy-
perdrophie considérable de la muqueuse et récidive,
on ajoute des attouchements avec une solution de chlo-
rure de zinc à 50 0/0, en ayant soin de bien enlever
l'excédent de caustique. Puis, pendant 3 jours, on
donne 2 grammes d'ergot de seigle par jour.

Si la muqueuse cervicale presente des altérations
plus prononcées, on l'excise, on coupe les végétations

papillomateuses ou polypeuses à l'aide de ciseaux
courbes, on cauteriâe les érosions et les ulcérations,
on avive et on suture les grandes dé-hirures.

Quand l'organe présente une hypertrophe inflam-
matoire, dans les cas d'hypertrophie du museau,
l'auteur fait, à l'aide d'un bistouri long, 36 incisions
longitudinales dans chaque lèvre qu'on saisit, attitre
et renverse à l'aide d'une pince à griffes. Les inci-
sions partent superficiellement de l'orifice interne,
traversent, en divergeant et en devenant plus profon-
des, la muqueuse et la musculeuse, et finissent -u se
rapprochant de la superficie au bord antérieur de la
lèvre.

On laisse saigner plus ou moins suitant l'état
général de la malade et suivant l'intensité de la mala-
die locale.

On tamponne à l'aide lodofortné qu'on eiße'e
après 2-3 jour's. On fait ensuite: e injections vagi-
niales antiseptiques et on laisse la malade au lit durant
4.8 jours.

Les scariicatio"s du col si répendues autrefois
i'agissaient pas seulement sur la métrite du col.
Quand on songe aux nombreuses anastomoses entre
les circulations du vagin, du col et du corps, on ne

peut pas refuser aux saignées dit col une influence sur

la circulation utérine. De nombreux auteurs ont
admis l'action favorable des saignées. L'auteur a sou-
vent constaté après les saignées une diminution pèrsis-
tante de l'utérus.

Les tampons de· glycérine, le temponnement
vaginal (la columnisation des Américains), sont des
auxiliaires utiles de la saignée.

L'amputation du. col, l'excision de la muqueuse
entraínent des stenoses, la stérilité. Le procédé des
longues incisions par la saignée, par la rétraction
cicatricielle, conduit au même but, sans avoir les
mêmes inconvénients.

L'auteur ajoute qu'il peut être utile de pratiquer
des saignées dans les irritations chroniques du bassin
et dans la dysménorrhée.

Bien entendu, il faut, au préalable, s'assurer que
la dyménorrhée ne dépend pas d'un lésion anatomique,
telle que sténose, antéfiexion, rétroflexion, etc.

(J. de mEd. de Paris).

OBSTRETRIQUE

Moyen de provenir-l'asphyxie dans la presentation
du siege

Le procédé signalé par M. ORD est applicable
lorsque l'existence du fotus est menacée par la
compression du cordon. Au cours d'un accouche.
ment par le siège, taudis que le tronc était déjà
sorti, l'accident qu'on observe fréquemment ý se
produisit : la tête refusa d'avancer. Pendant
quelques instants, les pulsations du cordon om.
bilical continuèrent à être perçues, puis s'arrêtè-
rent. L'auteur avait dans sa trousse obsté&ricale,
tout à fait fortuitement, undsonde d'homme en
argent. Il introduisit cet instrument dans la bon-
Che de l'enfant et, presque aussitôt, celui-ci se mit
à crier, sa poitrinaetun mouvement d'inspiration
et on évitera de Jaeortel'asphyxie qu'on redoutait.

Au bout de, quelques miautes une sonde de
femme en argent fut introduite à côté de la pre-
mière afin de laisser pénétrer un peu plus d'air.
La tête ne tarda pas à pouvoir être extraite.

M- Ord pensa d'abord qu Sette riéthode-était
absolument nouvelba, úis ad± cours de echerches
bibliographiques, il s'aperçut en lisant le Traité
d'accouchement de Playfair que le procédé avait
déjà été essayé, mais, ajoutait l'auteur, on ne pou-
vait compter sur ce moyen. Cependant l'observa-
tion qui précède montre qu'ouepeut parfois en
tirer parti avantageusement.

Dans le même numéro de The Lancet, M. ]C-
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WIN SMITH propose également de prévenir l'as-

physie, dans les cas de "tête dernière", en intro-
duisant un tube flexible dans la bouche de l'enfant
Il suggère l'idée d'ajouter dans la trousse des ac-
coucheurs un tube de métal poli, du calibre d'une
sonde moyenne et garni à une de ses extrémités
d'un manchon de caoutchouc destiné à éviter de
léser des parties molles de l'enfant. (The Lancet).

(Gaz. méd. des hopitaux.)

L'expression du fetus par la paroi abdominale

Par M. Kim,

L'expression du fotus n'est qu'une modalité de
l'expression utérine. & On peut, en effet, exprimer l'uté-
rue, soit à terme, soit avant l'accouchement prématuré
ou dans l'avortement complet ou incomplet ; on peut
l'exprimer, soit pour l'expulsion du fotus, soit pour
l'expulsion du délivre. Dans tous ces cas, l'expression
utérine n'est que le complément, le renforcement de
l'élément physiologique, de la contraction musculaire
termine la grossesse par l'expulsion de l'ouf et de son
contenu.

L'expression, pendant la délivrance et même dans
l'avortement, a été bien décrite depuis fort longtemps
et souvint appliquée. Au contraire, l'expression du
foetus est moins connue, au moins en France. Nous
n'étudierons dans ce travail que l'expression du fotus
par la paroi abdominale, éléminant, de parti pris, l'ex-
pression du foetus pratiquée par le périnée ou par le
roetum.

Historique.- L'expression du fotus par la paroi
abdominale serait de date relativement récente, si l'on
s'en rapportait aux publications scientifiques. En réa-
lité, elle est appliquée depuis très longtemps, comme nous
l'indique l'histoire obstétricale des divers peuples.

Chez les peuples arabes, les frictions et le massage
sont appliqués aux accouchements, pour activer l'éner-
gie des contractions et faire sortir par pressions le
produit de conception. EL Kabylie, les matrones
pressent de la tête le ventre de la parturiente et lui
sorrent fortement la taille avec les mains (Leclerc).
Cher les nègres du Senégal, une personne s'assied sur le
ventre de la parturiente. Dans d'autres tribus celle-ci
s'étend sur le ventre et une femme monte sur son dos
qu'elle piétine avec force.

En Asie et en Amérique' les mêmes pratiques et
retrouvent (Meyerson). En Chine (de Villeneuve)
'on fait un massage du ventre et de la région lombaire,

Ces manipulations ne se font que pendant les con
traction ; nous verrons que, scientifiquement, ce fail
a une importance primordiale.

A ces frictions, s'ajoutent chez les Japonais des
pressions et un véritable pétrisage, dans le but d'expul-
ser l'enfant méthodiquement.

Au Mexique, la patiente est assistée de deux aides,
l'une qui dilate la vulve et frictionne l'abdomen, l'autre
qui étreint la partie supérieure du tronc, et imprime de
violentes secousses, pour activer l'accouchement.

Ces mômes pratiques, avec des variantes, se retrou-
vent chez les Apaches, les Fuégiens, en Californie, etc.
Nous n'y insisterons pag davantage et arrivons l'histo-
rique scientifique de la méthode.

L'expression du fotus dérive, en quelque sorte, de
celle du placenta dans la délivrauce, méthode qui est,
en générale, connue sous le nom de " méthode d'expres-
sion du fotus date, pour ainsi dire, officiellement, du
mémoire de .Kristeller, on la trouve décrite, en partie
du moins, bien avant cet auteur. .

C'est ainsi, qu'elle est mentionnée par un chirurgien
arabe du xiie siècle, Abulcasis, par Rodéricus a Castro,
J. Rüff, A. Paré. L'expression de la tête dernière
est expérimentée par Crédé luí-même. E. Martin
propage la méthode par une communication faite à la
Réunion des naturalistes et médecine allemands à Hano-
vre en 1855. Von Ritgen la conseille à son tour.
Enfin Kristeller, dans une note prélImilaire, puis
dans un long mémoire, essaie d'en poser les indications,
Il proclame que lasurface externe de l'utérus est bien
plus tolérante à la saisie par la main qu'on ne le pensait,
et conclut, que pour la préparation, aussi bien que pour
la préparation, aussi bien que pour la terminaison de
l'accouchement, on peut avoir un moyen efficace de
réussite dans les maSuvres externes.

Spiegelberg prétend qu'il ne faut employer la mé-
thode que pour la présentation du siège.

Fritsch reconnaît ses avantages dans les présen-
tations engagées, et pense, que l'expression est surtout
un moyen de renforcer la pression sur l'otal. L'opi-
de Fritsch paraît tout à fait exacte ; quand, en eff.et,
l'engagement est effectué, la force qui actionne la mar-
che du fotus est moins la contraction utérine que la
contraction abdominale qui stimule et renforce directe-
ment l'expression.

D'autres auteurs défendent d'ailleurs les mêmes
idées. Playfair, par exemple, croit que, toutes les
fois que la tête est descendue sur le périnée, et où il y a
retard dans l'expulsioin du foetus par faiblesse ou absence
des contractions utérines, l'expression peut se montrer
très utile. Elle stimule l'utérus indolent.

Pour Breisky, au contraire, l'expression a une
action mécanique, plutôt que dynamique ; elle ajoute à
la force représentée par la contraction abdominale.

. C'est une véritable vis a tergo, qui aide les forces

. expulcrices, par la pression sur le corps de l'enfant.
Aussi, dit Bidder, n'est-elle dangereuse ni pour la
mère, ni pour l'enfant. Cependant elle doit être em-
ployée seulement en période d'expulsion pendant 1
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Période de dilatation, elle réussit rarement.
C'est également l'avis de Barnes, pour qui lex-

Pression est un adjuvant favorable des opérations obsté-
tricales et en particulier du forceps.

Schroeder, au contraire de Hüter et de A. Mar-
tin, pense que la méthode peut servir dans la période
d'expulsion, pour la tête engagée et surtout pour le
siège.

Enfin en 1894, eut lieu, à la Société d'obstétrique et
de gynécologie de Berlin, une communication de Strass-
Mann. Il décrit les avantages ot les indications de la
Méthode d'expression. ainsi que ces accidents; cette
communication fut le point de départ d'une discussion
importante, à.laquelle prirent part Gesener, Dührsen,
Xartin, Winter et Veit. On en trouvera les détails
dans notre thèse.

Pour bien comprendre le mode d'action de l'expres-
sion du fotus, il suffit de rappeler qu'il est parallèle à
celui de la contraction abdominale, qui est, pour ainsi
dire, une expression spontanée. Aussi est-il indispen-
sable de connaître le mécanisme de l'expression sponta-
née, pour savoir si l'expression artificielle ne fait que
Provoquer les contractions, que les renforcer, ou si elle
est capable de se substituer à elles.

Expression spontanée.- L'étude expérimentale de
l'effort nous apprend que son action est surtout localisée
au niveau de la partie supérieure de la paroi antérieure
de l'abdomen, et qu'elle s'exerce parallèlement à l'axe
du détroit supérieur (Lawrentjeff).

L'étude clinique confirme ces connaissances et dis.
tingue la valeur de la contraction abdominale de celle
de la contraction utérine.

La contraction abdominale n'est pas, un facteur
indispensable de l'accouchement, mais elle a un rôle
iinportant dans les phénomènes de l'expulsion, qu'elle
accélère [Jacquemier Tarnier], et si des femmes
Paraplégiques ont pu accoucher spontanément, d'autres
Observations semblent démontrer que la paralysie des
'uscles de l'abdomen a suffi quelquefois pour retarder
outre mesure la terminaison de l'accouchement.

D'autres faits cliniques nous démontrent encore la
'aleur de la contraction des muscles abdominaux.

Chez les femmes très grasses, les efforts utérins sont
Souvent impuissants, car l'utérus est privé de l'aide'
qu'il reçoit habituellement de la paroi abdominale
(Cazeaux). De même, en cas d'éventraction, le travail
est parfois difficile et l'emploi. du forceps est rendu
nécessaire.

La paroi abodminale joue, d'ailleurs, déjà un rôle
Pendant la période de dilatation. Le sangle abdominale
4raite, en effet, l'antéversion de l'utérus, mouvement
commandé par les contractions des ligaments ronds, et

orise ainsi, indirectement, la dilatation (Rivière).
Quoi qu'il en soit> gon rôle pendant cette période

est limité. Nous dirons bientôt que l'expression artifi-
cielle, dans les mêmes conditions, n'a; également qu'une
importance secondaire.

C'est donc surtout à la période d'expulsion, que
l'expression, soit spontanée, soit artificielle, a toute sa
valeur. C'est pendant l'expulsion que les muscles abdo
minaux se contractent aussi bien sous l'action de la
volonté que sous l'action réflexe. Cette contraction est
solieitée, comme l'a bien indiqué Jacquemier, par " la
pression exercée de toutes parts sur le périnée" par la
la partie fotale engagée.

(A suivre)

DERMATOLOGIE

Des prinoipes generaux a suivre dans le traitement
des maladies de la peau

par Willmond EvANs

L'auteur rappelle que le traitement des maladies
cutanées n'est, en somme, qu'un chapitre de thérapeu-
tique générale : et de fait, bien des affections ainsi
dénommées ne sont le plus souvent que la manifesta-
tion à l'extérieur de phénomènes morbides de cause
interne.

Par conséquent, dans le traitement des maladies
de la peau, le régime aura une importance capitale.
Plusieurs affections, en effet, telles que l'urticaire,
n'ont-elles pas pour cause l'alimentation ? M. Evans
recommande donc d'apporter une grande attention à
la composition du régime, qui doit être très régulier,
afin de ne pas troubler les fonctions digestives ; au
sujet de l'alcool et du tabac, il a constaté que leur
abus a toujours favosisé l'apparition de maladies
cutanées. Certains médicaments, ainsi que la qualité
du savon et de l'eau que nous employone d'ordinaire,
doivent être incriminés dans la production de ces affec-
tions. Le climat et l'atmosphère méritent encore une
considération particulière, car ne savons-nous pas,
d'un côté, combien fréquentes sont certaines formes
d'eczémas, au bord de la mer, et, d'un autre côté,
combien nombreuses sont les améliorations, par l'air
marin, dans les cas de lupus ?

Il faudra donc, dit M. Evans, dans le' traitement
des affections cutanées, avoir recours à la médication
externe, médication que complètera de traitement
externe, car un grand nombre de oea affections relè.
vent d'un agent microbien local. Il semblerait,
aujourd'hui, qu'il y ait, parmi les dermatologistes,
tendance à exaltor l'efficacité de celui ci au détriment
de la première. En effet, pour M. W. Evans, il y
aurait grand abus des eaux minérales et des bains,
ainsi que des médicaments à base d'arsenic.

Enfin, l'auteur, après avoir parlé-très brièvement
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des différents agents de médication cutanée, pomma- c
doe' pâtes et poudres, note qu'au point du vue chirur-
gical la dermatologie peut devoir beaucoup, en certains é
cas, au grattage, à la greffe ou à la photothérapie.

(Revue de therap. méd. ,ch.,- The Lancet.)

MALADIES VENERIENNES

Les bains desiege chauds contre l'epidIdymite
biennorragIque

Dandoy fait appliquer sur les bourses, dès le
début, des compresses imbibées d'eau salée stérilisée
et ordonne le repos au lit pendant six jours.

Le malade porte ensuite un suspensoir, tout en
continuant l'usage des compresses humides. Lorsque
les douleurs nq.seront amendées, on prescrit des bains
de siège de 40° ou 450, d'une durée de quinze ou vingt
minutes et qui sont répétés trois ou quatre fois par
jours. Après chaque bain, le malade replace son pan-
sement.humide et remet son suspensoir.

Cette hydrothérapie, chaude serait le moyen le
plus efficace.pour obtenir la disparion complète des
noyaux indurés de l'épididyme et du canal déférent
et pour assurer, par la suite, l'intégrité de la fonction
gépératrice.

La sensibilité de parties atteintes, une fois dimi-
nuée au point de permettre une légetr massage, on fera
faire, deux fois par jour, après le bain du matin et
celui du soir, des onctions sur le testicule et le cordon
avec une pommade iodo.iodurée, onctions qui seront
continuées chaque fois pendant cinq minutes au
moins, et on ,administra 'A l'intérieur i gramme
d'iodure de potassium par jour.

Dans les épididyrites subaigues et chroniques, le
traitement sera le même, mais on comprend que,
plus les lésions sont, invétérées, InQins on ade chances
d'obtenir un bon résultat.

(Journ. de méd. dé Bruxelle)

Therapeutique et Matiere Medicale

Le traitement des gastrites ohroniques

par M. le Dr A. ROBIN

A la première période, il faut apaiset l'éxcitaioni
fonctionnement créatrice de la lésion anatomique, à là
seconde, tenter d'arrêter 1évolution progressive de celle-
ci, à la troisième, nourrir le malade, quoique la lésion
par4isse irrémédiable.

Premièrepériode.-Coimenoer par le régime lacté
absolu, en choisissant le lait stérilisé et en n'arrivant

que progressivement aux doses utiles (3 à -4 litres) et 5S
aisant de l'antisepsie indirecte au moyen d'agents actifs
b doses trop faibles pour irriter la muqueuse gastriqUO
(chlorure d'ammonium, soufre sublimé ou iodé, etc.).

Deuxième période.-On tentera ici encore le régime
acté absolu, qui est î la troisième période le meilleur
mode d'alimentation, quand l'examen du contenu stoma-
cal ne démontre pas l'absence du lab. Dan% le cas OÙ
ce dernier existe, le lait sera utile si on l'additionne
l'eau de chaux.

A quelque étape que ce soit, on continuera le lait
aussi longtempé que possible, en ne cessant que si le
poids diminue ou qu'un appétit impérieux se manif3ste.

Dans l'étape acide de la deuxième période, le régi
me doit être sédatif, et stimulant dans l'étape de catar'-
rhe muqueux. Dans la troisième période, on choisira
les àliments qui séjournent le moins longtemps dans
l'estomac, qu'ils soient apaisants ou excitants.

Comme règle générale, on ne donnera que des al-
ments réduits en purée, les alimente les plus digestibles.

Dans la période acide, le bouillon de pot au feu,
les soupes épaisses, les viandes tendres, les aliments gé.
latineux, les poudres de viandre, les poissons maigre&
les oufs à la coque, les pàtes alimentaires, les légumes
en purée cuits à l'eau, etc., seront les aliments de choix $1
Comme boisson, l'eau pure, la bière de malt coupée d'eau,
les infusions aromatiques chaudes.

Dans la période du catarrhe muqueux, l'alimenta-
tion sera animale et comme boissons les eaux minéraleoé4
stimulantes (Pougues, Vals, Saint Galmier, etM.) li*
vins blancs légers. le thé et le café.

Dans le catarrhe acide, trois repas par jour suffi•
ront : dans le catarrhe muqueux on en prescrir& quatre,
à cinq: dans le stade atrophique, on conseillera cinq
six repas peu copieux.

Comme méditation, il faut avant tout tenir compte
aussi des trois étapes évolutives de la gastritechroniqS
La sédation convient à la première période et .à 1'étap
acide de la seconde, la stimulation aux étapes ult*
rieures.

Stimulant&. - Aux préparations classiques, quas-
sia, quassine, l'élixir de Gendrin, strychniques, condi-
rango, trèfle d'eau, ipéca à très faible dose associé ai
bicarbonate de soude, l'auteur ajoute le métavanadate
de soude, à la dose d'une cuillerée à dessert, J heurO
avant le second déjeûner, tous les deux jours, d'une O
lution à 0.06 gr* pour 300 grammes d'eau.

Le persulfate de soude, à la dose d'nne cuillerée
soupe une demi-heure avant les deux principaux repA4
d'une solution de 2 gr. sur 300 gr, d'eau, est aussi tri#-
utile; on ceeera dès que l'appétit se manifestera.

La teinture d'iode, les Iodures, le nitrate d'arge0t
sont plus nuisibles qu'utiles. La gastérine de FrdraftO
doit être essayée dans les cas rebelles.

Les vomitifs (ipéca 1,5 gr. en trois paquets, tose
les quinze jours) produisent de bons effets A conditiO*
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d'être donnés aux sou le sujets encore vigoureux, avec
stase et hypersécrétion muqueuse.

Les révulsifs (petits vésicatoires volants, tous les
dix à quinze jours pendant deux mois) sont capables de
donner d'excellents résultats et sont à tort négligés.

Le lavage de l'estomam n'est utile qu'occasionnelle-
ment quand l'estomac n'est pas vidé 6 à 7 heures après
le repas et que les résidus en fermentation irritent la
muqueuse.

L'électrisation, le massage, la gymnastique abdomi-
nale, contre indiqués à la période de catarrhe acide,
sont d'utiles adjuvants quand ili s'agit de stimuler l'es-
tomac.

Dans la période atrophique, le traitement médica-
menteux direct n'a plus de raison d'être ; on se trouve
en présence d'un sac inerte. Il semblerait qu'en intro-
duisant dans ce cas dans l'estomac de l'acide chlorhy-
drique, des ferments digestifs, on devrait obtenir une
digestion artificielle remplaçant la digestion qui ne s'ef
fectue plus. Mais, en pratique, les résultats sont bien
incertains, car beaucoup de malades ne tolèrent en au-
cune façon cette médication.

Si, au cours de la deuxième et troisième étape de la
gastrite chronique, des hémorrhagies surviennent, on
cesse toute alimentation pendant douze heures, puis on
institue le régime lacté absolu. Pendant la période de
jeûne on fait une injection sous-cutanée avec une solu-
tion stérilisée de gélatine à 7 o/,,o et on fait ingérer toutes
les trois heures une demi.ouillerde à café de lait de bis.
muth. Il ne faut jamais se servir de la sonde pour in-
troduire ce dernier médicament. Au moment où on
reprend le régime lacté, l'auteur prescrit de préférenoe
les pilules suivantes:

Iodoforme...... ............ 10 centigr.
Goudron de Norvège...... . 50 -
Poudre de ratanhia................... 50 -

Divises en 10 pilules: 2 à 4 par jour.
(Gaz. mdd. Belge.)

Le traitement du rhumatisme par le citron

On sait que le traitement du rhumatisme par le
citron st très répandu en Allemagne et cependant
jusqu'ici rien de très scientifique sur ce sujet n'a été
publié. M. le Dr Desplats a récemment cité dans le
5ournal des sciences médicales de Lie quelques fait
pouvant venir à l'appui de cette méthode. Celle-ci
consiste à avaler du jus de citron pur, à doses crois-
santes. Le premier jour on prend un citron, le deux-
imne jour 2, puis 4, 69 9, 9 2, 15... jusqu'à ; on
diminue alors les doses dans les mèmes proportions,
en sens inverse. On arrive. ainsi à absorber en 2o
ours le jus de 200 citrons.

Peu de personnes, peut-être, sont susceptibles
d'arriver à ces doses extraordinaires.

M. Desplats cite un de ses malades qui, poussé
par un article de journal, se mit à prendre des citrons
jusqu'au-bout. Il ep .éprouva.de bons effetb4 parmi
lesquels une augmentation considérable de son appétit
Depuis il n'a plus eu de poussées de, rhumatisme. Il
signala des faits semblables dans son,,entouragt, et M.
Desplats put constater lui-même qu'un malade, infirme,
depuis quatre ans, obligé de recôurir 4, sa. femepour
s'habiller, tout-à-fait impotent, pouvait,, après-avoir
suivi le traitement, marcher avec une canne.,

Chez un rhumatisant qui avait ou denombreuses
attaques, avec manifestations cardiaques, presque tou-
jours souffrant et que les moyens ordinaires étaient
impuissants à soulager, on essaya le citron,. àdose"
croissantes, si bien qu'à la fin le malade absorbait,
dans sa journée, cinq chopes de jus de citron pur. Au
bout de io à 12 jours, son état s'amélioraitmanifest&
ment, et le .traitement n'était pas terminé qu'iL ntavait
plus de douleurs. En même temps, son .état général
s'améliorait, l'appétit devenait très bon. Chose, cu-
rieuse, à la fin du traitement,ý au niveau de la, région
supérieure droite du thorax survint4unedouleursvio-
lente que l'on a ýu expliquer.

Un deuxième malade, atteint du rhumatisme su-
baigu, se résolvant difficilement et résistant aus médi-
caments et topiques ordinaires, fut également! très
amélioré. A la-fin du traitement, il éprouva la même
douleur.

M. Desplats a essayé aussi-l'acide citrique à la
dose croissante de 2 à ,o grammes avec un certain
succès.

Ce traitement par le.citron, qui parait au premier
abord d'une application fort difficile, est cependant
beaucoup mieux supporté qu'on ne pourrait le supposer,

(Jour. 4d. mé4, etccMg. prat.)

De la etiophoble et'e en traitement
par M. GIMBÀL

L'accès sitiophobique typique n'est pas fréqent.
Pour M Gimbal en effet, il est rare de constater un
,ecès de sitiophobie aussi fr!nc auiuschéantiqueý
presque, évoluant avec ses trois phases : phase d'aug-
ment, à oscillation ascendante, composée d'une sitio-
phobie partielle, intermittente; phase d'état, station-
naire, composée d'une sitiophobie totale continue';
phase de déclin, forméý d'une sitiophobie partille
intermittente, le passage se faisant de l'une à 'gutre
par gradations insensibles.
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Plus souvent, au lieu. de cet accès complet, formé
de ses trois phases, on aura un accès décomplété, for-
mé d'une seule ou deux phases.

Il est fréquent que la sitiophobie reste à sa pre-
mière phase, et dure plus ou moins longtemps, partiel-
le, intermittente.

Parfois, la troisième phase manque et la sitiopho-
bie totale et continue de la deuxième phase est brus-
quement suivie d'une alimentation spontanée.

Il se peut que la deuxième phase seule, existe, la
sitiophobie totale et continue disparaissant comme elle
est apparue, brusquement.

Enfin, il n'est pas rare que des phases de sitio-
phobie totale et partielle alternent.

M. Gimbal insiste sur la gravité des complications
de la sitiophobie car sur ses dix-neuf malades, trois
sont mortes de dysenterie.

Dans plus de la moitié des cas, la sitiophobie est
due à la mélancolie.

La sitiophobie est bien moins fréquente' dans la
manie où elle se montre, d'habitude, arrêtée, totale,
active.

Chez les héréditaires, la sitiophobie est assez fré-
quente, surtout chez les héréditaires sujets aux délires
de persécution. Comme ces délires elle est capricieu-
se, non systématisée, polymorphe.

Le traitement de la sitiophobie dépend entière-
ment de la notion de cause, somatique ou psychique,
ou psychosomatique. Dans ce dernier cas, on traite-
ra chacune des deux causes, comme si elle existait
seule. M. Gimbal insiste sur l'utilité de l'alimentation
forcée et précise notamment les règles de l'emploi de
la sonde Ssophagienne.

(Gaz. hebd. méd. et chir.)

Le Traitement de la pneumonie

L'étude du traitement de la pneumonie est une
question d'actualité, en raison de la plus grande fré-
quence de cette maladie, à la suite des incessants
retours offensifs de l'infection grippale, sous ses diverses
formes.

Jusqu'à nouvel ordre, et en attendant qu'une médi-
cation spécifique soit mise à jour, le traitement de la

pneumonie reste forcement symptomatiques sont tirées,
les unes, de l'intensité de certains phénomènes morbides,
les autres, des conditions individuelles des malades.
Cela revient à dire qu'il y a, au point de vue du traite-
ment, des pneumoniques et non pas une pneumonie et
par conséquent qu'il ne peut être question d'un traite-
ment uniforme.

En tête de la médication classique figure la saign4e,

Elle a eu sa période de grandeur, au commencement du
siècle dernier ; l'illustre Bouillaud n'hésita pas à la pro.
clamer le spécifique de la pneumonie. A cette vogue,
sans doute exagérée, a fait suite une période de déca-
dence. qui dure encore. Cependant la dyspnée initiale
peut être telle qu'elle fait craindre, à juste titre, une
asphyxie prochaine, en ce cas la saignée est toute indi-
quée. Elle l'est encore bien davantage, i un, peu plus
tard, au début de la période d'état, lorsque la survenance
d'un odème pulmonaire collatéral intense devient pour
le malade une cause de péril immédiat. En pareilles
circonstances l'amélioration qui suit la phlébotomie est
tellement surrrenante que l'idée d'une relation de cause
à effet s'impose.

Dans les cas les plus habituels, la pyspnée est plutôt
modérée et surtout provoquée par le point de côté qui
oblige le malade à diminuer l'amplitude des mouvements
respiratoires. Il convient alors de faire, loco dolenti,
une ou deux applications de ventouses scarifiée, ; cette
émission sanguine locale n'a aucun inconvenient pour
l'évolution ultérieure de la maladie et supprime habi-
tuellement, en très grande partie, la douleur.

Jadis. le tartre stibié jouissait d'une grande vogue,
dans le traitement de la pneumonie. Le tartre stibié,
prescrit à la dose de 15 à 25 centigrammes dans une
potion, était qualifié de contro-stimulant et passait pour
avoir une action antipyrétique puissante. En réalité
c'est un médicament dépresseur du cour ; à ce titre il
est dangereux et on. a eu raison de renoncer à sou
emploi.

La digitale habituellement prescrite en infu-
sion, 60 centigrammes à 1 gramme pour 125 grammes
d'eau avec 30 gramnies de sirop, a été de tout temps
considérée comme un excellent agent antithérmique.
Aujourd'hui elle a encore des partisans, mais elle comp-
te aussi des détracteurs et des controverses nombreuses
se sont élevées relativement à l'utilité et aux dangers de
son emploi dans les cas de pneumonie.

En réalité, la digitale possède, non pas une action
spécifique, comme cela a été aflirmé mainte fois, mais
une efficacité symptomatique incontestable. ' Son
administration doit avoir pour but, non pas d'abattre
la fièvre, mais plutôt de renforcer les contractions d'un
cœur défaillant. On ne s'adresse plus à ses propriétés
fébrifuges, mais à son action toni-cardiaque. La digi-
tale est donc particulièrement indiquée, non pas indif4-
remmbnt chez tous les pneumoniques, mais dans les cas
où le cour fléchit et où il s'agit de le stimuler énergi-
quement.

A un stade un peu avancé de la maladie, c'est-à-dihe
à la période d'état, caractérisée par une fièvre vive, une
dyspnée intense du à l'odème collatéral, et par des
phénomènes nerveux plus ou moins bruyants, on a coti-
tume d'administrer, larga manu, l'alcool. "C'est enoQre
là un agent, thérapeutique et toxique, dont il importe
de ne pas abuser dans le traitement de la pneùmonle.
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On a attribué à l'alcool des vertus trèe diverses : on l'a
représenté comme un fébrifuge, come un agent d'épar-
gne, comme un aliment respiratoire, comme un stimu-
lant du cœur et du système nerveux, un dynamophore
qui maintient et augmente les forces et met le malade
en état de lutter contre la crise morbide. En thèse
générale, l'alcool doit être réservé au pneumoniques
qui ont besoin,d'une stimulation énergique et rapide dui

oeur et des nerfs, chez les malades qui offrent des signes
d'adynamie cardiaque et des phénomènes de dépression
nerveuse ; c'est le cas habituel chez le vieillard. A-t-on
affaire à des malades jeunes, l'alcool, administré à hautes
doses, n'est indiqué que chez les buveurs invètérés, qui
lne doivent pas être privés de leur stimulant habituel,
au cours d'une maladie fébrile. En règle générale, les
les indications de l'alcool se confondent en partie avec
celles de la digitale, dans le traitement de la pneumonie.
Il est un fait d'observation courante : en cas de cya-
Dose intense, la digitale agit plus sûrement et plus rapi-
dement si, au préalable, on a fait prendre au 'malade de
l'alcool pour relever l'état défaillant du cœur.

Dans les cas, malheureusement fréquents, où l'ady-
Damie cardiaque est prompte à se développer et à cons
tituer un péril imminent, il faut recouvrir aux prépa-
rations de caféine, soit per os, soit, et cela vaut
infiniment mieux comme rapidité et sûreté d'action du
inédicament, en injecticns sous-cutanées. La formule
habituelle de ces injections hypodermiques est la sui-
vante : d

Caféine.......... ... U 2,gr. 50Benzoate de soude. ..
Eau distillée bouillie. Q s. pour 10 cent.

cubes de solution.
Injecter 1 cent, cube, matin et soir.
Le professeur Éichhorst de Zurich a coutume

d'administrer le salicylate de sodium et de caféine, en
injections sous-cutanées. Il se sert, pour ces injections,
de la solution suivante :

Salicylate de caféine et de sodium.
Glycérine.......... . . 5 parties
Eau........................................)
Injecter la valeur d'une seringue de Pravaz.
Les injections sous cutanées d'huile camphrée jouis-

Sent éga'ement d'une efficacité incontestable dans les cas
de crises intenses d'adynamie cardiaque. On peut les
associer aux précédentes, elles devront être répétées
toutes les heures et même toutes les demi-heures au
début, en cas de péril imminent.

Les narcotiques, l'opium et la morphine sont em-

Ployés, à titre d'agents symptomatiques, pour combat-

he les douleurs, notamment le point de côté, et certaines
formes de délire particulièrement bruyant, chez des
individus nerveux et excitables, chez des femmes hysté-
"iques. Si la douleur de côté est très vive, une ou deux
injections de morphine en auront souvent raison. Dans
lis cas habituel-, les applications de ventouses sèches ou
fearifiées, les applications de compresses imbibées d'eau

chaude, suffiront à rendre la douleur supportable.
Le recours aux antipyrétiques est généralement

superflu, dans les cas de pneumonie franche; il est rare
que cette affection se complique d'une hyperpyrexie
dangereuse. En tout cas, l'emploi des antipyrétiques
internes, tels que l'antipyrine, la quinine, etc., etc.,
peut présenter de graves inconvénients et il est préféra.
ble de leur subtituer, chez les individus qui supportent
mal la fièvre, chez les alcooliques, les cardiaques, les
femmes enceintes, les vieillards, la médication réfrigé-
rente employée sous forme de bains tièdes ou d'envelop.
pements humides.

La pilocarpine a été beaucoup prônée en Allemagne
et considérée par certains comme un spécifique de la
pneumonie. Le professeur Eichhorst dont l'autorité est
si grande en la matière, la présente comme un médica.
ment dangereux, dont l'emploi par conséquent doit être
restreint à des cas tout à fait particulier!'.

L'expulsion des crachats et par conséquent la dé.
sobstraction des bronches pourront être obtenus à l'aide
de l'administration de l'ipéca, du kermès et de l'oxyd 3
blanc d'antimoine.

Les formules suivantes pourront être utiliées:

Ipéca...... ....... ......
Faire infuser dans

Eau............... ................
Réduire à 90, passer et ajouter:

Sirop de polygala............
Looch blanc......................
Kermès minéral..................
Oxyde blanc d'antimoine......
Looch blanc............ ....

Par cuillerées à soupe.

2 grammes

100 c. c.

30 c. c.
120 c. c.

O gr. 30
1 gramme

120 c. c.

Dans ces dernières années, des essais de sérumthé-
rapie ont été de divers côtés, contre la pneumonie. On
a fait usage tantôt de sérum sanguin recueilli chez des
pneumoniques en convalescence, tantôt de sérum prove-
nant d'animaux auxquels on avait fait préalablement
des inoculations de cultures du pneumocoque. Ces ten-
tatives paraissent avoir donné, d'une façon générale,
des réAultats assez peu concluants. Plus récemment,
M. Talamon, puis MM. Landrieux et Legros, ont fait
usage du sérum antidiphtérique, à hautes doses, dans
un assez grand nombre de cas de pneumonie. Bien que
les résultats obtenus par ces auteurs aient eté ass¢z
satisfaisants, il est permis de dire, qu'à l'heure actuelle,
la sérumthérapie de la pneumonie est encore loia d'être
entrée dans la pratique courante.

Un agent médicamenteux, connu sous le nom de
cérébrine, doit être tout spécialement mentionné, dans
cette étude sur le traitement de la pneumonie. Il est
constitué par les principes immédiats du café, de la coca
et du guarana, notamment la cocaine et la théine asso-
ciés dans un véhicule analgésique éthéré essensièlement
diffusible et se présente sous la forme d'une liqueur
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limpide, agréable au goût et dont l'emploi est absolu,
msent inoffénsif.

La cérébrine existe sous cinq formes distinctes : la
cérébrine simple, la cérébrine bromée, la cérébrine iodée,
la cerébrine bromo-iodée et la cérébrine quiniée.

Dans la pneumonie la cérébrine peut être prescrite
aux différents stades de la maladie. Associée à la qui-
nine, elle concourt d'une façon efficace, à l'abaissement
de la fièvre initiale et à la dépression nerveuse qui
l'accompagne.

En raison de ses propriétés analgésiantes, elle agit
souvent merveilleusement contre le point de côté et par
cela même contre la dypsnée, habituellement provoquée
par le point de côté, en raison de la diminution, sous
l'influencç de la douleur, de l'amplitude des mouvements
respiratoires, A un degré plus avancé de la maladie,
alors que des phénomènes nerveux plus ou moins
bruyants dominent la scène, la cérébrine bromée sera
d'une utilité incontestable, grâce à ces propriétés séda
tives. Dans les cas si nombreux où l'adynamie,, d'une
part, et la f4iblesse cardiaque, d'autre part, mettent le
malade en péril imminent, la cérébrine, soit simple, soit
quiniée, administrée à petites doses et à intervalles rap.
prochés, constituera le médicament tonique et cardiaque
par excellence. Plus tard encore, pendant la phase de
résolution, la cérébrine iodée facilitera l'expectoration,
et son emploi judicieux pourra prévenir dans plus d'un
cas, la terminaison par abcès. Dans les,formes chroni-
ques, où la résolution du processus pneumonique est
imparfait et où le malade se cachectise de plus en plus,
la médication stimulante, et par conséquent l'emploi de
la cérébrine, sous ses formes variées, sont d'absolue
rigueur.

(La Corresp. md.)

Rapport sur l'eau d'Apollinarls

M. le ninistre de l'Intérieur demande à l'Acadé-
mie son gppréciation sur les conditions actuelles
d'exploitation de l'eau d'ApolliQaris.

L'attention de l'Académie a été appelée à plusieurs
reprises sur l'eau d'Apollinaris introduite en France
à la suite d'une décision ministérielle en date du 7
mars 1868.

La composition chimique eau et les conditions de
captage intervenaient seules comme élémepts d'apré-
ciation au moment où a été pris cet arrêté d'autorisa-.
tion. Depuis cette époque, les travaux modernes ont
conduit l'Acadéhnie à consi4érer comme insuffisantes
autrefois exigées. On demande maintenant que les
eaux soient livrées à la consommation telles que les
fournissent les sources bien captées, et sans autre trai-
tement qu'un embouteillage exécuté dans les meilleu-
res conditions d'asepsie. La décantation et la gazéi-
fication sont plus spécialement visées dank cette
interdiction.

Deux prélèvements opérés aux saisons extrnleS
sur les sources en instance permettent, en outre, de
constater si la minéralisation est indépendante des
influences saisonnières. Cette constance de la miral.
sation est, avec l'analyse bactériologique, le plus sûr
contrôle du captage.

La Commission des eaux fait également exécuter
sur les eaux déjà autorisées des analyses périodiqUeS
qui permettent d'appeler au besoin l'attention du corps
médical sur les variations de composition susceptibles
de modifier les indications th4rapeutiques d'une eau
minérale.

Or, il résulte des analyses effectuées à diverses
reprises au laboratoire de l'Académie que la minérali-
sation de l'eau 'd'Apollinaris a subi de profondes
modifications.

Tandis que l'analyse primitive ne fait aucune
mension d'acide carbonique libre, l'eau vendue
actuellement en contient jusqu'à 4 gr. 70. En dehors.
de cet élément, les plus fortes divergences portent &Ur
le chlorure de sodium, qui a varié de 1 à 3, et sur le
carbonate de chaud (1 à 4 1).

Il est d'ailleurs de notoriété publique que l'eau
d'Apollinaris est décantée, puis gazéifiée artificielle'.
ment au moment de l'embouteillage. Ces faits sont I
attestées officiellement par un jugement rendu le 9
juin 1900 par le Sénat civil de la cour suprême rh(r-
nane. Il résulte de cet arrêté, communiqué à l'Aca<
démie de médecine par M. le Ministre de l'Intérieur,
que l'eau d'Apollinaris ne saurait 8tre considérée comme'
une eau gazeuse naturelle; le même jugement interdit
à la Compagnie intéressée de la désigner en ces termes
sur ses étiquettes.

Les conditions d'exploitation de l'eau d'Apolli•
naris n'étant plus en rapport avec les exigences
actuelles de l'hydrologie médicale, et la minéralisatioul
étant notablement différente de celle sur laquella
l'Academie a basé autrefois son appréciation, la
Commission des eaux minérales propose à l'Académie
d'émettre l'avis qu'il convient de rapporter l'arrêté
d'autorisation.

(Bull. de l'Acad. de mdd.)

BIBLIOGRAPHIE

Leçon cliniques de chirurgie infantile, par A, Broca, chi-
rurgien de l'hôpital Tenon (Enfants malades)
Professeur agrége à la Faculté de Médecine d*
Paris. 1 volume in-8° broche, avec 78 f1gUrW
dans le texte et 6 planches hors texte en photodOO
lographie...................... 10 fran

Ce livre comprend trente-cinq leçons cliniqU0

conçues de façon à complèter, pour ce qui est spéOIal
à l'enfance, les descriptions des livres classiqqes,
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toutes à peu près exclusivement établies sur ce qu'on
observe chez l'adulte. Or, tout praticien sait combien
sont importantes les particularités imprimées par
l'age à l'évolution de diverses lésions chirurgicales.
Il lira d'abord avec fruit la première leçon, sur. la
manière d'examiner un, enfant atteint d'une lésion
des membres, puis il trouva un vrai traité de chirur-
gie infantile pourt les nombreuses affections étudiées
dans ces leçons (contusions articulaires et entorses,
fractures, arthrites, ostéomyélites, appendicite, etc.).
Quand à la manière dont ces sujets sont exposés,
nous ne pouvons mieux faire que de citer les termes
dans lesquels M. Ch. Monod a présenté l'ouvrage à
l'Academie de médecine.

" Un tel livre échappe à l'analyse, et particuliè
ment à la courte analyse que je puis faire ici. Il me
sera permis cependant de donner une idée des sujets
touchés par'M. Broca.

Et tout d'abord lesfractures du coude étudiées
dans une série de neuf leçons : véritable monographie
-avec figures et nombreu-es radiographies--de cette
lésion si fréquente chez les enfants, dont on ne peut
examiner de trop près le diagnotic et le pronostic.

" Puis l'appendicite avec ce sous-titre très sugges-
tif : pourquoi je ne suis plus radical ; puis une série
de chapitres sur des cas moins fréquents chez les en-
fants : anévrismes cirsoïdes, tumeur gazeuse du cou, lym-
phangtte gangreneuse du scrotum, rein tuberculeux et
néphrectomie, prolapsus de l'urètre, rétention menstruelle
Pare.loisement du vagin, points que M. Broca, avec un
grand sens clinique, une érudition discrète et de' bon
aloi, avec une grande clarté d'exposition, sait présen.
ter de façon à instruire et à intéresser ses auditeurs.

"Bref, livre qui sera bien acceuilli oar les élèves
et par les praticiens et qui suffirait à démontrer, s'il
en était besoin, à quel point la génération chriurgicale
qui nous suit est à la hauteur de sa tache."

A travers la Màtière et l'Energie, par le Dr F..E. Biaise,
Ancien Interne des ·Asiles d'Aliénés de la Seine
Lauréat de la Faculté de Médecine de Paris Membre
corréspondant de la Société Médico.Psychologique
de Paris, etc. Paris, librairie Ch..DELAGRAVE,
15, rue Souffiot. Un volume grand in-80, 68 'photo-
gravures dans le texte. Prix...... ..... 83.0u

Le mouvement, manifestation de l'énergie, se trouve
à l'origine des propriétés et de tous les états d'ôtre de là
matière homogène en son principe.

La matière et l'énergie reconnaissent un% élément
premier, la particule de priméther, dont toutes les pro-
priétés et dimensions : masse, énergie, équivalents, etc.
étant prises pour unités, toutes les lois connues devien'.
draient réductibles à la loi de la conservation de la ma.
tière et de l'énergie, expression elle-même de la formule
*ondementale de la mécanique. L'existence de cet élé

ment fournit le moyen d'interpréter les phénomènes lu-
mineux et électriques, et montre que les lois qui prési-
dent à l'induction électrique autant qu'à la rotation des
maohines magnéto et dynamo-électriques sont mécani-
ques.

Il n'y aurait donc en l'univers, qui puisse nous 4tre
directement accessible, que la matière et l'énergie dont
les rapports seraient régis par les lois de la mécanique ;
et l'application simple et facile de ces lois à tout ce qui
existe (phénomènes biologiques, thérapeutiques, moraux
sociaux, etc.), et môme à nos raisonnements et à nos
pensées, le démontrerait encore.

Pour déterminer enfin, l'auteur établit une réfuta-
tion du Darwinisme, puis un intéressant parallèle entre
les vérités scientifiques et religieuses qui, bien qu'elle ne
puissent ître indentifiées, avec ce nouveau système philo.
sophique apparaissent en parfait accord.

Traité de Technique opératoire, par Ch. Monod, pro-
fesseur agrégé à la Faculté de médecine de Paris,
chirurgien de l'Hfôpital Saint-Antoine, membre de
l'Academie de médecine, et J. Vanvertq, ancien
interne, lauréat des hôpitaux de- Paris, chef de cli-
nique à la Faculté de médecine de Lille. 2 fbrts
volumes gr. in-8°, avec de très nombreuses figures
dans le texte. (Masson et Cie, éditeurs). En sous-
cription.......... .... ......... 88.50.

Le tome I,' formant un volume de 960 pa.<es,
illustré de 9&2 figures est actuellement en vente au
prix de l'ouvrage complet. Le torme Il sera remis
gratuitement. à partir de 1er octobre, aux sousorip-
tours de l'ouvrage.
Quel est le chirurgien qui, à la veille de pratiquer

une opération importante, n'a parfois éprouvé le besoin
de rafraîchir oes souvenirs et de rechercher comment
d'autres, avant lui, l'avaient exécutée ?

MM. Monod et Vanverts, en publiant le livre que
nous annonçons, ont pensé répondre à ce désir dont ils
avaient eu souvent o,>casion de recueillir l'expression.
HI semble donc que, à côté des livres excellents qui sont
dans toutes les mains, où sont décrites les opérations
chirurgicales courantes, et de ceux où les 'questirns
d'indications chirurgicales sont largement exposées, il
y avait place pour un traité de technique pure devant
servir, non à décider si telle opération doit être faite,
mais à montrer, la décision une fois prise, comment
ollé doit être conduite.

Pour donner à leur ouvrage des dimensions res-
treintres et le mettre ainsi à la portée de tous les pra-
ticiens, les auteurs se sont contentés, pour chaque
opération, de décrire aussi clairement e.t aussi complè-
tement que possible le procédé de choix sans s'interdire
cependant d'indiquer, Jorsqu'ils le jugent nécessaire,
d'autres moyens d'exécution recommandables pour
certains pointe spéciaux ou s'appliquant à des;o s par-
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tidulters. Létude de l'opération proprement dite est
de plus, toutes les fois qu'il y a eu lieu, précédée de
linditation des préléminaire qu'elle nécessite et suivie
d'une revue rapide des principaux acoidents qui peuvent
l'accompagner et des moyens d'y remédier ; suit enfin
l'exposé des soins immédiats et conpécutifâ qu'il convient
de donner à l'opéré. 'Tout le cycle opératoire, consi.
déré à un point de vue essensiellement pratique, est
ainsi parcouru, de très nombreuses figures intercalées
dans le texte en facilitant la compréhension.

Le Traité de Technique opératoire est divisé en
deux volumes. Le tome 1 comprend : 1° une intro-
ductions sur les Méthodes et procédés de l'asepsie et de
Vantisepsie sur les moyens e réunion et d'hémostase et
sur l'anesthésie; 2° les opérations sur les divers 'tissus
(peau, os, articulations, muscles 'et tendon, 'synoviales
tendineuses, vaisseaux, nerfs) ; 3° les opérations sur les
membres, le crine et l'encéphale, le rachis et la moelle,
l'appareil visuel, le nez, les fosses nasales, les sinus de
la face, le naso-pharynx, l'oreille, le cou, le thorax, le
sein.

Le tome II, qui paraîtra en octobre, contiendra
les opérations sur la bouche, les glandes salivaires, le
pharynx, l'osophage, l'estomac, l'intestin, le rectum et
l'anus, le foie, les voies biliaires, la rate, le rein, -'ure-
tère, la vessie, l'urètre, les organes génitaux de l'homme,
les organeS génitaux de la femme.

Les deux auteurs, que rapprochait déjà une colla
boration scientifique qui date de loin, étaient particuliè-
ment qualifiés pour accomplir leur tâche : l'un appor-
tant à l'appui de l'ouvre commune une expérience déjà
longue et des qualités d'exposition dont il a donné des
preuves nombreuses ; l'autre, toute l'ardeur d'une jeu.
nesse laborieuse que ne devaient rebuter ni les longues
recherches, ni les mille détails d'une pareille entreprise.
Ils ont fait ouvre utile et nous ont donné là un ouvra-
ge magistral, indispensable à tout praticien soucieux de
bien faire et qui sera parmi les livres à consulter le plusi
souvent avec le plus de fruit.

Masuel pratique du Traitement de la Diphtérie ; Siro.
thérapie. Tubage, Trachéotomie, par M. DEGUy:
ancien interne des hôpitaux, ancien moniteur de
Tubage et de Trachéotomie de la Faculté à l'hôpital
des Enfants-Malades, chef d. laboratoire de la Fa-
calté à l'hôpital des Enfanta (servise de la biphté-
rie), et BENJAMIN WZILL, interne des hôpitaux,
moniteur de Tubage et de Trachéotomie de la Fa-
oilté à l'hôpital des Enfanta-Malades. Avec une
introduction par A..B. MaEFvAN, professeur agrégé,
médecin de l'hôpital des Enfants-Malades.-Tn vo-
lume in-80 illustré de 69 figures et photogÂaphies.
(Meson et Cie, Editeurs). Prix.........8. .. 1.50

Cet ouvrage vient à son heure. Les dernières sta-
tistiques accusent un recrudescénce anormale de la
dipbt4rlei Ds a-rtioles r4cents ont renis en question

le traitement de cette maladie et certaines ritiques ont
pu troubler l'esprit de praticiens.

Dans cet ouvrage, les auteurs se sont proposé d'in-
diquer l'état actuel des notions acquises et de fournir
au médeoin un guide sûr et détaillé.

Tour à tour ils passent en revue la "sérothérapie,'
le "traitement local," le "tubage" et la "trachéotomie"
dont ils précisent le manuel opératoire et les indications.
La conduite à tenir dans les diphtéries associées, dans
les complications précoces et tardives, est relevée dans
les moindres détails.

Un chapitre très complet est consacré à la "prophy-
laxie," à l'étude des injections préventives, du licencie-
ment de@ écoles, de la désinfection.

Diverses considérations de "médecine légale" termi-
nent le volume, dont les illustrations, photographies et
radiographies rendent la lecture facile et instructive.

Une intéressante "introduction" due à la plume de
M. le professeur agrégé Marfan, donne un aperçu histo-
rique très documenté sur le traitement de la diphtérie.
Le savant médecin de l'hôpital des Enfants-Malades ap.
précie lui-même en ces termes l'ouvrage de MM. Deguy
et Benjamin Weill :

" Leur ouvrage est le miroir fidèle de ce qui se fait
au pavillon de la diphtérie dei l'hôpital des Enfants-Ma-
lades. Dans celui-ci, il y a une tradition composée des
rem4rques, des observations, des procédés de plusieurs
générations de médecins, d'internes, voire même de sur-
veillantes et d'infirmières. Cette tradition se transmet
oralement ; on s'est peu occupé de l'écrire. MM. Deguy
et B. Weill ont réussi à la faire entrer dans leur livre.
J'ose croire qu'ils auront rendu service à leurs confrères.

POTION A L'HUILE ETHERÉE DE FOUGERE MALE

Huile éthérée de fougère -mâle.
Teinture de vanille. . .
Sirop de térébenthine. . . .
Gomme arabique pulvérisée.
Eau distillée. . . . . . .

. gr.
3 gr.

25 gr.
S2 gr.
S25 gr.

A prendre d'une seule fois dans égale quanti-
té de lait. Huile de ricin quelques heures après.

(Jour. de méd. de Paris)

CONTRE LES TACHES DE ROUSSEUR

(E. PERlES)

Appliquer sur les taches de rousseu petiant
5 Iingtes un tampon de coton hydrophile imbibé
d'eau oxygénée.

S'il y . irritation de la peau, on fera une onc-
tion avec de la lanoline, ou bien on lavera avec
de , l'eau boriquée chaude étendue d'un tiers 46
glycérine.,

(Jour. de m4d. de .Peris)
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Supplément Littéraire

Accouchements ordinaires
(Suite)

Un curieux procès fut soumis en 1636 .au Parlement
de Grenoble. Mme d'Aiguemerre avait eu un fils quatre
ans après l'absence de son mari. La dite dame soutenait
'4'encore que véritablement le sieur d'Aiguemerre n'eût
été de retour d'Allemagne et ne l'ait ni vue, ni connue
depuis quatre ans, néanmoins la vérité était telle que
s'etant imaginée en songe la personne et l'accouchement
du dit sieur d'Aiguemerre, elle en reçut les mêmes sen-
timents de conception et de grossesse qu'elle eût pu re-
cevoir en sa présence. La Cour, après constatations de
plusieurs médecins de Montpellier, ordonna que cet en-
fant fût déclaré fils légitime et héritier du sieur d'Ai-
guemerrè.

On supposait, ajoute Troussel, qui rapporte ce fait
singulier, que la nuit du songe de la Dame était une nuit
d'été, que la fenêtre était ouverte, son lit expogé au cou-
chant, sa couverture en désordre et que le zéphir, ou
sud-ouest, dûment imprégné de mol4cules organiques et
d'embryons flottants l'avait fécondée.

De telles rêveries ne feraient pas aujourd'hui fortu-
ne et si une femme de#enue enceinte en l'absence de son
mari ne proposait d'autres causes de sa grossesse que
des 'exhalaisons aériennes, elle courrait grand risque
d'obtenir immédiatement le divorce, mais au profit de
son mari.

Dr RBrEs.

L'utilite de l'etude du grec pour le medecln

Depuis un certain nombre d'années, la question de
l'utilité du grec pour les études de médecine a été
soulevée à maintes reprises : le grec a eu dans le corps
médical de chauds partisans, ila .eu aussi ses détrac-
teurs non moins eonvaincus, mais ces derniers ne me
Pâraissent pas avoir poussà bien loin la discution.

Cette question ayant un immense intérêt au p.nt
deevue pédagogique, le Concours médical, si largement
ouvert à toutes les idées, ne réfusera pas ma modeste
dontribution à son étude.

Je crois que jusqu'à présent on a suivi une route
quelquepeu fausse: on a procédé par a$ritio bid 
plutôt que par expérience ou déduction - et pourtant
les médecins sont des expérimenteurs 1 - Aussi m'est-il
Vohu à l'esprit de soumettre cette question du grea aux
eux expériences suivsntes, que chacun peut du retie
Vérifier à loisii•.

J'ai d'abord interrogé un de mes jeunes amis,
élève de philosophie ayant été réçu très honorablement

son baccalauréat, en juillet dernier, et je lui ai de-
Mandé ce qu'il pouvait me épondre au sujet du sens

et de l'étymologie des 60 mots médicaux suivants qui
sont tirés du grec

Anthelminthique, rhumatisme, hématémèse, aero-
mégalie, adynamie, aéropiésie, agalactique, alopécie,
aménorrhée, analeptique, anévryme, angiome, ankylos-
tome, anthrax, antipyrine, antispasmodique, arthropa.
thie, asthme, asystolie, athérôme, athrepsie, balanite,
blépharite, botriocéphale, cacodylate, candaride, cardio-
pathie, céphalée, chéloïde, chorée, cirrhose, dacryocys-
tite, diathèse, diphtérie, diurétique, dysenterie,
dysménorrhée, dyspnée eclampsie, eczéma, embryocar-
die, emménagogue, emphysème, empyème; entérite,
épididymite, épistaxis, 'épithélioma, drysipéle, gastrite,
gonorrhée, hématurie, hémiplégie, hémoptysie, hémor-
rbagie, hémorroïdes, herpès, hydarthrose, hydrocèle,
hypnotique.

J'ai pris ces mots au hasard, dans l'ordre où je les
ai«trouvés dans l'index alphabétique d'un ouvrage mé-
dical, je ne recherchais donc pas les mots diflciles.

Voyons le résultat:
Dix mots étaient connus complètement de, mon

bachelier : adynami", antipyrine, cardiopathie, céphalée,
chorée, dyspnée, gastrite, hémoptysie, hémorrhagie,
hypnotique.

Pour antispasmodique, il connaissait:: anti ; pour
btiothocéphale, kephalé ; pour hydarthrose et zhydro-
cèle, udor ; pour hématurie, aima; -et c'était tout.'

Il convient d'ailleurs de remarquer que les mots
connus de lui sont d'un usage courant, et . il n'est pas
bien sûr que ces études grecques l'aient aidé beaucoup à
en déterminer les sens.

Ce résultat ne me satisfaisant pas complètpm nt,
j'ai voulu pousser plus lpia l'e;périence et jo me suis
adressé ,à un autre de mes.mis, licencié ès lettres celui-
l, et éléve de l'Ecole normale supérieure. Depuis la
rentrée de novembre, il s'est plutôt spécialisé. dans
l'étude de, la philosophie, mais on ne niera pas cependant
que ses connaissauces grecques. ne soient de beancoup
oupérieures à celles de la presque totalité des étudiants
en médecine.

Il a trouvé adynamie, agalactique, anthrax, ar-
thropathie, asthme, cacodylate, cardiopathie, céphalée,
chorée, diphthérie, dyspepsie,. dyspnée, embryocardie,
entérite, gastrite, hématurie,' héiniplJie, 'hémoptysie,
hémorrhagie, hydarthrose, hypnotique.

Mais dans hématémèse il n'a trouvé que aima;Mtans
acromégalio inegat; dans ankylostome ÈtoA ; dans
bo h'rioôòphale, kephate ; daní gonorrhde,'àfán6g;'

Analeptique était pour lui uMe de chute, dans alopé.
cie, il voyait un renard. Dans aménorrhée Il trouvait
reo couler et ainenos agréable /

On peut ''atrtet là
Feait-il s'étonner d'un toi résultat e e e crois

pas: le vocabulaire médical est tris spécial et cê n'est
pas l'étude d'Homère qui l'enseigne.

Qu'on me permettre une dernière anecdote: j'en
certifie l'authenticité.
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C'était à l'époque où MM. Legendre et Lepage
faisaient à la Faculté leurs intéressantes conferences de
déontologie.

Je quittais mon normalien pour aller à la confé-
rence faite ce soir là par le Dr Lepage, et comme il me
demandait ce qu'était la deontologie, je lui dis de cher-
cher dans ses souvenirs grecs et de me répondre lui-
même ce que ce pouvait être.

-" dei... il faut ; logos... on... ontva... Tu dis oue le
Dr Lepage est un accoucheur ?

-Oui.
-Eh bien I c'est la science qui traite de la partie

pratique des accouchements !
Après ce dernier trait qui, je puis bien le dire, m'a

donné l'idée de mon enquête, il me semble qu'il faut
s'incliner et convenir que l'étude faite actuellement du
grec sert bien peu à la compréhension des termes
médicaux.

Voyons, tous les médecins ont fait du grec, tous
connaissent le mot rhumatisme, c'est un mot archicou-
rant. Combien y en a-t-il qui pourraient donner son
étymologie ?

J'en conclus que l'étude du grec n'a pas plus de
raison d'être pour la compréhension des termes médi.
caux que l'étude de l'arabe pour celle des termes de
chimie dont certains pourtant dérivent de cette langue.

Si l'on objecte que, depuis la Renaissance, les
médecins ont toujours appris le grec, je répondrai qu'aux
temps lointains ils savaient sans doute assez de grec
pour lire un texte et qu'alors les auteurs étaient redigés
on cette langue; mais qu'aujourd'hui les médecins, à
part de très rares exceptions, ne vont pas puiser leur
science dans Hipppocrate ou dans Aristote, et que
l'étude complète d'une langue moderne leur rentrait
beaucoup plus de services en leur permettant de se tenir
au courant des travaux parus à l'étranger. Ce serait
pour leur intelligence une gymnastique aussi bonne que
peut l'être celle de quelques mots grecs qu'ils ont anon.
nés en btillant au collège.

Dans les programmes qu'on remanie sans cesse on
yeut tout faire entrer : le résultat est que l'étude du
grec est réduite à des notions insigniflantes et que
l'étude des langues vivante .n'est pas poussée assez loin
pour être de quelque utilité.

Je ne m'inclinerais que devant une seule raison,
c'est si l'on disait que vu le nombre toujours croissant
des étudiants en médecine, l'étude grec peut être une
barrière à l'envahissement du corps médical et que
cette barrière est diflcile à changer ou à remplacer.

Je m'inclinerais, je le -répète, devant cette raison
majeure, mais tout en m'inclinant, je ne pourrais que
continuer à sourire en entendant les apologistes de l'étu-
de du grec.

(Louis GABSoT, in Le concours méd.)

Centenaire de l'internat en Medeoine et en ChirurgiE
de» Hopitaux de PariS

La célébration du Centenaire est fixée au 24-25 mai,
la date du 13 avril n'ayant pu être conservée en raisoU
de la période électorale. Le programme est ainsi
arrêté : Samedi 24 mai, à 2 heures : Séance solennelle
dans la salle des Fêtes du Trocadéro ; à 7 h J, banquet
au Palais d'Orsay.- Dimanche 25 mai, à 2 heures:
Inauguration du Monument élevé dans la cour d'hol
de l'Hôtel-Dieu à la mémoire des internes morts victime$
de leur dévouement; à 8 h. J, représentation à l'Opéra,-
Comique, au bénéffee de l'Association amicale des
Internes et Anciens Internes. - Avis important. Une
circulaire à été adressée le 8 avril, à tous les internes
et anciens internes : cette circulaire contient des ren-
seignements essentiels pour tous ceux qui veulent parti*
ciper au Centenaires (chemins de fer, représentatinki
médaille, etc.) ; les souscripteurs, qui ne l'auraient pas
pas reçue, sont priés de le faire savoir au Trésorier, S,
rue Casimir-Delavigne.

, On a définitivement arrêté le programme du gala.
qui sera donné le second jour des fêtes de l'Internat, le
soir du dimanche de la Trinité, à l'Opéra-Comique, et
dont nous avions indiqué les grandes lignes. Haa'
court a composé la grande pièce de vers de circonstanes,
et c'est naturellement Paul Monnet, un médecin pourvtt
de tous les diplômes de la Faculté, qui dira ces vere
avec Mme Segond-Weber. Fugère joura deux actes 4>
Médecin malgré lui, de Gounod. Enfin, la soirée O
terminera par une " Revue médical ", due à la collabo-
ration de M. de Weindel et du Dr Paquy, ancien interne
des hôpitaux.

(Gaz. méd. de Paris.)

Lzs Asnî.Es D'ALIENEs OUVERTS

Le système de la "porte ouverte" n'est pas seulem0e
une doctrine économique ; c'est aussi une méthode pré'
conisée par de nombreux aliénistes. C'est depuis que •
ques années seulement qu'on a commencé, en FrancO, 0
laisser les fous jouir d'une demi-liberté ou à les pllacer
dans des familles qiî en assuraient la garde. Une sta
tistique récente apprend les résultats de ce systène
Elle démontre que, plus un as le d'aliénés s'entoure d
murailles rébarbatives et prend des aspects de$asern
ou de prison, plus les évasions y sont fréquentes. '
ainsi qu'à Villejuif, oui réalise ce type accompli, Ott
1,392 aliénés, il y a eu, en une seule année, 49 évasiOu 5s
soit un peu plus de 3 pour 100. Au contraire, à VTile
Evrad, qui n'est même pas clôturé extérieurement et Oi
l'on applique la méthode de la plus grande liberté, 00t
1,129 malades, on ne relève que 29 évadés, soit envir0o
la proportion de 2.5 pour 100. Encore la plupart d'o.0
tre eux sont ils rentrés de leur plein gré, ayant sim',le;
ment voulu s'octroyer une journée de vacances ou Voi'
leur famille. On a même coustaté quele seul fait d'fa
voir clâturé, par une haie vive, un champ où se tTOu
vaient des travailleurs atteints de maladies menta.IOS,
provoquait des évasions plus fréquentes.
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Travaux Originaux

DES ULCERATIONS VESICALES ET EN PARTICU-
LIE R DE L'ULCERE SIMPLE DE LA VESSIE

par M. le Dr RENÉ LE FUR .

Membre adjoint de la Société anatomique. Chirurgien à

1 hopital Péan, à Parie,

Le chapitre des ulcérations vésicales est très
vaste, très étendu, très complexe, bien étudié sur cer-

tains points, tandis que d'autres sont presque com-

plètement laissés dans l'ombre. Cela résulte de ce

qu'il n'existe pas d'étude d'ensemble des ulcérations

vésicales; contrairement aux anciens auteurs qui fai-

saient toujours une description à part des ulcérations

vésicales et leur accordaient une grande importance

en pathologie urinaire, les auteurs actuels ont rayé ce

chapitre du cadre nosologique, en rejettant leur étude

à celle des différentes affections vésicales qui les en-

gendrent. Il y a eu là excès d'esprit analytique; et

il convient, à notre avis, de refaire la synthèse de

cette question.

Sur le conseil de notre maître; M. le Professeur

Guyon, nous avons donc entrepris l'étude approfon-

die de cette question, au point de vue clinique et ex-

périmental; et nous n'avons pas tardé à nous rendre

compte que tout un groupe d'ulcérations vésicales

était méconnu ou ignoré par la plupart des auteurs:

à savoir "les ulcérations simples de la vessie;" seules

quelques rares publications isolées mentionnaient

cette variété pourtant si intéressante d'ulcération vé-

sicale; mais il n'existait aucun travail d'ensemble sur

ce sujet. Nous avons tenu à combler cette lacune,
en publiant le résultat de nos recherches poursuivies

depuis plusieurs années dans le laboratoire de M. le

Professeur Guyon.

Voici comment nous nous exprimions dans une

communication au Congrès International de Méde-

cine (Section de Chirurgie urinaire):

"Je voudrais montrer qu'il existe dans la ves-

sie, comme dans l'estomac comme dans l'intestin, des

ulcérations simples, non symptomatiques d'une lé-

sion vésicale primitive. Ulcérations dont la symp-

tomatologie est souvent obscure, dont le diagnostic,

impossible autrefois, peut être fait aujourd'hui grâce

aux perfectionnements apportés à la cystoscopie; et,

dont l'évolution peut reproduire toutes les modalités
des ulcérations de l'estomac: soit 'le type aigu, per-
forant d'emblée,' accompagné d'hémorrhagies abon-
dantes et de perforation rapide-soit 'le type chro-
nique,' à évolution lente, accompagnée de lésions in-
flammatoires, d'abord au rriveau de la lésion (' ulcère
à bords indurés et épaissis '), diffusant ensuite dans
toute la vessie, en donnant de la cystite et de la péri-
cystite, et jusqu'au niveau des reins, créant ainsi les
lésions ascendantes de pyélonéphrite auxquelles finit
par succomber le malade.

La pathogénie de ces ulcérations est encore loin
d'être éclaircie; j'essaierai de donner une interpréta-
tion pathogénique basée à la fois sur la clinique, l'a-
natomie pathologique, et sur un certain nombre d'ex-
périences de laboratoire que j'ai entreprises sur les
animaux.

" Quant au traitement, il importe de ne pas le
négliger car une intervention appropriée, faite en
temps opportun, peut très bien sauver le malade qui
court les plus grands dangers si l'affection est mé-
connue et abandonnée à elle-même.

" Il est nécessaire dès le début, de distinguer
'deux grands groupes d'ulcérations vésicales:'

i" Les ulcérations qu'on peut appeler 'symp-
tômatiques ' d'une lésion vésicale primitive et qu'on
peut observer par exemple à la suite de néoplasme,
tuberculose, calculs, corps étrangers, cystites chro-
niques, cystites aiguës, etc.

" Je ne m'occuperai pas ici de ces ulcérations qui
sont les plus connues et dont les caractères ont été
bien étudiés, surtout depuis la période cystoscopique.
Je me contenterai seulement de faire remarquer com-
bien on a de tendance à agrandir aujourd'hui le cadre
de ces ulcérations symptomatiques, notamment des
ulcérations tuberculeuses, au détriment des ulcéra-
tions simples, et à y renfermer toutes les ulcérations
douteuses, ou de causes inconnues.

2° " Les 'ulcérations simples' qu'on pourrait
encore appeler primitives, essentielles, pour les oppo-
ser aux premières et qui ne sont dues ni à une lésion
primitive de la paroi, ni à une cystite antérieure: à ce
groupe appartient notamment l'ulcère simple -de la
vessie; ce sont les plus intéressantes, les moins con-
nues; ce sont les seules dont je m'occuperai ici.

"En dehors de Mercier et d'Ol.ivier qui ont dé-
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crit des ulcères simples de la vessie avec quelques er-

reurs d'interprétation, on rencontre éparses dans la

littérature médicale, un certain nombre d'observa-

tions de ce genre. Moi-même j'ai retrouvé trois

pièces très intéressantes d'ulcère simple de la vessie

dans le musée de mon maître, M. le professeur

Guyon, et dans son service de l'hôpital Necker, j'ai
eu l'occasion dernièrement encore d'en observer un
cas.

"Parmi les auteurs actuels, trois seulement ont

nettement pris parti dans la question, affirmant l'ex-

istence de l'ulcération simple de la vessie, et en étu-

diant les caractères cliniques, anotomo-pathologi-

ques, et la pathogénie.

" Fenwick, par ses multiples publications, par

ses nombreuses cystoscopies (il a observé au moins

dix cas d'ulcération simple à lui seul) a fourni des
documents très. importants pour l'étude de cette

question, 'Huit années de cyscostopie soignée et per-

sévérée, écrivait-il déjà en 1896, m'ont montré que le

chapitre des ultécrations non malignes de la vessie
était à refaire. Je suis arrivé à la conviction qu'il
existe plusieurs formes simples d'ulcération diagnos-

tiquées à tort comme tuberculeuses et considérées

aussi à tort comme incurables. Une des variétés les
plus fréquentes et les plus intéressantes, comme aussi

la plus simple, parmi les ulcérations chroniques de la
vessie, est l'ulcère simple isolé ou solitaire de la ves-
sie.

"J'ai écrit dernièrement à Fenwick pour savoir
si sa conviction s'était encore fortifiée depuis lors en
faveur de la fréquence de l'ulcération simple; il m'a
répondu affirmativement, me disant qu'il en avait ob-

servé plusieurs autres depuis.

"Castaigne a publié en mars 1899, dans les 'Bul-

letins de la Société anatomique,' une observation ex-

cessivement intéressante d'ulcère simple de la vessie
accompagné d'hématuries très abondantes et de per-

foration vésicale; c'est l'observation la plus complète

que nous -ossédions, car l'histoire clinique, la des
cription de l'ulcération, les examens histologiques e
bactériologiques y sont relatés avec de minutieux dé
tails.

Enfin Gandy, dans sa thèse remarquable de doc

torat; 'l'Ulcère simple et la nécrose hémorrhagiqu

des toxémies,' a réuni quelques cas d'ulcération sim

ple de la vessie et leur attribue la même pathogénie

qu'aux ulcérations gastriques.
" Parmi ces ulcérations simples de la vessie, il en

existe 'deux types' bien différents au point de vue

des symptômes, de l'évolution et de l'anatomie patho-

logique; et qu'on peut superposer aux variétés cor-

respondantes d'ulcérations gastriques: l'un ' chro-

nique,' l'autre 'aigu perforant.'

"Le premier groupe comprend toutes les ulcéra-

tions qui évoluent lentement et sont habituellement

superficielles, ne dépassent ordinairement pas la mu-

queuse. Dans ce, groupe, 'l'ulcère chronique soli-

taire de la vessie,' déjà cité et décrit par Fenwick est

un des plus intéressants. Il apparaît ordinairement

chez les jeunes gens de vingt à vingt-cinq ans, sans
aucun antécédent vésical, ni même vénérien. On

peut le retrouver dans les deux sexes. Le début en

est soudain, caractérisé par une légère fréquence des
mictions, accompagnée ordinairement d'hématuries

intermittentes. - Un symptôme de première impor-
tance et sur lequel Fenwick insiste beaucoup est une

douleur violente et constante en un point de l'urèthre

pénien.

"Lorsqu'on soumet ces malades à la 'cystosco-

pie,' on constate ordinairement une ulcération le plus
souvent unique, exceptionnellement multiple dans la
région du trigone, en dedans et en arrière d'un (les
orifices urétéraux. Ses dimensions peuvent être va-
riables, ordinairement de 2 à 3 centimètres de dia-

mètre. Au début, ses bords sont à pic, gélatineux;

son fond paraît bourbeux et sanguinolent. Mais peu
à peu, l'ulcère se recouvre d'incrustations calcaires,
de pseudo-membranes qui le dissimulent et qu'il faut

enlever si on veut le voir nettement. Quel.uefoi3 il

se forme sur la paroi opposée de la vessie, juste en
face du premier, un second ulcère .qu'on peut appeler
'ulcère par contact.'

"'L'évolution ' de ces ulcères est très caracté-

ristique. On peut la diviser en trois périodes: dans

la première, l'ulcération est simple, sans complica-

t tions de voisinage; il n'y a aucune cystite, ce qui per-
- met d'affirmer qu'on a affaire à une ulcération sim-

ple; c'est le moment d'intervenir par un curettage

- énergique de la lésion. La deuxième période est
e caractérisée par l'apparition de la cystite, d'où une
- tendance marquée à l'incrustation calcaire. La croûte
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phosphitique s'acèumule rapidement; de temps en pneumoniques, i éclamptique, i diabétique, i tancé-
temps, des morceaux s'en séparent et des fiagèments

calcaires sont e pulsés par l'urèthre, ainsi 'que des

débris de pseudo-membranes, au prix de douleurs

plus ou moins violentes. Quelquefois, ces fragments

calcaires sont retenus dans la vessie et forment les

calculs nécessitant la -lithotritie. La vessie s'enflamme

le plus en plus; les exsudats inflammatoires traver-

sent les couches musculaires (cystite interstitielle),

entravant d'abord la distension de la vessie, et finis-

sant par réduire de plus en plus la capacité du vis-

cère. Enfin, dans une troisième et dernière période,

la vessie est transformée en une poche non élastique

pouvant contenir à peine quelques grammes d'ut'ne.

Mais on a rarement l'occasion de constater cette der-

nière période, car la pyélo-néphrite ascendantelem-

porte généralement le malade dès la fin de la seconde

période.
(A suivre)

-Revue des journau K

MEDECINE

Vie Congres Prancals de medeoine

Tenu a Toulouse du 1 au 5 avril 1902

M. A. Charrin, rapporteur. I. "La vie' intra-
utérine et l'insuffisance hépatique."-" Influence des
tmaladies de la mère."-Durant la vie intra-utérine,
des agents variés interviennent' avec une extrême' fré-
quence pour produire l'insuffisance partielle ou ab-
solue du foie. C'est ainsi que' sur 43 nouveau-nés,

..-issus de mères malades et morts au dours des deux
premiers mois, j'ai vu, chez 29 d'entre eux, la glande
hépatique offrir des lésions capables de compro-
mettre son fonctionnement. Si même on veut tenir

.compte des modifications légères, la proportion s'e-
lève au point que, chez ces rejetons athrepsiques qui
le plus ordinairement succombent à une broncho-
pneumonie ou à une entérite secondaires, l'intégrité
de:cet organe est des plus rares.

Sur ces 29 mères, dont les descendants étaient

de tuberculose avérée; 5 étaient alcooliques; 4 pré-
sentaient les signes de ces anémies qui, assez tom-
munes au cours de la gestation, sont, en partie, attri-
b-ables à la démoralisation des tissus maternelp.
-Parmi les 8 -autres femnmeson COMtfait 3 typhiqùes, a

reuse cachectique.
;Chez les enfants nés dans ces conditions, la

glandé biliaire est le plus ordinairement assez volu-
mineuse, et présente des lésions variées, dont les plus
importantes se- ramènent à de la congestion, à des
hémorragies, plus encore à une dégénérescence gra-
nuleuse des cellules, 'fréquemment chargées de
graisse au delà des proportions normales. Dans des
cas, du reste peu nombreux, le tissu conjonctif prend'
un développement tel que l'épithète de cirrhose con-
vient à ces modifications. Nattan-ILarrier a fait con-
naître ces 'dispositions histologiques dans leurs plus
intéressants détails.

Quelques examens de pièces absolument frai-
ches ont permis d'affirmer que, chez certains de ces
rejetons issus de mères málades, la teneur en glyco-
gène du parenchyme hépatique est particulièrement
faible.

D'autre part, des expériences ont établi que le
pouvoir oxydant du foie se montre, chez les rejetons
de femelles malades, sensiblement amoindri.

Les désordres constatés dans la descendance des
femelles malades nOus' apparaissent comme relevant
d'un processus toxique. Parmi les poisons en cause,
lés 'uns sont microbiens, les autres d'originé 'orga-
nique ou cellulaire; quelques-un-s dérivent du ionde
extérieur: tous, spécifiques ou non, semblent propres
à modifier le foie, à le rendre insuffisant, - et il con-
vient, alors même que l'insuffisance' n'appàrait pas
dès la naissance, de songer à une influence remontant
jusqu'aux 'ascendants; comme causes d'insuffisance
du foie, il faut donc inscrire désormais les processus
de la vie intra-utérine.

II. " Auto-intoxications et insuffisance hépa-
tique."-" Rôle de la grossesse et de l'éclampsie."-
A l'heure présente, les modifications de la glande bili-
aire, son insuffisance, prennent une importance crois-
sante dans le mécanisme de l'éclampsie; de tous les
appareils le foie offre des lésions les plus constantes
comme aussi Iesplus profondes, à ce point que, pour
une série d'auteurs, les altérations de cet organe fré-
quemment insuffisant constituent le substratum ana-
tomique de ce processus. ' De fait,- chez ces femmes,
il est 'pour ainsi dire régulier de découvrir des modi-
fications, profondes et étendues de la glande biliaire,
dont l'incapacité fonctionnelle ressort nettement des
changements enregistrés. Le foie présente, en effet,
le plus souvent des hémorragies, multiples, et sou-
vent considérables, soit dans le parenchyme, soit plus
encore à la surface, sous -la capsule de Glisson. En
dehors de ces foyers, le parenchyme est, du reste,
pàle, décoloré, parfois onctueux au toucber; sa-degé-
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nérescence est manifeste; l'infiltration graisseuse est
habituellement diffuse.

Chez une malade, il a été possible d'apprécier,
dans des conditions de fraîcheur et de rapidité suffi-
santes, la teneur en glycogène et en principes toxi-
ques: la première a paru des plus réduites, tandis que
la seconde était notable. A ces tares hépatiques il
faut une cause et celle-ci semble être l'intoxication
qui résulte des modifications imposées à l'économie
par la gestation.

Depuis Andral et Gavarret, on sait que, chez les
femmes enceintes, les oxydations sont ralenties. De
plus, chez ces femmes, les aliments ne changent pas;
partant, des éléments nocifs introduits par eux ne va-
rient pas sensiblement. En revanche, la constipa-
tion est la règle, si bien que, quelquefois, la copros-
tase provoque des accidents. Il en résulte que des
trois sources toxiques habituelles, deux, la désassimi-
lation et les fermentations digestives, fournissent, à
cette période, plus de matériaux nuisibles.

Cet excès. de poisons peut encore s'accroître
grâce à des éléments offensifs dérivés du délivre ou
des rejetons.

L'exagération de cette production n'est malheu-
reusement pas compensée par l'activité de l'élimina-
tion. La perméabilité des reins semble amoindrie;
on sait, d'ailleurs, combien est fréquente l'albuminu-
rie. D'un autre côté, l'intestin est, dans l'espèce,
ordinairement fermé. En outre, la peau se pigmente
en partie et réagit plus faiblement; l'expiration, la
ventilation pulmonaire, l'entraînement de l'acide car-
bonique et des composés volatils sont plutôt en voie
de réduction.

Un fonctionnement plus intense ne permet pas
aux organes antitoxiques de rétablir l'équilibre. Le
foie, notamment, apparaît assez fortement touché,
sans qu'en présence de ces modifications et sauf peut-
être en matière de glycogenèse, on puisse songer à la
suractivité; de plus, l'imminence du péril toxique lui
impose une sorte de surmenage.

Ainsi, plus de poisons sont déversés dans les tis-
sus, moins de poisons sont éliminés u détruits. La
conséquence naturelle de ces processus n'est autre
que la réalisation de l'accroissement des produits
nocifs de l'économie: c'est ce qu'il est possible de
constater.

Dans ce but, à plusieurs reprises, à _des séries
successives d'animaux, j'ai injecté, sous la peau, des
sérums provenant du sang de femmes enceintes en
pleine crise d'éclampsie. Ces expériences montrent
que le sérum des éclamptiques peut renfermer des
substances capables de déterminer des symptômes ou
des lésions, d'ailleurs variables, qui rappellent, sur-
tout en ce qui concerne le foie, les désordres patholo-

giques caractéristiques de l'affection. Elles prouvent
aussi que, suivant les circonstances, ces substances
oscillent probablement et en qualité et en quantite.

On sait depuis longtemps que chez la femelle
gravide, le foie, à bien des égards, se modifie pro-
gressivement; chez elle la glande hépatique se charge
de graisse; il n'est même pas rare de déceler un peU
partout, -dans l'économie de cette femelle, des dépots
adipeux, faciles, du reste, à accroitre en administrant
du sucre.

D'un autre côté, si l'on dose le glycogène, on re-
connaît que sa teneur va en croissant. Pourtant
nous n'avons pu constater une indéniable augmenta.
tion du pouvoir antitoxique de ces foies surchargeS
de glycogène.

Mais ce qui frappe le plus à ce moment, c'est
que cette glande refuse le sucre qu'on lui fait parve-
nir, au point que, si on injecte 2 grammes de glycose
dissous dans 10 centimètres cuibes d'eau, il n'est pas
exceptionnel, tandis qu'une lapine normale rejette
seulement 1,05 ou 1,30, de les retrouver en totalité

dans les urines.

Ainsi, chez la femelle gravide, le foie, à bien de
points de vue, se modifie progressivement.

III. ' La rate et l'insuffisance hépatique."---
sait, depuis longtemps, que des lésions de la rate et
du foie peuvent coexister; tantôt, il s'agit simplenent
de processus dépendant d'une même cause, frappant
simultanément l'un et l'autre de ces parenchylles
tantôt, les tares de l'un de ces organes, antérieures a
celles de l'autre, exercent, sur les modifications qui 5e

développent dans cet organe, une influence plus O
moins directe.

Il est incontestable que le foie, spécialement aU
cours de quelques cirrhoses hypertrophiques, parait

avoir sur telle splénimégalie une indéniable actico-
D'un autre côté, dans la maladie de Banti, cette ac"
tion semble se produire en sens inverse.

Au demeurant, ces deux viscères jouissent d'unc
série d'attributs communs, attributs anit
bactéricides, digestifs, hématopoïétiques, pignm1
taires, etc.; dans ces conditions, l'insuffisance du prec
mier est apte à imposer au second une suractivit
supplémentaire, allant jusqu'au surmenage. 'D'atitfe
part, les voies sanguines, lymphathiques ou séreus"5 '
avec elles peut-être le système nerveux, sont propfÎL
à rapprocher ces organes, à propager à l'un les dété
riorations de l'autre.

Uniquement à titre d'hypothèse j'ai admis
possibilité -de cette influence en la rapportant au fo0 îf
hypothèse, en raison des constatations chimiques
des synergies physiologiques, largement permise. 0
a soutenu l'opinion inverse, à savoir que cette 9d"
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modificatrice appartient à la rate capable de faire sen-
tir au foie sa puissance. Je n'ai jamais soutenu le
contraire, mais je pense que, lorsqu'on parle de l'ac-
tion des proces-as spléniques sur les destinées hépa-
tiques, on donne à entendre que le foie peut être mo-
difié à l'aide de principes fabriqués par la rate ou mis
en jcu grâce à sa complicité. Que cette rate peu ac-
tive laisse au foie trop de besogne à accomplir, on
comprend que la cellule 'hépatique puisse, comme
conséquence, subir certaines altérations, mais si l'on
est en droit de penser que la rate possède une influ-
ence sur la genèse des insuffisances 'hépatiques, à
l'heure présente, sauf, à la rigueur, une certaine infé-
riorité qualitative de la bile, on est impuissant à pré-
ciser et la nature et le degré de cette influence.

IV.-" Insuffisance hépatique et lésions cuta-
nées."-On sait qu'il existe une indéniable relation
entre le revêtement externe et le foie, surtout au
point d vue du fer ou du soufre. Barfuth 'a signalé,
dans le parenchyme hépatique de quelques animaux,
des grains calcaires destinés à la constitution de l'en-
veloppe extérieure, enfin, en nous révélant la part du

tube digestif dans l'évolution des dermatoses, en nous
apprenant que le déficit de la glande biliaire s'accom-
pagne de prurit, d'hémorragies cutanées, de séche-
resse, de pigmentation, de xanthelasma, de néoforma-
tions capillaires, de dilatations vasculaires, etc., la cli-
nique apporte l'appui de son enseignement. Dès
lors, il n'est pas impossible que cette déchéance de la
peau relève, tout au moins en partie, de l'insuffisaice
du foie.

V. " Quelques causes d'insuffisance hépatique."
-(a) - Action des parasites."-Parmi les agents gé-
nérateurs des dégénérescences du foie, les produ'ts
microbiens tiennent une large place. On a même
pu faire naître des détériorations de cet ordre, pro-
pres à entraîner l'insuffisance en employant d'autres
parasites, tels que des taenias, des botriocéphales,
une foule d'espèces, animales ou végétales. Les unes,
comme 'les coccides du lapin, paraissent agir, de pré-
férence, mécaniquement, à la manière de corps étran-
gers, sans rayonner à distance, du moins dans de no-
tables proportions. Ces colonies coccidiennes sont
encerclées par des anneaux de sclérose, autou. des-

quels sont rangées des cellules en majorité saines; la
zone occupée par ce processus morbifique est sou-

vent assez restreinte. Les autres, parmi ces espèces,
utilisent, à la façon des bactéries, leurs sécrétions to-

Xiques; dont l'action se fait sentir bien au delà du ter-

ritoire habité par elles, territoire où parfois les infini-
Ment petits ne pullulent pas activerhent. Entre ces
'deux types existent de multiples intermédiaires usant
de ces différentes modalités.

(b) " Défenses hépatiques."-De multiples fac-
teurs, dans le foie, sont aptes à hâter ou au contraire
à retarder, à supprimer l'avènement du mal. Les
macrophages hépatiques interviennent fréquemment;
or, ces macrophages dérivent en majorité du tissu
splénique. Que ce tissu détérioré ne livre au viscère
voisin que des éléments inférieurs en nombre ou en
valeur, l'insuffisance défensive de ce viscère apparaî-
tra promptement. De plus, la bile et ses acides, le
glycogène, les composés ammoniacaux, peut-être
l'urée, etc., semblent jouir d'attributs antitoxiques ou
bactéricides; dans ces conditions, il est possible qu'-
aidés par les phagocytes ces attributs ne soient pas
étrangers à la stérilité relativement commune des ab-
cès du foie.

(c) Certaines " influences atmosphériques" peu-
vent intervenir dans la genèse de l'insuffisance hépa-
tique (climats, saisons, etc.).

VI. " L'utilisation dès sucres et l'insuffisance du
foie."-Chez les sujets atteints d'une' affection du
foie, nous tenons cette glycosurie pour infiniienit'"
moins fréquente qu'on ne l'admet ou plutôt que ne le
supposent la plupart des médecins.

On sait que nos viscères comportent plus de
tissu que n'en réclament leurs fonctions'; on sait g'q
une' -fraction du pancréas, du corps thyrode, et une
fraction minime, suffit à écarter tout diabète maigre
tout myxoedème; on sait qu'un tuberculeux finitpa
respirer avec la dixième partie de ses 'pourriois le
foie serait donc seul à faire exception !" Porrt le
plus souvent, au sein de ce viscère comme dans les
autres appareils, la disparition des éléments anato-
miques s'opère lentement. Or, grâce 'sans doute à
une sorte d'accoutumance, cette lenteur rend plus fa-
cile la suffisance fonctionnelle d'un organe qui, au
point de vue anatomique, est déjà sensiblenient re-
duit.

(à súivre)

Nouveau cas de décollement retissièn guéri

M. L. Dor présente une malade, âgée de 49 aiu

myope de six dioptries, atteinte'd'un décollement 'ré-
tir ien datant de cinq mois, traitée déjà sans succès
dans une ville voisine par plusieurs injections sous-
conjonctivales d'eau salée et qui a guéri en quelques
jours à la suite, d'une seule injection pratiquée dans
l'espace de Ténon.

Actuellement la malade' peut lire les plus petits
caractères alors qu'il fallait la conduire dans les rues'
lorsqu'elle est venue à Lyon. Son autre oeil' 'pré-"
sente une chorio-rétinite maculaire ancienne.

M. L. Dor proteste contrila mréprise faite par'là"
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grande majorité des oculistes qui ont cru que son
père et lui- avaient conseillé des injections sous-con-
jonctivales d'eau salée, alors que c'est toujours dans
la capsule de Ténon qu'ils ont dit de faire des injec-
tions.

A propos du liquide à injecter, M. L. Dor s'est
aperçu que la douleur provoquée par le sel provenait
de ce que celui-ci était légèrement acide. Lorsqu'on
ajoute du carbonate de soude la douleur est beau-
coup moins forte.

Voici la formule de la solution dont M. L. Dor
se sert actuellement:

On injecte une pleine seringue de Pravaz dans la
capsule de Ténon au moyen d'une aiguille courbe,
construite spécialement par M. Souel. Cette aiguille
doit être enfoncé entre le droit inférieur et le droit
externe, pénétrer presque jusqu'à la garde et on doit
sentir que son extrémité est libre.

Lorsqu'on injecte le liquide, on ne doit voir au-
cun chémosis.

Il est prudent de faire précéder cette injection
d'une piqûre de morphine, attendu que la douleur est
assez vive pendant un quart d'heure, mais cette dou-
leur est beaucoup moins forte qu'on ne se le figure et
n'est pas à comparer avec celle que provoquent les
injections sous-conjonctivales.

Tous les décollements ne guérissent pas par
cette méthode, mais on guérit en général ceux qui
sont assez étendus pour aller jusqu'à la papille du
nerf optique. Le liquide semble sortir par aspiration
au niveau des espaces lymphatiques de cette région.

Si le décollement est limité, s'il est périphérique
et si on compte sur une véritable osmose au travers
de la sclérotique, on sera déçu. Il faut donc dans
ces cas employer une autre méthode. On a le choix
entre les pointes de feu et l'électrolyse. On peut tou-
jours commencer par les pointes de feu, qui guéris-
sent quelques cas peu pronocés; mais si l'on ne réus-
sit pas, il faut avoir recours à l'électrolyse.

Quant au décubitus dorsal, M. L. Dor le pros-
crit complètement. Aucun de ses malades n'est"resté
immobile plus de 48 theures. Il conseille seulement
le repos dans une chambre obscure.

(Lyon méd)

Prophylaxie du nicotisme -

L'action nuisible de l'abus du tabac sur le sys-
tème nerveux et le système cardio-vasculaire a fait
rechercher un moyen de rendre le tabac inoffensif.

Parmi les tentatives faites dans ce but, il en est
une, celle du professeur Gerold de Halle, qui paraît

Le professeur Gerold fait macérer les feuilles de
tabac dans une solution d'acide tannique qui neutra-
lise la nicotine, la nicotianine et les autres essences
nuisibles contenues dans la plante. Pour relever en-
suite le parfum du tabac qui pourrait se trouver en-
dommagé par le tannin, on a soin de tremper le tabac
dans une décoction préparée avec la plante origanum
vulgaire.

On trouve actuellement en Allemagne, en Amé-
rique et en Russie des cigares faits avec ides feuilles
de tabac auxquelles on a fait subir cette préparation,
et ces cigares sont très appréciés des fumeurs.

Des expériences ont été faites avec ce tabac sur
les hommes et sur les animaux par les docteurs Fürst
et Covok en Allemagne et plus récemment par le
docteur Bardet en France, et il semble démontré que
le procédé du professeur Gerold diminue réellement
l'action toxique du tabac et qu'il en rend l'usage et
même l'abus à peu près inoffensif.

(Bulletin de Tkérap. du 15 mars 1902)

CHIRURGIE

Le pronostic et etraltement chirurgical chez les
diabetiques

(Olhier-Henry)

Les diabétiques peuvent être tributaires de la
chirurgie dans deux cas. Dans le premier, il s'agit
d'un de ces accidents inflammatoires si fréquents au
cours de la glycosurie: furoncle, anthrax, phlegmons,
qui réclament l'ouverture au bistouri; dans le second,
d'une affection intercurrente relevant de la grande
chirurgie, fibrome, cancer, tumeur kystique, etc. Les
dangers du trauma chirurgical, si difficilement évi-
tables chez le diabétique, ont été signalés depuis
longtemps et il semble qu'on les ait augmentés préci-
sément parce que le clinicien ne possédait pas de
signe qui permit de dire à priori qu'elle serait la ré-
sistance d'un diabétique au shock opératoire. M.
Janin pose en principe que tout diabétique dont les
réflexes tendineux sont intacts peut être opéré sans
grands risques. A l'appui de cette théorie, il cite un
certain nombre de cas dans lesquels des glycosu-
riques, ayant des réflexes très diminués, ont vu réap-
paraître (et cela dans toutes les formes de diabètes)
leurs réflexes sous l'influence du traitement médical
et ont subi consécutivement sans encombre des inter-
ventions chirurgicales sérieuses (ablation du sein,-
etc.). Dans tous les cas de mort il y avait absence
de réflexes. Néanmoins la thérapeutique chirurgi-

mériter plus que toutes les autres d'attirer l'attention. cale, même dans les cas où l'état général et la conser-
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vation des réflexes autoriesent l'intervention, doit
être réservée, économique et minutieusement asep-
tique.

(Gaz. hebd. méd. et chir.)

GYNECOLOGIE

Du message en gynecologie

L. Boyer

Mlle. Berlatzky estime qu'un grand nombre d'af-

fections utérines et annexielles (lésions inflamma-

toires ou déviations) sont justiciables des bons effets

du massage gynécologique par la méthode de Thure-

Brandt, c'est-à-dire seulement digitale. Après avoir

exposé d'une façon détaillée la technique spéciale de

cette méthode qui comprend le massage des organes

du bas-ventre travers la paroi abdominale, la dis-

tension, l'assouplissement des adhérences de l'utérus,

des trompes et des ovaires par introduction du doigt

et pressions digitales méthodiques dans les cavités
vaginales et rectales, l'auteur, et c'est le point le plus
intéressant de son travail, rapporte les résultats per-

sonnels qu'elle a obtenus chez une trentaine de fem-

Imes traitées par le massage à la consultation externe

de l'hôpital Broca.
Il résulte de ces observations que le massage est

applicable surtout dans les annexites (salpingite ca-
tarrhale et parenchymateuse, ovarite chronique), pa-

ramétrite et périmétrite, métrite, déviations utérines

avec ou sans abaissement de l'utérus. La dureé des

séances a été de 10 à 15 minutes, leur nombre trés

variable avec l'étendue et la chronicité des lésions.

On constate souvent après le traitement la disparition

complète des symptômes physiques et fonctionnels,
ceux-ci s'améliorant le plus rapidement. Le traite-

Ment ne doit pas être suspendu dès qu'on constate la

disparition des smptômes fonctionnels seuls, car les
troubles récidivent si le minimum de durée du traite-

Mnent n'est pas de deux mois. Le traitement est en

tout cas inoffensif et permet aux malades de vaquer à

leurs occupations.
(Gaz. hebd. méd. et chir.)

Therapeutique et Matiere Medicale

Traitement de la diarhee chronique idiopathique

M. Mathieu a eu l'occasion, comme M. Sou-

Pault, d'observer des malades qui, sans altération no-

table de l'état général, présentaient des phénomènes
de diarrhée chronique et avaient chaque jour 4, 5, 10
et même 20 selles liquides ou pâteuses, soit le matin
soit après les repas; il a néanmoins, contrairement à
ce qui est arrivé à M. Soupault, obtenu des résultats
thérapeutiques par les deux médications suivantes:
En premier lieu des cachets ainsi composés:

Salicylate de bismuth.. ..
Résorcine...............at 30 centigrammes
Benzonaphtol.. .......

administrés à ces malades sans atteindre une dose
supérieure à 2 grammes par jour, ont arrêté la diar-
rhée en quelques jours chez beaucoup, l'ont fait dis-
paraître chez d'autres après plusieurs mois de traite-
ment.

En second lieu, il a tiré de l'emploi de l'eau de
Carlsbad et du sel de Carlsbad prescrits à une dose
inférieure à celle qui est laxative pour une personne
donnée, d'excellents résultats. Il croit en outre·qu'il
faut sinon supprimer complètement la viande dans le
régime des diarrhéiques chroniques comme le voulait
Schultze, du moins établir un régime progressif com-
prenant successivement des purées, des oeufs, puis de
la viande et des légumes verts, en dernier lieu. La
cure de Plombières n'est pas sans efficacité, mais il
croit que le bain chaud plutôt qu'e les grands lavages
en est la cause et que ces derniers sont plus nuisibles
qu'utiles. Il est néanmoins tout disposé à placer en
première ligne le traitement par l'acide chlorhydrique
proposé par M. Soupault, quant à l'action de ce mé-
dicament il croit qu'elle est purement antiseptique.

M. Linossier croit qu'il existe des diarrhées
chroniques ayant la même allure que celles dont
parle M. Soupault et qui sont liées à des causes di-
verses et par là même justiciables de médications va-
riables. Il cite par exemple celle qui est fonction de
la lithiase biliaire et qui se produit soit avant soit
après les repas, précédée par une douleur vive au
creux épigastrique, chez des malades qui ont un foie
un peu gros, une teinte subictérique légère et qui
sont en définitive des lithiasiques. Chez ces malades,
les opiacés suppriment la diarrhée mais sont le point
de départ des troubles digestifs, leur diarrhée est jus-
ticiable du traitement général de la lithiase, du sul-
fate de soude en particulier, et de l'opium seulement
à titre de médication symptomatique et accidentelle.

M. Dubois a vu des diarrhées chroniques symp-
tomatiques, celles des tuberculeux par exemple,
céder à des doses de 6 à 10 goutes d'acide phospho-
rique normal, il recommande en pareil cas les doses
peu élevées.

M. Albert Robin croit que MM. Soupault et
Lyon ont raison de dire qu'il faut, dans ces diarrhées
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chroniques, traiter l'estomac, mais ne pense pas qu'il.
y ait dans ce type de diarrhée un chimisme stomacal
défini; en d'autres termes, il existe plus souvent chez
des 'hypochlorhydriques que chez des hyperchlorhy-
driques, mais surtout, ainsi qu'il ressort d'une de ses
statistiques, on le trouve 75 fois sur 1oo dans les cas
de fermentation gastrique. Au point de vue théra-
peutique, il croit la méthode antiseptique dangereuse,
en faisant exception pour les astringents (racine de
fraisier sauvage, ratanhia, etc.), et il place au premier
rang la médication acide que Coutaret, de Roanne,
avait fe premier préconisée en prescrivant un mé-
lange d'acide azotique et sulfurique dans un sirop de
limon. Il y a néanmoins des indications à ce traite-
ment: la constatation d'une langue blanche, pâle, sa-
burrale avec haleine fétide, urines pâles, alcalines
avec sédiments, les cas de fermentation gastrique,
d'intolérance pour le régime lacté enfin.

Les contre-indications existent lorsque la langue.
est rouge, exulcérée, l'estomac douloureux à la pres-
sion, les urines rares, hautes en couleur, .lorsqu'on
soupçonne l'ulcère d'estomac. En outre, M. Robin
ne croit pas à l'action antiseptique des acides puisque
la fermentation gastrique est aussi grande chez les
hyperchlorhydriques.

M. Soupault à propos du traitement des diar-
rhées, symptomatiques par les acides, croit que con-
trairement à ce qui se passe pour les diarrhées chro-
niques idiopathiques, les résultats sont absolument
inconstants et varient avec les individus; il a obtenu
dans 'quelques cas seulement une amélioration chez
des cancéreux et des tuberculeux.

(Gaz. hebd. méd. et chir.)

'arrhenal sur action

M. Armand Gautier appelle à -nouveau l'atten-
tion des praticiens sur l'arrhénal, qui est un succé-
dane des cacodylates, intermédiaire à ceux-ci et aux
arsenicaux minéraux et dont le principal avantage
serait la possibilité d'administration par la voie sto-
macale. On n'observerait avec l'arrhénal ni les phé-
nomènes d'intolérance ni les inconvénients de second
ordre qui résultent ordinairement de l'emploi des ca-
codylates.

L'arrhénal est presque un spécifique de la tuber-
culose, en ce sens que non seulement l'état général
est, amélioré par son ingestion mais que les lésions
locales, même cavitaires, semblent se cicatriser avec'
une rapidité surprenante, enfin la fièvre tuberculeuse
tombe rapidement. Chez une tuberculeuse fébrile à
.la troisième période, après quelques semaines de
traitement par l'arrhénal à la dose de 25 à 50 milli-

grammes par jour, la fièvre a disparu, les cavités se
sont comblées, les règles ont réapparu.. 12 malades
ont été traités par le même moyen, 4 au premier de-
gré ont augmenté de 700 à 2000 grammes, 3 au
deuxième degré ont vu cesser leurs hémoptysies et
leur état général s'améliorer, sur 5 au troisième de-
gré avec température atteignant 390,5, 4 ont aug-
menté de poids et semblent guéris, i est mort.

En un mot, et c'est le point important, l'arrhénal
présente l'avantage de calmer la fièvre sans abattre
les forces et d'être un tonique sans être un excitant.
La grippe est arrêtée dans son évolution, l'asthme
essentiel est guéri sans récidive par son emploi, dans
deux cas de chorée de Sydenham, les phénomènes
nerveux ont cessé les uns après huit jours, les autres
après six semaines de traitement. Dans l'impalu-
disme, là ou la quinine échoue, l'arrhénal réussit,
c'est ainsi que chez un malade ayant des accès. heb-
domadaires avec température atteignant 40°,6, dont
le sang était chargé d'hématozoaires et qui prenait
sans succès de la quinine depuis quatre mois, deux
injections de 5 centigrammes d'arrhénal ont amené
une guérison sans récidive.

Il en a été de même dans des accès subintrants
et dans des accès de fièvre quarte triple.

Dans un cas de vomissements au cours de la
grossesse, absolument rebelles et se produisant dix-
huit fois par jour, le cacodylate d'abord, puis l'arrhé-
nal, ont amené une guérison complète avec augmen-
tation de poids. Enfin, l'eczéma chronique, la syphi-
lis, les dermatoses, sont justiciables de l'arrhénal, et
dains un cas où le cacodylate administré par la voie
stômacale-avait provoqué de l'albuminurie, l'arrhénal
a fait disparaître l'albuminurie .et l'eczéma. L'arrhé-
nal ne doit pas être employé à doses continues mais
de quatre jours en quatre jours à la dose de 5 centi-
grammes en moyenne, de 2o dans les cas graves. On
put expliquer son action si 'merveilleuse par ce fait
qu'il multiplie rapidement le nombre des mononuclé-
aires ,dans le 'sang, et ce sont eux qui sont les phago-
cytes par excellence.

(Gaz. hebd. méd. et chir.)

Traitement du prurit vulvaire
Voici un procédé indiqué d'après un journal al-

lemand par le " Bulletin médiçal."
Ayant remarqué qu'après introduction, dans le

tissu sous-cutané, de quanti-tés considérables de ,solu-'
'tien physiologique de chlorure de sodium, la peau, à
la région injectée, demeure, pendant plusieurs jours,.
anesthésique ou peu sensible, M. L. Siebourg (Çen-
tralbl. Ginoek), conçut l'idée de se servir de ces in-
jections pour le traitement de certains prurits locali-
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sés rebelles, notamment du prurit vulvaire, périnéal
et anal. Et de fait, en faisant pénétrer sous la peau
de la vulve, du périnée ou de la région péri-anale de
l'eau salée en quantité suffisante pour soulever et dis-
tendre les téguments, et en répétant ces injections au
besoin, notre confrère eut la satisfaction d'enrayer t
des prurits qui avaient résisté aux pommades à la
cocaïne, au menthol et à l'acide phénique, ainsi qu'-
aux lavages avec des solutions alcooliques d'acide
salicylique et de résorcine, et l'observation la plus
rigoureuse du régime alimentaire qui est indiqué
chez les prurigineux. Il va de soi que le traitement
diététique est indispensable, même dans les cas où
l'on a recours aux injonctions sous-cutanées d'eau
salée. On prendra soin de faire tailler court les
ongles des' malades et de badigeonner avec une solu-
tion de nitrate d'argent à 10 pour roo les excoria-

tions produites par le grattage. En outre, on pres-
crira des lavages froids de la région atteinte, sur la-
quelle on appliquera chaque soir une compresse de
tarlatane enduite d'une pommade contenant pour 20

gr. de vaseline 2 gr. de chlorhydrate de cocaïne, i gr.
d'acide phénique, i gr. 50 d'orthoforme et o gr. 50 de
menthol, puis on mettra par-dessus une épaisse cou-
che d'ouate serrée avec un bandage eii4orme de T,
de façon à empêcher la malade de se gratter et à ex-
ercer en même .temps une compression de la région-
prurigineuse. Dans le courant de la journée, les ma-
lades, chaque fois qu'elles ressentent des démangeai-

sons, doivent s'appliquer elles-mêmes la pommade ci-
dessus formulée.

(Journ, de méd. et de chirur. prat

Traitement.de la constipation,

Le traitement de la constipation chronique com-

porte les indications suivantes:
10 Le régime.-Le régime végétarien exclusif a

été vanté par quelques auteurs, mais il a l'inconvé-

nient, s'il est poursuivi, d'aggraver l'état gastrique

Par suite de son volume, nécessairement plus consi-
dérable que le régime mixte. Il est utile, néanmoins,

de donner ure certaine quantité de légumes frais, de
compotes, de fruits de bonne qualité, tels que fraises,

Zaisins, etc., jouissant de propriétés légèrement laxa-

tixes; l'unique boisson sera l'eau potable ordinaire;

On évitera le lait qui constipe le plus souvent.
20 Traitement intestinal.-On peut agir sur l'in-

testin de diverses façons; indirectement, par les nié-

dicaments ingérés; directement, par la voie rectale,

oU par des manoeuvres externes, portant sur les pa-
rois abdominales.

La première méthode comprend l'usage dès la-

catifs, purgatifs, et antispasmodiques.
On ne saurait proscrire trop énergiquement

'emploi. abusif des laxatifs et purgatifs; leur moindre
nconvénient est d'entretenir indéfiniment. la consti-.
pation; ils épuisent le système nerveux et irritentJ'in-
testin.

L'usage des " antispasmodiques " est plus utile.
Hayem recommande l'extrait de belladone à la dose
de 2 à 5 centigrammes par jour, en deux fois.- Cette-
médication, toutefois, ne devra guère être continuée

au-delà de 2 ou 3 pours, pendant la durée des crises
douloureuses.

Le traitement de la constipation chronique par la
voie rectale est certainement le plus important. Les-

lavemefits," si forts en vogue au temps de Molière,
reviennent en honneur.

Ce moyen thérapeutique se présente sous diffé-
rentes formes. Il y a d'abord le lavement évacuan:
simple. Son volume ne doit pas dépasser un demi-
litre et le liquide doit être poussé sous une pression
" modérée," afin d'éviter les phénomènes de diaten-
sion brusque et les spasmes. L'uiage du " clyso "
ne présente pas d'inconvénients, en raison de la
masse peu considérable de liquide injecté. Le 'bock"
est d'un emploi commode et sans danger, à la condi-
tion de ne pas élever le récipient à plus de 30 à 50
centimètres, et de se servir d'une canule suffistin-
ment large.

Comme. liquide, on emploie l'eau simple, la. dé-
coction de guimauve; on peut y ajouter deux cuille-
rés à soupe de glycérine neutre ou trois cuillerées

à soupe d'huile émulsionnée avec un jaune ,d'oeuf, jLe
lavement, à la température du corps, sera poussé
doucement.

Les lavements froids sont adangereux dans la
constipation; avec atonie des intestins, ,ils sont dangen
reux dans la constipatkon nerveuse dont ils pagèrent
l'état spasmiodique, et ils ne sont pas gardés un temps
suffisant. Dans les cas rebelles, on donnera en lave-
ment deux cuillerées à soupe.d'huile de ricin, tousles,
deux ou trois jours, sans préjudice. des lavements
glycérinés et huileux dans l'intervalle,

'L'hydrothérapie est appliquée, aux constipésd,4e
diverses manières qui sont:. 'enveloppeient 4ans,.io.
drap mouillé, pendant, une. à deux :inutes; les fric-
tions avec la serviette-éponge imbibée d'eau à 7? ou
80. Cette eau peut être additionnée de sel (une
poignée pour une cuvette d'eau froide); la douche
écossaise (douce tiède suivie immédiatement .e dou-
che froide). Le " massage de l'abdomen à la glace,,"
employé par les médecins turcs, consiste à faire pla-
cer le malade sur un lit, au sortir d'un bain très
chaud, et à masser le ventre avec un gâteau de glace

-, - 1 __ ___ - ___ _1_ ý_ ffl - Moi



578 ÂRUEMDOL

renfermée dans un sac en caoutchouc, pendant qua-

tre à cinq minutes.

On peut utiliser aussi la douche appliquée sur la

colonne vertébrale pour stimuler directement les cen-

tres nerveux. Hayem prescrit le drap mouillé et la

douche écossaise à peu près exclusivement.
"L'électricité " s'emploie avec succès de plu-

sieurs façons. Pour relever la tonicité des centres

nerveux, on se sert du courant galvanique.

Pour agir sur la tonicité musculaire, on utilise la

faradisation avec une bobine à gros fil.

Le "massage" de l'intestin, qui s'est beaucoup

répandu en ces derniers temps, n'est utile que s'il est

pratiqué par .des spécialistes compétents et habiles.

On a préconisé récemment la "sismothérapie,"

procédé dans lequel une plaque animée d'un mouve-

ment vibratoire, placée sur l'abdomen, agit d'une ma-

nière assez analogue au massage.
Enfin, on recommande des exercises gymnas-

tiques, ayant pour but de renforcer les muscles con-

courant à l'exonération alvine.
Certains de ces exercises sont combinés de telle

sorte qu'ils produisent en même temps une sorte de

massage de l'intestin. On prescrit surtout les mou-

vements de flexion des membres inférieurs sur le

tronc et réciproquement. Le malade, couché sur un

matelas ou un tapis épais, porte le tronc en avant ou

bien fléchit les membres inférieurs, le dos restant ap-

pliqué au sol. On a recommandé de fixer le corps

au plancher par un anneau ou un crampon et de faire

une sorte de hâlage.
Enfin, on conseille divers sports: canotage, bicy-

clette.
3° " Emploi des eaux minérales."-Certaines

eaux minérales jouissent d'une grande réputation

pour la cure des affections gastro-intestinales. Pour

ce qui concerne la constipation, on croit que cette af-

fection doit être traitée par les eaux purgatives; mais

il y a des eaux à effets inverses en apparence, qui
constipent pendant la durée de la cure et qui, néan-

moins, sont très utiles, en guérissant les gastropa-

thies qui entretenaient la constipation. Châtel-Guyon

chlorurée magnésienne, convient aux hypopeptiques

.Vichy est préférable pour les hyperpeptiques. Saint-

Nectaire, Plombières, peuvent être recommandées à

plusieurs constipés.

Enfin, les cures de petit lait, de raisins, etc. LI

cure de petit lait consiste à prendre le matin, à jeun

un demi-litre à un litre et demi de petit lait frais

cette médication est contre-indiquée lorsqu'il exist

une dilatation de l'estomac considérable.

Le traitement de la constipation chronique re

belle sera divisé en deux parties: le -traitement " pré

paratoire, la cure " proprement dite.
" Traitement préparatoire."-Toute constipation

ancienne se complique d'une rétention plus ou moins

considérable des matières; parfois celles-ci sont ac-

cessibles par le toucher rectal, et autrefois on essay-

ait 'de les extraire à la cuiller, mais ce moyen dange-

reux a été abandonné. On emploie aujourd'hui les

lavements composés d'abord d'eau tiède et de savon,
puis d'huile d'olive et de fiel de boeuf mêlés à parties

égales; le fiel est très bon dissolvant des fèces. On

commence par administrer un petit lavement de 6o

grammes, puis on augmente le volume de liquide,

Parfois, les cybales sont accumulées dans le

coecum, et la plus grande partie du gros intestin

semble vide; mais on soupçonne la rétention en rai-

son de l'ancienneté et de l'opiniâtreté de la constipa-

tion. Il faut alors recourir aux lavages intestinaux

répétés; ce n'est parfois qu'après la cinquième ou six-

ième séance qu'on obtient un résultat satisfaisant. La

pression ne doit pas dépasser 2 kilogr. Une éléva-

tion du récipient à 30 centimètres au-dessus du plan

du lit, représente une pression de 300 grammes par

centimètre carré. On peut le placer à 6o centimètres

environ.
"Cure proprement dite."-On commencera par

déterminer les causes qui entretiennent la constipa-

tion, on fera l'examen du chimisme gastrique, et on

prescrira un régime approprié à celui-ci.

Pour assurer la régularité des selles, le malade

se présentera tous les jours à la garde-robe, à la

même heure, et prendra, au besoin, le soir un lave-

ment huileux.
Si la constipation tient à l'affaiblissement muscu-

laire de l'intestin ou à un défaut d'action du système

nerveux, on peut alors employer les moyens phy-

siques dont Hayem a parlé; on les évitera, au con-

traire, s'il y a spasme intestinal.
On traitera la .constipation nerveuse et sa princi-

pale complication, l'entérite muco-membraneuse. Au

moment des crises douloureuses, on prescrira le re-

pos absolu au lit, l'application de compresses chaudes

et de cataplasmes sur le ventre, et à l'intérieur les

pilules de belladone. On pourra aussi employer le

liniment composé d'huile de jusquiaume chlorofor-

mée et d'extrait de belladone.
(D après une clinique du prof. ffayen publiée

[par le Corresp. méd.

Des Injections sous-cutanees ou intra-musculaIres dO
jaune d'oeuf dans letraitemnt de la tuberculose

par le Dr Ch. BOYL (de Cannes)

Depuis un certain temps déjà dans des cas ou
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l'étendue considérable des lésions, leur tendance à
l'extension, l'état général erécaire des malades nous
autorisaient à chercher un adjuvant efficace à la triple
cure d'air, de repos et d'alimentation, nous avons cm-

Ployé chez les tuberculeux le jaune d'oeuf soit en in-

jections sous-cutanées, soit en injections intra-mus-
culaires. Nous avons été surpris de l'amélioration
considérable et du relèvement presque immédiat de
l'état général de nos malades.

C'est ce qui nous a conduit à faire cette publica-
tion 'hâtive, aussi, dans cet article nous bornerons-
nous à exposer la technique de ces injections et à in-
diquer les substances présumées actives qu'elles con-
tiennent, réservant pour des publications ultérieures

des études théoriques plus mûries et des- résultats
anieux étudiés.

Le poids moyen d'un jaune d'oeuf de poule est
de 20 gr. et sa composition est la suivante d'après les

Plus récents travaux.
1oo parties de jaune d'oeuf contiennent:

Vitelline (isomère de l'albumine).. . .
Margarine, oléine, lécithine, névrine et

acides gras libres (corps gras solubles

dans l'éther.. ................
dont lécithine................

Acide phosphoglycérique .. .. .. .. ..
Cholestérine. ..................
Sels minéraux. ................
Eau. ..... ..... .. .. .. .. . · ·. ·.·. · ·

i 5,80

28,50
6,8o
1,20

0,40

1,40

51,50
On conçoit d'après cette constitution complexe

que l'association des substances puisse être pour au-
tant dans les résultats obtenus que l'action elle-même
de ces substances isolément considérées. Néan-
-uoins dans l'état actuel de nos connaissances, nous
Croyons devoir attribuer à la lécithine une impor-
tance particulière, le phosphore semblant être dans

J
Ce dystéatophosphoglycérate de névrine à l'état de

Phosphore non encore complètement comburé, à
,'inverse des phosphates qui semblent être plutôt des
Produits de désassimilation et la lécithine elle-même
îlous apparaissent plus comme une graisse phospho-
rée naturelle et assimilable que comme un produit de

Combustion du phosphore. -

Un gramme de jaune d'oeuf de poule contient,
d'après la composition ci-dessus indiquée, o gr. o68

de lécithine, o gr. 012 d'acide phosphoglycérique, et

o gr. 014 de sels minéraux.
Nous avons dans nos recherches trouvé que la

densité du jaune d'oeuf était en moyenne égale à
'1)07; un centimètre cube contient donc:

Lécithine. . 0............ . gr. 07276
Acide phosphoglycérique. .... 0.o gr. 01284

Sels minéraux.. .. ........ O gr. 01498

Nos injections ont été de quatre centimètres
cubes et nous avons fait deux injections par semaine.
Chaque injection contenait environ, d'après les no-
tions ci-dessus indiquées, J,29 de lécithine.

Voici maintenant la technique de ces injections:
Le jaune d'oeuf est très épais et on n'arrive qu'-

au prix d'efforts considérables à le faire passer très
lentement à travers une aiguille ordinaire de serin-
gue de Pravaz. Nous employons la seringue de
Roux en montant directement sur la seringue, sans
l'intermédiaire du tube de caoutchouc, une aiguille
de calibre un peu fort, ou du moins une aiguille de
moyen calibre; nous avons fait bouillir chaque fois
l'appareil avant de nous en servir.

Au point de vue de l'oeuf' (qui doit être très
frais) il peut être considéré comme suffisamment
aseptique: l'essentiel est de laisser tomber le jaune de
la coquille, brisée en deux directement dans un réci-
pient préalablement flambé, sans qu'il subisse dans ce
trajet aucun autre contact.

L'asepsie de la région sera faite soigneusement:
nous avons fait jusqu'à présent des injections sous-
cutanées à la face postérieure du bras ou intra-mus-
culaires dans le deltoïde, mais nous emploierons vo-
lontiers dans nos traitements ultérieurs la région fes-
sière à la cuisse: nous nous proposons d'essayer
également de mélanger le jaune à une quantité égale
d'eau salée stérilisée à 7 pour 1ooo qui en augmen-
tant la fluidité de l'injection pourrait favoriser l'ab-
sorption et permettre d'injecter une quantité, plus
considérable de subsance active.

Il nous semble important, comme pour les in-
jections huileuses, de placer l'aiguille d'abord, et de
s'assurer bien avant de fixer sur elle la seringue qu'il
ne sort pas de sang.

On injectera environ 4 centimètres cubes. L'in-
jection sera poussée très lentement, condition qu'il
est difficile dci reste de ne pas remplir avec une ai-
guille de moyen calibre.

Ainsi pratiquées, ces injections n'ont jamais don-
né lieu à des abcès; elles n'ont guère été doulou-
reuses, sauf dans un cas où nous avions injecté à la
fois 7 centimètres cubes, et où il y eut dans la jour-
née qui a suivi l'injection un gonflement assez intense
du bras avec une douleur assez vive, phénomènes
qui ont du reste disparu, au bout d'un jour, sans
autre accident.

Les injections sous-cutanées ou intra-muscu-
laires de jaune d'oeuf peuvent donc être considérées
au moins comme un des meilleurs moyens de faire
absorber en assez grande quantité une lécithine qui
ne peut être suspecte d'aucune altération.
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Emploi therapeutique de la lecithine chez le vieillard

D'après M. le Dr C. ARIES

On connaît l'action favorable que possède la lé-
cithine dans tous les cas où l'on a à combattre une
dénutrition rapide. M. C. Ariès, dans un travail ré-
cent, a été amené à rechercher si ces effets salutaires
se produisaient dans la dénutrition des vieillards, soit
qu'elle fût la conséquence directe de l'âge, soit qu'elle
procédât d'une maladie dont la convalescence était
rendue laborieuse par l'état de sénilité des sujets.

Or, M. C. Ariès, ayant employé la lécithine dans
18 cas, constata d'abord qu'elle n'avait provoqué
chez ses malades aucun phénomène d'intolérance, au-
cun trouble fonctionnel, sauf peut-être une légère
constipation. Il note ensuite une amélioration évi-
dente dans l'état de ses vieillards, se traduisant par
l'accroissement des forces et le relèvement de l'appé-
tit. Cet accroissement des forces était parfois consi-
dérable: des malades, incapables de se livrer à la
moindre occupation, réduits à rester confinés dans
leur lit, ont pu, après quelques jours de traitement,
se lever, se promener, voyager, reprendre sans fatigue
un travail qu'ils ne faisaient auparavant qu'avec beau-
coup de difficulté. Cette amélioration très nette a
pu être spécialement constatée chez des vieillards qui
étaient en convalescence de pneumonie, de bron-
chites.

L'augmentation deol'appétit est également très

manifeste et très précoce, aussi bien chez les sujets
-ù il laissait à désirer que chez ceux où il était satis-
faisant.

L'augmentation du poids marche le plus souvent
parallèlement à celle de l'appétit. Toutefois, elle est
évidemment moins manifeste chez le vieillard que
chez un sujet jeune en voie de 'développement. Il
est bon de signaler que la lécithine, tout en étant un
excellent " aliment," a pour effet habituel d'augmen-
ter l'excrétion urinaire: cet " aliment " n'a donc pas,
comme beaucoup d'autres, l'inconvénient d'amener
de la congestion rénale et est ainsi particulièrement
indiqué chez le vieillard.

M. C. Ariès a pu observer à plusieurs reprises de
très bons effets de la lécithine sur le fonctionnement
général du système nerveux des vieillards. L'auteur
pense d'ailleurs, avec Morichau-Beauchant, que la lé-
cithine a sur le système nerveux une action élective
de celle qu'elle a sur la nutrition générale. Dans
quelques cas, on note chez ces malades une légère
excitation génésique.

M. C. Ariès n'a pu faire d'examens du sang:
mais présume de l'influence heureuse que doit avoir
la lécithine chez les vieillards tant au point de vue de

l'augmentation du nombre de globules rouges qu'à
celui de leur teneur en hémoglobine. D'autre part,
il signale l'action toute spéciale sur le coeur qu'il a
pu obtenir de la lécithine chez un- de ses malades. Il
s'agit d'un homme de 88 ans, atteint de myocardite
sénile et chez lequel ni la spartéine, ni la digitaline
ne donnaient plus d'amélioration: sous l'influence des
injections de lécithine, le pouls est remonté de 56 à
66, 68, et, consécutivement à ce relèvement de la to-
nicité cardiaque, on observait une augmentation des
urines qui passaient de 700 centimètres cubes à 1200
centimètres cubes par 24 heures. Il est vrai que ces
bons résultats n'ont malheureusement pas été dura-
bles, et que, chez ce malade, on est obligé de recou-
rir à une médication lécithinée constante pour main-
tenir l'amélioration obtenue.

Il faut dire enfin que jusque dans l'appareil res-
piratoire, l'auteur a pu constater l'heureuse influence
de la lécithine sur l'amélioration de la nutrition géné-
rale. ,

Il restait à étudier les modifications apportées
par la lécithine aux échanges organiques, telles que
les révèle l'analse des urines. Un premier fait fut
tout d'abord relevé chez presque tous les malades de
M. C. Ariès, c'est l'action vraiment diurétique de la
lécithine: quelques-unes des observations en sont de
bons exemples.

La plupart des auteurs qui ont étudié l'influence
de la lécithine sur les échanges organiques, aussi bien
chez l'animal (Serono, A. Desgrez et Aly-Zaky) que
chez l'homme sain (G. Carrière) et chez le malade
(H. Claude et Aly-Zaky), s'accordent pour conclure à
une augmentation constante de l'urée, de l'azote total
urinaire, du coefficient d'utilisation azotée, et une di-
minution notable de l'acide phosphorique éliminé
par les urines.

Les résultats d'analyses d'urines rapportées par
Morichau-Beauchant et observées par M. Ariès dif-
fèrent sensiblement des précédents: l'augmentation
de l'urée y est en effet loin d'être constante, et on la
voit parfois diminuer; quant aux phosphates, leur éli-
m;nation s'accroit assez souvent.

L'élimination de l'acide urique augmente-t-elle
sous l'influence de l'administration de la lécithine ?
D'après l'expérience de Morichau-Beauchant, dans
deux cas seulement sur six on note une légère aug-
mentation de l'acide urique, et, dans un seul, le rap-
port de l'acide urique à l'urée s'accroît; mais il faut
remarquer qu'il s'agit là d'une malade ayant moins
d'acide urique que normalement, puisqu'à deux re-
prises avant le traitement il fut, vu sa faible quantité;
impossible de le doser.

Il faut signaler enfin que Serono avait affirmé
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"la présence constante de la nucléo-albumine dans
les urines des sujets injectés."

Gilbert et Fournier n'ont jamais trouvé trace
d'albumine dans les urines des malades soumis à la
médication lécithinée. Il en a été de même chez les
malades de M. Ariès.

Concurremment avec la lécithine, l'auteur phos-
phorique et la levure de bière, qui, on le sait, contient
une proportion notable de lécithine.

Elles ne semblent pas avoir une action aussi fa-
vorable que celle du médicament qui vient d'être
étudié.

Cependant M. Ariès pense qu'il n'est pas inutile
de donner l'exposé des résultats qu'il a obtenus par
leur emploi.

Avec la levure de bière, il a pu observer une
amélioration très nette 'de l'état général chez des ma-
lades atteints de catarrhe bronchique: indépendam-
ment de l';heureuse modification survenue du côté de
leur suppuration bronchique, ils présentèrent, au
bout de 8 à 15 jours de traitement, de l'augmentation
des forces et de l'appétit. Leurs échanges orga-
niques ne semblent d'ailleurs pas avoir varié; l'exa-
men des urines n'a révélé en effet ni augmentation
de l'urée, ni augmentation des phosphates.

D'autre part, trois malades nettement rangés
dans la classe des arthritiques ont été traités par l'a-
cide phosphorique officinal (selon la méthode de Jou-
lie). Cette médication fut parfaitement tolérée, mais
ne donna aucun résultat appréciable.

L'examen des urines révéla d'une façon cons-
tante c'hez ces malades une augmentaton -de l'acidité
(dosée selon le procédé de Joulie), parallèle à l'ab-
sorption de l'acide phosphorique.

(Gaz. hebd. néd. chir.)

PEDIATIRIE

Traitornent de I'eczema des nourrissons

Dr Guille, moniteur à la clinique do Tarner

A.-Traitement prophylactique.
1 La femme qui allaite doit surveiller son ali-

mentation. Les aliments doivent être d'une diges-
tion et d'une absorption faciles. Quant aux bois-
sons, il ne faut pas permettre plus d'une demi-bou-
teille de vin par jour. Dans l'intervalle des repas, si
la nourrice a soif, elle peut prendre un peu de -limo-
nade, ou un peu de tisane de réglisse, ou mieux en-

core de l'eau. Ni café, ni alcool.

Les exercises quotidiens, mais modérés, sont re-

commandés. Les nourrices mercenaires sont sou-
vent réfractaires à ces règles d'alimentation et d'hy-
giène pourtant si élémentaires: aussi faut-il les sur-
veiller avec soin.

20 L'enfant sera tenu proprement, et l'on empê-
chera la formation sur la tête des croûtes de lait. En-
fin, point très important, l'enfant sera mis au sein ré-
gulièrement toutes les deux heures, et dans les pre-
mières semaines, pesé tous les jours.

B.-Traitement général.
1° Lorsque l'eczéma est déclaré, il faut surveil-

1er l'alimentation de la nourrice et celle de l'enfant.
D'une part, suppression de la viande, du vin, de

la bière; la nourrice prendra le lait coupé d'eau de
Vichy, mangera beaucoup de légumes et sortira tous
les jours. Dans certains cas, malgré les modifica-
tions apportées au régime alimentaire de la nourrice,
l'eczéma de l'enfant persiste indéfiniment: il suffit
alors de changer la nourrice pour voir très souvent
l'eczéma guérir en quelques jours.

D'autre part, le nombre, la durée et les inter-
valles des tétées seront réglés encore plus strictement
que de coutume.

2° Faut-il donner des médicaments aux nourris-
sons eczémateux ?

L'on a recommandé un grand nombre de médi-
caments et de sirops. L'arsenic a la réputation
d'être, à tort ou a raison, antidartreux, aussi a-t-il été
recommandé sous ýforme (le liqueur de Fowler, à la-
dose de 4 gouttes suivant l'âge de l'enfant. Mais il
semble actuellement admis que la plupart des médi-
cament sont nuisibles. Tout au plus est-on auto-
risé à faire un usage modéré des alcalins, des laxatifs
et des antiseptiques tels que le calomel, le benzonaph-
tol et le bicarnate de soude.

30 Enfin il ne faut pas négliger la cure d'air, qui
est un précieux adjuvant.

C.-Traitement local.
Quant au traitement local, il doit être des plus

simples.
1° Tout d'abord, débarrasser complètement la

peau de tout -exsudat desséché, et cela au moyen de
cataplasmes de fécule de pommes de terre, de com-
presses de tarlatane imbibées d'eau boriquée, de la
calotte de caoutchouc vulcanisé.

2° Le décapage une fois obtenu, on applique
une pommade. Les plus simples sont ici les meil-
leures. Vaseline à laquelle on peut associer un -peu
d'oxyde de zinc et de soufre dans les proportions sui-
vantes:

4 Vaseline.. ............
Lanoline.. ............
Oxyde de zinç.. .......

ââ 15 gr.
4 gr.
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Soufre précipité pur, tamisé. i gr.
Oxyde de zinc.. .. ........ 4 gr.
Soufre précipité pur, tamisé.. I gr.

Mais souvent les poudres inertes, talc, sous-nitrate
de bismuth, dans les eczémas suintants, donnent de
très bons résultats.

Enfin, lors des poussées aiguës, il faudra recou-
rir aux pansements humides, à l'eau bouillie.

En résumé, surveiller tout d'abord l'hygiène
élémentaire de la femme qui allaite: nourriture
mixte, pas trop de boissons, pas de bière. Ensuite
régler l'alimentation du ftourrisson. A côté dt trai-
tement prophylactique et du traitement général qui
occupent le premier plan, instituer le traitement local
qui ne doit être qu'un adjuvant.

(Ann. therap.)

De la grippe gastro-intestinale des enfants et des
Jeunes sujets

par le Dr Rousseau Saint-Philippe

La grippe est d'actualité, Elle fait de nom-

breuses victimes. Elle prend souvent un masque
trompeur. En voilà plus qu'il ne faut pour justifier
toutes les reprises d'études -a concernant, concernant

-ses diverses modalités.
Il est à peu près classique de distinguer à cette

maladie infectieuse trois formes principales: la forme
courbaturale ou nerveuse, la forme catarrhale, la
forme gastro-intestinale, qui peuvent être isolées ou
associées ou se succéder dans un ordre d'ailleurs ab-
solument irrégulier. Je m'occuperai surtout de la
dernière, l'une des plus fréquentes qui frappent l'en-
fance, au moins à Bo-rdeaux, et dans l'épidémie que

nous traversons actuellement, qui ne manque ni de
caractère ni de sévérité.

Il convient d'établir que la " grippe gastro-intes-
tinale " varie d'aspect suivant les différents âges de
-l'enfance.

Chez les tout petits, les enfants d'un jour à
quinze mois, l'attaque est brusque et promptement
dénouée: des vomissements presque incessants, in-
coercibles -et pouvant durer jusqu'à vingt-quatre
heures, des cris perpétuels ou des plaintes sourdes, un
abattement profond, puis habituellement tout rentre
dans l'ordre, si du moins l'en{ant est au sein, ca- s'il
est au biberon, les phénomènes durent un peu plus,
s'allongent, s'accusent, sans revêtir pourtant l'appa-
rence inquiétante des troubles gastro-intestinaux de
l'été et de l'empoisonnement lacté.

Chez les enfants plus âgés, chez ce que j'appelle-
rai-les jeunes sujets, ides enfants'de huit à quinze èt

seize ans, la maladie revêt franchement l'allure -d'un
embarras gastrique ordinaire, qui se termine sans en-
combre au bout d'un ou deux septenaires, ou qui, au
contraire, montre tous les traits d'une véritable fièvre
typhoide. Il n'est pas toujours aisé de faire le dé-
part entre les deux maladies, car elles se ressemblent
étrangement au point de vue clinique. Potain pro-
fessait qu'on voyait les deux: des septicémies gastro-
intestinales d'origine grippale simulant la fièvre ty-
pihoide, mais sans se confondre avec elle, et des fiè-
vres succédant directement à l'empoisonnement grip-
pal. S'il métait permis de donner à mon tour, après
l'éminent observateur que je viens de citer, les résul-
tats de ma propre expérience, je dirais qu'en pareil
cas il m'a toujours paru que le cachet typhique était
tout de surface et d'apparence; qu'on retrouvait tou-
jours, en scrutant les faits le génie grippal primordial
avec ses manifestations si personnelles: qu'on- avait
surtout affaire, en pareils cas, à ce que nos anciens
appelaient non sans raison "l'état typhoide;" qu'il
pouvait en être de ces cas comme de ceux qu'on ren-
la périostite phlegmoneuse diffuse, où les caractères
contre dans certaines pneumonies, dans l'érysipèle,
dans les phlegmons diffus, dans l'ostéo-myélite aiguë,
de la fièvre typhoïde sont tous au complet, moins la
lésion pathogénique et microbienne.

Il m'a semblé aussi que dans ces " grippes ty-
phoïdes " les complications broncho-pulmonaires et
cérébrales survenaient plus souvent que dans la do-
thiénentérie vraie.

Enfin elles se prolongent parfois au delà des li-
mites habituelles, jusqu'à faire penser à la tubercU-
lose, tant persiste la fièvre et tant est marqué l'amai-
grissement, l'effondrement organique. Je possède
à ce point de vue deux observations bien curieuses de
deux tout jeunes gens ayant débuté très nettement
par de la grippe, et qui, dans le cours de leur longue
maladie, avaient fini par présenter d'une façon Si
trom'peusement évidente les apparences de la phtisie
pulmonaire, qu'ils avaient été condamnés par des
consultants très expérimentés. Ils ont radicalement
guéri pourtant tous les deux, l'un par la suralimenta-
tion et l'autre par la suraération.

Aussi ne saurais-je trop insister pour qu'on ait
constamment présentes à l'esprit: d'une part la no
tion anamnestique du début des -accidents, qui sont si
frappants dans la grippe, de l'autre la préoccupation
de l'épidémie ou simplement de la constitution médi,
cale régnante. J'ai la ferme conviction qu'avec ceS
deux données on précisera son diagnostic -en mênie
temps qu'on deviendra plus mesuré dans le prônostic'

(A suivre)
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Supplmeent Litteraire

Les grandes empoisonneuses

par le Dr LEGUE

Dans l'histoire, dans le drame, dans le roman,
l'arme choisie par les grandes coupables, comme ins-
trument préféré de mort pour leurs victimes, c'est le
poison.

Il semble que, depuis l'origine des temps, il y ait
quelque affinité secrète, particulièrement tragique,
entre la faiblesse de la femme et le mystère des breu-
vages mortels. Cette alliance, si souvent renouvelée,
apparaît comme une double trahison. De son côté,
le toxique dissimule, sous une saveur menteuse,
l'horreur de ses futurs effets, tandis que l'enýpoison-
;Ieuse cache, elle aussi, sous la fausse douceur de per-
fides caresses, une soif de vengeance dont l'ardeur ne
pourra s'éteindre que dans le crime.

Aussi, à côté, sans éveiller la méfiante, haine et
poison cheminent lentement jusqu'au coeur, et, lors-
qu'ils l'ont atteint, ils en arrêtent à jamais le batte-
crent d'amour et de vie.

Or voici que tout près de nous, *au centre de Pa-
ris, on parle d'une grave affaire d'empoisonnement.
Les soupçons se sont portés sur une femme occupant
une haute situation dans la société Parisienne. L'a-
venir nous apprendra bientôt, car l'enquête est très
habilem'ent conduite. Il va falloir encore ajouter un
nom nouveau à la liste déjà trop longue des grandes
empoisonneuses.

Trop longue... et si ancienne ! puisqu'elle com-
inence avec les légendes des siècles les plus lointains I

Telle l'histoire de la prudente Médée, savante en
l'art des philtres, la magicienne merveilleuse de
beauté, mais pleine de ruses qui, voyant Jason s'éloi-
gner d'elle pour l'amour de Glauca, fille de Créon,
envoya à sa rivale une robe empoisonnée.

Apollonius de Rhodes a transcrit pour nous'
cette antique légende; mais avec Tite-Live, c'est
l'histoire même qui nous apprend que, cent ans avant
l'ère chrétienne, des femmes de véritables monstres,
employaient déjà, pour se débarrasser de leurs pro-
ches les substances meurtrières. Cent cinquante
dames ,romaines furent condamnées pour ce fait, et
Tite-Live nous révèle le nom d'une de ces crimi-
n'elles, Hiéronyma Sparra qui vendait ses services à
Ceux qui trouvaient trop lents les héritages attendus.

-lle fut condamnée et pendue, ainsi que ses com-
plices.

Dans l'ancienne Roie, on te voit, la science des
toxiques était uiilisée d'une façon redoutable. Ce

n'est pas vainement que Locuste expérimentait des
poisons sur les esclaves, qu'elle cultivait pour Néron
cet art abominable: l'effet était aussi sûr qu'effroy-
able.

Agrippine est initiée aux mêmes pratiques. Elle
empoisonne avec un champignon l'empereur Claude
et, de ce César imbécile, fait un dieu.

Deux ans plus tard, un mélange d'argenic blanc
et de plantes vénéneuses -détermine, au dire de Sué-
tone, la mort foudroyante de Britannicus,.

Avec les invasions des Barbares et la 'chute de
l'Empire romain on voit disparaître l'usage généra-
lisé des poisons, qui n'est, en somme, que l'arme des
civilisations à leur déclin.

Les travaux des alchimistes du Moyen-Age, uni-
quement préoccupés de la pierre philosophale, ne
donnent lieu qu'à d'étranges légendes. Il ne sQrt de
leurs creusets qu'un seul poison, l'artinoine, qui s en
va dans les cloîtres faire ses premières victitpes.

Pour revoir les jours sombres des poisons de
l'ancienne Rome,il faut attendre l'arrivée à la cour de
France .des fameux parfumeurs, amenés d'Italie par
Catherine de Médicis. Grâce à la toute-puissante
autorité de la reine, ces empoisonneurs-artistes ne
tardent pas à faire de nombreux élèves.

Les empoisonnements deviennent de jour en
jour plus fréquents à Paris. La capitale en est
épouvantée. Mais les perfides Italiens poursuivent,
avec une infernale habileté, lçur sinistre besogne. Ils
mêlent la poudre blanche d'arsenic à des confitures t
à des gâteaux. Et 'leur science de préparation est si
parfaite, que le trépas de leurs victimes est attribué à
des causes absolument naturelles.

La mort est l'amie de la reine et ne la trahit
point.

Le dix-septième siècle arrive sans que le. ma.l
cesse de sévir. En Italie, vers 1650, c'est "î'Aq4a
Togana qui est le poisqn à la mode. Cett, prepar
ration, due à une femme, la Toffana, cause au. dirç,4e
cette misérable, la mort de plus de six cents per-
sonnes, parmi lesquelles, on compte, dit-on, depx
papes. Gar>jli, médecin de Charles VI d'4utriche,
nous en a, laissé la prétendue formule: c'était u;e.gg-
lution d'acide arsénieux dans de l'eau, 4istill e Ie
cymbalaire, additionnée d'une sorte d'alcoolat de
cantharides. . .

Presque à la même époque, en France, deux
femmes, la Brinvilliers et la Voisin, imitent et dqpag-
sent même la Toffana dans ses pratiques criminelles.
Sans motif de haine, sans .raison aucune, la Brinvil-
liers va trouver les pauvres dans leurs mnar<&es, les
mourants à l'Hôtel-Dieu; à eux, comme à ses amis,
elle apporte des gâteaux et des sucreries 'destines à
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donner la mort. Et lorsqu'on se décide enfin, à re-
chercher les noms de ses victimes, les résultats sont
tels que les juges hésitent à la poursuivre, sachant
qu'elle est l'alliée de toute la magistrature et qu'elle y
a recruté des complices.

C'est rue Beauregard, chez la Voisin, dans une
maison enclose d'un pardin, que, pendant de longues
années, ces complices de l'empoisonneuse, se donnent
rende,z-vous. On y voit défiler tous les plus grands
noms de la magistrature,* car la marchande de
philtres, selon l'expression de La Bruyère, " promet
aux jeunes femmes de secondes noces, et leur en dit
le temps et les circonstances."

Parmi les habitués de la rue Beauregard, voici
d'abord la présidente Féron.

Elle est la fille *d'un conseiller au Parlement et
son mari est président de la première des Enquêtes.

La prison la guette, et, lorsque chacun devra
rendre des comptes, après un an d'attente, elle sera
bien heureuse de s'en tirer avec neuf années de ban-
nissement et 1,500 livres d'amende. Charlotte Ger-
main,la femme du président à mortier Lescalopier,
sera sa compagne de déshonneur.

Comme elles, on jugera Françoise de Dreux, et,
bien que son époux soit maître des requêtes, la
Chambre Ardente ne l'en condamnera pas moins au
bannissement à perpétuité hors du royaume; Mme
de Poulaillon, convaincue, elle aussi, d'avoir deman-
dé du poison à la Voisin, sera, sur ordre exprès du
roi, enfermée aux pénitentes d'Angers. Son mari,
correcteur à la Cour des Comptes, ne l'en fera pas
sortir; elle y mourra près d'un demi-siècle plus tard.

La liste sinistre n'est pas close; il faut y ajouter
encore les noms de Mmes Le Camus et de Marie
Miron. La première est la fille d'un conseiller à la
Cour des aides de Rouen et la femme du lieutenant
civil. Marie Miron, qui est mariée à un conseiller
au parlement, a pour amant Louis de Rubantel, ma-
réchal de camp; on la condamnera pour avoir empoi-
sonné sa soeur, Mme d'Hardécourt.

On marche chaque jour aux scandales les plus'
effroyables, aux découvertes les plus terrifiantes.

Cependant la Reynie, laisse poursuivre les inter-
rogatoires des accusés, et voici que le nom de Mme
de Montespan est prononcé. Le lieutenant de police
ne s'arrête pas encore. Mais lorsque le roi a enfin
connaissance des aveux que la torture arrache aux
coupables, il demeure épouvanté et il donne l'ordre
au président Boucherat de couper court aux séances
de la Chanbre ardente. Elle en avait tenu huit cent
dix.

Pour rencontrer à une même époque un aussi

grand nombre d'empoisonnements, il faut remonter
au temps des Borgia, alors que, suivant l'historien of-

ficiel du pape Onufrio Panvinio, "plusieurs cardi-
naux et même de paisibles savants, retirés au loin
dans les villes de province, mouraient victimes du cé-
lèbre poison d'Alexandre VI."

On a contesté la réalité des puissants effets de ce
toxique. Aujourd'hui le doute n'est plus permis, de-
puis que François Selmi a mis en évidence les " ar-
sines " que l'on n'osait à peine soupçonner, il y a
quelques années encore. Les arsines sont, on le sait,
une combinaison d'arsenic et de substances orga-
niques. Les Borgia avaient deviné que, pour exalter

la virulence d'un poison il suffit de le faire passer à
travers un corps organique; c'est ainsi qu'ils saupoU-
draient d'arsenic un porc et après avoir laissé se pro-
duire la putréfaction de l'animal, recueillaient les li-
quides qui en découlaient.

C'est cette liquer que les princes de l'Eglise, qui
eurent tant de fois l'occasion de l'expérimenter sur
eux-mêmes et entre eux, désignaient sous le nonl
"d'Acquetta."

On a cité parmi leurs recettes, pour les cas où la
discrétion semblait nécessaire, une poudre blanche
comme la neige, agréable au goût, qui ne foudroyait
pas, mais qui agissait lentement et qui pouvait se
mêler, sans qu'on s'en aperçut, à tous les aliments et
à toutes les boissons. Ce fut à cette poudre que le
pape Alexandre VI eut recours pour empoisonner le
prince Zizim, frère du sultan Bajazet détenu en otage
à Rome, avant de le livrer à Charles VIII.

Nous trouvons-nous en présence d'un de ces
poisons à " échéance " dont il a été si souvent parlé
jadis et dont beaucoup de savants, aujourd'hui, nient
même l'existence ? La découverte des arsines, igno-
rées longtemps et dont l'extrême virulence a été dén'
montrée par Selmi, doit, tout au moins, nous rendre
circonspects en la matière. Aussi bien, croyons-nous
pouvoir affirmer que quelque part, en France, on tra-
vaille dans le silence du laboratoire à résoudre ce re
doutable problème.

Des cobayes empoisonnés "à échéance "-la
date de leur mort avait été préalablement fixée à
deux mois-seraient tombés foudroyés exactement a
l'époque désignée par l'expérimentateur.

Ajoutons que, du jour de l'ingestion du poison
jusqu'à celui de leur mort, aucun trouble morbide 10
s'tait manifesté dans leur santé

L'autopsie, d'ailleurs, n'aurait pu révéler a
quelle nature de poisons ils auraient succombé.

Voilà certes de quoi troubler les plus sceptiques;
mais s'il est vrai que de tels procédés puissent un
jour sortir du mystère qui les enveloppe et deveni
familiers à quelques savants, espérons néanmoins,
qu'ils demeureront à jamais cachés à la foule des pro-
fanes; car l'homme est ainsi fait qu'il semble n'avoir
découvert les secrets de la nature que dans un but de
destruction contre les êtres créés.

(La consuttation médical.)
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Travaux Originaux

DES ULCERATIONS VESICALES ET EN PARTICU-
LI&R DE L'ULCERE SIMPLE DE LA VESSIE

par M. le Dr RENÉ LE FUR

Membre adjoint de la Soci6té anatomique. Chirurgien à

i hopital Péan, à Paris,

(Suite)

"Les 'ulcérations aiguës,' de la vessie sont rares

en dehors de 'l'ulcère simple perforant.' Ce dernier

offre des caractères bien spéciaux. 'Cliniquem-nt,'

il est le plus souvent latent, pendant une période plus

ou moins longue, et s'annonce alors-brusquement par

une des deux complications suivantes: hématurie ou

perforation. L'hématurie peut être très abondairte

et anémier rapidement le malade au point de faire

croire, par son intensité et sa spontanéité, à une hé-

maturie d'origine rénale (cas de Castaigne). La per-

foration semble être la règle au cours de ces ulcéra-

tions de la face postérieure et survient ordinairement

du quatrième au huitième jour; elle peut être parfois

révélée par une douleur intense, d'emblée excessive;

mais le plus souvent elle se produit sans grand bruit

et peut facilement passer inaperçue; ta réaction péri-

tonéale est en effet très peu marquée, ce qui tient à

l'asepsie normale du contenu vésical, comme l'a d'ail-

leurs montré Castaigne; on sait en effet que l'ulcéra-

tion aiguë perforante évolue ordinairement dans des

vessies non atteintes de cystite. Dans presque tous

les cas, on constate une rétention complète ou incom-

plète, et les urines recueillies par la sonde soqt ordi-

nairement sanguinolentes. Latence, hématurie, per-

foration: telle est, pourrait-on dire, la triade sympto-

matique caractérisant l'ulcère aigu perforant de la

vessie.
"'Au point de vue anatomo-pathologîque,':er-

tains détails sont à retenir:. la. forme souvent ovalaire

de la perforation, à grand axe d'ordinaire transversa!;

sa délimitation nette, à pic; l'unicité habituelle. Le

siège' aussi paraît constant: ces ulcères se produi-

sent presque toujours au niveau de la paroi postéri-

eure sous-péritonéale de la vessie, près du sommet.

Il est même intéressant d'opposer ce siège élevé de

l'ulcère aigu perforant à celui de l'ulcère chronique,

solitaire, situé ordinairement plus bas, dans la région

du trigone.
Certaines ulcérations aiguës de la vessie présen-

tent des bords rouges, vascularisés, offrant même
parfois la trace d'un cercle éliminatoire; si on exa-
mine avec soin le reste de la muqueuse vésicale, on re-

trouve souvent des plaques de congestion, des ecchy-
moses' qui semblént indiquer une diffusion des lésions
plus grande qu'on ne l'avait pensé au premier abord.

" Quelle est la 'pathogénie' de ces ulcérations
aiguës de la vessie ou ulcères simples perforant ia
vessie ?

"Toutes les explications données à propos des
ulcérations gastriques peuvent être invoquées ici;
mais nous devons surtout en retenir trois: l'influence
des ' lésions vasculaires,' des 'lésions infectieuses' et
des 'lésions trophiques.' Quant à l'acidité du milieu
si elle peut être invoquée au niveau de l'estomac, elle
ne pourrait l'être au même titre au niveau de la ves-
sie, car l'acidité normale, d'ailleurs très faible, de l'u-
rine, fait bientôt place à l'alcalinité, dans le cas de
vessie enflammée.

"'L'embolie et la thronibose artérielle' sont in-
voquées par quelques auteurs; et Castaigne, dans sa
dernière observation, note expressément qu'une ar-'
tère vésicale était oblitérée près de l'ulcère. Mais
on peut se demander si toutes ces lésions vasculaires
ne sont pas d'ordre secondaire. J'ai tenté sur des
chiens quelques expériences de ligature des artères se
rendant à la vessie; je n'ai jamais obtenu aucune lé-
sion de la muqueuse vésicale. Sans donc rejeter ab-
solument cette explication, nous devons être plus
près de la vérité en accordant une grande importance
aux 'lésions infectieuses d'ordre général.

"Nous n'avons d'ailleurs qu'à nous reporter aux
examens histologiques pratiqués dans le cas d'ulcère
aigus perforant et mentionnés notamment dans la
thèse de Gandy.

"Voici ce que nous y voyons souvent corstaté:
"Vaso-dilatation générale excessive des veinules

de la sous-muqueuse et des capillaires de la mu-
queuse; nécrose spéciale frappant tous les éléments
en bloc; infiltration hémorrhagique abondante, à la
fois de la sous-muqueuse et de la muqueuse; quelque-
fois thrombose spéciale hyaline des petits vaisseaux
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de voisinage. Enfin, à la périphérie, infiltration in-

flammatoire d'éléments embryonnaires jeunes, soUs
forme de liséré périnécrotique, de traînées périvascu-

laires s'étendant plus ou moins loin. Oedème de la

sous-muqueuse.

"A quoi attribuer ces lésions, sinon à un prin-

cipe infectieux (ordinairement toxine, rarement bac-
térie), transmis par la voie vasculaire sanguine et qui

est venu se déposer pour ainsi dire au niveau des ca-

pillaires de la muqueuse et de la sous-muqueuse, ré-
alisant alors le processus histologique de la nécrose

hémorrhagique aiguë, et arrivant à produire succes-
sivement toutes les lésions suivantes: infarctus he-

morrhagique, escarre, érosion hémorrhagique, exul-

cération de la muqueuse, enfin ulcération profonde à
fond encore hémorrhagique ou escarrifié.

" Cette hypothèse çationnelle, déjà confirmée

par l'histologie, je vais essayer maintenant de la dé-

montrer par des faits ' d'ordre clinique et expérimen-

tal.'

" D'abord on a parfois retrouvé les lésions dé-
crites précédemment: ecchymoses, infiltrations san-

guines, érosions hémorrhagiques, exulcérations, ul-

cérations constituées, non seulement dans l'estomac

et l'intestin, mais encore au niveau de la muqueuse
vésicale, au cours de diverses infections (érysipèle,

septicémies post-opératoire, pyohémies, infection

puerpérale, scarlatine, variole, diphtérie, fièvre ty-
phoide, dysenterie, étranglement herniaire tubercu-

lose pulmonaire); et même dans quelques affections

septiques locales (phlegmon diffus ou gangréneux).

On peut les constater aussi dans les intoxications:

soit étrangères à l'organisme (par les sels de mer-
cure, par exemple, surtout le sublimé) soit autoch-

tones (comme dans l'urémie, le cancer, et en général

toutes les cachexies). Mais il est deux cas où on les
retrouve peut-être encore plus fréquemment: à la

suite de brûlures étendues de la surface cutanée qui

s'accompagnent, comme on le sait, d'une intoxica-

tion profonde, et dans cette affecton que Parrot dé-

signait sous le nom d'oedème des nouveau-nés: sous

l'influence des modifications profondes que subit l'or-

ganisme à la naissance de la vie extra-utérine ame-

nant sans doute une brusque fabrication de -toxines,

surviennent des ulcérations aiguës de l'estomac, de

l'intestin, ou même de la vessie, accompagnées d'hé-

morrhagies abondantes et de perforation.

"Si dans toutes ces affections les diverses lé-

sions vésicales énumérées précédemment ne sont pas
plus souvent mentionnées, c'est qu'on néglige sou-

vent d'observer l'état de la muqueuse vésicale.

" Mais dans un grand nombre d'autopsies que

j'ai faites à l'hôpital Necker, portant sur des affec-

tions ·fort diverses d'ailleurs, et où j'examinais systé-

matiquement la muqueuse vésicale, j'ai été surpris de

retrouver parfois ces lésions que je n'aurais pas

même eu l'idée de rechercher.

"Enfin je voudrais exposer rapidement en ter-

minant une autre série de faits qui me portent à con-

sidérer comme vraie dans un certain nombre de cas

cette pathogénie des ulcérations vésicales adoptée

par Gandy dans sa thèse: à savoir la nécrose hémor-

rhagique au cours d'une toxémie.

" Sur un grand nombre de chiens, lapins, co-

bayes, j'ai injecté par la voie sanguine des cultures de

différents microbes (coli-bacille, b. pyocyanique-b.

lactique, etc.). Je procédais ordinairement de trois

façons: ou bien j'injectais la culture dans la circula-

tion veineuse générale, et je produisais alors un trau-

matisme au niveau de la muqueuse vésicale ou même

une simple rétention d'urine momentanée; ou bien,

après avoir découvert une artériole se rendant à la

vessie, j'y introduisais un ou deux centimètres cubes

de culture virulente; ou bien j'injectais directement

une ou deux gouttes de culture dans la paroi vésicale,

sous la muqueuse, sous le péritoine vésical, ou encore

à quelque distance de la vessie, sous le péritoine pel-

vien par exemple.

" Un certain nombre de mes expériences sont

restées négatives; parmi les autres, certaines n'ont

donné qu'un résultat incomplet (plaques d'injection,

ecchymoses). Huit sont très concluantes: J'ai obte-

nu deux fois avec du coli-bacille, deux fois avec du b.
pyocyanique des nécroses hémorrhagiques frappant

en bloc tout un ilot de muqueuse vésicale; ou des ul-
cérations constituées, depuis la simple exulcération

jusqu'à l'ulcération profonde atteignant la muscu-

leuse et même jusqu'à l'ulcération perforante. Dans

un cas même, j'ai pu suivre la transition d'une lésion

l'autre; il existait deux gros îlots de nécrose hé-

morrhagique reliés par un pont et soulevant la mTu-

queuse qui présentait une coloratiorì noire à ce ni-
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veau; on aurait dit deux gros hématomes, mais l'on
voyait sur l'un des îlots un sillon ou cercle élimina-
toire qui avait déjà soulevé le bloc nécrotique et le
séparait nettement des portions voisines de la mu-
queuse vésicale saine. Si j'avais sacrifié l'animal un
jour plus tard, j'aurais eu sans doute l'occasion de
constater la chute de cet îlot nécrotique intéressant
toute la paroi, et il s'en serait suivi une perforaion.
Dans deux cas, j'ai obtenu une ulcération taillée à
l'emporte-pièce et ayant perforé toute l'épaisseur des
parois vésicales.

" Il faut aussi, croyons-nous, faire une part assez
importante aux 'lésions trophiques' dans la patho-
génie de ces ulcérations vésicales, comme pour toutes
les autres ulcérations. Spillman, Herting, Blocq,
Tuffier ont beaucoup insisté sur la fréquence de ces
ulcérations chez les paraplégiques, les tabétiques, les
aliénés paralytiques, en un mot chez tous ceux qui
présentent des troubles trophiques prononcés. Il se
peut qu'on décrive un jour un mal perforant vésical
comme on a décrit un mal perforant bucal après le
mal perforant plantaire. En outre, Reymond, Ko-
lischer, Mirabeau ont décrit des lésions trophiques de
la vessie dues à des affections périvésicales (maladies
de l'appareil génital chez la femme) où d'origine
post-opératoire.

" Deux points restent encore obscurs dans l'his-
toire des ulcérations vésicales.

"0 Quels rapports unissent la bactériurie à l'ul-

cération vésicale?

20 Une ulcération aiguë de la vessie peut elle
s'indurer comme au niveau de l'estomac, et se trans-
former en ulcère chronique à bords épaissis ?

"Je ne saurais répondre absolument à ces deux
questions.' Cependant je crois que la bactériurie ne
peut que favoriser l'apparition d'une ulcération, si les
autres conditions pathogéniques se trouvent réunies;
,mais .il doit arriver 'plus souverft que.certaine cas de
bactériurie d'origine vésicale, sont causés et entrete-

-nue par uné lésion' ulcérative parfois légère (érosion,
exulcération, simple desquamation épithéliale), mais
suffisante pour déverser les microbes n grand nom-

bre dans la cavité vésicale. Quant à la transforma-

Mon d'une ulcération aig4ë en ulcère chronique, je
crois qu'elle est possible. Oliver l'admettait, et sans

être fréquente au niveau de la vessie, elle doit cepen-
dant exister.

Nous basions nos premières conclusions sur
douze expériences et sur quelques constatations cli-
niques; depuis, nous avons étendu considérablement
notre champ d'observations et d'expériences; dans un

récent ouvrage, nous avons publié les résultats de
soixante-trois expériences personnelles et nous avons
analysé plus de six cent quarante observations, dont
vingt-deux inédites et six personnelles; nous avons
examiné plus de cent pièces anatomo-pathologiques
du Musée de l'Hôpital Necker (collection de M. le
Professeur Guyon). C'est d'après cet ensemble con-
sidérable de faits que nous pouvons compléter et pré-
ciser les notions précédentes.

(à suivre)

Revue des journaux

MEDECINE

Vie Congres Francals de modeoine

Tenu a Toulouse du 1 au 5 avril 1902

L'zINSUFIsANCE HEPATIQUE

Plusieurs conditions, en dehors du fonctionne-'
ment de la glande biliaire, se révèlent capables d'ex-
ercer une action sur la glycosurie alimentaire, symp-
tôrme que, d'autre part, toute tare de cette glande
n'engendre pas; il est donc indispensable de se mon-
trër prudent, extrêmement réservé, quand on est
tenté de s'appuyer sur ce phénomène pour juger l'in-
suffisance hépatique.

Dans certains cas, loin de révéler une insuffi-
sance hépatique, cette glycosurie alimenta re se
trouve, au contraire, sous la dépendance d'un ex:ès
de fonctionnement de la glande -de la bile.

A mesure que la gestation progresse, cette
glande se charge de glycogène. Au voisinage,. di
terme, il devient impossible de faire accepter à ce pa-
renchyme uge parcelle de glycose. Au fond, ce re-
fus tient à.ce que l'organe vient de transformer cn
glycose des pr9portions considérables de sucre; il ne
sait plus où loger de nouvelles acquisitions.

VII. "Le foie et les mantières grasses."--Il est
bien certain que .14 dégénérescence graisseuse de la
glande héepique etaîtiA bitue4ementi, de lq part
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de cet organe, une insuffisance accentuée. Dans ces
cas, pendant que l'urée diminue, les composés ammo-
niacaux de l'urine augmentent, des hémorragies ap-
paraissent, etc.; de plus, en dehors des troubles de la
lipolyse et de la thermogenèse, en dehors de quelques
anomolies pigmentaires, l'analyse urinaire révèle
l'existence de l'albuminerie, parfois de la peptonurie,
en même temps que l'accroissement du soufre, du
phosphore incomplètement oxydé et des acides, sur-
tout des acides gras, etc. En somme, les fonctions
relatives à l'urée, à l'hématopoïèse, aux matières
grasses, à des pigments spéciaux, en particulier fer-
rugineux, les propriétés concernant les albumines,
des éléments phosphorés, acides ou même sulfurés,
etc., une foule de processus sont en souffrance.

Pourtant, dans ces conditions, il n'est pas inouï
d'enrégistrer un fonctionnement biliaire satisfaisant;
à cet égard, l'état anatomique semble en désaccord
avec le dynamisme physiologique.

. VII. " Lélimination du bleu de méthylène et
les indications de l'insuffisance hépatique."-Une in-
termittence, un polycyclisme nettement constatés
dans l'élimination du bleu de méthylène révèlent-ils
une insuffisance hépatique ? J'estime qu'à cet égard
il convient d'être très reservé.

Il est, en effet, indubitable qu'une foule de cellules
agissent sur cette matière colorante: cette influence
change considérablement avec le degré du pouvoir
réducteur de ces cellules. Après injection dans la
circulation générale, l'intensité de coloration se ré-
vèle différente entre les divers territoires d'un unique

viscère. Plus en général les éléments anatomiques
sont importants â certains points de vue' physiolo-
giques plus leurs réserves oxygénées sont considé-
rables; par suite, moins dépourvus de ce gaz, ils ré-
duisent plus lentement.

D'autres *,facteurs interviennent dans l'élimina-
tion de ces matières. Le rein est à la fois filtre et
glande. Dès lors, il parait difficile d'admetre qu'un
principe conduit à l'extérieur par l'urine ne ressente
pas l'action des oscillations imprimées à la vitesse
et à la pression sanguines;' dès lors, -également, on
comprend mal que l'état d'activité de ces épithéliums
tubulaires ne gouverne pas, dans quelque mesure, la
sortie de ce principe qui s'échappe ,par la voie uri-
naire.

IX. " Insuffisance antitoxique du foie."-Le
pouvoir antitoxique du foie -s'exerce sans aucun
doute et sur des alcaloïdes et sur des corps gras. Il
est, par suite, certain que l'insuffisance de cet organe
peut se traduire soit par des accidents d'empoisonne-
ment, soit par l'augmentation de toxicité des extraits
de divers tissus ou de différentes humeurs, par ex-

emple de l'urine. De fait, quand la glande hépatique
est totalement dégénérée, on voit se produire une
foule de désordres nerveux, circulatoires, respira-
toires, digestifs, urinaires, sécrétoires, thermiques,
cutanés, etc.

A côté des coAvulsions ou du coma, on note par-
fois du délire, un délire dans quelques circonstances
assez calme, assez doux, que j'ai décrit sous le nom
de folie hépatique.

Les hémorragies sont assez fréquentes au cours
des insuffisances, et leur apparition coincide habitu-
ellement avec le développement d'accidents toxiques.

Ces accidents nerveux, hématiques, etc., se dé-
roulent, en général, chez des individus en hypother-
mie, état pathologique dont ici il est aisé de dépister
le mécanisme. C'est au sein de la glande biliaire
qu'on rencontre la température organique la plus éle-
vée. Il est clair que les insuffisances de ce paren-
chyme suppriment ces diverses opérations et, par
suite, tarissent plus ou moins ces sources de tempéra-
ture. ',

Les modifications urinaires sont nombreuses et
plus ou moins faciles à comprendre: la présence d'a-
bondants composés ammoniataux, coïncidant avec
l'anazoturie, n'est que l'expression de l'insuffisance
uréopoïétique. L'apparition du sucre ou mieux de
certains sucres, dans des conditions à la vérité spé-
ciales, traduit une incapacité glycogénique. L'élimi-
nation des colorants de la bile ou de quelques ma-
tières chromogènes sanguines est en rapport avec des
défaillances de la fonction biliaire.

L'hématurie, l'anémie, une coagulation trop hâ-
tive trahissent parfois des propriétés hématopoïé-
tiques ou martiales défectueuses. Dans l'urine des
hépatiques, on peut encore déceler .dpeptones de la
sérine ou de la globuline, différentes albumines, de
l'indican, de l'urobiline, du soufre, du phosphore in-
complètement oxydé, divers acides, etc.

On a voulu, pour la glande biliaire, préciser le
mécanisme de la -fonction antitoxique; que@es-uns
ont pensé que l'atténuation des éléments x bles
appartenait au glycogène, dont le déficit pqiMrrait, .
lors, entraîner l'insuffisance hépatique.

Je ne crois pas qu'on soit autorisé à rapporter,
au moins exclusivement et directement, à ce glyco-
gène, le mérite de ces atténuations. Sii toutefois, o»
veut dire que ce principe est, en quelque sorte, le té-
moin de cette activité, ainsi formulée, cette opinion
est acceptable. Mais les faits ne m'autorisent pa à
lui conférer un rôle plas précs, à faire de lui l'agent
même de l'atténuatior des poisons.

Au demeurant, il est probable que la natdre kr-
time de cette atténuation ou plutôt de ces attén*
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tions est corhplexe.
En définitive, le foie protège l'organisme, le dlé-

barrasse des produits toxiques, soit en entassant ces
produits dans les cellules, soit en les transformant,
Soit en les conduisant au dehors: comment, avec un
seul élément, prendre part à des processus dont les
Mécanismes sont si différents ?

M. A. Ver Eecke, co-rapporteur, a limité son
étude à l'hypoazoturie. Il termine son rapport très
documenté, surtout au point de vue physiologique et
expérimental, par les conclusions suivantes:

L'étude des troubles de l'uréogenèse dans les af-
fections dégénératives typiques du foie prouve, dans
on ensenble, que le pouvoir uropoitique du foie ne

devient insuffisant que dans la déchéance organique
profonde de l'organe et ne s'éteint qu'avec sa désor-
ganisation totale. En pathologie hépatique, quelle
que soit la dégénérescence du foie, le coefficient azo-
turique ne s'abaisse jamais au.degré atteint dans la
suppression artificielle de l'organe. Le foie ne peut
être le seul lieu producteur de l'urée: l'observation
clinique confirme sur ce point la pathologie expéri-
rnentale.

L'uropoïèse est une fonction biochimique dévo-
lue en partie à tous les organes et tissus, inais qui se
localise spécialement dans le foie.

Le foie ne fabrique d'urée qu'aux dépens des
. produits ultimes de la métamorphose régressive de
l'albumine. Ces matériaux doivent lui être fournis;
leur quantité disponible est en raison de l'intensité
du mouvement de la dénutrition. La quantité ab-
Éolue d'urée dépend essentiellement et avant tout de

' la nutrition générale.
Le pouvoir uropoiétique du foie, probablement

de nature fermentative, est très étendu, normalement
très supérieur aux besoins ordinaires et jusqu'à un
certain point indépendant de la masse de la glande.
l peut se conserver' intégral dans des portions

Iniême minimes ou des restes de l'organe épargnés
Par les processus morbides; il ne pourrait s'affaiblir
qu'avec la réduction extrême .du parenchyme et ne

éteindre qu'avec la déchéance complète de l'organe.

La suppression expérimentale du foie n'entraine
Pas l'arrêt de l'uréogenese, mais détermine seulemùnt
e1n abaissement très considérable du coefficient azo-

rique, presque exclusivement au profit d'une am-
oniune proportionnelle, seule caractéristique cer-

ýiýine de l'hypoazoturie anhépatique.
Celle-ci apparaît plus ou moins prononcée dans

les affections dégénératives du foie, mais sa significa-
tion est équivoque. Elle traduit plutôt une 'ntoxi-

acide de l'organisgi qu'un affaiblissement du

ir uropoétique,

Cette intoxication acide est tout au moins en
grande partie indépendante du foie, en partie, peut-
être (lactacidurie), liée à une insuffisance fonction-
nelle de l'organe.

En conséquence, l'hypoazoturie caractérisée par
une ammoniurie proportionnelle à l'inflexion du co-
efficient azoturique ne peut dénoncer valablement
une insuffisance uropoiétique du foie que pour autant
qu'elle persiste sans traitement alcalin ou qu'elle aug-
mente par l'administration d'ammoniacaux (carbo-
nate d'ammonium).

C'est alors toujours un signe tardif de profonde
déchéance organique et fonctionnelle du foie.

DISCUSSION.

M. Linossier fait remarquer que depuis quelque
temps on n'attribue plus à la glycosurie alimentaire
le rôle qu'on lui assignait dans l'étude des maladies
du foie.

Si on discute soigneusement son déterminisme,
on voit que c'est en réalité un symptôme très com-
plexe. Il y intervient un grand nombre de facteurs:
rapidité de l'absorption intestinale, fonction glycogé-
nique du foie, activité glycolytique et glycofixatrice
des tissus, perméabilité du rein pour le sucre, et il est
impossible, " a priori," de p'oclamer, quand la glyco-
surie alimentaire se produit, que c'est le foie qui est
défaillant. Bien plus, la clinique montre qu'un Lie
peut être profondément altéré sans que la glycosurie
alimentaire se produise. Il en est de même de l'ex-
périence. Benvenuti a pu supprimer fractionnelle-
ment le foie chez un chien, par l'établissement d'une
fistule d'Eck, sans que la glycosurie alimentaire se
montrât plus facilement.

Il est plus difficile, quand la glycosurie alimen-
taire se produit en l'absence de tout symptôme hépa-
tique appréciable, d'affirmer que le foie n'est pas l'ob-
jet de quelque insignifiante altération, mais, même en
admettant qu'une défaillance du foie soit nécessaire
pour que la glycosurie alimentaire apparaisse, cette
défaillance ne prouve pas l'insuffisance de l'organe.
Il peut être parfaitement normal et répondre norma-
lement à une excitation insuffisante. L'insuffisance
est alors nerveuse et non hépatique, et c'est proba-
blement ce qui a lieu dans les diverses névroses où la
glycosurie alimentaire est fréquente.

La glycosurie alimentaire doit être, en réalité,
considérée comme un diabète très atténué, et elle est
justiciable des différentes théories du diabète. Son
origine n'est probablement pas unique et, de même
qu'il y a un diabète nerveux et un diabète hépatique
il y a une glycosurie alimentaire nerveuse et une gly-
cosurie alimentaire hépatique.

Si on se placç exçlugsivernent au point 4e vue de
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la pathologie hépatique, sa valeur est médiocre. Dans
les maladies du foie confirmées, ce n'est pas un signe
de pronostic grave; en l'absence de trouble hépatique
constaté, elle n'est pas un indice certain de l'insuf-
fisance du foie.

M. Baylac (de Toulouse) à constaté dans des re-
cherches faites en 1897 que la glycosurie alimentaire
(à l'aide du sirop de sucre) existe chez 77 pour 100
des sujets atteints d'affections du foie et chez 3 pour
oo seulement des sujets qui ne présentaient pas de

symptômes cliniques d'insuffisance hépatique.
L'absence de glycosurie dans les cas d'affections

graves du foie s'explique par ce fait que le foie peut
être induré et cirrhotique et rester fonctionnellement
suffisant, comme l'a montré M. Brault. Enfin, la
contradiction des résultats obtenus en Allemagne et
en France semble due à ce que les Allemands ont
surtout recherché la glycosurie alimentaire avec le
glycose, tandis qu'en France on a surtout employé la
saccharose. Celle-ci nécessite une transformation,
un dédoublement sous l'influence des ferments diges-
tifs. Le glycose est plus facilement assimilé par l'or-
ganisme normal que le lévulose. Il est plus facile-
ment détruit au contact du sang que ce dernier; en-
fin, il est retenu facilement par les muscles qui ne pa-
raissent pas capables d'utiliser le lévulose.

Ce sont là autant de raisons qui ont conduit M.
le Professeur Lépine à remplacer la glycosurie par la
lévulosurie alimentaire. En collaboration avec M.
Arnaud, M. Baylac a recherché la valeur de la lévu-
losurie sur 43 sujets entrés à l'hôpital pour des affec-
tions diverses. Il a constaté de la lévulosurie chez
91 pour ioo des sujets atteints d'affections du foie.
Ces résultats concordent avec ceux de Strauss qui a
observé de la lévulosurie dans 9o pour io des cas
d'affections hépatiques graves.

En résumé, l'épreuve de là lévulosurie alimen-
taire peut rendre de réels services en clinique et four-
nir des renseignements très précieux sur l'état fonc-'
tionnel de la cellule hépatique. Néanmoins, la lé-
vulosurie ne doit pas faire rejeter les résultats obte-
nus avec le sirop de sucre; en donnant 15o grammes
de sirop, les 'malades absorbent 96 grammes de sac-
charose qui se dédouble dans l'organisme en 48
grammes de glycose et 48 grammes de lévulose.
Dans ces conditions, on a fait ainsi, souvent, une
épreuve de lévulosurie sans le savoir.

M. Maurel (de Toulouse) ne saurait accepter les
conclusions de M. ver Eecke que sous réserves qu'-
elles s'appliquent aux animaux faisant dtl calorique
avec des ternaires, et dont l'alimentation azotée est
exactement en rapport avec les dépenses en albuni-
noides. A la condition de faire varier l'azote absorbé,
on fait varier 'l'azote urinaire à volonté. Aussi M.

Maurel voudrait-il voir les conclusions ainsi rédigées.
1° L'azote urinaire est fonction de l'azote ab-

sorbé.
11 Cet azote urinaire peut provenir: (a) des al-

buminoïdes usés; (b) des azotes alimentaires ayant
servi à faire du calorique; (c) de ceux s'étant dédou-
dédoublés pour -faire du sucre s'éliminant par les
urines.

30 Cet azote s'élimine surtout sous forme d'urée
et cette urée e forme surtout dans le foie.

40 L'azote uréique se rapproche d'autant plus
de l'azote total que la quantité d'azote obsorbée se
rapproche plus de la quantité exactement suffisante
pour réparer les alibuminoides usées.

50 Dans toute expérience ainsi que dans. toute
observation clinique sur l'azote urinaire, il est indis-
pensable de se rendre compte de l'alimentation.

M. Cassaet (de Bordeaux) estime que la recher-
che de la glycosurie alimentaire, pour constituer uti
élément sérieux de diagnostic et de pronostic, doit
être accompagnée de celle des autres éléments du
fonctionnement hépatique et notamment de l'urée,
des sels biliaires, des substances chromogènes de la
bile. De cette manière, quand elle devient positive
dans le temps même où l'urée diminue, où .les pig-
ýnents biliaires se modifient, où les acides biliaires ap-
paraissent dans l'urine, on ne peut- lui refuser une ré-
elle importance.

Pour cela, il n'est aucunement indispensable que .
le foie soit atteint de l'une de ces grosses lésions ma- -
croscopiques qui font croire souvent, comme en caS 4
de cirrhose atrophique, que toute la masse glandu-
laire a été détruite. C'est l'explication des glycosu-
ries alimentaires dans de simples perversions fonc-
tionnelles (émbarras gastrique, alcoolisme, ictère).
Mais pour la reconnaître il est utile et presque néces-
saire de faire des recherches en séries sur les mêmleS
personnes, qui laissent ou ne laissent pas passer le
sucre alimentaire suivant leur état hygiénique mo-
mentané et sans qu'on puisse incriminer chez elles
une lésion massive.

La guérison de la glycosurie alimentaire par le
suc hépatique est un argument en faveur de l'opiniot
que si le foie n'est pas tout dans l'utilisation du sucre,
il peut se faire que, de temps à autre, il se trouve
placé dans des conditions telles qu'il ne participe pluS
comme il conviendrait à l'ernsemble des actions glY-
colytique ou glycoso-fixatrice qui ont pour but de dé-
truire ou retenir le sucre, faute de quoi ce sucre
parait dans les urines, donnant ainsi lieu au syn-
drome que nous étudions.

M. Mongour pense qu'on n'a pas suffisammelt
insisté sur les signes cliniques qui, comme l'ascite,le.

LA EU3 MBDI"A.5910 . ,



LÂ REVUE MIDIQÂLE 591i

troubles nerveux, les troubles !gastriques et circula-
toires, ont bien leur valeur comme signes d'insuffi-
sance hépatique. Ils en disent beaucoup plus long
sur le pronostic que toutes les déterminations expéri-
mentales, surtout sur le pronostic éloigné, que nous
devons chercher à tout prix à établir.

M. Picot (de Bordeaux) croit que l'insuffisance
hépatique varie comme symptômes dans les diffé-
rentes affections où elle se produit, et, qu'à l'heure
actuelle, on ne peut encore écrire le chapitre clinique
spécial, didactique, de l'insuffisance hépatique.

(Gaz. hebd. méd. et chir.)

Donnees comparatives de la radiographie et de la
radiscople dans les lesions thoraciques

M. Destot fait un parallèle entre les données de
la radiographie et de la radioscopie dans les lésions
des organes thoraciques et il démontre que non seu-
lement la radiographie ne donne pas tous les rensei-
gnements que donne l'écran, mais que souvent les
renseignements fournis sont erronés et de nature à
tromper le médecin. En effet, il suffit de rappeler
que les mouvements respiratoires et cardiaques font
varier à chaque instant l'image pour démontrer que
les ombres portées ne sont qu'une sommation des dif-
férentes positions occupées par les organes.

C'est en vain que M. Guilleminot, par un appa-
reil fort ingénieux, où le pouls donnait lui-même l'ex-
citation à une bobine, a essayé de ne prendre qu'une
phase -de l'évolution du coeur; il eût fallu un appareil
à double détente pour supprimer les perturbations
dues à la respiration, et tant qu'on ne pourra faire
de l'instantané en radiographie on peut dire qu'il faut
abandonner la radiographie dans l'étude des lésions
thoraciques.

M. Destot rappelle deux erreurs de diagnostic:
l'une se rapporte à un malade atteint d'endartérite
oblitérante progressive de l'artère pulmonaire; l'autre
à une congestion pulmonaire dans un rétrécissement
mitral où l'image pommelée, l'obscurité des sommets
avaient fait penser à une tuberculose que l'autopsie
démentit.

Il arrive aussi que les médecins peu -familiarisés
à la lecture des épreuves radiographiques oublient
que les épreuves renversent et qu'on doit lire en mi-
roir les épreuves qui ont été prises le malade couché
sur le dos, alors que s'il est pris sur le ventre, les
épreuves sont lues directement. La méconnaissance
de cette loi conduit à de curieuses méprises. C'est
ainsi qu'une fausse dextrocardie radiographique fut
confirmée par l'extunen clinique d'un virtuose de la

percussion, et il faut reconnaître surtout par cet ex-
emple combien sont imprécises les données de la per-
cussion qu'un pareil subterfuge arrive à égarer. Cela
rappelle le cas de Piorry.

Quant aux épreuves des lésions cardiaques, elles
n'ont aucune valeur. M. Mouisset a présenté à la
Société Mélicale des Hôpitaux une raldiographie de
rétrécissement mitral où le coeur paraissait gros
alors que l'autopsie le montra petit. La raison en
est simple: outre les mouvements de l'organe et des
poumons, il faut se rappeler que le tube de Crookes
envoie -des projections coniques qui agrandissent les
images, suivant l'épaisseur du sujet et la distance de
pose. Si donc le tube est très rapproché, le malade
épais et le tube légèrement dévié de la ligne médiane,
l'image Obtenue sera absolument fausse.

La radioscopie au contraire donne des rensei-
gnements que ne peut donner aucune méthode cli-
nique. Elle renseigne sur la physiologie normale
et pathologique -du diaphragme, sur la densité pul-
monaire et sur ses variations dans les divers états
pathologiques, dans l'inspiration et dans l'expiration.
Elle montre les déplacements du coeur dans la respi-
ration normale et dans la respiration forcée, ou au
contraire sa fixité dans les péricardites, les dextrocar-
dies acquises ou les sinistrocardies.

L'étude des pleurésies ne saurait désormais se
passer de ce précieux contrôle.

Non seulement on voit les modifications dans les
organes thoraciques en mouvement, coeur et pou-
mon, non seulement on peut acquérir quelques don-
nées sur la face convexe du foie et sur l'estomac,
mais encore sur les diverses altérations du niédiastin:
anévrysmes reconnus par la clinique et infirmés par,
la radioscopie, anévrysmes vrais méconnus, adhéno-
pathie trachéobronohique révélée par l'écran et con-
firmant les toux de compression dans leur èxistence
et leur réalité, fausses coqueluches, etc.

Dans les cardiopathies, il 'faut apporter plus
d'exactitude pour juger de l'hypertrophie cardiaque
et de son degré.

Il suffit pour cela de transformer les projections
coniques du tube en projections cylindriques.

On arrive à ce résultat facilement. On cherche
d'abord à fixer le rayon perpendiculaire au plan d'ex-
amen. Cette détermination faite, on promène le
tube maintenu à l'extrémité d'un pantographe de
façon à ce que le croisillon qui indique le rayon nor-
mal vienne passer successivement par les
différents points de l'ombre portée du coeur. La se-
conde branche du pantographe inscrit les divers
points ainsi trouvés et on a une silhouette exacte de
t'aire cardiaque qu'elle que s9it l'épaisseur du sujet
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Si on compare les résultats ainsi obtenus à ceux
de la percussion et de l'auscultation, on voit que les
moyens cliniques actuellement employés sont absolu-
ment faux.

Cette façon de procéder est plus simple et moins
coûteuse que le procédé stéréoscopique, que M.
Sauve et moi avons les premiers fait connaitre et qui
est basé sur la vision monoculaire alternante. Mais
ce dernier garde toute sa valeur dans les cas difficiles,
dans les tumeurs du médiastin notamment et lors-
qu'on cherche à savoir si des ombres correspondent à
des adhérences pleurales simples ou si, au contraire,
les ombres s'appliquent à des solides.

On peut dire qu'aujourd'iui, on ne peut plus se
passer de la radioscopie dans le diagnostic complet
des lésions thoraciques et que cette méthode doit se
doubler, dans certains cas, de tours de mains acces-
soires qui lui assurent le maximum de sécurité et de
valeur lorsqu'on sait à propos en user.

( Lyon~m6d.)

PEDIATRIE

De la grippe gastro-intestinale des enfants et des
jeunes sujets

par le Dr Rousseau Saint-Philippe

(Suite)

Mais c'est surtout 'chez les enfants intermédi-
aires, de deux à huit ans, que s'accentue le type de la
grippe gastro-intestinale. Ce sont, à vrai dire, les
plus prédisposés. Les uns sortent à peine de la dif-'
ficile période du sevrage et de temps en temps pré-
sentent encore des manifestations d'entérite. Les
autres, victimes de leur déplorable diététique, sont
'plus ou moins atteints de la dyspepsie des déréglés,
des gâtés, des mauvais mangeurs, de ceux qui absor-
bent mal et évacuent plus mal encore.

Chez tous, on observe nettement deux 'formes
distinctes: une forme suraiguë, une forme aiguê.

Dans la première, les accidents débutent avec la
plus extrême violence, et d'emblée les choses parais-
sent très graves: ce sont les vomissements qui ou-
vrent comme toujours la marche, et rien ne peut les
arrêter. En même temps le ventre est le siège de
douleurs vives, généralisées le plus souvent, d'autres
fois localisées dans la région caecale et péri-caecale.
l y a parfois de la diarrhée de selles fétides: le plus

souvent, c'est la constipation qui se Montre, avec des
borborygmes et du météorisme. Le facies se tire, le

nez se pince, les yeux se cerclent de noir et s'enfon-
cent, à telle enseigne qu'on' se demande si l'on n'est
pas en présence d'une appendicite, d'une obstruction
ou même d'une péritonite. La fièvre est vive, jus-
qu'à 400 et plus. Les urines sont rares et troubles.
Le teint est jaune. Le foie et la rate sont gros et
douloureux. Si la diète hydrique absolue n'est pas
instituée d'emblée, le dénouement fatal est à crain-
dre, quoique le fait soit exceptionnel.

Le plus ordinairement, au bout de quelques
jours, un calme relatif se produit, l'apaisement se fait
et les phénomènes se dissipent les uns après les au-
tres, ou bien la maladie prend la forme suivante, qui
dure toujours au moins trois semaines. La conva-
lescence est lente, coupée d'incidents pathologiques,
et l'enfant reste amaigri et faible pendant bien long-
temps, comme s'il avait été atteint dans ses sources
vives. En pareils cas, l'infection grippale agit, me
semble-t-il, exactement comme lorsqu'elle frappe les
voies respiratoires, en fluxionnant inégalement mais
en bloc tous les tissus qu'elle rencontre sur son che-
min, peau, muscles, séreuses, canaux, viscères. On
sait que lorsque cette fluxion est poussée au maxi-
mum, la gêne respiratoire devient énaorrne, et cette.
dyspnée unie à l'inhibition des centres nerveux me-
nace la vie d'un danger prochain, plus direct évidem-
ment que quandce sont les voies, digestives qui sont
en jeu.

La seconde forme, la forme aiguë, offre il va
sans dire des allures moins dramatiques. La période
de début est même assez insidieuse. On pense tout
d'abord qu'on va avoir vite raison de ce simple ca-
tarrhe gastro-duodénal avec un purgatif. Et l'en-
fant est remis au régime ordinaire. Mais la fièvre
reparaît, et avec elle l'enduit saburral épais de la lan-
gue, et l'abattement et le reste, et ce n'est qu'après
un, deux, trois reprises de ce genre qu'on se rend
à l'évidence. Il n'est pas rare qu'en même temps ou
que peu après le début du mal, apparaisse un catar-
rhe bronchique d'intensité variable, de sorte que la
réunion de ces trois grands phénomènes: fièvre con-
tinue, troubles gastro-intestinaux, céphalée persis-
tante; fait naturellement penser à la fièvre typhoide et
la fait annoncer, quoique dans son for intérieur le
praticien conserve 'des doutes sur l'étiquette, qui ne
lui paraît pas convenir vraiment au tableau clinique
qui évolue sous ses yeux. C'est pour ces cas, n'en
pas douter, qu'est réservée la d'énomination commode
et peu compromettante de fièvre muqueuse. A con-
bien de septicémies d'origine intestinale ou autre n'a-
t-elle pas dû être appliquée !

Il importe nonobstant de rendre aux faits leur
valeur véritable, leux exacte sign&ation.. La science'
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ne peut agir autrement, sous peine de perdre de sa
précision.
'- Or, dans l'espèce; il est possible d'éviter la confu-
sion, .en serrant de très près les termes du diagnostic
différentiel. Si la grippe gastro-intestinale -ressem-
ble dans sa marche et la plupart de ses traits à la
fièvre typhoïde, elle s'en distingue par un assez grand
nombre d'autres points.

C'est ainsi qu'au lieu.de l'épistaxis du début, où
trouve assez souvent du coryza et un degré relatif de
,tasonnement qui m'ont toujours paru caractéris-
tiques. 'La pression des globes oculaires est toujours
très douloureuse. Il existe assez souvent dans les
Membres. inférieurs des douleurs' qui augmentent
d'intensité tous les soirs. Si le catarrhe bronchique
existe, le malade a de véritables " quintes de toux,"
qu'on ne rencontre jamais ou presque jamais dans la
fièvre typhoïde où-à moins de complications-les
lésions d'ordre hypostatiques sont froides, si je puis
dire, et silencieuses.

Les malades n'ont pas le même dégoût pour les
aliments. La langue est plutôt saburrale que fuligi-
lieuse. La constipation est de règle. J'en ai vu qui'
demandaient à manger, malgré la fièvre, surtout pen-
dant les phases d'accalmie relative. La maladie n'a
Pas non plus la marche régulière de la dothiénentérie.
La température est plus capricieuse, les poussées
congestives plus brusques et plus mobiles. Quel-
quefois, la forme couribaturale se montre la première,
et alors l'invasion est brusque, brutale. L'amaigris-
zement encore est plus prompt, plus profond. J'ai vu
ýdes taches rosées. Le p9us souvent, je lès ai cher-
chées vainement.

Les phénomènes cérébraux sont également plus
n'arqués. Il y a du délire précoce, de l'agacement, de
l'excitation. Les nuits sont particulièrement mau-

'aises. On prononce le mot de méningisme. On
4#doute la méningite. Il y en a peut-être un peu, de
'3»éningite, comme dans l'a pneumonie du sommet, et
-ous l'influence des toxines.

Enfin la séro-réaction et la diazo-réaction sont
ordinairement négatives.

Je n'ai pas eu l'occasion de faire des nécropsies
de grippe intestinale, du moins en état de mal. . Il
eirait intéressant de savoir si les lésions anatomiques

erésentent les mêmes analogies et les mêmes diffé-
M'teuces. De même il faudrait savoir quel est le mi-
ý-robe qui est en jeu: s'il y en a plusieurs, et si le coli-

cIkille, auteur de si singuliers méfaits, est capable
un moment donné de produire les mêmes dé-

'Ordres que le bacille d'Eberth.
Je ne crois pas qu'on soit en mesure de tran-

ter présentem«n te quetinls. Il faut done s'en

tenir aux çonstatations de la clinique, et en faire son
profit. Celles-là sont incontestables.

Le pronostic de la maladie est généralement fa-
výorable. Celui des complications est plus sombre.
La grippe qui se prolonge peut menacer la vie par les
transformations pathologiques qu'elle peut entraîner;
mais il faut se tenir en garde contre la ".durée," qui
n' est pas à elle seule capable de désespérer le jtge-
ment.

Le traitement consiste -surtout dans l'emiploi des
purgatifs doux, de l'alcoolature de racines d'aconit,
administrée à doses fraetionnées, et des bains tièdes'
répétés plusieurs fois par jour suivant l'intensité du
mal. Mais il y a surtout deux indications dominantes
pour moi: priver le malade de toute nourriture,
même de lait, jusqu'à disparition complète de la fiè-
vre, et s'abstenir de lui donner des antiseptiques chi-
miques qui aggravent ici la situation, de façoe di-
verse, mais certaine. La quinine elle-même est loin
d'être souveraine.

J'ai toujours vu, en effet, la fièvre subir une exa-
cerbation marquée chaque fois que, trompé par les
apparences ou que cédant aux instances de l'enfant,
on se laissait aller à lui doner de la nourriture,
même, légère. De même toute méthode qui ne tient
pas compte de la constipation, phénomène habituel,
presque constant, va à l'encontre du 'but en ne comi
battant pas la cause. L'infection est générale, certes.
Il n'y 'a qu'à voir la façon dont l'organisme tout en-
tier réagit vis-à-vis d'elle ! Mais la source de l'in-
fection est dans les profondeurs des voies digestives.
C'est là qu'il faut l'aller chercher, non pour la d&
truire sur place, ce qui est une vue de l'esprit, mais
pour en -déblayer peu à peu la place. Aussi, l'anti-
septie physiologique est-elle la seule qui mérite d'être
recommendée dans le cas qui nous occupe.

En résumé, il existe une entité morbide qu'on
peut' appeler la grippe gastro-intestinale, qui offre
avec la fièvre typhoïde une ressemblance véritable,
mais qui s'en distingue néanmoins par des caractères
propres, bien marqués. Cette grppe frappe les en-
fants de tous âges, mais présente son maximum de
fréquence et son maximum d'importance chez les en-
fants de deux à dix ans. Elle guérit presque tou-
'jours, mais revêt souvent la forme prolongée, qui en
impose pour des maladies plus sévères. La méthode
évacuante, les moyens d'hygiène et la bainéation pa-
raissent être les meilleurs moyens à lui opposer-
avec la patience.

(Journ. de méd. de Bordeaux)
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La diete hydrique.
La diète hydrique est une ressource précieuse

dans les gastro-entérites graves de la première en-
fance, dans le dholéra infantile surtout.

Pour qu'elle donne les résultats espérés, il faut
qu'èlle soit observée rigoureusement, et que le petit
malade ne prenne pendant toute sa durée que de l'eau
bouillie. On peut ajouter à cette eau un peu de
sucre, un peu de thé, voire même quelques cuillerées
de vin de Champagne, une cuillerée à soupe par bibe-
ron. Mais il faut défendre absolument l'eau albu-
mineuse, le lait, à plus forte raison toute espèce de
panade.

Le docteur Marfan recommande d'éviter les
transvasements répétés de l'eau bouillie. Il veut
qu'on la. laisse dans le récipient où s'est faite l'ébulli-
tion jusqu'au moment de la mettre dans le biberon.

La température à laquelle doit être donnée cette
eau à l'enfant est de 15 à 18 degrés. Le docteur
Marfan trouve dangereuse la pratique des auteurs qui
veulent la faire donner très froide et même glacée et
s'exposent ainsi à augmenter l'état de collapsus où se
trouve souvent le -petit malade.

La quantité d'eau à faire prendre en 24 heures
varie avec l'âge de l'enfant. Elle doit être à peu près
la même que la quantité de lait nécessaire à l'alimen-
tation d'un enfant du même âge: 100 grammes dans
les deux premiers mois de la vie, 6oo à 8oo à six
mois, un litre à neuf mois. On en donne régulière-
ment toutes les demi-'heures un biberon de 30, 40 ou
5o grammes ou toutes les heures un biberon de 60,
8o ou ioo grammes. Lorsque l'enfant a beaucoup
de fièvre et qu'il est très altéré on peut lui donner
plus souvent cette eau bouillie, et il n'y a pas grand
inconvénient à satisfaire sa soif.

La durée de la diète hydrique doit être de 24 à
36 heures, jamais plus. D'habitude on voit au bout
d'un jour à un jour et demi les phénomènes aigus
s'amender, les vomissements cessent, la diarrhée di-
minue considérablement si elle ne s'arrête pas com-
plètement. La diète hydrique a fait disparaître les
fermentations intestinales en remplaçant le lait par
unliquide aseptique. Elle a laissé reposer l'estomac
et' l'intestin, elle a nettoyé mécaniquement la mu-
queuse digestive et facilite le retour des fonctions ab-
sorbantes de cette dernière.

Si le retour à l'état normal n'était pas complet il
faudrait recourir à d'autres médications, les lavages
de l'estomac et de l'intestin par exemple.

Il ne faut du reste à l'enfant qu'une petite quan-
tité de lait pour commencer; pendant quelques jours
on coupe ce lait d'un tiers ou mêmre de moitié d'eau
bouilliÇ. Il est prudent de 4on»er alternativement

pendant quelques heures un biberon d'eau bouillie et
un biberon de lait coupé. Avec ces précautions on
assure la convalescence du petit malade et on se met
à l'abri d'une récidive qui serait le plus souvent mor-
telle.

(Gaz. des h6p.)

Le prurigo chez l'enfant

Le prurigo simplex et le prurigo de Hébra sont
les modalités cliniques d'une -seule et même affection:
'l'un est la forme aiguë, l'autre la forme chronique du
prurigo dont le symptôme objectif capital est consti-
tué par la papulo-vésicule.

Le prurigo simplex est très fréquent chez l'en-
fant. La lésion élémentaire est une petite papule
acuminée, rosée, à sommet blanchâtre, se desséchant
rapidement. L'éruption se fait par poussées succes-
sives, principalement sur le côté externe des mem-
bres supérieurs, la région postérieure des fesses. Le
prurit très intense à exacerbations nocturnes est le
symptôme prédominant. La terminaison est tou-
jours favorable.

Le prurigo de Hébra débute comme le prurigo
simplex, par le prurit, des éléments ortiés et une
éruption de papul-vésicules; mais celles-ci ne tar-
dent pas à former des placards rouges enflammés,
suintants et aux lésions de grattage viennent se join'
dre de l'eczématisation et de la lichénisation de la
peau avec hypertrophie ganglionnaire. Il est émi-
nemment rebelle au traitement.

Le prurigo est avant tout une toxidermie; le ré-
1sultat d'une auto-intoxication provoquée par dea
:écarts de régime répétés, une suralimentation ex3a
géré ou une alimentation mal appropriée,au tube di'
gestif et à l'âge de l'enfant.

La base essentielle du traitement sera un régime
sévère, dont le lait sera le principal élément. L'acide
lactique à l'intérieur est le médicamment qui donne'
-le meilleur résultat. Les lotions vinaigrées suivies
d'applications de poudres inertes sont le meilleur tra'-
tement externe.

(Ann. thdrap.)

Procede pour provoquer la quir.te de coqueluche

M. Variot.-On sait quelle difficulté il y ale Pl0
souvent à pouvoir affirmer le diagnostic de la coque-
luche lorsqu'on n'a pas la chance d'assister à une quil"
te; l'œdème facial, les ecchymoses sous.cutanées$
l'ulcération sous-linguale sont des signes inconstants
et infidèles ; la quinte seule est caractéristique.

M. Variot indiquç un moyen de provoqucr
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quinte qui lui a toujours -réussi. Il faut faire Ôuvrir
largement la bouche à l'enfant et lui plonger brusque-
ment l'index jusque dans le fond de la gorge, soulever
l'épiglotte et faire pénétrer la pulpe du doigt dans le
vestibule du larynx, comme pour le premier temps du
tubage. Si l'enfant n'a pas la coqueluche, il se cya-
nose et tousse, mais sans quinte ; s'il l'a, une quinte
des plus intenses et des plus caractéristiques se produit
à coup sûr, exception faite parfois du cas où une quin-
tç s'est déjà produite quelques minutes auparavant.

Il n'y a pas à craindre de morsure de la part de
l'enfant ; la surprise qu'il ressent d'abord, puis la toux
qui le secoue l'empêchent de mordre.

(Gaz. hebd. méd. et chir.)

Laryngite sous-glottique

M. Deguy montre un larynx où existe un rétré-
cissement sous glottique qui a causé la mort de l'en-
fant par l'asphyxie; tubage, dilatation trachéale après
trachéotomie, n'ont donné aucun soulagement ; il
s'agissait d'une enfant atteinte de croup, trois ans au-
paravant, et qui ne pouvait plus se passer de sa canu-
le ; à .peine était-elle enlevée pour la nettoyer qu'il
fallait èn remettre une autre, sous peine d'asphyxie.
L'autopsie a montré que la glotte était intacte ; l'en-
fant avait du reste une voix normale ; mais sous la
glotte existait, au niveau du cricoide, un rétrécisse-
ment expliquant les accidents. La trachéotomie,
haut située, avait sectionné l'anneau du cricode;
c'est là, en effet, une lésion qu'on retrouve toujours
dans ces cas et qui prouve l'utilité de ménager ce car-
tillage dans les trachéotomies,

(Gaz. hebd. méd. et chir.)

Le rachitisme dans ses rapports avec l'allaitement au
lait sterlise

M. Ausset a recherché avec soin les stigmates de

grand et de petit rachitisme sur 692 enfants. 456
étaient élevés au biberon ; 46 seulement n'offraient
aucune trace de rachitisme, les 410 autres en étaient

plus ou moihs atteints ; 59 étaient soumis à l'allaite-
tement mixte; 34 étaient rachitiques et 15 non ra-

chitiiues ; 177 étaient élevés au sein, 1 58 d'entre eux

n'offraient aucune trace de rachitisme; 19 seulement,
atteints d'entérite chronique, avaient des traces de

rachitisme.
M. Ausset crit, comme M. Variot, que l'allaite-

ment artificiel ne' peut pas, par lui-même, causer le

rachitime; ce n'est pas le lait' de vache qui est le

coupable, c'est la facon de le donner; les tétées irré-
gulières ou surabondantes causent de l'entérite, et, par
suite, du rachitisme aussi ; chez les enfants au sein
non réglés et atteints d'entérite, on voit survenir éga-
lement le rachitisme. Ce n'est dônc pas à l'allaite-
ment artificiel lui-même qu'il faut attribuer le rachi-
tisme.

M. Comby trouve que la statistique de M. Ausset
semble, au contraire, démontrer nettement l'influence
nocive de l'allaitement par le lait de vache Il suffit
de comparer les chiffres pour arriver à cette conclusion.

(Gaz. hebd. med. et chir.)

MALADIES NERVEUSES

La forme spasmodique-de la syringomyelle

M, G, GUILLAIN présente trois malades syringo-
myéliques chez lesquels l'affection revêt une, forme
spéciale, non encore décrite quand à ses caractères à
laquelle. avec M. Pierre Marie, il propose de donner
le nom de forme spasmodique de la syringomiyélie.

L'attitude des malades est caractéristique. Ils
ont les bras appliqués le long du tronc, l'avant-bras
plus ou moins fléchi sur le bras, les mains en avant
du pubis; les épaules sont surélevées; projetées en
avant, la tête est fléchie, le bord externe des trapèzes
forme un relief très apparent, les creux sus-claviculai-
res sont profonds. Quand on regarde les malades de
dos, ils apparaissent penchés en avant. Tout dans
leur attitude donne une impression de rigidité, de sou-
dure, ils ont l'apparence. des pakisoniens.

Les caractères de la main soit importants. Dans
son ensemble, la main tend à prend la position du
prédicateur. Les trois derniers doigts de la main se
fléchissent progressivement dans la paume et les ma-
lades portent dans leurs mains contracturées des corps
arrondis pour éviter les ulcérations qui pourraient être
produites par les doigts spasmodiquement fléchis. L'in-
dex et le pouce, au contraire, conservent longtemps
leur motilité : les malades s'en servent à la manière
d'une pince. Quand les contractures sont très pro-
noncées aux autres doigts, l'index et le pouce peuvent
être cependant relevés.

Des troubles de la motilité assez généralisés exis-
tent ainsi que des troubles de la marche. Ces phéno-
mènes sont sous la dépendance de l'état spasmodique
et non de l'atrophie musculaire, car l'examen électri-
que et l'examen objectif montrent que les muscles ne
présentent pas des altérations très prononcées, .
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Les réflexes des membres inférieurs sont très
exagérés, le clonus du pied facile à déterminer, le
réflexe cutané plantaire anime l'extension des orteils.

Des troubles v isicaux existent. M. Guillain a
vu, avec M. Albarran, que certains malades avaient
des troubles latents de la contractilité de muscle vési.
cal; d'autres une cystite spéciale avec ulcérations.

La forme spasmodique de la syringomyélie a une
évolution lente. La mort survient par cachexie uri-
naire, par cachexie nerveuse ou par une affection in-
tercurrente.

Dans deux autopsies M. Guillain a constaté l'ex-
istence d'une syringomyélie sans pachyméningite,
syringomyélie présentant·des lésions destructives in-
tenses au niveau de la région cervicale, bouleversant
toute l'architecture médullaire, et de plus une dégéné-
ration très accentuée des zones pyramidales du cordon
latéral, se poursuivant gans tonte l'étendue de la mœl-
le. Une telle dégénération ne se rencontre pas dans
les cas habituels de syrinigomyéiie.

La clinique et l'anatomie pathologique justifient
donc l'existence de la forme spasmodique de la syrin-
gomyélie.

(Gaz. hebd. méd. chir.)

BIBt IOORAPHIE

Le médecin chrétien.-Lecons pratiques de Déontologie
médicale, par le Chanoine Moureau, doyen de la
Faculté de Théologie de Lille, et le Dr Lavrand,
professeur à la Faculté catholique de Médecine.
(Paris, F. Lethielleux, 1902).

A une époque, où le flot des nouveaux arrivants
dans la carrière médicale, menace d'ébranler, comme
par un cyclone moral, les traditions et les principes
de dignité et de conduite professionnelles, que nous
avaient légués les maîtres anciens, il n'est pas super-
flu de les examiner, de les recueillir, sous forme de
Codes déontologiques, dont le respect devrait s'impo-
ser à tous. Nous sommes déjà en possession, des
ouvrages connus et estimés de Dechambre, de Juhel-
Renoy, de Brouardel, de Grasset: à côté d'eux, peut
prendre place, malgré ses allures modestes, le livre de
MM. Moureau et Lavrand. Il est le fruit de la col-
laboration d'un moraliste, théologien distingué, et
d'un professeur de médecine. Il sera lu avec avan-
tage, et souvent consulté, à cause du caractère de ses
auteurs, des principes qu'ils représentent, et de sa ré-
elle valeut Nous voudrions en donner une idée.

Il s'adresse, plus spécialement, aux étudiants en
médecine des Facultés catholiques; et, est en quelque
sorte, la quintescence de cours, qui leur furent pro-
fessés.

Il comprend deux parties:
1° Les devoirs généraux du médecin chrétien.

20 Les devoirs spéciaux.
I.-" Lés devoirs du médecin découlent des

"pricipes du droit naturel," ou des lumières
de la raison que Dieu a mis en nous, pour nous éclai-
rer. Ces 'principes,' ne sauraient mieux être définis
ou interprétés, que par la plus grande autorité mo-
rale, qui existe au monde, par l'Eglise catholique et
ses moralistes. Nul ne saurait prétendre que la loi
civile, qui atteint seulement les actes extérieurs, suf-
fise à diriger la conduite du médecin en toutes cir-
constances; s'il n'a' d'autre idéal, que d'échapper à la
justice des hommes, il est bien des infâmies, qu'il
pourra commettre, pour arriver à la fortune et à la
notoriété..."

Aussi y a-t-il, pour lui, des " obligations de cha-
rité," et des " obligations de justice."-Les auteurs
les étudient, dans une série de chapitres, qui portent.
les titres suivants:

1° "Religion du médecin;" sa nécessité; con-
naissances religieuses nécessaires au médecin; reli-
gion dans la pratique du médecin.

20 "De la science nécessaire au médecin:" son
acquisition; sa conservation; sa mise à jour.

30 "Dignité et honnêteté professionnelles."-
Signalons quelques paragraphes très judicieux, sur le
charlatanisme et l'esprit du charlatanisme, sur la pu-
blicité extra-scientifique; sur la participation des mé-
decins à des sociétés à bénéfices, pharmaceutiques,
thermales, etc.

40 " Le médecin et ses confrères."-Sous ce
titre, sont étudiées les conditions d'acceptation des
clients d'autrui, les questions de détournements de
clients, et les règles pour les consultations entre con-
frères, pour les remplacements, etc. Nous trouvons
les auteurs un peu sévères pour les médecins homoe-
pathes quand ils disent qu'on ne saurait les accepter
en consultation, parce qu'on ne pourrait s'entendre:,
la situation peut cependant être telle, parfois, que le
confrère soit honorable, sans charlatanisme, et que la
direction allopathique du traitement, soit seule ac-
ceptée.

50 "Le dévouement du médecin:" Obligation de
la visite aux malades; soins à donner aux pauvres;
rôle du médecin dans les maladies contagieuses et
épidémiques; règles à suivre dans les visites aux ma-
lades; examen des malades; diagnostic, etc... Est-il
permis de mentir aux mgtades
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6° " Des prescriptions de remèdes et des opéra-
tions de chirurgie."-Le médecin doit, autant que
possible, employer dès remèdes, dont l'effet est géné-
ralement reconnu efficace, et ne pas user inconsidére-
ment des remèdes lancés par des réclames auda-
cieuses. Puis, viennent les règles de l'emploi des
remèdes dangereux, des substances narcotiques ou
énivrantes, etc. Les auteurs s'élèvent avec force, et
à juste raison, contre les expériences scientifiques
tentées sur des malades, comme celles qui ont été
pratiquées récemment chez des cancéreux, pendant le
sommeil anasthésique. Toute opération chirurgi-
cale grave, ne doit être faite, que du'consentement du
malade ou de son entourage; et que, si elle a pour but
de conserver la vie du patient, ou de le délivrer d'une
infirmité insupportable, ou de douleurs intolérables.
Il est cependant certaines opérations esthétiques par-
faitement. licites: mais les auteurs n'en parlent pas.
Un artcie intéressant, est celui qu'ils consacrent, à la
pratique de "l'hypnotisme" en médecine: les règles
morales qu'ils indiquent sont larges; l'hypnotisme est
toléré en théorie et en pratique. Nous croyons qu'-
on ne saurait trop insister, sur les réserves néces-
saires d'habileté, de prudence, et d'honnêteté de l'o-
pérateur: car l'abus n'est pas sans avoir une influence
funeste, sur l'hygiène des centres nerveux.

70 Le chapitre "De la discrétion mèdicale," oc-
cupe une place étendue dans l'ouvrage, que nous ana-
lysons. Il comprend l'importante question du
"secret médical," de ses liites; l'étude en est pour-
suivie *u point de vue des assurances sur la vie, des
certificats "post-mortem," des sociétés de secours
mutuelb, des mariages projetés, des époux, des nour-
rices, des domestiques, des établissements industriels
ou autres, des témoignages en justice, d expertises,
etc. On y trouvera des renseigneineiit -précieux, et
de sages règles de conduite.

8° et 90 Les deux derniers chapitres s'occupent
Des honoraires médicaux " et "De la responsabilité

médicale."
M.-C'est dahs la deuxième partie, consacrée

aux "Devors spécaux du médecin chrétien," que

s'affirnde plus spécialement le caractère pafticulier, de
l'ouvrage de MM. Moureau et Lavr#nd. Là, en
effet, sont soude4i de graves questioe, de morale

£chrétienne et de déontologie prolessionnee, par ex-

espte celles de "i'tibryotomie," de "l'avortement,"'
de la "grossesse extra-utérine," de "l'accouchement
prématuré," de "l'opération césarienne post-mor-

n,,"x» etc. Les règles imposées sont délicates, et
parfois sévères; mais, il faut reconnaître que les pro-,
grès de la science, ont déjà aplani bien des difficul-
tés: "pax et veritas osculatae sunt."

Dans le chapitre II, " Du médecin et de la reli-
gion de ses clients," on s'occupe de l'administration
du baptême en cas d'urgence, de l'appel du prêtre
chez les malades catholiques, etc.

" Les certificats " et les " rapports médicaux," sont
' ybjet du chapitre III.

Les deux derniers chapitres sont relatifs, au rôle
des médecins dans les "procédures ecclésiastiques,"
à la " crémation " et à "l'inhumation."

Telle est l'esquisse sommaire de l'ouvrage de
MM. Moureau et Lavrand. La nature de certains
sujets qui y sont traités, peut surprendre, d'aibord,,çs
esprits non préparés: .ils ont leur utilité pour le nié-
decin chrétien. Tous ceùx qui le consulteront, ctp-
yants ou incroyants, ratifieront l'éloge, qui lui-a 'été
donné, dans la préface de Mgr Baunard: " C'est. tn
ouvrage bien fait, qui dit tout ce qu'il veut dire et
doit dire; et, il le dit comme il faut, avec ordre,
clarté, mesure, dans une langue sobre et simple, qui
est le miroir d'une pensée en pleine possession de la
doctrine qu'elle fait transparaître aux yeux."

(Journ des Sciences méd de LillX

FORMULAIRE

FORMULE EPILATOIRE INOFFENSIVE

(BUTTE)

Teinture d'iode......... . gr.
Essence de térébenthine. 6 gr.
Huile de ricin. ...... 4 gr.
Alcool . ....... 48 gr.
Collodion . . . . . . . . 100 gr.

Pour badigeonner 3 ou 4 jours la surface ve-
lue tous les poils restent adhérents en enlevant
la croûte collodionnée qui s'est formée.

(Jour. de ,méd. de Pari&s)

LINIMENT CONTRE LE RHUMATISME MUSCULAIRE

Baume de Floraventi. .... 20 gr.
Alcool camphré. .... 20 -

Essence de térébenthine . 3 -

Chloroforme . . . . . . 5 -

Menthol. ....... 2 -
En applications ou frictions légères.
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TRAITEMENT DES GASTROPATHIES D'ORIGINE

CARDIAQUE

M. Valentindans sa thèse de Lille, inspirée
par M. le professeur agrégé Carrière, recommande
contre la dyspepsie flatulente et l'hyposthénie les
formules suivantes:

Le malade prendra avant les repas (en l'es-
pèce ils sont remplacés par du lait) une cuillerée
à caf de la teinture composée suivante:

Teinture de noix vomique........ 5 grammes.
Gouttes améres de Beaumé. .l â 10 -

Teinture de gentiane . . . . ..
Teinture derhubarbe composée &â 20 -
Eau de laurier cerise.....•
Eau de menthe................Q. S.p. 100cc

Si le patient mange, on pourra encore lui faire
prendre, au milieu du repas, une cuillerée à bou-
che de solution :

Acide chlorydrique officinal..
Sulfate de strychnine......
Eau...............

8 grammes.
OgO5 centigr.
800 cent. cubes.

Au moment de l'accès gastralgique, on tirera
de bons effets de la médication suivante:

Eau chloroformée saturée. . 160 grammes.
Chlorhydrate de cocaïne. . Og50 centigr.
Eau de fleurs d'oranger. . . .50 grammes.
Eau distillée.......... .. 100 grammes.

Une à trois cuillerées à soupe au moment des
accès.

Enfin, si dans la période d'asystolie survien-
nent des vomissements incoercibles, on fera.pren-
dre avec chaque dose de lait de I à Iv gouttes de
la mixture:

Picrotoxine .......... OglO centigr.
Acool pour dissoudre . . . . . Q. S.
Chlorhydrate de morphine..
Sulfate d'atropine.
Eau de laurier-cerise. .

OgO5 centigr,.
OgO5 centigr-
10 grammes.

(Gaz. de. hop.)

ENDUIT 90URTEVENfl 1 SESCARREEŠ

Baumo du Pérou . . 1 gramme
Gtýtta percha . . .. 4 -

Chloroforme . . . . 80 -

Enduire avec un pinceau fin, deux fois par
jour les parties menacées. (Nouv. Rem.).

VERNIS ANTISEPTIQUE REMPLAÇANT LE COLLODION

Thymol . . . . 1

Baume de tolu" . . . 5
Gomme laque pulvérisé 60
Alcool à 9 0  . . . . 50

Ether ....... 100

gr. 50
grammes

POTION CONTRE L'INSOMNIE:

Extrait de belladone .
Bromure de sodium 10
Eau de laurier-cerise. 10
Glycérine...... ... .. .15
Solution huileuse de
trional à 5 °/ . . 60
Mucilage de Carragaen
à 5 0/0 I.o.... 10

gr. 25
grammes

Faire une émulsion par simple mélange eu
agitant vivement la bouteille.

Chaque cuillerée à soupe renferme 0 gr. 025
d'extrait de belladone, 1 gramme de bromure, 1
gramme d'eau de laurier-cerise et 0 gr. 30 de
trional.

POTION CALMANTE

Bromure de potassium 2 grammea
Alcoolat de méliss6 10 -

Sirop d'éther . .. 80 -

Teinture de valériane 40 gouttes
Eau . . . - . 100 grxamet

A prendre pair cuillerées à soupe:' les trois
premières de 1/4 d'heure en 1/4 d'heure.; les trois
suivants de 1/2 heure en 1/2 heure et les autres
d'heure en heure.

CONTRE LE ToNIÀ CHEZ LES ENFANTS

Huile éthérée de fougare mâle 4 grani'ds
Calomel ------ - 0 gram. 40

Eau--- ---- - 5 grammes
Sucre en poudre - - - 15
Gélatine- --- Q..
A donner après un jour de régime lac4é à UA

enfant de cinq ans!
(DUCHESNE)

(Gaz. mEd. belge.)



LÂ REVUE M2HDIOALb 699_________________________________________________________________________________________ 
I

Supplément Littéraire

La therapeutique annomite

par le Dr Vialet

Dans un récent et important travail, le Dr. Via-
let étudiant la médecine et la chirurgie indigènes au
Tonkin. Il nous paraît intéressant d'extraire de son
travail quelques passages concernant les remèdes em-
pruntés au règne animal, qui sont couramment em-
ployés par les Annamites. Ils montrent à quelles

opothérapies bizarres ceux-ci ont souvent recours.
Pour eux en effet, certains animaux sont une source
inépuisable de remèdes; ciaque partie de leur corps
guérit un grand nombre de maladies.

Le chien, si répandu au Tonkin où sa chair
constitue un met des plus goûtés, devait être appelé
à fournir un apport considérable à la thérapeutique et
voici, en effet, les multiples usages auxquels il est
journellement employé:

La viande du chien mâle à robe fauve est la
meilleure; celle du chien noir ou blanc ne vient qu'en
seconde ligne. Mais on ne doit jamais coisommer
la viande d'un chien mort de rage ou de toute autre
maladie. Pourtant les Annamites mangent sans la

moindre répugnance les boeufs ou les buffles morts
de maladies même contagieuses, telles que la peste
bovine ou le typhus, de même qu'ils se régalent des
Àoulets que tue le choléra ou la diphtérie avaire.

Pour ce qui est de la rage, on donne le foie du chien
enragé à la personne mordue. De plus, les Anna-

mites croient fermement qu'il suffit d'avoir son om-

bre mordue par un chien hydrophobe pour devenir
soi-même enragé;- dans ce cas, le remède souverain
est de boire la bile extraite de la vésicule biliaire.

Les testicules de chien constituent un médica-

ment " tempéré." C'est au sixième mois lunaire qu'il
faut les recueillir. Lorsqu'ils ont séché à l'ombre

pendant cent jours, ils peuvent être employés et gué-
rissent alors la phtisie pulmonaire et l'impuissance.

Le sang du chien blanc est particulièrement re-

cherché; c'est un médicament " chaud." Chez la

femme en travail, il corrige les présentations vici-
euses. Il guérit la rage et les'coliques, à condition

d'être employé frais, même encore chaud; et il faut

non seulement en boire, mais s'en barbouiller tout le

corps.
Le lait de la chienne passe pour guérir la cécité;

on le recueille dès que la chienne a mis bas, et lors-

.que les petits commencent•à ouvrir les yeux, l'aveu-

gle doit recouvrir l'usage de la vue.

Le fiel du chien guérit les maux d'yeux, les frac-

tures, les plaies par instrument tranchant et les érup,

tions douloureuses.
Enfin les dents de chien son t portées en guise

d'amulettes par les enfants atteints de maladies in-
ternes ou externes, et les ergots mis dans la boisson
passent pour augmenter le lait des nourrices.

La chair du coq est un médicament " tempéré"
qui fortifie les cinq organes de la circulation, facilite
decins annamites prétendent remplacer par des os de
poulets les petits os du squelette humain brisés ou ca-
riés; mais M. Vialet avoue n'avoir jamais constaté
"de visu" cette opération chirurgicaleou ses résul-
tats. La partie blanche de la fiente de coq, une fois
torréfiée, sert à guérir les syncopes.

La poule noire est assez recherchée aussi pour
ses propriétés médicinales. Les os réduits en pou-
dre fortifient les poitrines délicates et guérissent les
hémorrhagies utérines. Le sang de la crête dissout
toutes sortes de poisons et partage avec les plumes la
précieuse propriété de chasser de la gorge les arêtes
et les os qui s'y sont enclavés. Il fait mûrir les ab-
cès et guérit l'incontinence d'urine chez la femme.

La viande de loup guérit le béribéri et toutes les
ïaffections de la peau. Elle se donne aussi dans les
cinq maladies internes des jeunes enfants qui sont:

1° Peau et bouche sèches;
20 Soif violente;
30 Toux;

40 Colique, avec ou sans diarrhée;
50 Dysenterie, avec l'une des cinq teintes de la

peau (pâle, rouge, jaune, blanche, noire).
L'écureuil fournit des médicamerits tempérés.

L'appareil génital externe est employé pour guérir
les maladies des organes de la génération chez l'hom-
me et chez la femme. De plus, comme l'écureuil
sautille d'arbre en arbre et semble voltiger avec la lé-
gèreté d'une flèche, ses os sont recherchés et passent
pour guérir les blessures faites avec des flèches.

Le tigre, si répandu dans les forêts de la haute
région tonkinoise, inspire autant de vénération que
de crainte aux indigènes, qui l'appellent "ông cop,"

c'est-à-dire Monsieur Tigre. La chair chasse tous les
maléfices et déjoue les ruses du " Makoui," sorte de
divinité malfaisante et diabolique. Les poils de la
moustache et les griffes sont les amulettes les plus re-
cherchés et, paraît-il, les plus efficaces dans toutes les
maladies. Enfin les os longs des membres anté-
rieurs, broyés et macérés dans l'alcool, guérissent les
rhumatismes, la goutte et la rage.

La chair de rat ordinaire est un médicament
, tempéré. Elle guérit les entorses, les piqûres, les
coupures et toutes les maladies infantiles.

La chair du singe passe pour guérir les fièvres
rebelles et préserver des maladies épidémiques, en
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particulier du choléra. Elle s'emploie contre la lèpre
et la phtisie.

Un remède au moins aussi étrange que les pro-
priétés qu'on lui attribue est constitué par les écailles
de pangolin. On les emploie pour faciliter l'éruption
de la variole et de la rougeole, pour combattre les
coups d'air et empêcher les enfants de pleurer la nuit.

Le ver à soie, très répandu en Indo-Chine, four-
nit plusieurs médicaments.

Le cocon, lorsque le papillon s'en est envolé, sert
dans le traitement des hémorragies par les voies na-
turelles et dans celui des maladies de la peau. Or ce
dernier fait est au moins curieux, car on a constaté
que la manipulation des cocons de vers à soie déter-
minait des altérations épidermiques. Ces accidents
seraient dus à une excrétion de matière urticante,'
peut-être d'origine urinaire. Quoi qu'il en soit, les
indigènes employés au dévidage des cocons n'en sont
pas' exempts. Ils croient donc ei la vertu curatrice
même de leur maladie.

L'eau dans laquelle on a fait baigner les cocons
pour faciliter le dévidage de la soie, passe pour fébri-
fuge..

Enfin les excréments du ver à soie, lavés, puis
séchés' servent à guérir les rhumatismes et la boule
à l'estomac (hystérie).

La chair de la loutre, en plus d'autres nombreux
usages, est employée "pour remplacer les vieux in-
testins qui s'en vont."

La luciole, cet insecte lumineux que l'on voit
passer, la nuit venue, tel un petit météore, est un mé-
dicament " tempéré " qui se prend comme vermifuge
et comme dérivatif dans les maladies de peau et les
engorgements ganglionnaires.

La seiche est employée comme emménagogue.
L'os de seiche guérit les maladies de la peau, les hé-
morroides, la dysenterie.

L'huitre s'emploie, contre la tuberculose, la disu-
rie et la fièvre. L'écaille d'huitre, médicament
"froid," empêche les pertes séminales et l'éjaculation
trop rapide, guérit les sueurs profuses, les rhuma-
tismes et la dysenterie.

Les dépouilles de serpents, sans distinction d'es-
pèce, sont employées dans lé traitement des maladies
des petits enfants caractérisées par de l'agitation con-
tinuelle, des soubresauts, des frayeurs nocturnes et
contre les maladies de peau. Et, comme rien n'est
nouveau sous le soleil, M. Vialet rappelle au sujet de
ces remèdes dont l'énumération seule fait sourire,
que Charras, auteur d'un traité apprécié de la fin du
XVIIe siècle, prisait fort les qualités de la vipère et
que Mme de Sévigné ne craignait pas de prendre
quelques gouttes d'essence d'urine de vipère pour

dissiper ses vapeurs. Ce qu'il y a de plus extraordi-
naire, c'est qu'elle avoue avoir éprouvé du bien de cet
étrange remède.

Voici, à titre de curiosité, le traitement qui était
préconisé contre la variole, avant l'importation de la
vaccine, et qui se pratique encore dans plusieurs
points du Tonkin où les tournées de vaccination
n'ont pas lieu.

On prend cinq livres de saule; en hiver et. au
ýprintemps on se sert dès branches, en été et en au-
tomne on emploie les feuilles. On broie et on-fait
bouillir le tout dans dix litres d'eau, jusqu'à réduc-
tion des deux tiers. On enlève alors le résidu et l'on
verse le liquide dans une écuelle en bois. On en fait
boire la partie la plus limçfde au malade, et on le bai-
gne dans l'autre partie après l'avoir légèrement
chauffée. Jusquelà, rien d'anormal. Mais si cette
médication, renouvelée au besoin n'a pas amené
toute l'amélioration désirée, on a recours à l'étrange
remède suivant dont parlent tous les livres de méde-
cine annamite.

C'est une poudre composée des quatre éléments
suivants:

1° Excréments humains, provenant d'un jeune
garçon, sain et robuste;

20 Matières fécales, provenant du,cochon mâle;
3° et 4° Les mêmes produits, venant du chat et

,du chien.
La veille du neuvième jour, du neuvième mois

lunaire, on enferme les animaux en question: codhon,
chien et chat. Pendant 1o jours, on ne leur donne
d'autre nourriture que du riz. On recueille les ex-
créments des derniers jours, et on les conserve jus-
qu'au huitième jour du douzième mois lunaire, en
ayant soin de tenir les animaux enfermés jusque-là.
Au jour dit, avant le lever du soleil, on fait cuire
toutes les matières recueillies, et le résidu de la cuis-
son est mis en bouteille et constitue le médicament
qui se donne à la dose de 4 grammes, dans de la mé-
lasse et de l'eau.

Il y a mieux encore, et M. Vialet n'a pas été mé-
diocrement surpris de trouver en pharmacie un re-
mède étiqueté: "taû già," c'est-à-dire croûtes dé
boutons de variole. On recueille ces croûtes que
l'on fait prendre à l'intérieur, en guise de vaccine, en
temps d'épidénie, et comme remède curatif, quaid la
maladie est déclarée. i Heureusement pour les An-
namites, le vaccin de Jenner aura bientôt complète-
ment rejeté dans l'oubli ces remèdes sauvages ou
dangereux. Ils sont auÎourd'hui acquis à l'idée de
la vaccination, en ayant maintes fois constaté les ré-
sultats; et c'est en foule et de très loin qu'ils appor-
tent leurs enfants et viennent tendre eux-mêmes le

(Gaz. hebd. mcd. et chir.)
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Travaux Originaux

DE ULCERATIONS VESICALES ET EN PARTICU-

LI' R DE L'ULCERE SIMPLE DE LA VESSIE

par M. le Dr RENÉ LE FUR

Membre adjoint de la Société anatomique. Chirurgien à
l'hopital Péan, à Paris,

(Suite)

Voici les conclusions auxquelles nous nous som-

mes arrêté dans notre dernier travail.

" En dehors des ulcérations vésicales sympto-

matiques d'ùne lésion primitive de la paroi ou consé-

cutives à une cystite ancienne (calcul, corps étranger,

cystite chronique, leucoplasie, tuberculose, néo-

plasme), et dont la pathogénie d'ailleurs a été parfois

mal interprétée, il existe des 'ulcérations simples'

essentielles, qu'on peut opposer aux premières.

" Ces ulcérations, absolument comparables aux

ulcérations simples des autres muqueuses et notam-

ment aux ulcérations gastriques, peuvent, comme

dans l'estomac, revêtir ' deux types:' soit le type

chronique de l'ulcère simple, solitaire de la vessie,

soit le type aigu de l'ulcération simple aiguë perfo-

rante d'emblée.
" 1° ' L'ulcère simple chronique' (ulcère vési-

cal) 'apparaît ordinairement dans une vessie non at-

teinte de cystite antérieurement; il peut être très la-

la gestation et ressoude les os brisés. Certains mé-

tent, se révélant seulemen par des douleurs et des hé-

maturis;, il persiste longtemps à l'état de 'lésion pure-

ment locale (cystites localisées à opposer aux cystites

généralisées);' ce n'est que longtemps après son ap-

parition, dans les dernières périodes de son évolution,

qu'il se complique de cystite et de pyélo néphrite.

" Il est 'souvent confondu avec la tuberculose

vésicale,' mais est très facilement curable, contraire-,

ment à celle-ci, Le pronostic, bénin au début, peut

s'assombrir par l'apparition dé ',complications,' telles

que la systite diffuse, et surtout la tuberculose et le

cancer qui peuvent se greffer sur une ulcération pri-

nitivement simple de la vessie.

" 20 ' L'ulcération simple aiguë' de la vessie re-

vêt le plus souvent 'l'aspect gangréneux' et le 'type

perforadt d'emblée:' évoluant parfois, comme dans

l'estomac, avec une grande rapidité, elle reste souvent

latente et méconnue jusqu'au jour où elle manifeste

sa présence par une des deux complications sui-

vantes: 'hémorrhagie' ou ' perforation.' La perfo-

ration peut très bien ne pas s'accompagner de périto-

nite, malgré l'épanchement d'une grande quantité

d'urine dans la cavité péritonéale qui entraîne alors

seulement des phénomènes d'intoxication.

" Les ulcérations simples aiguës perforantes ont

souvent dû être 'confondues avec dès ruptures spon-
tanées ou pathologiques de la vessie.'

"' Le pronostic' des ulcérations aiguës perfo-

rantes est toujours très grave, d'autant plus grave

que le diagnostic n'en est pas fait d'ordinaire: ce sont

le plus souvent des surprises d'autopsie.

" Aux deux groupes précédents d'ulcérations

simples de la vessie, il convient d'ajouter 'l'ulcération

simple trophique:' celle-ci peut d'ailleurs revêtir les
caractères de l'ulcère chronique ou de l'ulcération

aiguë perforante; elle relève le plus souvent d'une af-
fection du système nerveux, soit d'une affection lo-
cale (Vésicale ou périvésicale) et s'accompagne ordi-
nairement de lésions bien déterminées (dégénéres-

cence graisseuse) pouvant expliquer un grand nom-

bre de ruptures spontanées de la vessie.

""La pathogénie' de ces' ulcérations simples de

la vessie est très complexe, et sans doute variable

comme pour les ulcérations gastriques; il -faut savoir

être éclectique et tout en admettant les ' lésions vas-

culaires' (embolie et thrombose), d'ailleurs très rare-
ment constatées, savoir faire une place beaucoup plus
grande aux 'lésions trophiques' et surtout aux 'lé-
sions infectieuses' de 'nécrose hémorrhagique'

prouvées à la fois par la clinique, l'histologie, l'expé-
rimentation.

" L'expérimentation permet en effet d'obtenir

des ulcérations absolument semblables à celles obser-

vées en clinique.
" Sur les 63 expériences que nops avons entre-

prises, en nous servant soit de cultures microbiennes

(coli-bacille-,b. pyocyanique, protens Hauser, b. lac-
tique streptocoque, etc.)' soit de substances toxiques
(sublimé, acide arsénieux, tartre stibié, cantharide,
etc.), soit de nous avons obtenu 7 ulcérations aiguës
perforantes simples ou gangréneuses, 28 ulcérations

simples superficielles, à caractère hémorrhagique ou
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sphacélique avec fausses membranes, 2 érosions hé-d

morrhagiques, 1 ulcère à bords indurés et épaissis.a

Enfin presque toujours nous avons constaté des lé-p

sions hémorrhagiques de la muqueuse ou de la paroi c

vésicale au niveau desquelles souvent le microscope1

révéla une ulcération qui avait passé inaperçue àt

l'oeil nu;-parfois il nous a été donné d'observer las

cicatrisation de ces ulcérations.
" Ces ulcérations qui relèvent ordinaireýnents

d'une ' cystite localisée, succèdent toujours à des lé-i

sions interstitielles de la paroi vésicale' (infiltrationi

hémorrhagique ou embryonnaire), occupant ordi-

nairement la muqueuse et la sous-muqueuse, sou-

vent aussi la couche sous-péritonéale.

" Élles peuvent être dues soit à une 'infection

générale' propagée par le système circulatoire, soit à

une 'infection locale périvésicale' d'origine 'génitale'

ou 'intestinale' s'effectuant ordinairement alors par

la voie lymphatique.

"' Le diagnostic' des ulcérations vésicales a fait

un grand pas depuis l'emploi de la méthode cystos-

copique; il ne faudra dono jamais négliger ce moyen

d'exploration directe, qui bien souvent révélera une

ulcération, alors qu'aucun autre procédé clinique

n'aurait permis de la soupçonner. Pour établir la

nature de l'ulcération, l'on devra successivement faire

appel à l'examen clinique, l'examen histologique et

l'examen bactériologique des urines.

"'Le traitement' variera suivant les cas.

"Deux symptômes commanderont ordinaire-

ment l'intervention: la douleur ou l'hémorrhagie.

"Dans 'le cas d'ulcère chronique,' après avoir

employé les moyens habituels (instillations, lavages),

après avoir tenté quelques essais de thérapeutique in-

travésicale au moyen du cystoscope approprié de

Nitze ou de l'endoscope à lumière externe de Clado,

il faudra recourir à la taille hypogastrique qui seule

permet de se rendre'un compte exact des lésions; l'on

pratiquera alors suivant les cas soit le curettage, soit

la cautérisation, soit la résection large de l'ulcération

avec suture de la muqueuse vésicale et suture primi-

tive de la vessie.

" Dans le cas 'd'ulcération simple aiguë perfo-

rante,' l'on devra intervenir dès que le diagnostic

sera posé; au début, l'on pourra recourir à la taille

hypogastrique, suivie de suture de la perforation et

de drainage de la vessie; plus tard, au moment des

accidents péritonéaux, il faudra d'emblée faire la la-

parotorntie, porter immédiatement ses recherches du

côté de la face postéro-supérieure ou péritonéale de

la vessie, siège habituel des perforations de cette na-

ture, pratiquer la suture de la perforation après ré-

section de ses bords, faire s'il y a lieu la ligature des

vaisseaux de la paroi vésicale cuverts par le proces-

sus ulcéreux, puis vider la cavité péritonéale de l'u-

rine et du sang qu'elle contient, enfin faire un drai-

nage efficace de l'abdomen et de la vessie.

Revue des journauX

MEDECINE

Injections salines et retention des chlorures

par MM. AcAnRD et LAuBRY

Les effets des solutions salines sont complexes et
leur mode d'action est discuté. Parmi ces ehets, l'un
des principaux que les praticiens en attendent est la
diurèse. Or, celle ci fait dans un grand nombre de cas
d'aflections aiguës, quand on emploie la solution de
chlorure de sodium au taux physiologique.

Chez dix-sept malades atteints d'affections variees
(pneumonie, broncho.pneumonie, pleurésie, fièvre ty-
phoïde, angine, tuberculose, asystolie, urémie, chorée,
anémie h4morragique), l'injection d'un litre de solution
de chlorure à 7 ou 10 pour 1000 n'a produit qu'une fois
une augmentation importante de la diurèse, chez un
sujet déjà polyurique, et dont la polyurie était déjà en
voie d'aceroissement.

Dans les autres cas, le volume des urines était
moyen ou faible ; chez un typhique seulement l'injec-
tion détermina un accroissement un peu notable (500c.c.),
mais à la période de déclin, alors que l'urine tend déjà
à remonter; chez les quinze autres sujets, l'augmenta-
tion a été faible ou nulle, et même six fois il y a en
diminution.

Le dosage des chlorures explique ces faits. Un seul
malade, atteint d'anémie hémorragique, s'est comporté
comme un sujet sain, éliminant rapidement le chlorure
injecté. Dans les autres cas, l'augmentation des chlo-
rures a étéinsignifiante après l'injection et huit fois il b
eu diminution. C'est que ces malades présentaient une
rétention des chlorures et que les chlorures restant
dans l'organisme fixent avec eux une notable portion de
l'eau introduite en même temps pas l'injection.

Cette conclusion ne s'explique qu'aux solutions de
chlorures.
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M. H. CLAUDE attire l'attention sur la nécessité de
tenir compte de l'état du rein pour apprécier les effets
de l'ingestion ou de l'injection de solutions chlorurées.

En effet, si, dans les maladies infectieuses aiguës
(pneumonie, fièvre typhoïde, etc.), l'introduction de
chlorures dans l'organisme ne modifie en rien l'excré
tion des chlorures urinaires avant la crise urinaire-et
cela indépendamment de l'état du rein-chez les sujets
non fébricitants, l'élimination des chlorures 'v'arie dans
des proportions considérables suivant l'étendue et la
gravité des lésions rénales.

Si, chez les sujets sains, le chlorure ingéré en excès
sur peu près équivalente, et entraine en général une
diurèse acqueuse plus élevée dans certains cas de né-
phrito le chlorure n'est nullement éliminé et ne favorise
pas la diurèse aqueuse. Dans l'autres cas, il favorise
l'excrétion des substances achlorées sans élever la diu-
lèse, etc.

(Gaz. hebd. mid. chir.)

Olagnestle et traitement electrique des myopathles

par MM. MARIE et SoREL.

Il ressort, des onze observations originales présen-
tées par les auteurs, les conclusions suivantes :

1° Le résultat du traitement électrique des myo-
pathies est toujours négatif, même dans les cas où on
la prolongé durant plus d'une année. Cette absence
d'amélioration fait contraste avec celle que l'on abserve
dans les amyotrophies névropathiques peu prononcées,
avec réactions électriques pourtant semblables à celles
des myopathies.

2° Non seulement le traitement électrique ne
donne pas de résultat, mais si l'on emploie un mode
'de courant produisant un travail musculaire énergique
on constate une aggravation de l'atropie et de la pa-
résie.

3° La dystrophie du muscle ne lui permet pas de
soutenir cet effort qui serait facilement supporté par
un muscle normal.

4° L'absence d'amélioration sous l'influence d'es
divers traitements, l'aggravation même des symptômes
par un traitement non approprié, doivent être considé-
rées comme un signe distinctif des moyopathies.

(Gaz. hebd. méd. chir.)

Du diabete dans ses rapports avec la cirrhose
atrophique.

M Rispal (Toulouse), ayant observé un cas de
diabète alcoolique qui se compliqua de cirrhose atro-
phique, et, 'd'autre part, un fait de diabète vrai surve-
nu à la suite d'une cirrhose atrophique alcoolique, a
été conduit à étudier les rapports de ces deux mala-
dies.

Deux modalités différentes peuvent se présenter
suivant que le diabète précéde le développement de la
maladie de Laënnec- c'est le cas le plus fréquent,'déjà
constaté par Glénard ou André - ou que le plus sclé-
rose hépatique est suivie d'un diabète vrai, comme
nous l'avons observé. Cette dernière éventualité est
nécessairement très rare, car elle exige une guérison
prolongée du syndrome cirrhotique qui est exception-
nelle, mais à laquelle nous avons pu assister chez nos
deux malades.
. L'association ou la succession du diabète et de

l'atrophie du foie n'est pas une coïncidence fortuite,
malgré l'incertitude qui règne encore sur les relations
du diabète et des lésions hépathiques. Cependant, con-'
formément aux idées de M. Gilbert qui a isolé deux
variétés de diabète liées a un trouble du fonctionne-
ment hépatique, on peut considérer le premier cas
comme un diabète par hyperhépatie aboutissant à l'an-
hépatie sous l'influence des progrès de la cirrhose, et
la deuxième comme un diabète anhépatique d'emblée
résultant de cette cirrhose. C'est chez les alcooliques
que'se réalise cette cirrhose. C'est chez les alcooliques
que se réalise cette succession morbide, car, en pareil
cas, le diabète et la"cirrhose atrophique relèvent l'un
et l'autre de l'action de l'alcool sur la glande hépati-
que.

(Gaz. hebd. méd. et chir.)

CHIRURGIE

Traitement des ulceres variqueux par l'incision cir-
conferentielle de Jambe

Les méthodes pour guérir l'ulcère variqueux de la
jambe sont innombrables. Il n'est pas de pansements,
de topiques, de procédés chirurgicaux (grattages, gref-
fes, circonvallation, etc.), qui n'aient été proposés ppur
le traitement de cette affection rebelle. Ces différents
moyens ont comme trait commun de s'adresser à la plaie
elle-meme qu'on s'efforce de combler et de faire cicatri-
ser sans tenir compte des causes qui l'ont engendrée.
Des travaux importants avaient cependant cherché à
éclairer la pathogénie de l'ulcère de jambe. Ils avaient
abouti à proclamer le rôle jouée par la prédisposition
constitutionnelle dans la préparation du terrain. Cette
prédisposition, créée en première ligne par l'arthritisme
amène localement des troubles de la circulation et des
troubles trophiques. C'est, d'une part, l'insuffisance
valvulaire amenée par les dilatations variqueuses des
veines, c'est la dégénérescence athéromateuse des artè-
res ; c'est, d'autre part, la névrite interstitielle périet
intra-fasciculaire, raison ou effet de la dilatation vari-
queuse des vasa vasorum. "iD'artère à veine, de veine
à nerf, comme dit Aug. Broca, nous ajouterons~de nerf
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à peau, il y a échange réciproque de mauvais procédés
et le tout concourt à faire des jambes ainsi atteintes un
locus minoris resistentiae."

Il paraissait donc logique de s'adresser à ces causesi
diverses qui localement entretiennent et perpétuenti
l'ulcère de jambe. C'est là l'objet que vise la méthode1
inaugurée par Moreschi, modifiée par Mariani et P.i
Reclus, et à laquelle M. le Dr Ch. .Durand vient dei
consacrer son travail inaugural. Ces auteurs ont cher.
ché, en effet, en pratiquant l'incision circonférencielle
de tous les tissus de jambes malades jusqu'à l'aponévro-
Fe, à modifier les conditions de circulations et d'inner-
vation de tout le segment du membre sous-jacent et par
conséquent à exercer une influence directe sur la tota-
lité des lésions. Moreschi fait deux incisions, une
première à 4 centimètres au-dessus des limites supé-
rieures de l'ulcère, une seconde à 1 centimètre au-dessus
des maltoles. Mariani s'est contenté d'une seule incision
pratiquée très peu au-dessus de la limite supérieure de
l'ulcère. P. Reclus trace son incision à la partie la plus
élevée du mollet, au niveau de la jarretière, réalisant
aussi l'incision circonférentielle à distance.

Quei que soit le manuel opératoire adopte, les résul
tats obtenus sont à des degrés divers, identiques. La
section de tous les filets nerveux superficiels supprime
les douleurs lorsqu'ellee existent et met fin aux troubles
trophiques engendrés par la névrite. La section de
toutes les veines superficielles remédie à l'insuffisance
de la saphène en empêchant la colonne sanguine de
peser de tout son poids sur les capillaires de la jambe.
On transforme ainsi des varices à grande tension en va-
rices à faible tension, c'est-à-dire des varices mal tolérées
en varices bien ou mieux tolérées.

Cette opération est plus radicale que la résection de la
saphène, car ello s'adresse à tous les troncs veineux. La
résection des nerfs saphènes interne et externe ne pré.
sente aucun inconvénient, le maintien de la sensibilité
étant assuré par les nerfs perforants. Elle présente
donc toutes les garanties d'un succès que n'a de raison
de compromettre aucune menace de récidive.

Le résultat obtenu par une seule incision supérieure
étant, au point de vue des modifications apportées à la
circulation et à l'innervation du membre, identique à
celui donné par les deux incisions de Moreschi, nous
conseillons de s'en tenir au procédé de Mariani ou de
P. Reclus.

Il va sans dire que cette opération peut être com-
binée avec le grattage de l'ulcère, les greffes dermo-
épidermiques, au besoin la résection des troncs veineux
volumineux. Chaque cas fournit à cet égard des indi-
cations particulières.

Quoi qu'il en soit, l'incision circonférentielle est
remarquable par la rapidité avec laquelle elle amène la
cicatrisation de l'ulcère. Elle n'est comparable sur ce
point à aucune autre des méthodes de traitement par
les topiques. Elle aurait aussi, au dire de ses auteurs,

comme supériorité, celle d'être radicale et de ne com-
porter jamais de récidive. Mais, pour admettre sans
réserves cette opinion, il faut que des faits en plus grand
nombre, et suivis plus longuement que ceux consignés
dans la thèse inaugurable de M. le Dr Durand et les
travaux de l'écoles chirurgicale italienne, viennent en
établir l'autorité indiscutable et permettent de porter
un jugement définitif sur une intervention dont on ne
peut s'empêcher d'administrer l'ingéniosité et la sim-
plicité.

(Journ. de méd. de Paris.)

De l'operation de Talma.

M. Bunge a fait huit fois, à la clinique de Königs-
berg, l'opération indiquée simultanément par Talma
et Drummond, et dans tous ces cas, il a eu recours à
la fixation extrapéritonéale de l'épiploon. Au point de
vue des résultats, on a obtenu chez quatre patients la
disparition de l'ascite, chez deux une amélioration:
deux enfin sont morts des suites de l'intervention. Une
statistique portant sur tous les faits publiés jusqu'à
ce jour donne 32 guérisons, 15 améliorations et 32 in-
succès.1

L'opération en question est indiquée toutes les
fois que l'on se trouve en présence d'un obstacle à la
circulation de la veine porte, qu'il s'agisse d'une cir
rhose atrophique du foie, de nature alcoolique ou sy-
philitique, d'une thrombose ou d'une compression de
la veine porte. La circulation collatérale qui en résulte
parait à M. Bunge utile non seulement pour la dispa-
rition de l'ascite, mais encore comme moyen de com-
battre les hémorrhagies.

M. Bunge ne croit pas que l'ont ait besoin, pour
assurer cette circulation collatérale, de déterminer des
adhérences avec l'intestin, comme l'a proposé M. Ito.
Par contre, la fixation de la rate 1 ourrait donner des
résultats aussi bons, sinon meilleurs, que celle de l'é-
piploon, par suite de la disposition anatomique de la
veine splénique. .

• Quand aux inconvénients de l'opération, il faut
citer avant tout la hernie ventrale, fatale après l'im-
plantation extrapéritoniale de l'épiploon, mais qui
serait invitée par la fixation de la rate. On a constaté,
en outre, des états convulsifs attribués par M. Nencki
à une saturation du sang par l'acide carbaminique ;
des expériences sur l'animal ont prouvé que ces troubles
ne se produisent que sous l'effet d'un régime carné; on
interdira donc la viande à tous les malades qui pour-
vaient les présenter.

Comme contre-indications, M. Bunge mentionne
principalement l'ictère ; l'apparition d'une lévulosurie
et la diminution de l'excrétion de l'urée ne lui parais-
sent pas, par contre, constituer des- contre-indications0
absolues.
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M. Franke relate l'observation d'un homme de 58
ms chez lequel la fixation de l'épiploon fut suivies de
iymptômes de compression du duodénum, qui néces-
3itèrent une nouvelle intervention ; l'ascite avait dis-
paru. Cette compression du duodénum ne pouvant
Utre exercée que par le côlon transverse, dont le con-
enu ne s'évacuait pas assez facilement, on fit une

gastro-entérostomie à laquelle le malade succomba.
Chez une jeune fille atteinte de foie cardiaque, l'opéra-
Lion de Talma eut, au contraire, un excellent résultat.

(Gaz. hebd. méd. et chir.)

OBSTETRIQUE

L'expression du fetus par la paroi abdominale

Par M. KziM,

(Suite)

MANUEL OPERATOIRE DE L'EXPRESSION DU FRTUS
PAR LA PAROI ABDoMINALE.-L'expression peut être soit
directe, quand elle est faite à l'aide des mains, soit indi-
recte, quand elle est faite sans les mains. Nous étudierons
tour à tour chacun de ces deux modes opératoires.

L'expression directe est cinnue depuis le travail de
Kristeller; elle a subi peu de modifications : la femme
étant couchée sur le dos, l'accoucheur se place à son côté
à la hauteur du thorax. La vessie et le rectum sont
préalablement évacués. Les contractions sont-elles espa-
cées, il faut chercher à les provoquer par des frictions
abdominales. Dès le début de la contraction, avant la
douleur, on empaume le fond de l'utérus, les mains lar-
gement étalées l'une à côté de l'autre ; puis on presse
de haut en bas et un peu en arrière, vers la base du sa
crum; en mome temps, la femme fait dos efforts et pousse
d'autant plus volontiers qu'elle sent qu'on l'aide etqn'on
lui fait espérer une délivrance rapide. On s'arrete en
metme temps que la contraction et on reprend avec elle.
En moyenne, la durée des manouvres d'expression est
de quinze à vingt minutes ; le plus souvent de dix à
douze minutes, quelquefois beaucoup moins.

La réussite de l'expression ost, semble-t il, liée,pour
une faible part seulement, à la force déployée. Dailleurd,
la paroi abdominale et le muscle utérin supportent des
pressions élevées ; mais Kosminsky a fait remarquer
qu'une pression moyenne, qui renforçait' simplement la
pression abdominale, était plus efficace qu'une pression
forte. Une force moyenne est donc suffisante. Peut-être
faut-il'l'attribuer à ce que l'expression maintient le fo,
tus dans la position la plus favorable pour empocher une
déperdition de la force employée (Keim). Elle laisse,par
exemple, le sommet fléchi, ce que ne fait pas toujours le
forceps dans l'extraction,

L'anesthésie chloroformique n'est pas indispensable

pour pratiquer l'expression.
L'expression peut gtre faite dans presque toutes les

positions qui servent aux accouchements ; ainsi dans la
position horizontale, la position latérale, la position de
la taille ou position hyperfiéchie et la position de Crouzat-
Walchnr ou position byperétendue.

Cette dernière, qui, d'après Walcher, augmente le
diamètre promonto pubien minimum de 10 à 15 milli-
mètres, ne favorise que fort peu les maneuvres d'expres-
sion, car celles-ci agissent, nous l'avons déjà dit, surtout
en période d'expulsion. La position de la taille, au con-
traire, qui élargit le détroit inférieur dans son diamètre
utile, qui est le diamètre transverse, paraît, par cela
même, d'une importance plus directe.

La position de la taille a encore pour effets d'appli-
quer intimement la tête du fotus sur le plancher péri.
néal, et ainsi que le dit Rémy, de solliciter de la sorte
les contractions volontaires. Or l'action de l'expression
est parallèle à celle de la contraction abdominale, elle
réussit le mieux en période d'expulsion. S3hmidt a été
un des premiers à employer la position de la taille pour
pour faciliter l'expression ; mais ce sont particulièrement
MM. Bonnaire et Bué qui ont donné la preuve expéri-
mentale de ce fait. Ces auteurs ont montré que dans la
position hyperfiéchie, le diamètre bi-ischiatique augmen.
tait de 16 à 18 millimètres, en moyenne.

Nous avons repris ces recherches diverses dans
notre thèse et nous avons pu arriver à conclure, qu'on
pouvait aller plus loin, et transformer la position de la
taille elle-môme en mode d'expression.

En cette position, en effet, la face antérieure des
cuisses est en rapport intime avec celle de l'abdomen, et
de ce fait résulte une véritable auto-expression. Par di-
verses mensurations, nous avons pu nous assurer que
cette auto-expression ne pouvait être utilisée que lorsque
la position de la taille elle-môme réussissait, c'est à-dire
seulement en période d'expulsion.

Quoi qu'il en soit, c'est là un moyen nouveau et simple
d'expression indirecte. On peut le rapprocher des autres
modes d'expression indirecte, fait à l'aide de bandages de
corps ou d'un drap dont on serre les extrémités pendant
la contraction utérine (Gressner, Hugo Schmidt, Rivière,
Kosminski).

ACTION DE L'EXPRESSION DU FETUs.- L'expression
peut être appliquée soit au début du travail, soit pendant
le travail de l'accouchement. Nous l'étudierons à ces
deux péhiodes.

A. Expression comme acte préparatoire du travail.-
On a voulu l'appliquer soit pour dilater le col, soit enfin
pour engager la, tôte première.

Malgré l'assertion de Kristeller, la méthode d'ex-
pression ne peut servir, sauf de rares exceptions, chez
dcs multipares, à dilater le col (Breiïky. Strassmann,
Charpentier, Keim). Il en est de môme de la rotation
des occipito postérieures. La manouvre de Tarnier
donne de meilleurs résultats que l'expression, bien que
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J. Meyer est en trois cas favorables.
Quant à l'engagement de la tête première, par ex-1

pression, appliqué pour la première fois par Hofmeier,
il a donné des résultats entre les mains d'Engström,
Winter, Zweifel, Olshausen, Veit, Muret, Holowko.

Pour s'assurer que l'expression est possible, en d'au-
tres termes, pour porter un pronostic pour l'accouche-
ment, on a conseillé l'engagement artificiel de la tête
pendant la grossesse (Schatz, P. Müller, Brühl). En
tous cas, Hofmeier n'opère que dans les b tssins modéré-
ment rétrécis ; d'autres ont cru pouvoir employer la
méthode dans des bassins rétrécis et ont eu des insuccès.
Outre ces insuccès, il existe des dangers, et en particu-
lier la possibilité de rupture utérine par de.s tiraillements
sur le col et le segment inférieur. Ces diverses raisons
engagent donc à n'employer ce procédé qu'avec la pru
dence la plus grande.

B. Expression pendant le travail.-Pendant le tra-
vail on peut employer l'expression soit seule, soit asso-
ciée à d'autres maouvres ou opérations.

Seule, on peut l'appliquer soit au foetus en totalité,
c'est une expression globale, soit à une partie du fotus,
c'est une expression partielle.

L'expression globale s'adresse au foetus en présenta-
tion du sommet ou surtout en présentation du siège ;
c'est l'expression du foetus proprement dite. Faite mé-
thodiquement, en même temps que la contraction, l'ex-
pression, dans un grand nombre de cas, suffit à extraire
le foetus. On ne peut craindre ainsi, pour le fotus, ni
contusion abdominale, ni paralysie, ni surtout le relève-
ment des bras, qui, presque toujours, est lié aux traction s
Ce n'est là, en effet, qu'une évolution spontanée, aidée.

L'expression partielle comprend surtout l'expression
sur la tête dernière. Cette modalité de l'expression du
fotus a été décrite et appliquée bien avant le mémoire
de Kristeller. Il ne nous appartient pas de décrire dans
ce travail, le mécanisme de sortie de la tête dernière
mécanisme basé sur nos connaissances cliniques et expé.
rimentales. Rappelons seulement cette notion bien éta-
blie par Deleurye, Baudelocque, Simpson, Barnes, Goo-
dell, A. Milne, le professeur Budin et M. Champetier
de Ribes à savoir : que pour franchir le détroit supé-
rieur, la tête dernière doit nécessairemeit être fléchie,
soit spontanément, soit artificiellement.

C'est, en particulier, par pressions et tractions com-
binées, que l'extraction de la tête dernière a été faite
dans les bassins rétrécis. Mais au point de vue expéri-
mental, de même que cliniquement, il paraît possible
d'opérer exclusivement par expression. Wigand, Mar-
tin, C. Braun ont pu obtenir par expression la tête res-
tée seule en arrière, après la sortie du tronc. Quelque-
fois, il est impossible d'accrocher le maxillaire, la tête
étant trop élevée, le bassin trop rétréci ou les parties
molles trop résistantes ; la manouvre, dite de Champe-
tier, est.;dans ces cas impraticable ; l'expression a pu
donner des résultats, sans tractions, sans combinaison

d'une flexion artificielle par manouvres internes (Strass-
mann, Keim).

Cliniquement, il est donc souvent possible d'extrai.
re la tête dernière dans un bassin rétréci, par l'expres-
sion pure.

La tête, poussée par la pression qui renforce la con-
traction affaiblie, dispose d'elle-même ses diamètres-dans
les diamètres du bassin qui favorisent au maximum leur
sortie. Ces manoeuvres sont sans danger ; la possibilité
même de l'expression étant le meilleur critérium de la
réductibilité de la tête, compatible avec la survie de
l'enfant. L'expression dans ces conditions a pu s'appli-
quer encore à la tête retenue dernière après embryoto-
mie et a pu donner les meilleurs résultats pour terminer
l'opération.

Nous venons de passer en revue les modalités de
l'expression employée seule, de l'expression pure, pen-
dant le travail. Elle peut également, comme nous
l'avons dit, être combinée à cette période à une autre
méthode d'extraction, soit manuelle, soit instrumentale;
c'est là ce que nous avons cru pouvoir appeler l'expres-
sion de renfort. C'est ainsi que l'expression est l'auxi-
liaire des tractions manuelles dans les présentations di,
siège primitives ou après version ; des tractions instra-
mentales faites à l'aide des crochets ou de lacs, du basiO-
tribe et surtout du forceps.

Unie aux tractions manuelles, l'expression peut être
combinée à des tractions sur le maxillaire inférieur et
sur la colonne vertébrale, soit au détroit supérieur (man-
ouvre de Champetier), soit au détroit inférieur (man-
ouvre de Mauriceau) ; nous n'y insistons pas.

Mais, c'est comme auxiliaire des tractions instra-
mentales, que l'expression est surtout importante, et en
particulier pour les applications de forceps. L'effort
qu'aura à déployer le forceps est moins grand en combi-
nant son action et celle de l'expression, et cela pour
plusieurs raisons : parce que la tête reste fléchie, qu'elle
sort suivant ses petits diamètres et parce qu'enfin l'acti-
vité utérine est réveillée, de sorte que le travail est ré-
parti entre trois facteurs : extraction, expression et
contractions utérines (Kristeller, Suchard). Czudowski,
Fueth, d'autres encore ont réussi à extraire facilement
le fotus en combinant le forceps et l'expression. LA
méthode mixte force l'utérus à se rétracter, la rotation
de la tête à se faire comme elle se f àt faite normalement;
il y a donc un mécanisme qui se rapproche du travail
physiologique dans toutes ses phases.

(à suivre)

PEDIATRIE

La peritonite a pneumocoques chez l'enfant

par M. Ch. MICHAUT,

Diagnostic.-Nous ne nous occuperons pas du dia
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gnostic par l'exanen bactériologique, qui est souvent
indispensable pour reconnaître certaines péritonites
pneumococciques, mais qui n'offre ici rien de particulier
Seul le diagnostic clinique son envisagé.

I. PBRiTON1TES ENKYSTEES.-A. Diagnostic positif.
10 Les péritonites secondaires ne sont diagnostiquées
que lorsqu'elles sont arrivés à une période avancée de
leur évolution. L'existence d'une péritonite passe long-
temps inaperçue en raison des manifestations de la ma-
ladie primitive qui seule attire l'attention, ensuite sa
nature pneumoccique n'est le plus souvent pas soupçon-
née en raison de l'évolution insidieuse de la collection
péritonéale qu'on diagnostique généralement : ascite
tuberculeuse; cependant la constatation d'une collection
enkystée dans la partie inférieure de l'abdomen, à la
suite d'une pneumonie ou d'une broncho-pneumonie,
autorisé à porter d'emblée le diagnostic de péritonite à
pneumocoques, et ce diagnostic devient certain lorsqu'on
voit apparaître le déplissement de l'ombilic. La diffi-
culté réside plus dans le diagnostic de l'existence môme
de la péritonite, que dans celui de sa nature pneumococ-
cique.

2°0 Les péritonites primitives manquent d'un des
deux éléments précédents : la manifestation pulmonaire
Toutefois le diagnostic peut encore en être fait en se
basant sur l'évolution symptomaliquo; début brusque
par le syndrome : douleur abdominale, vomissements,
diarrhée et fièvre. Atténuation au bout d'un certain
temps de ces phénomènes alarmants mais avec persis-
tance de la diarrhée, production d'un épanchement en-
kysté, apparition du déplissement de l'ombilic. La
saillie de l'ombilic jointe au mode de début si spécial de
l'affection permet un diagnostic certain ; mais entre les
phénomènes initiaux qui se calment rapidement et l'ap-
parition du déplissement ombilical qui est tardive, on
voit souvent se dérouler des manifestations multiples de
l'infection générale, dont J'existence à cette période in-
termédiaire de la maladie explique les nombreuses er-
reurs de diagnostic qui ont été faites. Sur 16 observa-
tions qui mentionnent le diagnostic porté, 9 fois le dia
gnostic exact a été fait avant l'intervention, mais c'est
toujours tardivement qu'il l'a été, généralement après
trois semaines d'existence de la maladie, lorsqu'on eut
constaté une collection nettement enkystée, et surtout
la hernie purulente de l'ombilic.

B. Diagnostic différentiel.-1 0 La péritonite secon-
daire, avons nous vu, est babituellement confondue avec
la péritonite tuberculeuse.

2I La péritonite primitive expose à des erreurs
plas nombreuses. Tout à fait au début, en raison des
symptômes abdominaux intenses qui se passent le plus
souvent au niveau de la fosse iliaque droite, c'est au
diagnostic d'appendicite qu'on s'arrête. Si le malade
n'est vu que vers le sixième ou le septième jour, par
suite des phénomènes généraux qui surviennent et qui
deviennent rapidement prédominants, on songe à une

fièvre typhoïde. A la deuxième période, lorsqu'on voit
se développer une collection abdominale, on pense, sui-
vant le diagnostic fait à la première période, soit à une
péritonite appendiculaire, soit à une péritonite post-ty-
phique. Enfin à la troisième période, en raison du dé.
veloppement progressif et assez insidieux du ventre, et
du mauvais état général du sujet, on croit à une périto-
nite tuberculeuse. Il est même fréquert de voir porter
chez le même malade, suivant les différentes phases de
la maladie, ces divers diagnostics d'appendicite, de fièvre
typhoïde, de péritonite tuberculeuse.

Si nous relevons les erreurs de diagnostic mainte-
nues plus ou.moins longtemps, parfois jusqu'à l'opéra-
tion, nous constatons qu'on a cru 8 fois à la fièvre ty-
phoïde, 5 fois à l'appendicite, 4 fois à la péritonite tuber-
culeuse ; 1 fois à la hernie étranglée, et 1 fois à l'ostéo-
myélite ; mais dans ces deux derniers cas l'affection
avait présenté une évolution tout à fait anormale.

Ce sont ces différents diagnostics que nous devons
esquisser.

1 Fièvre typholde.-L'erreur est excusable an
début, mais au bout d'un certain temps on devra s'éton-
ner de l'existence de phénomènes trop marqués pour
une dothiénentérie (vomissements, douleurs) et de l'ab-
sence de symptômes qu'on a coutume d'observer dans
la fièvre typhoile (taches rosées, hypertropie de la rate)
Alors un examen attentif permettra de reconnaître
qu'il ne s'agit pas de fièvre typhoïde, et fera songer à la
forme pseudo-typhoïde de la péritonite pneumoooc-
cique.

2 0 Appendicite.-C'est l'affection qui simule le plus
longtemps la péritonite à pneumocoques.

Toutefois dans l'appendicite il y a certaines parti-
cularités qu'on ne rencontre pas habituellement dans
la péritonite pneumococcique et qui sont : les crises
douloureuses antérieures dans la fosse iliaque droite, la
constipation, la douleur franchement iliaque au point
de Mac Burney, la contracture localisée initiale ; l'ap-
parition rapide, vingt-quatre ou trente-six heures après
le début d'une tuméfaction iliaque. Lorsque l'appendi-
cite a déterminé la formation d'un foyer suppuré, celui-
ci a des caractères spéciaux : a. de siège dans la fosse
iliaque droite (sauf en cas d'appendicites pelviennes ou
sous-ombilicales ou d'appendicites compliquées de phleg-
mon de la cavité de Retzius) ; b. de consistance, on a
une sensation d'empàtement, de plastron ; c. d'évolu-
tion, les faits de migration vers l'ombilic des collections
d'origine appendiculaire sont tellement exceptionnels
qu'on est en droit de les négliger dans la pratique, tan-
dis qu'au contraire la saillie de l'ombilic constitue un
signe de quasi certitude de péritonites à pneumocoques.

3°0 Péritonite tuberculeuse.-On évitera l'erreur de
cette affection en se rappelant que la péritonite tuber-
culeuse n'a pas le début aigu de la péritonite pneumococ-
cique, qu'elle est en général précedée par une phase
d'amaigrissement du sujet qui présente des alternatives
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de constipation et de diarrhée, qu'elle donne au palper
une sensation de gàteaux péritonéaux et à la percussion
des zones de matiié et de sonorité juxtaposées et séparées
par des lignes sinueuses, enfin que, si elle s'ouvre à l'om-
bilic, la fistule eqt généralement pyostercorale.

Deux autres affections peuvent encore être confon.
dues avec la péritonite pneumococcique : ce sont la
péritonite à streptocoques et le phlegmon sous-péritonéal
de la paroi.

40 Péritonite à streptocoques.-Habituellement gé-
néralisée et secondaire, elle peut être enkystée et primi-
tive (obs. de Lorrain) et ressembler de très près à la
forme semblable de la péritonite pneumococcique. Dans
quelques cas le diagnostic clinique de la péritonite strep-
tococcique est possible, mais nous devons reconnaître
que le plus souvent le diagnostic n'est fait que par l'in-
tervention qui montre les caractères diff.'rents du pus,
et surtout par l'examen bactériologique de ce pus.

5°0 Phlegmons sous-péritonéaux de la paroi.-C'est
à la première période que le diagnostic différentiel pré-
sente des difficultés. On donne comme signes en faveur
du phlegmon : l'existence de troubles digestifs ou vési-
caux ; le siège plus superficiel et plus circonscrit des
phénomènes inflammatoires, l'oelème pariétal plus ma-
nifeste, le ventre plus plat, les vomissements plus rares,
la conservation d'un meilleur état général. A la deux-
ième période, le diagnostic est plus aisé ; le phlegmon
forme un large plastron en relief à la surface du ventre;
ce plastron fait corps avec la paroi et est nettement in-
duré. En outre, il a une forme spéciale aussi bien dans
la variété sous-ombilicale de Heurtaux que dans la va-
riété hypogastrique de Retzius. A la troisième pério
de, ces deux variétés de phlegmasie sous-péritonéale
aboutissent à l'ombilic, mais elles ne distendent pas la
cicatrice, elles forment au niveau de son pourtour, le
plus spuvont à sa partie inférieure, un point plus sail-
lant quI s'mincit, rougit et se perfore. La fistule est
donc para-ombilicale. Après l'évacuation, les deux af-
fections diffèrent encore : dans la péritonite, - ventre
devient plat, ses parois sont souples, tandis que, dans le
phlegmon, il persiste assez longtemps, autour de la
poche vidée, une induration phlegmoneuse. Enfin, un
stylet introduit par la fistule prend une direction diffé-
rente.

IL. PERITONITES GENBRALIsEEs.-Elles sont rare-
ment diagnostiquées : sur onze cas, l'idée fat émise une
seule fois qu'il s'agissait peut être d'une péritonite à
pneumocoques. Les affections avec lesquelles on les
confond sont l'appendicite et la péritonite gonococcique.

10 L'appendicite détermine, comme la péritonite
pneumococcique, soit une péritonite septique diffnse,
soit une péritonite purulente ; l'erreur est donc presque
inévitable, les deux affections ayant à peu de chose près
le même tableau clinique.

a. La forme septique diffuse de l'appendicite pré-
sente les mêmes symptômes fonctionnels: douleur diffu-

se, vomissements, diarrhée; les mêmes signes physiqes:
ballonnement modéré du ventre et défense nusculaire
peu marquée ; même atteinte profonde de l'état général;
même évolution rapidement mortelle.

b. La forme purulente de la péritonite généralisée
appendiculaire, s'accompagne de deux signes impor-
tants : la rigidité de bois de la paroi et la constipation
absolue ; le premier de ces signes se rencontre souvent
dans la péritonite pneumococcique généralisée purulente;
le deuxième, seul, reste un signe différentiel, puisque
c'est la diarrhée qu'on rencontre dans la péritonite à
pneumocoques.

2° La péritonite gonococcique présente le même dé-
but brusque avec symptômes péritonéaux extrêmement
alarmants : douleur abdominalo violente, fièvre, vomis-
sements bilieux, diarrhée. " On ne sait, dit Broca, pen-
dant les premiers jours, ni comment cela va tourner ni à
quelle variété microbienne on a affaire." Mais dans la
péritonite gonococcique, après trois ou quatre jours
d'état inqufétant, on voit les accidents s'amender rapi-
dement.

30 Enfin, nous devons indiquer que la péritonite
généralisée pneumococcique peut être prise : pour une
péritonite streptocoecique, un étranglement interne ou
une péritonite par perforation autre que la perforation
appendiculaire (perforation tuberculeuse ou typhique
de l'intestin, rupture de la vésicule biliaire, etc).

Traitement.-I. Le TRAITEMENT MEDICAL était
autrefois le seul mis en œuvre dans les cas de périto-
nites iniopathiques. Dans certains cas, il paraît suffi
sant. Nous faisons allusion aux faits de résolution
spontanée qu paraissent réellement exister (Tordens,
Broca), et à ceux de guérison par évacuation spontanée
de la collection péritonéale. Les observations ancien-
nes, relatées dans la thèse de Gaudeson, en attestent la
possibilité et même la fréquence. Mais ce mode de
guérison est très aléatoire, et à l'attendre on s'expose à
voir le malade, après une amélioration passagère sucoé-
dant à l'ouverture, mourir de ca2hexie ou de complica
tions.

II. TRAITEMENT CHIRURGIcAL.-C'est le traitement
de choix.

1° Péritonites enkystés.- La ponction et l'incision
simple de l'abcès qui proémine, sont des procédés le
plus souvent insuffisants. Ils doivent céder le pas à la
laparotomie, d'autant plus pue, comme le dit Brun,
" c'est une intervention qui, le plus souvent, présente
un tel caractère de simplicité qu'elle constitue en quel-
que sorte une simple ouverture d'abcès."

, L'incision médiane sous-ombilicale de la paroi doit
être suivie d'un drainage largement assuré. Les lava-
ges sont rarement nécessaires. Ce traitement amène la
guérison en l'espace de moins d'un mois.

2'0 Péritonites généralisées.- Le traitement est
encoru la laparotomie qui est le plus souvent une inci-
sion latérale droite en raison du diagnostic d'appendi-
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cite porté généralement. Dans ces formes, il est indiqué
non seulement de drainer, mais de laver la cavité péri-
tonéale. Mais on ve doit pas se dissimuler que l'inter-
vention, même précoce et large, est le plus souvent
impuissante é enrayer la marche de l'affection, qui tue
les malades par une véritable intoxication suraiguë.

(Gaz. des h6p.)

Les convulsions chez l'enfant

Par M. le professeur A. D'EsPINE (de Genèvp)

Nous plaçant sur le terrain de la clinique, nous
bornerons à étudier les convulsions infantiles au triple
poInt de vue de leur étiologie, de leur symp tomatologie
et de leur diagnostic.

Les convulsions infantiles ont été de tout temps
divisées en deux groupes : les convulsions symptomati-
ques de lésions manifestes des centres nerveux, telles
quela méningo-encéphalite, les hémorragies, les tumeurs,
etc., et les convulsions idiopatiques (convulsions dinami-
ques ou essentielles).

Les convulsions, chez l'enfant, présentent, au point
de vue symptomatologique, trois variétés : les convul.
sions externes ou éclampsie, les convulsions internes on
spasme de la glotte, la contracture es entielle des extré-
mités ou ténanie.

Groupées en un seul faisceau pour les besoins de la
clinique, les convulsions de l'enfance se décomposent en
une série d'entités morbides disparates qui convergent
par des transitions insensibles, d'une part vers la névro-
se redoutable connue sous le nom d'épilepsie, d'autre
part vers des lésions inflammatoires des centres nerveux
parenchymateux ou interstitielles.

Toutefois nous nous rqfusons à admettre d'une
façon générale que l'épilepsie soit créée de toutes pièces
par une maladie aussi fréquente et aussi banale que
l'éclampsie infantile, maladie qui tue souvent, mais qui

lorsqu'tlle guérit finit par disparaître sans laisser de
traces dans la majorité des cas.

Plus étroites semblent être les connexions entre les

convulsions et les diverses méningo-encéphalites.
. Causes prédisposantes.-a) Hérédité.-La prédis-

position native aux convulsions domine toute l'étiologie
de l'éclampsie infantile. Les convulsions de la première
enfance paraissent être l'apanage de certaides familles,

tandis que, chez d'autres, elles sont inconnues.

10I Prédisposition névropathique.-Coutts a observé,
Sur 100 cas de convulsious infantiles, 67 fois une prédis-

position névropathique héréditaire ou familiale caracté-
risée. D'après Dufour, les convulsions infantiles ne se
rencontrent pas dans la descendance des hystériques

non entachés d'épilepsie. C'est peut-être trop absolu, si
nous en jugeons d'après nos observations. Mais c'est

l'hérédité convulsive qui est la plus redoutable, soit sous

la forme d'épilepsie, soit sous la forme d'eclampsie infan-
tile ou puerpérale.

2 0Alcoolisme.-L'alcoolisme chez les parents crée
la disposition convulsive chez les enfants à un haut
degré. Cette héridité ressort notamment de la statisti-
que d'Echeverria : 61 pour 100 des enfants d'alcooliques
sont morts de convulsions en bas âge ou sont devenus
épileptiques.

30 Syphilis.-La syphilis des parents, même
quand elle ne se transmet pas aux enfants, paraît creer,
chez eux, une disposition convultive.

40 Saturnisme.- En Angleterre, les médecins
signalent, chez les enfants des potiers du Staffordshire,
la fréquence des convulsions. En Allemagne, une cons-
tatation analogue est faite.

5I0 Cahexies. - Quant à l'hérédité, tuberculeuse,
elle a été invoquée. Mais les preuves données jusqu'à
aujourd'hui n'excluent pas la coïncidence. Néanmoins,
il est très possible et même probable que toutes les ca-
chexies des géniteurs viennent favoriser ou renforcer
les influences épileptogènes proprement dites.

b) Age.- L'influence de l'âge est aussi importante
que la prédispositien familiale.

Le maximum de fréquence ne coïncide pas, comme
plnsieurs auteurs l'ont soutenu, avec l'époque de la den-
tion, c'est-à-dire de sig mois à deux ans, mais tombe sur
six premier mois de la vie, Les convulsions vont ensuite
en diminuant de fréquènL> avec d'autant plus de rapi-
dité qu'on s'eloigne plus de a naissance. Le chifre des
convulsions infantiles, observé s dans les six premiers
mois, dépasse d'un bon tiers le total des cas observés de
six mois,à deux ans.

II. Causes déterminantes.- a) Dentition.- C'est à
Kassowitz surtout qu'on doit les preuves les plus con-
vaincantes de l'inanité des convulsions dentaires. Nous
noue rallions entièrement à sa manière de voir, en faisant
valoir les considérations suivantes : 1 0 la plus grande
fréquence des convulsions dans les six premiers nois de
la vie que pendant la période de la dentition ; 2 0 l'exis-
tence habituelle d'une cause bien nette autre que la
poussée dentaire: auto-intoxication de cause digestive,
hyperthermie, maladie infectieuse, albuminurie, etc. ;
30 dans des cas où les convulsions ont coïncidé avec
l'éruption dentaire et ont paru céder à la sacrification
des gencives, nous les avons vues parfois reparaître
chez le même enfant, sans cause appréciablé, à une
époque intercalaire, sans aucune poussée dentaire.

b) Rachitisme.- Une seconde légende, c'est celle
du rachitisme. Contre la reltion de cause à effet
entre la rachitisme et les convulsions infantiles s'élèvent
les propositions suivantes :

10 La coïncidence des convulsions et du rachitisme
est un fait avéré, mais elle varie dans ses proportions
suivant les divers observateurs.

20 La proportion des enfants rachitiques atteints
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de convulsions est très faible par rapport au nombre
total des rachitiques.

3 0 La coïncidence fréquente des convulsions et du
rachitisme s'explique par le fait qu'ils sont des produits
de la même cause: l'auto-intoxication gastro-intestinale.

c) Convulsions des nouveau-nés.- Il semble qu'elles
sont peu fréquentes dans les services d'accouchement,
ainsi qu'on peut en juger par le tableau suivant :

FRE- MOR-
QUENCE TALTE

Porak et Durante.
Id.

Maygrier.................
Champetier de Ribes..
Prof. Jentzer..,.........
Prof. Rapin..............

Maternité.....
Débiles .........
Charité.........
Hôtel-Dieu....
Genève..........
Lausanne......

0,19
2,69
0,13
0,18
0,33
0,24

60°/0
82"
25"
62"

1001"
85 "ci

La difiérence de proportion des convulsions entre le
service d'accouchement de la Maternité et le pavillon
des débiles s'explique d'abord par le fait que les enfante
des services d'accouchement qui tombent malades sont
transportés au pavillon des débiles et que c'est là que se
développent les convulsions; ensuite, les enfant& ne
passent que quelques jours au service d'accouchement,
tandis qu'aux débiles ils séjournent souvent plusieurs
semaines et sont, par conséquent, soumis plus longtemps
à l'observation. Enfin, la population du pavillon des
débiles est formée principalement de prématurés ou
d'enfants malingres à hérédité chargée qui est la vraie
cause des convulsions (Porak et Durante).

La question de l'influence de l'albuminurie de la
mère sur les convulsions chez les nouveau-nés est diffi-
cile à résoudre.

Parmi les autres causes d'éclampsie la rétention
d'urine est à signaler ; de même, dans l'occlusion intes-
tinale congénitale, on observe souvent des convulsions
terminales. Elles ont été signalées aussi dans l'ictère
par oblitération congénitale des voies biliaires.

Enfin, on peut se demander si la dystocie, qui ne
produit pas de lésions appréciables au moment de la
naissance, ne peut pas être, comme dans l'éclampsie
traumatique, la cause de convulsions tardives.

En résumé, on ne peut plus dire que les convulsions
des nouveau-nés sont toujours symptomatiques d'une
hémorragie intracranienne produite pendant l'accouche-
ment, comme cela a été soutenu.

Le pronostic des convulsions des nouveau nés est
très sombre.

d) Asphyxie.- Les gaz de combustion des poles
sont une cause plus fréquente qu'on ne le pense de con-
vulsions chez les nourrissons, soit parce que le cerveau
infantile est plus facilement intoxiqué que celui de l'a
dulte par l'oxyde de carbone, soit parce que ces gaz
tendant par leur densité à s'accumuler dans les parties
bases d'un appartt ment, les nouveau nés dans leurs
berceaux y sont plus exposés.

La cyanose congénitale due à une malformation du
cœur a été signalée comme pouvant qonner lieu à des
convulsions de cause asphyxique ; nous croyons qu'elles
sont rares dans cette affection.

Les convulsions, dans la coqueluche, sont relative-
ment fréquentes, soit sous la forme de convulsions ex-
ternes, soit soua celle de spasme de la glotte parfois
mortel.

e) Empoisonnements.- Les convulsions toxiques,
quoique relativement rares, ont une grande importance
pratique, car lo cerveau infantile est beaucoup plus sen-
sible à l'action de certains poisons que celui de l'adulte.

10 Alcool.- L'alcool peut déterminer des convul-
sions chez les nourrissons, mais aussi chez des grands
enfants, quand il est pris à forte dose.

Les observations de convulsions chez les bébés cau-
sées par l'alcoolisme de la nourrice sont nombreuses.

Le passage de l'alcool en nature dans le lait de la
nourrice, indiqué déjà par Klingemann et Rosemann
dans le lait de chèvre, a été mis hors de doute par les
analyses chimiques et les expériences sur les animaux
faites par Nicloux. Il en résulte, pr.tiquement, qu'il
faut supprimer du régime des nourrices l'alcool, et en.
particulier la bière, dont on sait une consommation trop
grande dans nombre de familles pour augmenter la sé-
crétion lactée.

2 0 Plomb.- Hahn cite trois cas d'éclampsie chez
des enfants, dus à l'application de la pommade d'Hebra
(litharge, 10 ; huile d'olive, 40) sur la figure et la tête
atteintes d'eczéma. Un seul enfant guérit ; il était
Agé de 6 ans. Les deux autres, âgés l'un de 4 mois,
l'autre de 9 mois, succombèrent, et l'analyse démontra,
à l'autopsie, la présence d'une quantité notable de plomb
dans la substance cérébrale.

3 0 Opium.- Les convulsions dans l'empoisonne-
ment par l'opium sont rares chez l'homme adulte, fré-
quentes, au contraire, chez les enfants ; on observe chez
eux principalement du strabisme, des convulsions par-
tielles, du trismus, parfois même un pseudo-tétanos avec
opisthotonos. (Bock).

4 0 Santonine.- Les convulsions sont prédominan-
tes dans l'empoisonnement par la santonine. Les bon-
bons et les tablettes à la santonine, qui sont employés
couramment comme vermifuges, peuvent déjà détermi-
ner desaccidents convultifs à la dose de 0,10, dose qui
est souvent dépassée, même chez les jeune enfants. L'on
peut dire, sans crainte de se tromper, que la santonine
cause plus de méfait, dans la pratique infantile, que
les ascarides qu'elle est destinée à combattre.

5 0 Autres poisons.- La liste des corps chimiques
qui ont déterminé des convulsions chez l'enfant serait
longue, Nous rappellerons seulement les fruits de
belladone, les champignons, les racines de ciguë, l'acide
phénique, l'iodoforme, le bromoforme, l'extrait de fou-
gère mâle, la strychnine, etc.

(A suivre)
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Des lesions non bacillaires des nouveau-nos Issus de
mores tuberculeuses

par M. RiviERE (Thèse de Paris)

M. Rivière a eu l'occasion de pratiquer une série
d'autopsies de nouveau-nés, issus de mères tuberculeu-
ses, et il a pu dans un certain nombre de cas trouver
dans lea différents viscèresdes altérations profondes ne
présentant aucun des caractères spécifiques de la mala-
die de la mère. Les altérations du parenchyme hépa-
tique sont les plus fréquentes, elles sont loin d'être
identiques. Cinq fois on a décelé de la congestion, dans
un cas le tissu hépatique avait l'apparence d'un foie
cardiaque, dans un autre on notait de la dégénérescence
cellulaire, l'augmentation du tissu conjontif, la désor-
ganisation des trabécules hépatiques, une hyperémie
très intense avec hémorragies sous-capsulaires et intra-
lobulaires. dans un cas une disposition analogue à celle
des cirrhoses bi-vénieuses, dans un autre l'hypertrophie
hépatique avec dégénérescence graisseuse ont été les
principales lésions. Deux fois il existait des altérations
du corps thyroïde, augmentation du tissu conjonctif,
pauvreté ou abondance de matière colloïde dans les
vésicules thyruïdiennes. Les reins, les capsules surré-
nales, le thymus ont été lésés plusieurs fois. Ces tares
organiques sont dues aux principes toxiques maternels:
en effets, Pexpérimentation prouve la possibilité du
passage des toxines microbiennes au travers du placenta,
enfin la variabilité des lésions s'explique facilement, On
sait d'une manière générale la diversité des lésions que
peuvent déterminer les produits d'un microbe ; on a
Même extrait des cultures du bacille de Koch des prin-
cipes sclérosants, hémorragipares, etc. Or, ces sécré-
tions du bacille de Kock ont pu impressionner les tissus
foStaux. A eux seuls, grâce à la diversité de leurs apti.
tudes, ces poisons suffisent donc à rendre compte du
point de départ dus altérations constatées, d'autant
qu'on peut leur adjoindre l'action des infections et auto-
intoxications secondaires coexistantes.

(Gaz. hebd. méd et chir.)

Therapeutique 'et Matiere Medicale

L'iodoforme

Administré suivant la méthode dosimétrique, à
doses régulièrement fractionnées, l'iodoforme, en granu-
les Charles Chanteaud d'un milligramme, représente un

médicament eupnéique et cardio-vasculaire de premier

ordre, capable de soulager le cœur, de régulariser la

circulation, de retarder les scléroses et de résorber les

exsudats. Il offre la plupart des avantages inhérents
aux iodures, sans leurs inconvénients congestifs Bi dé-
sagréables. Dans ma pratique spéciale du tube diges-
tif, je n'ai jamais vu l'iodoforme, sous les espèces granu-

laires, exercer la moindre action irritante sur les parois
stomacales, même les plus délicates et je n'ai jamais pu
constater aucun cas d'intolérance, même iitosyncrasi.
que. Ce qui prouve que la clinique, aussi bien que la
chimie, peut faire l'éloge de la pureté des médicaments
dosimétriques.

L'iodoforme a, sur les iodures, l'avantage incontesta-
ble de la tolérance, même dans les cas d'une insuffisance
notoire de la perméabilité rénale. Son élimination,
plus lente explique la rareté de l'iodisme ; de même
que le sulfhydral est un réservoir d'hydrogène sulfuré
l'iodoforme est un véhicule d'iode naissant, dont le déve-
loppement régulier, au contact de l'alcalinité des hu.
meurs, ne tarde pas à imprégner tous nos tissus de ses
bienfaisants effluves.

. Dans l'asthme, la bronchite emphysémateuse, les
reliquats de pneumonie ou de pleurésie, les congestions
pulmonaires de nature arthritiqua, etc., l'administration
de l'iodoforme rend à la fonction respiratoire asthénique
sa souplesse et son ressort, prévient .les ectasies et les
hypostases, liquéfie les exsudats, repaires des microbes
qui immobilisent et éternisent, insidieusement, l'état
chronique. C'est surtout chez les sujets mous, torpides,
lymphatiques, que l'on voit l'iodoforme exercer son in-
fluence élective, que l'ancienne médecine humorale tra-
duisait excellemment par le mot dépuration (avons-nous
trouvé, pour exprimer les faits, un voca-ile meilleur ?)

L'iodoforme fait sentir son activité aux plus petites
doses, à la condition de les continuer et de les prolonger
selon la méthode dosimétrique : 12 à 15 milligrammes,
du reste, suffisent pro die, en présence des cas les plus
litigieux. Cela tient à ce que cette ration thérapeutique
est entièremen't utilisée dans le sang, tandis qu'avec un
iodure alcalin, on peut affirmer que les neuf dixièmes
de l'iode s'enfuient par les urines, avant d'avoir agi
l'iodure passe à travers l'organisme comme à travers un
flltre, sans avoir eu le temps de dégager l'iode, seule
raison d'être de son einploi. C'est pourquoi l'iodoforme
nous a paru souvent supérieur aux iodures dans les
lésions syphilitiques de nature scléro-gommeuse, dans la
dia'hèse strumeuse et arthritique, l'artério-solérose et
les dermatoses herpétiques.

L'action stimulante, résolutive et antiseptique de
l'iodoforme dans les accidents de rhumatisme et de la
goutte chronique, se traduit par une modification radi-
cale di la nutrition. L'iode dégagé dissocie les déchets
albuminoïdes et oxyde énergiquement les tissus, lorsqu'il
vient en contact avec les humeurs alcalines de l'écono-
mie. Ces effets médicamenteux se manifestent même
avec des doses très faibles d'iodoforme qui, longuement
continuées, pénètrent et s'incorporent dans le milieu
sanguin, pour être ainsi amenées au contact des cellules
vivantes à modifier.

Chez les enfants débiles, lympathiques et scrofuleux
quatre à six granules d'iodoforme, administrés pendant
un mois, restituent l'appétit et les forces, résolvent les
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engorgements glandulaires, cicatrisent les gourmes et
tarissent les purulences. Pour accottre ce pouvoir de
génération trophique, dévolu à l'iodoforme, il est bon
d'ajouter, tonales jours, deux granules d'arseniate de
soude ou de cacodylate de quinine. L'équilibre des
échanges n'en est que mieux rétabli, en mê-ne temps,
que se .régularisent les phénomènes de l'assimilation
plus ou moins troublée par la prédominance lymphati-
que. L'adjonction de l'arsenic à l'iode, dans la médica.
tion, a également l'avantage d'assurer la conservation
de l'embonpoint et de favoriser l'hématose respiratoire,
c'est-à-dire le conflit permanent de l'oxygène et des
globules, conflit d'où dérive l'harmopie de la santé.

Lorsqu'on analyse, minutieusement, l'action intime
de l'iodoforme, on constate qu'elle s'exerce à la faveur de
la vaso-dilatation. Cette explication n'est pas nouvelle,
puisqu'elle date de Jahn, qui dit textuellement : turgo,
rem vasarum inhibet ioda. Qui dit vaso dilatation, dit
régularité de la pression sanguine, c'est-à dire équilibre
dans les apports et dans les sécrétions, restauration har.
monique des éléments anatomiques irrigués, Mais l'io-
doforme exerce, de plus, une action antiseptique, rendue
indubitable par l'expérimentation chirurgicale. Dans
notre milieu intérieur, les granules décomposés favori.
sent l'élimentation des toxines et la genèse des leuco-
maïnes, déchets uratiques, etc. L'iodoforme ne produit
jamais, sur les poumons, même aux plus hautes doses,
l'action hypérémiante et hémoptoique des iodures et
même des iodotanniques : c'est pourquoi une place lui
a toujours été conservée, dans la cure de la tuberculose
chez les scrofuleux, où il se conduit comme un médica.
ment de premier ordre. L'iodoforme s'attaque à la
néoplasie tuberculose, désencombre les alvéoles de leurs
proliférations cellulaires et exerce sur le bacille de Koch
une action antiseptique incontestée- Avec le tannin et
l'hélénine, l'iodoforme est peut être le meilleur médica.
ment antiphtisique : je ve'ux dire le moins nuisible aux
tuberculeux.

Dans les affections du cœur, "l'iodoforme " rend
surtout service aux aortiques et aux cardiopathes
artériels. Il diminue l'effort utile du myocarde, en
ouvrant les vaisseaux de la périphérie ; il favorise la
nutrition musculaire du cœur en lutant contre l'artério.
sclérose des coronaires et centre la stéatose des fibres.
Clez les artério scléreux, goutteux, angoreux, de même
que dans l'anévrisme de l'aorte et dans la néphrita inter-
titielle, je serais injuste de ne point signaler les services
rendus par lea granules " d'iodeforme" : dix à quinze
milligrammes par jour, trois semaines de suite, avec
repos) d'une semaine tous les mois, fournissent les
meilleurs résultats. Cette médication, en quelque sorte
pathogénétique, n'empêche, d'ailleurs, aucunement, de
faire parallèlement la thérapeutique aes symptômes,
en faisant intervenir l'action des déplétifs et des dériva-
tifs, des tomi-cardiaques èt de la diète lactée. L'iodo.
forme est simplement destiné à remplacer les iodures

alcalins si fréquemment mal tolérés par les voies diges-
tives et suspets d'occasionner des accidents congestifs
d'iodisme, du côté de la muqueuse respiratoire.

Les arythmies cardiaques des nerveux et des
vieillards s'accampagnent d'une dyspnée spéciale, jadis
désignée sous le nom d'asthme cardiaque. L'iodoforme,
en relevant l'énergie contractile du myocarde et en
dilatant les gros vaisseaux artériels, produit les effets
bienfaisants et eupnéiques d'une saignée, sans les périls
de la spoliation sanguine. C'est donc un excellent mé-
dicament. J'ai eu aussi à m'en louer, maintes fois, dans
le diabète hépatique ancien, pour réfréner les tendances
cirrhotiques du foie. Les iodure alcalins, par la trans-
sudation intense qu'ils exercent sur le sérum sont, au
contraire, fort mal tolérés des glycosuriqués, même lors-
que leur emploi est dicté (ce qui n'est point rare) par
des antécédents syphilitiques avérés.

A propos de la syphilis, constatons que les accidents
tardifs ou tertiaires de la peau et des muqueuses sont
fort bien combattus par les granules d'iodoforme. Lors-
qu'il s'agit de graves lésions des centres nerveux, il est
évident que le traitement spécifique doit consister dans
les frictions hydragyriques, ou mieux dans les injections
sous-cutanées, si perfectionnées par les récents travaux
de nos spécialistes. Mais l'iodoforme à l'intérieur reste
très utile, pour corroborer l'action résolutive du mer-
cure, et pour empêcher l'enpoisonnement métallique,
qui est loin d'être un accident négligeable. Que de fois
le tertiarisme ne se mélange t il point d'hydrargyrisme ?
Le médecin croit avoir affaire à deux maux antagonistes
et il se trouve, au contraire, que les deux états se sura-
joutent, s'imbriquent et se combinent, dans leurs symp-
tômes et leurs lésions. C'est pourquoi il fera bien, dans
sa pratique, de songer à l'iodoforme, non seulement
pour éliminer les virulences et stimuler la vitalité cellu-
laire (action anti diathésique), mais aussi pour faire la
chasse au mercure métal, hostile aux hématies, et toxi-
ques pour les éléments nobles du cerveau et de la moelle
épinière.

(La Dosimétrie)

Des resultats therapeutiques obtenus par la pouotion
lombaire dans differentes affeotions

par M. PELLAGOT

M. Pellagot étudie la t4chnique et le mode d'action
de la ponction lombaire, présente une série d'observa-
tions et expose les résultats obtenus : associée aux bains
tièd"s, la ponction lombaire a beaucsup amélioré le pro-
nostic immédiat et lointain de la méningite cérébro-
spinale et des méningites dites séreuses avec hyperteD-
tion des liquides. Dans la méningite tuberculeuse, le
résultat est souvent nul et en tout cas ne saurait être que
palliatif. Dans certains traumatismes du crâne et dans
quelques affections douloureuses, la ponction lombair a
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donné des résultats inespérés. Mais dans ce dernier]
groupe de même que dans les hydrocéphalies la valeuri
de ce moyen thérapeutique doit être encore étudiée, les
faits ne sont pas assez nombreux ni probants pour en-
traîner la conviction. L'auteur estime enfin qu'en
dehors de toute notion étiologique, la constatation d'une
hypertention du liquide autorise à pratiquer la ponc-
tion lombaire dans un curatif, diagnostique, ou palliatif.

(Gaz. hebd. méd. et chir.)

Le collbacille dans les Infections humaines

par A.-J. LARTIGAU

D'une revue d'ensemble, accompagnée d'une biblio-
graphie étendue, et basée sur quelques obseruations
personnelles, l'auteur conclus que le colibacille est
extrêmement répendu dans le corps humain à l'état
physiologique et qu'il peut, même à l'état normal, être
porté pendant la vie l'intestin à des viscères sans, no-
tamment le foie et les reins ; il est possible que, de
cette façon, les bactéries atteignent la circulation géné.
rale. L'auteur a vérifié l'invasion agonique post mor-
tem du colibacille. Il pense que son rôle comme agent

primitif d'une infection est peu fréquent. Il envahit
secondairement les tissus antérieurement envahis par
des microbes, ou lésés par d'autre causes. Il semble

que son rôle dans les lésions inflammatoires aiguës de
l'intestin, dans l'appendicite, la péritonite, dans les
infections urinaires, ait été en général exagéré. D'autres
organismes jouent le principal rôle, il n'est qu'un fac-

teur accessoire. En revanche l'auteur, d'après des

constatations personnelles confirmatives des recherches
antérieures, croit au rôle important du colibacille dans
la production de la cholélithiase.

(Journ. of the american méd. atsoc.,)

Coq-a-1'ane medicaux

De la présence de traces dalbumine et de quelques

cylindres dans l'urine d'hommes passés la cinquantaine.-

Osler dit( N. Y. Méd. J.) que tant que la quantité

d'albumine est modérée et que la gravité spécifique
de l'urine est relativement élevée, il n'y a pas lieu de

porter un pronostic très fâcheux. Avec une bonne

hygiène générale et de l'estomac, un homme peut ainsi

atteindre à un age avancé. Il appuie sur les symp-
tômes suivants comme indiquant un cas grave : Une

gravité spécifique continuellement basse : une sclérose

prononcée des artères périphériques, avec déplace
de la pointe du ceur et la présence d'un bruit aortique

résonnant au second temps ; l'existence d'une albu

rninurie. Il suggère de prendre plus de précautions

pour dirtinguer le rein de l'artério-sclérose du vrai
rein gr anuleux, contracté. Dans le premier, les alté-
rations sont secondaires, l'albuminurie est transitoire,
et la gravité spécifique pas très basse ; dans l'autre,
l'albuminurie est plus persistante et plus abondante,
la gravité relativement basse, la céphalalgie tenace et
prononcée, les manifestations urémiques diverses
plus fréquentes et les altérationq de la rétine plus sou-
vent notées. (St. Paul's Méd. J.).

Le traitement chirurgical de la néphrite chronique.-
Ce traitement a été suggéré par le professeur Edebohis
en 1899 ; sa première opération fut pratiquée en no-
venibre 1892 et fut une néphropexie chez un brighti-
que ; le résultat fut la disparition de l'albuminurie et
de la cylindrurie. Actuellement Edebohls pratique,
de propos délibéré, la décortication totale ou partielle
d'un ou des deux reins. D'après son expérience -et
il s'agit d'un trentaine de cas environ ainsi opér's- a
maladie de Brisght chronique serait justifiable d'une
opération-la décapsulation ou la décortication-avec
chance de guérison radicale, après un certain temps.
(N. Y. Med. Rec. dec. 1901). Primrose (Canid. J. Med.
& Sberg.) vient de rapporter un succès chez un enfant
de dix ans, atteint d'anasarque et d'ascite depuis six
mois, avec albuminurie et cylindrurie. Une incision
fut faite dans le capsule sur une longueur.de un pouce
et demi et la substance propre entamée à une profon-
deur d'un quart de pouce. Il draina avec un tube et
de la gaze iodoformée. Un mois après, le second rein
fut traité par la décortication complète. Deux moie
après, l'enfant était en bonne voie -de guérison.

On sait que Harrisson avait déjà suggéré la pouc-
tion dans les néphrites aiguës ; mais l'intervention de
propos, délibéré pour la guérison de la néphrite chro-
nique appartient à Edebohls,·de New-York, et promet
d'être le traitement de l'avenir dans cette maladie.

Le traitement chirurgical de l'ascite liée à la cirrhose
du foie. - Le docteur M. L. Harris, de Chicago (J. Am.
Med. Asso.) termine ainsi un intéressant travail : Mal-
gré que l'augmentation de la tension dans le système
porte soit un facteur important dans la production de
l'ascite, ce n'est cependant pas le seul. 2.- L'opéra-
tion de Talma (qui consiste à fixer l'épiploon à la paroi
abdominale) est tout à fait simple et dépourvue de
danger. 3.- L'opération sera faite le plus à bonne
heure possible, dans la période préascitique, pour em-
pêcher les altérations du péritoine, qui jouent un rôle
important dans la persistance de l'ascite. 5.- Dans
quelques cas, l'ascite a été améliorée, mais cela n'a pas
été la règle, et l'on ne constate pas que l'opération ait
modifié la marche de la maladie.

'L'érysiple.- Hare, Robinson et d'autres regardent
. l'ichtyol comme un spécifique, qui guérit dans l'espace
s de quelques jours. Dans les cas légers, une pommade
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lanolinée, à 20 à 330/, appliquée toutes les heures,
t. Dans les cas graves, on applique l'ichtyol en

nature et pardessus, des compresses imbibées d'une
solution de 10 à 20 °/., renouvellées toutes les demi-
heures ou. toutes les heures., La solution est ainsi
faite ; Ichtyol, 1 à 2 onces ; glycérine, 1 once; eau,
jusqu'à 10 onces. (Merck's Archiv.)

L'hydrocèle. -Coley, de New York, considère que
l'acide carbolique est le meilleur agent. Il injecte,après
évacuation du liquide, 2 i/2 grains dissous dans la plus
petite quantité de glycérine. Les hydrocèles de l'en-
fant guérissent par des badigeonnages avec parties
égales de teinture d'iode et de teinture de belladone.
(Merck's Archives).

NIRE.

BIBLIOGRAPHIE

Conférence pour l'internat des hôpitaux de Paris, par J.
Saulieu et A. Dubois, internees des hôpitaux de
Paris, 30 fascicules gr. in-8 de chacun 48 pages,
illustrés de nombreuses figures dessinées par les
auteurs. Chaque fascicule : 1 fr. (Librairie J.-B.
Baillière et Fils, 19, rue Hautefeuille, Paris)

Ces <'Conférences de médecine clinique " compor-
tent à la fois. des questions d'anatomie, de pathologie
interne, de pathologie externe et môme d'obstétrique.

Voici le sommaire des trente fascicules des Confé
rences pour l'Internat ; I, Larynx et Trachée. - II,
Poumons et -Plèvre.- III,·Coeur. - IV et V, Thorax.
- VI, Crane et Face. - VII, Ril et Oreille. - VIII,
Encéphale. - IX, Molle. - X, Moelle et Rachis. - XI,
Cou et Corps thyroïde. - XII, Langue, Voile du Palais,
Amygdales. - XIII, osophage et estomac. - XIV,
Intestin. - XV, Rectum et Périnée. - XVI, Foie et
Voies biliaires. - XVII et XVIII, Abdomen. - XIX,
et XX, Reins, Urétères, Vessie. - XXI, Organes géni-
taux de la femme. - XXII, Organes génitaux de l'hom-
me. - XXIII, Accouchements. - XXIV et XXV,
Memb-e supérieur. - XXVI, XXVII et XXVIII,
Membre inférieur. -XXIX et XXX, Maladies générales.

Une table alphabétique detaillée termine l'ouvrage.
Disséminées dans le texte se trouvent un grand

nombre de figures achématiques. Elles oni été dessi-
nées le plus simplement possible par les auteurs. Les
unes sont destinées à montrer plus clairement ce qui
conçoit mal à la simple lecture ; les autres ont pour
but de rappeler certains points importants que la mé.
moire visuelle aide beaucoup à fixer.

FORMULAIRE

CONTRE LE PSORIASIS LINQUAL.,

Chlorhydrate de cocïne............
Beaume de Pérou.................
Acide borique..... ........
Vaseline..................

En onctions 2 fois par jour.
40 gr.

1 (Journ. de méd. de Paris.)

POTION ToNIcIDE,

(Duchesne.)

Huile éthérée de fougère mâle..
Calomel............................... . .
Eau ........................................
Sucre en poudre...................
Gélatine...................
A donner après un jour de régime

fant de cinq ans.

4 gr.
0 gr. 40

15 gr.
15 gr.
Q. s.

lacté à un

(J. de méd. de Paris).

DESINFECTIUN DE3 BELLES DANS LES MALADIES dIONTA'

GIEUSES

On emploie le mélange antiseptique suivant:

Sulfate de zinc.......... ........... 100 grammes.
Acide sulfurique...............5 à 10 -
Essence de mirbane...............O gr. 02
Bleu d'indigo...... .......... 0 - 15

L'indigo n'est là que comme indice distinctif, pour
éviter des méprises.

5 grammes de mélange, placés dans le vase avant
l'emploi, empêchent la mauvaise odeur des selles et de
l'urine.

Il est plus important encore de désinfeutèr l'0à"
qui sert à l'alimentation des personnes non malades de
la maison, ce qui se fait à l'aide de l'Ygéia, produit or-
ganique anti microbien et non toxique.

(Gaz. hebd. méd. et chir.)

CONTRE LES VOMISSEMENTS CONSE.'UTIFS A L'ANCsT
SIE CHIRURGICALE

(M. Th.-L. RHOADS.)

Oxalate de cérium.............. 0 gr. 12
S"llate de cédoine....................... 0 gr. 012
Calomel.........,.......................... 0 gr. 006
Mêlez. Pour un paquet. Faites six paquets sembln

bles.-A prendre : quatre ou cinq paquets séparés Par
une demi-heure d'intervalle.

LA REVUE M19DICA TA614



LÂ ÂLIS e15__________________________________________________________________________________________ I

Supplément Littéraire

Comment on devient medeoin dans l'empire Allemand

par L. HUGONNENG

Les mêmes questions se posent aujourd'hui dans
tous les pays civilisés, presque à la même heure et
dans des termes souvent identiques: la réforme des
études médicales n'échappe pas à la loi commune. Il

a paru intéressant de résumer ici l'économie du sta-
tut organique qui, depuis le 28 mai 19oi, régit les
études médicales dans l'empire allemand.

.La question des études secondaires dans leur
rapport avec l'enseignement médical a été résolue en
Allemagne à peu près comme elle va l'être en
France: le certificat de maturité ouvrant l'accès des
Facultés de médecine peut être délivré par un gym-
nase humanitaire (cycle classique complet: grec et
latin) ou conquis à la sortie d'un " Realigymnasium "
dont le programme ne comporte que des mathéma-
tiques et des langues vivantes avec, en surcroît, très'
peu de latin. Ce n'-est pas sans résistance que cette
première réforme a été acquise: l'unanimité des Fa-
cultés de médecine, le corps médical presque tout en-
tier avaient protesté par avance et à plusieurs re-
prises, la " Berliner klinische Wochenschrift " a éner-
giquement traduit cette opposition.

Quoiqu'il en soit, la réforme est un fait accompli
et, aetuellement, les titulaires de ce qu'on pourrait

appeler le baccalauréat classique, aussi bien que les
détenteurs du diplôme réal peuvent se faire inscrire
à la Faculté de médecine.

Le programme des études médicales embrasse
trois degrés distincts: le cycle médical préliminaire le
cycle médical proprement dit et, enfin, une année
pratique.

Le stade médical préliminaire·comprend: l'anato-

mie, l'histologie,la physiologie,la chimie et la physique

avec un peu d'histoire naturelle, ces divers enseigne-
ments étant consacrés par un examen d'ensemble,
"l'aerztliche Vorprüfung." Ces études ne peuvent
durer moins de cinq semestres, 'deux ans et demi.
Conformément à l'esprit de l'organisation universi-
taire allemande, une certaine latitude est laissée aux

élèves dans le choix des cours qu'ils veulent suivre

en les payant; mais ils ne peuvent aborder l'examen
sans avoir disséqué pendant deux semestres, sans
avoir fait pendant un semestre des préparations his-
tologiques, sans avoir pris part régulièrement à des
travaux pratiques de physiologie et de chimie.

L'examen placé à la fin du cinquième semestre
dure quatre jours.

Les deux premiers sont consacrés à l'anatomie
et comportent 1 une explication sur le cadavre de la
forme et des rapports d'un organe ou d'une région;
20 une -dissection suivie de questions portant sur l'a-
natomie descriptive; 30 la préparation et la lecture de
deux coupes histologiques, avec un examen oral
d'histologie et d'eibrydlogie. Le troisième jour est
consacré à la physiologie générale et spéciale, ainsi
qu'à la chimie physiologique.

Enfin, le quatrième jour est réservé à la chimie
et à la physique: les questions sont dirigées surtout
vers les applications médicales de ces sciences. Quant
au programme d'histoire naturelle, il se borne, d'a-
près le texte même du règlement, à des questions
sommaires d'anatomie et de physiologie comparées.

Dans le calcul des résultats de l'examen inter-
viennent des coefficients: l'anatomie descriptive et
l'histologie sont affectées du coefficient 5; la physio-
logile avec la chimie physiologique du coefficient 4;
la note de physique et chimie est multipliée par 2;

l'histoire naturelle rie subit aucune majoration.
Quand un candidat a obtenu la "censure " "mé-

diocre " ou " mal," l'examinateur compétent, d'ac-
cord avec le président du jury, fixe la durée de l'a-
journement: cette durée ne peut être inférieure à
deux mois ni excéder un an. Après trois échecs,on
est définitivement éliminé et, suivant l'expression
d'un commentateur du règlement, Zun.z, auquel nous
empruntons la plupart des éléments de cet article,
" tout espoir est interdit à jamais de devenir méde-
cin."

L'étudiant qui, après cinq semestres, a franchi
"l'aerztliche Vorprünfung" aborde alors le cycle médi-
cal proprement dit, lequel ne peut être clôturé qu'-
après un minimum de cinq nouveaux semestres, sans
parler d'une dernière année pratique sur laquelle
nous reviendrons.

Au cours du stade proprement médical des
études, les élèves doivent consacrer deux semestres à
chacune des cliniques médiçale, chirurgicale et obsté-
tricale avoir pratiqué quatre accouchements sous les
yeux du professeur, avoir suivi, en outre, comme
"praktikanten," pendant un semestre, dchacune des
cliniques spéciales: ophtalmologie, dermatologie :et
syphiligraphie, otologie, pédiatrie, psychiatrie. Il
est bien entendu que pour remplir les conditions im-
posées par le règlement, il faut que les élèves s'ins-
crivent simultanément à plusieurs cliniques: c'est une
question d'horaire ýbien distribué. Les Allemands
attachent, en outre, une importance toute particulière
à la vaccination; les élèves doivent fournir un certi-
ficat constatant qu'ils ont'suivi le cours spécial de
vaccination et qu'ils sont en état ode recueumIirtet de

£615LA BIWUEBEED10ALa



616 LÂ IWYIJE MEDICÂLE________________________________________________________________________________________ M ________________________________________________________________________________________

conserver la lymphe vaccinale. Enfin, quelques cours
viennent compléter ce programme: anatomie topo-
graphique, médecine légale et pharmacologie.

L'étudiant qui a rempli toutes les conditions
énumérées ci-dessus et qui compte au total dix se-
mestres de scolarité au minimum, peut alors absor-
ber une série d'épreuves qui constituent " l'aerztliche
Prüfurfg."

Les sessions d'examens sont restreintes à deux
et rigoureusement fixées au 15 mars et au 15 octobre.
Les épreuves ne sont pas publiques; les étudiants en
médecine ne peuvent assister qu'à un petit nombre;
aux examens cliniques sont admis seulement les
"'praktikanten " et " auskultanten " attachés à la cli-
nique intéressée. Seuls, 'les professeurs d'une Faculté
de médecine quelconque de l'empire ont le droit
d'assister à toutes les épreuves et dans toutes les Fa-
cuttés sans exception. C'est une prérogative très
flatteuse; mais j'imagine que nos collègues alle-
mands ne doivent en user qu'avec modération.

Le programme de "l'aerztliche Prüfung" est
touffu et compliqué, comme toute organisation per-
fectionnée et sérieuse. Il ne comprend pas moins de
sept épreuves:

i° Anatomie pathologique et pathologie géné-
rale (coefficient 2);

20 Médecine (coefficient 6);
3° Chirurgie (coefficient 6);

40 Obstétrique et gynécologie (coefficient 4);
50 Ophtalmologie (coefficient i);
60 Psychiatrie (coefficient 1);

70 Hygiène (coefficient 2).

A chacun de ces examens, les professeurs doi-
vent s'assurer que le candidat n'a pas oublié les con-
naissances anatomo-physiologiques afférentes à la
question de pathologie qui lui est posée; les réponses
du candidat sont consignées au procès-verbal.

La première épreuve (anatomie pathologique et
pathologie générale) dure deux jours et comporte:
une autopsie, 'la lecture d'une préparation d'histologie
pathologique, des réponses verbales à une série de
questions.

Les Allemands n'ont pas cru devoir fixer la du-
rée de ce qui est chez nous, le cinquième exanien de
doctorat, à 25 ou 30 minutes; ils ont notablement
renforcé cette épreuve qui se prolonge pendant sept
jours consécutifs. L'étudiant examine à fond deux
malades et en prend par écrit les observations; puis,
toujours en présence des professeurs, revient pendant
quatre jours à l'hôpital, examine à nouveau les ma-
lades qui lui ont été confiés et, rentré chez lui, rédige
une relation critique des deux cas, avec indications
du diagnostic et du traitement. Entre temps, il ex-

amine aussi d'autres malades empruntés à des cii-
niques spéciales. Enfin, il est tenu de rédiger un
certain nombre d'ordonnances et de répondre à des
questions de pharmacologie et de toxicologie.

L'examen de chirurgie dure également sept
jours; il est calqué, pour les épreuves cliniques, sur
l'examen de médecine interne et se complète par
des épreuves pratiques d'anatomie topographique, de
petite chirurgie et de médecine opératoire.

Cinq jours sont consacrés à la gynécologie et a
l'obstétrique: examen d'une femme, observations et
relation critique du cas; version et manoeuvre du for-
ceps sur le mannequin. Examen oral et pratique de
gynécologie.

Enfin, trois jours sont réservés à l'ophtalmolo-
gie, deux à l'hygiène, un à la psychiatrie et ici encore
apparaissent, pour chacune de ces brandhes, des ob-
servations écrites, des mémoires, ainsi que le manie-
ment de certains appareils.

L'étudiant qui a subi victorieusement ces assauts
répétés n'a encore pas le droit d'exercer; il lui faut
solliciter "l'approbation médicale" qu'on n'obtient
qu'après avoir été attaché pendant un an, commne
" praktikant," à des cliniques universitaires ou à U
des services hospitaliers choisis sur la liste des éta-
blissements désignés par l'Etat. Le candidat doit
travailler un an sous la direction de ses divers chefs
de service, un quadrimestre au moins étant- consacré
à la médecine interne. Cette année est une année
de perfectionnement pendant laquelle le futur méde-
cin n'est troublé dans ses études ni par la préparation
d'un examen ni par aucune préoccupation étrangère
à l'exercice pratique de sa profession. Là réside, ce
me semble, le caractère original, en même temps que
la force et la valeur du système, c'est une organisa-
tion qui rappelle un peu 'le stage au Val-de-Grâce
de nos élèves militaires.

L'année pratique n'est pas sanctionnée par unl
examen universitaire; le gouvernement s'enquiert de
la façon dont le candidat -a fait son stage et délivre oua
réfuse, en conséquence, "l'approbation médicale." Si
le résultat de l'enquête est favorable, le stagiaire peut'
exercer -de plein droit; sinon, on lui impose une pro-
longation du stage professionnel. Toutefois, l'étu-
diant muni de l'approbation peut, s'il le désire, cou-
ronner ses études en présentant devant une des Fa-
cultés de l'empire une thèse qui, si elle est acceptée,
lui confère le titre de Docteur; mais ce titre, très
envié d'ailleurs, n'est pas nécessaire pour exercer.

(A suivre)
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Travaux Originaux

LA FUMEE DE TABAC EN BACTERIOLOCIE.

par M. le Dr G. DEsPREz

de l'université de Paris.

D'abord qu'est-ce que le tabac ? C'est une

plante inconnue des anciens, Grecs et Arabes, qui
fut envoyée en France vers 1760, par l'ambassadeur
de France à Lisbonne, Messire Jean Nicot.

Importée de Cuba par Christophe Colomb,

d'après les uns, de l'ile Ta bago ou Tabacco, disent
les autres, cette plante paraît être originaire de la
Floride. Acclimatée d'abord en Portugal et en
Espagne, c'est de Lisbonne que Nicot en envoya
une certaine quantité en poudre, à la reine Cathe-
rine (le Médicis. Ce fût le duc de Guise qui l'ap-
pela nicotiane par reconnaissance pour Nicot.

En 1795, Raleigh introduisait la plante dans
l'Ecosse et l'Irlande et en fit une source de grands
bénéfices.

En France et en Angleterre, la plante causa
un véritable enthousiasme, mais cette grandeur
du tabac fit place à la décadence dans presque tous
les pays.

Jacques Ier ne dédaigna pas de publier un
écrit intitulé " Misocapnie " ou haine à la fumée.

Le pape Urbain VIII, excommunia plusieurs
prêtres qui prisaient en officiant.

Le Shah Obbas. faisait couper le nez et la lè-
vre supérieure du fumeur pris en flagrant délit.

Henri VIII faisait donner le fouet à ceux qui
font usage du tabac.

Mahomet IV faisait mettre à mort les fumeurs

après leur avoir percé le nez avec une pipe.
A la mort d'Elisabeth, Jacques Ier fit trancher

la tête de Raleigh pour avoir mis le tabac à la
mode.

En France, Louis XIII défend de vendre cette

drogue à tout autre qu'aux apothicaires sous peine
d'une amende de 80 livres parisis.

Plus tard, au XVIII siècle, on reconnaît que
le tabac possède certaines propriétés thérapeutiques,
on l'emploie en lavements dans les cas d'apoplexie,
de léthargie, etc. La fumée de tabac reçue dans le

vagin dissipe la passion hystérique.
Aujourd'hui on reconnaît beaucoup moins de

qualités médicinales à la Solanée de Jean Nicot.

(1) Miller, Indépendent Pract., juin 1896 et Die Mikroorg der
Mundhohle.

On la prescrit encore en lavements contre les asca-
rides. L'agriculture en fait quelquefois usage com-
me insecticide et parasiticide.

Raspail admettait que la fumée de tabac était
un préservatif des maladies épidémiques. Miller a
trouvé qu'en faisant passer la fumée du premier
tiers ou du dernier quart d'un cigare léger, dans
dix centimètres cubes d'une solution infectée, celle-
ci devenait complètement stérile (1).

Le Dr Dunan dans sa thèse inaugurale (Mont-
pellier 1901) controla sérieusement par des expé-
riences de laboratoire, l'action de' la fumée'de tabac
sur quelques microbes de la bouche.

Il commença par préparer de nombreux mi-
lieux de cultures, chargés aseptiquement des prin-
cipes de la fumée de tabac provenant d'origines
différentes. Puis, il ensemença, en partant d'une
même colonie mère, ces milieux spéciaux, ainsi que
les. mêmes milieux non traités par la fumée ; il
étudia très soigneusement et comparativement les
différences de développement des cultures ainsi
obtenues.

Voici les principaux résultats auquel il est
arrivé :

La fumée est sans action sur le développe-
ment des bacilles du tétanos et de la fèvre typhoïde,
du streptoroque, du microbe tétragène, du leptothrix
buccalis. Elle paraît modifier très sérieusement l'é-
volution du pneumocoque et des bacilles de la diphtérie

de la tuberculose, de l'influenza, du staphylocoque et

des spores de muguet, au point de l'enrayer quelque-
fois complètement. Ce n'est pas toujours en raison
de la quantité qui est employée que la fumée du
tabac peut retarder ou arrêter le développement
microbien.

L'action de la fumée devient nulle quand elle
se manifeste sur des colonies microbiennes, alors
même qu'il s'agit des colonies d'une bactérie dont
elle arrête le développement dans les conditions
ordinaires.

Elle serait donc plutôt un agent préventif que
curatif.

- De plus, les produits de la combustion du tabac
semblent se comporter de la même façon lorsqu'ils
agissent sur des microbes associés ou sur ces mê-
mes microbes isolés.

Laissant de côté tout à fait la question physio-
logique du tabac, le Dr Dunan, tire comme conclu-
sion pratique: qu'il n'est peutêtre pas inutile aux
médecins et aux personnes qui approchent des
grippés, diphtériques, pneumoniques et tubercu-
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leux, par exemple, d'avoir, avant et après la visite

la bouche imprégnée des produits de combustion

du tabac.
Je sais bien que pour ma part je me ferai un

plaisir de suivre ses instructions et je connais nom-

bre de médecins qui feront comme moi. Utile dulci.

Revue des journaux

MEDECINE

Circoncision et tuberculose

par M. IIADGES BEY

La circoncision, chez les Israélites ou les Musul
mans, donne souvent lieu à des accidents graves ; ces
accidents sont occasionnés, soit par l'inobservance totale
de l'antisepsie, soit par inoculation de la plaie opératoire
par un virus spécifique, tels que ceux de la tuberculose,
de la syphilis, etc.

Il y a quelques années, le Consistoire central Israé
lite de Paris s'émut, à la suite de divers cas de syphilis
ou de tuberculose, et chargea les Drs Duplay, Klein, Le-
ven, Périer, Marc Sée, Worms, d'étudier la question.

Non seulement la succion fut défendue; mais enco-
re il y eut des péritomistes attitrés, au courant de l'anti-
sepsie.

Lehman, Lindeman, Eve, Dubrouilh, Auché, Bern-
heim ont publiée 17 cas de tuberculose, dans lesquels
l'inoculation a été causée par la circoncision.

En Orient, le manque de contrôle, les préjugés reli-
gieux, empêchent une réglementation quelconque.

J'ai observé, dans l'espace de 7 ans, 3 cas de tuber
culose testiculaire, suite de la circoncision ; en voici lis
observations résumées :

1er cas : Enfant israélite, âgé de 4 mois, circoncii
à 8 jours.

Antécédents héréditaires nuls ; élevé au sain ma
ternel.

Sa plaie opératoire mit longtemps à se cicatrise
partiellement : lorsque je fus appelé à examiner ce peti
malade, il existait, tout autour de la couronne du gland
un liséré fongueux, purulent. Le testicule gauche étai
très douloureux, augmenté de volume. Le pus du lis
ré examiné, soit par coloration sur lamelles, soit pa
cultures, montra de nombreux bacilles de Koch. Un
semaine après mon premier examen, il se développa u
abcès de l'épididyme, qui fut incisé avec toutes les prÉ
cautions aseptiques. Le pus recueilli dans un tube d
verre (absolument stérile) fut ensenmencé ; résultat p
sitif.

Quelque temps après, cet enfant mourait d'une mé-
ningite tuberculeuse.

2me cas : Enfant israélite, âgé de 2 ans. Antécé-
dents héréditaires nuls ; élevé au sein maternel. Cir-
concis à 8 jours, plaie opératoire cicatrisée en quelques
jours.

Vers l'âge de 12 mois, les deux testicules augmentè-
rent de volume. On soumit le petit malade à un traite-
ment ioduré pendant un certain temps, sans aucun ré-
sultat. Lorsque je l'examinai, vers l'àge de 17 mois,
les testicules étaient doubles de leur volume normal, très
douloureux, indurés. Au niveau du gauche, point fluc-
tuant qui fut incisl ; le pus, cultivé, ne laissa aucun
doute sur sa nature spécifique. Quelques mois plus tard,
l'enfant se mit à tousser, se cachectisa et finalement
succomba à une broncho-pneumonie chronique.

Une enquête sommaire me permit de retrouver le
rabin ayant pratiqué la circonsition : c'était un tuber-
culeux avéré !

3ne cas. Enfant musulman, âgé de 10 ans ; antécé-
dents héréditaires nuls ; élevé au sein m ,ternel. Cir-
concis vers 7 ans : plaie opératoire ayant suppuré à peu
près 20 jours. Vers 8 ans, augmentation de volume du
testicule droit. On prescrivit le fameux traitement
ioduré et les frictions à la pommade ichtyolée.

Je vis ce malade vers l'âge de 9 ans. Le testicule
était du volume d'un œuf de poule, très douloureux,
avec des noyaux fluctuants. L'ablation de l'organe ma-
lade fut proposée et acceptée. Opération sans incident;
ablation des crins de Florence au bout de 6 jours, L'exa-
men microscopique et bactériologique de la pièce nu
laissa subsister aucun doute. Une enquête très discrète
me permit de retrouver le barbier ayant pratiqué cette
circoncision : outre de nombreuses cicatrices sur la
région du cou, provenant d'abcès scrofuleux, cet indivi-
du est atteint d'une lésion osseuse de l'index gauche.

Il est à remarquer que la tuberculose génitale évolue
- le plus souvent très lentement.

Actuellement, plus d'une année et demie après l'o-
pération, la santé de cet enfant ne laisse rien à désirer.

s Pour terminer, il serait à souhaiter que la péritomie
fût soumise à un contrôle sévère, que ceux qui la prati-
quent aient des notions suffisantes d'antisepsie, et surtout
qu'ils soient exempts de tare syphilitique ou tuber-

r culeuse.
t (Méd. Orientale).
i,
t
6- De la syringomyelle
r M, G, GUILLAIN présente trois malades syringo-
e
n myéiques chez lesquels l'affection revêt une forme

spéciale, non encore décrite quand à ses caractères à

laquelle. avec M. Pierre Marie, il propose de donne,
o- le nom de forme spasmodique de la syringomyélie.

L'attitude des malades est caractéristique. Il!
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ont les bras appliqués le long du tronc, l'avant-bras
plus ou moins fléchi sur le bras, les mains en avant
du pubis ; les épaules sont surélevées, projetées en
avant, la tête est fléchie, le bord externe des trapèzes
forme un relief très apparent, les creux sus-claviculai-
res sont profonds. Quand on regarde les malades de
dos, ils apparaissent penchés en avant. Tout dans
leur attitude donne une impression de rigidité, de sou-
dure, ils ont l'apparence des pakisoniens.

Les caractères de la main soit importants. Dans
son ensemble, la main tend à prend la position du
prédicateur. Les trois derniers doigts de la main se
fléchissent progressivement dans la paume et les ma-
lades portent dans leurs mains contracturées des corps
arrondis pour éviter les ulcérations qui pourraient être
produites par les doigts spasmodiquement fléchis. L'in-
dex et le pouce, au contraire, conservent longtemps
leur motilité: les malades s'en servent à la manière
d'une pince. Quand les contractures sont très pro-
noncées aux autres doigts, l'index et le pouce peuvent
être cependant relevés.

Des troubles de la motilité assez généralisés exis-
tent ainsi que des troubles de la marche. Ces phéno-
mènes sent sous la dépendance de l'état spasmodique
et non de l'atrophie musculaire, car l'examen électri-
que et l'examen objectif montrent que les muscles ne
présentent pas des altérations très prononcées.

Les réflexes des membres inférieurs sont très
exagérés, le clonus du pied facile à déterminer, le
réflexe cutané plantaire anime l'extension des orteils.

Des troubles visicaux existent. M. Guillain a
vu, avec M. Albarran, que certains malades avaient
des troubles latents de la contractilité de muscle vési-

cal, d'autres une cystite spéciale avec ulcérations.
La forme spasmodique de la syringomyélie a une

évolution lente. La mort survient par cachexie uri-

naire, par cachexie nerveuse ou par une affection in-

tercurrente.
Dans deux autopsies M. Guillain a constaté l'ex-

istence d'une syringomyélie sans pachyméningite-
syringomyélie présentant des lésions destructives int

tenses au niveau de la région cervicale, bouleversan-

toute l'architecture médullaire, et de plus une dégéné,

ration très accentuée des zones pyramidales du cordon

latéral, se poursuivant gans tonte l'étendue de la mœl-

le. Une telle dégénération ne se rencontre pas dans

les cas habituels de syringomyéiie.

La clinique et l'anatomie pathologique justifient

donc l'existence de la forme spasmodique de la syrin-

gomyélie.
(Gaz. hebd. méd. chir.)

Anevrismes vrais et anevrismes faux

M. Destot présente des considérations relatives au
diagnostic des anévrismes vrais et faux. On sait com-
bien le diagnostic est difficile, car souventl'anévrisme
ne donne de signes qu'à une période très avancée de
son évolution. En revanche, différentes affections peu-
vent imposer l'idée d'un anévrisme, alors qu'en réalité
on ne trouve rien qui la légitime. La radioscopie est
dans ces cas d'un très grand secours.

Voici différents types de faux anévrismes
Chez les névropathes, on voit souvent survenir à la

suite d'un éréthisme cardiaque, se manifestant par des
palpitations et des intermittences, l'obsession de l'ané-
vrisme. Le malade sent son cœur, il a de l'angoise pré-
cordiale, souvent même de la fausse angine de poitrine
avec constriction des poignets et, chose curieuse, de la
différence dans l'intensité des pulsations. Comme la
notion de l'anévrisme est très populaire, le malade se
croit atteint, cesse son travail, le notaire quitte son
étude, l'avocat sa robe, le militaire son épée, malgré
les conseils qui n'arrivent pas à le convaincre à l'inanité
de ses craintes.

La radiographie lui donne seule la preuve écrite
et sert souvent à supprimer la suggestion du malheu-
reux.

A côté de ces anévrismes sine materia, on voit sou-
vent des abcès de la paroi thoracique, abcès d'origine
costale ou sternale, battants et fluctuants plus ou moins
accompagnés de souffles vasculaires et recevant dans
la région précordiate les impulsions du cœur qui sont
pris pour des dilatations aortiques. Les cas en sont
fréquenta et des maîtres s'y sont trompés. La radiosco-
pie démontre encore facilement l'erreur.

Il existe aussi des médiastimites, tenant à des in-
fections ganglionnaires soit grippales, soit tuberculeuses
qui, par l'augmentation de densité du tissu cellulaire
du médiastin, arrivent à donner à la paroi des batte-
ments tellement nets qu'on peut les amplifier en ap-
puyant le stéthoscope. Souvent aussi les vaisseaux com-
primés donnent naissance à des souffles, et comme ce
sont là les principaux signes de l'anévrisme le diagnos-
tic est porté. Quelquefois même il arrive que ces mé-
diastinites sont accompagnées de fièvre et de symptô-
mes généraux et on pense à une endocardite ou à une
aortie. Ici encore la radioscopie permet de rectifier le
diagnostic. Les tumeurs malignes du poumon en re-
foulant l'aorte qui apparaît battant sur le bord droit
du sternum peuvent donner naissances à des méprises.

(Gaz. hebd. méd. chir.)

Broncho-pneumonie grippale. Jugulation par
'A icaloidotheraple Doglmetrique

La possibilité de lajugulation d'une brocho-pneu-
monie n'est jamais acceptée par les praticiens routiniers
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et mêmes par ceux qui paraissent avoir les idées lesi
avancées en thérapeutique. Même devant les faits ob- i
servés et accomplis, on se paye toujours de mots et
toujours une théorie à tiroir est là pour nier les guéri-1
sons obtenues par une autre méthode que celle des ma-
nuels à la mode.

Certes, la jugulation n'est pas toujours possible,
tant s'en faut, mais quand elle a été visiblement établie
par le thermomètre, et constatée par les symptômes
cbjectifs et subjectifs, encore faut-il ne pas nier les
faits, cette jugulation eût-elle été obtenue par n'im-
porte quel procédé, surtout par l'emploi rationnel des
alcaloïdes! Voici un cas indiscutable qui date de deux
ans, lors de mes débuts en Dosimétrie.

Madame Louyss, 42 ans, tempérament sanguin,
sujette aux congestions actives des muqueuses, a été
prise, après deux jours de malaises vagues, vers 7 heu
res du soir, d'un frisson intense, suivi d'une série de
frissonnements.

Elle se couche, et, dans la nuit, ne peut respirer
qu'avec difficulté ; un point de côté, sous le sein gau-
che, lui " coupe la respiration ". Dans la soirée je suis
auprès de la'malade. Figure congestionnée, yeux bril-
lants, 125 pulsations, 3902, respiration difficile. Con-
gestion de la moitié du poumon gauche ; toux légère.
Diagnostic : broncho-pneumonie grippale.

Sans tarder j'ordonne les granules suivants

Nitrate de pilocarpine........... 5 granules.
Strychnine (sulfate).............1 granule.

Prendre chaque quart d'heure cette dose dans une
tisane de bourrache.

Cesser dès l'apparition des nausées et de la trans-
piration.

Appliquer sur le point douloureux un vésicatoire
grand comme une pièce de cinq francs.

Envelopper la malade dans une couverture de laine
laisser la transpiration s'effectuer entièrement.

Changer de linge et prendre tous les quarts d'heure
un granule composé :

"IDéfervescent antifébrile."

Surveiller le thermomètre et, dès que la tempéra-
ture tend à descendre à 380, espacer les granules pré-
cédents toutes les heures et même les deux heures.

Boissons: grog chaud au rhum, lait chaud.
Ma seconde visite a lieu le lendemain dans l'après-

midi. Résultat du traitement : vomissements passa-
gers, transpira'tion très abondante, diminution très
grande du point de côté, respiration beaucoup plus fa-
cile ; pouls, 83; température, 38°4. Diminution des
signes de congestion à l'auscultation.

La seconde ordonnance est la suivante: continuer
toutes les heures les granules antifébriles et ajouter, à
chaque dose :

Cicutine (bromhydrate), 3 granules.
Continuer toutes les heures jusqu'à ce que le ther-

momètre marque 38° ; puis prendre les granules pré-
cédents et la cicutine toutes les deux ou trois heures.

Le lendemain 3e visite : temp5rature 38e2: pulsa-
tions, 80 ; presque plus de point de côté ; le souffle a
une tendance marquée à reprendre son timbre normal;
la malade veut se lever.

La 4e visite, le surlendemain, la malade est assise
sur un fauteuil ; température, 37°8; pulsations, 75 ; le
point de côté a disparu. C'est le début de la convales-
cence, quoique la malade ne se sente pas aussi malade
qu'on l'est après une attaque de ce genre.

J'ordonne une purgation au Sedlitz et des granu-
les digestifs avec le régime progressif usité en pareil
cas.

IREFLÈXION

Une maladie présentant tous les symptômes d'une
broncho-pneumonie a subi un arrêt, a rétrocédé, après
l'emploi exclusif des alcaloïdes employés selon la mé-
thode dosimétrique.

Est-ce une j ugulation ? Oui, à mon avis; et l'action
connue des alcaloïdes permet d'expliquer les faits.
Que s'était-il passé sous l'influence des causes intrinsè-
ques, d'origine microbienne ou autre ? Une congestion
soit directe, soit d'origine réflexe, au niveau du systè-
me vasculaire broncho-pulmonaire, d'où dérivaient
tous les symptômes objectifs et subjectifs. Sous l'in-
fluence de la pilocarpine, la sécrétion sudorale est ex-
citée ; une décongestion, une dérivation se produit :
les parois des vaisseaux parésiées, par action directe
des toxines, selon les uns, indirecte avec un phénomè-
ne d'inhibition causé par un changement de tempéra-
ture, sont excitées ; une vaso-constriction énergique se
produit sous l'influence de la pilocarpine et de la strych-
nine. L'effet d'une circulation plus active est un dé-
blayage du territoire pulmonaire congestionné ; les
filets nerveux terminaux ne sont plus irrités au niveau
de la plèvre et des alvéolos désobstruées. Les granules
défervescents agissent par les alcaloïdes qui les compo-
sent; sur les centres thermogènes par l'aconitine ; sur
le cœur, le système nerveux, par la digitaline et la
strychnine ; la cicutine a modéré l'hyperexcitabilité de
la moelle, engourdi les filets terminaux source de ré-
flexes divers. Les grands actes physiologiques pertur-
bés tentent à la normale, tous les symptômes s'amen-
dent, la maladie est jugulée, la convalescence com-
mence.

Les granules digestifs et apéritifs, après le lavage
au Sedlitz, incitent les fonctions digestives et permet-
tent à l'organisme de se rétablir par l'alimentation.

Que serait devenue la broncho-pneumonie chez
notre malade sujette aux congestions? Elle aurait suivi
son cours et peut-être produit des complications.

L'alcaloïdothérapie dosimétrique a pu, cette fois,
prévenir peut-être un malheur par la jugulation d'une
broncho-pneumonie : c'était à noter.

(Dr Fr. PoMPÉANI, in La Dosimétrie)
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Sur l'aortite abdominale

M. Teissier (Lyon) fait remarquer que, l'aortite
abdominale étant d'un diagnostic particulièrement
aélicat, on n'en saurait trop fouiller minutieusement la
séméiotique. A cet égard, il croit pouvoir ajouter
quelques signes à ceux qui ont été signalés jusqu'ici.

Il a noté plus particulièrement les crises rachialgi-
ques avec attitudes vicieuses, un peu analogues à celles
que signalait Guéneau de Mussy dans l'anévrisme de
l'aorte abdominale (attitude en chien de fusil), les vo-
missements, la névralgie diaphragimatique avec sensibi-
lité exagérée du phrénique, la contracture vigilante du
grand droit de l'abdomen et surtout certains phénomè-
nes vasculaires sur lesquels il tient à attirer particuliè-
rement l'attention :

1° L'influence de la respiration sur l'intensité des
battement aortiques.-Il est facile de rassurer que les
inspirations profondes augmentent singulièrement la
pression dans l'artère sous-jacente au diaphragme, et
donnent parfois au battement recueilli par le sphygmo-
graphe le type bigéminé.

2°0 L'augmentation très notable de la pression arté-
rielle mssurée au niveau de la pédieuse, relativement à la
pression des artères radiales.-Ce signe paraît important
car il semble répondre très nettement à un spasme
réflexe péphérique parti de la paroi sous-diaphragmati-
'que l'aorte enflammée, état irritatif dont cette augmen-
tation de pression traduit en quelque sorte l'intensité.

3 Certains troubles apportés à la température loca-

le de l'abdomen.-Sous l'influence de la fatigue ou de
l'exercice, la température rectale peut, en effet, s'élevter
relativement à celle de l'aiselle ou de la bouche. M.
Teissier a, du reste, indiqué déjà que les sujets atteints
d'entéro-colite, à poussée fébrile transitoire, étaient
ceux de préférence chez lesquels l'aorte abdominale
paraissait plus particulièrement intéressée.

L'ensemble de ces signes vasculaires paraît mériter
l'attention et s'ajouter utilement à ceux qui nous étaient
déjà connus, pour établir un diagnostic qui ne saurait
étayé sur trop de signes minutieux et dont l'importance
ne saurait échapper, aussi bien au point de vue du
pronostic que de l'action thérapeutique à établir.

(Gaz. hebd. méd. et chir.)

CHIRURGIE

Traitement des cancers par les serums

M. Legueu s'ossocie aux réserves de ses collègues
sur l'action de ces sérums en pareil cas, et la malade,
présentée par M. Richelot à la dernière séance, ne per-
met das de tirer une conclusion. On observe, en effet,
des améliorations avec différentes médications, et on
les observe même spontanément. Il y a qnelques
années on amenait à M. Legueu une jeune femme

atteinte d'un cancer pelvien, et dans un état de débilité
avancée. Il fit la laparotomie et constata l'existence de
nombreux kystes végétants, qui le déterminèrent à fer-
mer immédiatement le ventre. Or, dix-huit mois plus
tard, cette femme venait le retrouver en bien meilleur
état. Il a fait une nouvelle laparotomie et a pu enlever
un cancer assez étendu. Pendant deux années il n'y a
pas ou de récidive et ce n'est qu'après cette époque que
la génération s'est effectuée. Si chez cette femme, on
eût injecté du sérum, c'est à lui qu'on aurait à tort
attribué l'amélioration.

M. Richelot n'a pas eu la prétention de dire qu'il
existait un sérum anticancéreux ; il n'en existe pas, et il
ne croit pas qu'on en trouve jamais un. Mais on ne
peut mettre en doute l'action reconstituante des sérums
artificiels, ce qui donnera la possibilité de tenter une
opération qu'on n'aurait pu pratiquer sans cela. C'est
à ce point de vue qu'il s'est placé pour présenier sa
malade.

(Gaz. hebd. méd. et chir.)

OBSTETRIQUE

L'expression du fœtus par la paroi abdominale

Par M. KEiM,

(Suite)

Indication de l'expression.- L'expression du fotus
a une action dynamique et une action mécanique. Dans
tous les cas, par conséquent, où il sera utile- de faire
intervenir rapidement l'une d'elles, on pourra d'abord
s'adresser à l'expression.

10 ACCELERER, AIDER OU COMPLETER L'AcCOUCHE-

MENT,-L'expression modérée peut accélérer l'accouche-
ment chez les femmes nerveuses, hystériques qui
craignent la douleur (Schroeder). Elle aide l'accouche-
ment dans la présentation du siège pour l'extraction du
tronc, celle des bras et de la tête ; dans l'application du
basiotribe ou des lacs.

L'expression peut également compléter l'accouche-
ment, en cas de refus du forceps par la parturiente.
C'est une indication rare à l'hôpital, mais qui peut
exister qnelquefois dans la clientèle de ville (Playfair).

2° INERTIE UTERINE ET INERTIE ABDOMINALE.- Ce
sont les causes pour lesquelles on est appelé le plus fré-
quemment à intervenir par l'expression. Cependant, il
est à remarquer que l'expression ne peut être appliquée
avec succès que dans les cas d'inertie relative, c'est-à-
dire ceux dans lesquels les contractions utérines n'ont
pas la vigueur nécessaire pour faire franchir au foetus
les obstacles divers de l'expulsion (Keim). L'existence
de contractions est donc indispensable, ne fut-ce que
pour braquer, pour ainsi dire, le fotus dans l'axe du

LA REVUE MEDICALB 6217¶M



622 LA REVUE M~DICALE

bassin et permettre à l'expression d'agir. L'aboliton
complète des contractions, l'inertie absolue, sont donc
une contre-indication à l'expression du fotus.

30 BRIEVETE DU CORDoN.-La brièveté naturelle du
cordon est donnée par Charpentier comme indica-
tion de l'expression. Dans les cas de brièveté acciden-
telle, par circulaires par exemple, l'expression n'a pas
les inconvénients du forceps qui peut comprimer la tige
funiculaire par ses cuillers.

4° PROCIDENCES.-Pour les procidences du cordon,
l'expression est une methode choix, à condition cepen-
dant qu'il soit possible de terminer rapidement l'accou
chement. On peut exprimer après réduction ou sans
réduction de la procidence du cordon. La compression
du cordon n'est que peu augmentée par l'expression et
le temps de compression est réduit au minimum.

Pour les procidences des membres, il est souvent
difficile d'obtenir une réduction et quelquefois impossi-
ble d'appliquer le forceps. L'expression pont rendre
dans ces conditions de réels services. La procidence
même réduite, il sera utile, pour en provenir une nou-
velle, de hâter l'accouchement par l'expression du fetus

50 ACCOUCHEMENT DU, DEUXIEME JUMEAU DANS LES

ACCOUCHEMENTS GEMELLAIRES.-Quand il est indiqué.
après l'expulsion du premier foetus, de terminer l'accou-
chement par l'expulsion du second, l'expression peut
donner les meilleurs résultats, car les obstacles à vaincre
sont réduits au minimum (Bidder, Max Lunge).

61D ACCOUCHEMENTS DANS LES BASSINS MOYENNE-
MENT RETREcIs.-Dans ces bassins, l'expression est capa-
ble, soit d'engager la tête et de terminer l'accouchement,
soit d'expulser une tête engagée, soit enfin de se combi-
ner ou forceps. Son rôle est limité.

En tous cas, l'expression ne doit être tentée que
dans les bassins où l'accouchement spontané est possible
avec des enfants de poids moyen, c'est-à-dire dans les
bassins moyennement rétrécis de 11 centimètres à 8
centimètres et demi. .

Dans tous les cas, également, si l'expression semble
échouer après quelques foulées, si l'accouchement reste
stationnaire, il faut combiner l'expression et le forceps
ou s'adresser à un autre mode opératoire (Currier
Kristellor, Keim).

70 ETAT GRAVÉ DE LA MERÉ.- Avec un travai
normal, il peut être indiqué de terminer rapidemen
l'accouchement à cause de l'état do la mère qui pourrai
s'aggraver par des efforts prolongés ou retentir sur l
vie du foetus.

C'est ainsi que l'expression, surtout associée à l'ac
couchement méthodiquement rapide, a pu donner d
très bons résultats pour hâter l'accouchement dans le
cas d'hémorragie par placenta provia. On a pu, ou
bien, combiner l'expression et la version de Braxton
Hicks, ou exprimer directement la tête dans le basin
de manière à s'en servir comme d'un ballon et à compri

mer le segment inférieur de l'utérus pour arrêter l'h•
morrhagie.

Dans l'éclampsie, dans l'infection de la mère, l'e-
pression a pu servir à hater la terminaison de l'accouIche-
ment.
Dans les affections thoraciques, l'expression est 110
moyen précieux qui remplace, ou du moins qui atténue
l'effort, et qui surtout prévient la décompression bru$-
que, causée par une évacuation rapide de l'utéra"
L'expression du fætus est pour ces raisons l'interven'
tion d'élection dans les affections thoraciques et partico•
lièrement dans les cardiopathies et l'emphysè"n
pulmonaire.

IV

Contre-indications de l'expression.-Dans les cas où
il est impossible de saisir l'utérus, l'expression est coD'
tre-indiquée ; ainsi dans l'obésité, la distention gaz0seS
do l'intestin ; il en est de même quand l'utérus est d'1
sensibilité exagérée, à la suite d'un processus inflami-
toire aigu (Breisky).

La méthode d'expression ne donne aucun résulto
et doit être rejetée dans les cas d'inertie utérine absoIlue
Nous avons déjà insisté sur ce point capital : Po' ,
exprimer le fœtus, il est indispensable qu'il ait des 000*
tractions ; l'expression ne fait que renforcer la contrO0

tion et ne la remplace pas.
De même la dilatation insuffisante du col, la rés

tance exagérée des parties molles, en rapport surtoou
avec un bassin atrophique (Bonnaire, Richelet, IuIg
sont des contre-indications à l'expression.

Du côté du foetus, ce sont les présentations VIig

ses l'excès de volume, le défaut d'ossification de la tt
foetale qui rendent la méthode impossible.

Il n'est besoin d'aucune démonstration par-ic1i~
3de ces faits. Elle se trouverait, d'ailleurs, dans
s résultats de l'expression, en ce qui concerne 1'utéres
3 périnée, la délivrance, les suites de couches et le filo

Les accidents qu'on a signalés ont été presque toUs, p

aeffet, la conséquence de foulées d'expression faiteO
Bdehors des indications.

sY

Conséquences de l'expression.-A. UTERUS.-l
Itie utérine.-Elle est exceptionnelle, par cela mnêam0 t

t; les manoeuvres d'expression réveillent, renforcent I1

t; contraction utérine et préviennent l'inertie. Qu00d
a celle-ci existe, c'est en dehors de l'expression, dans 0

muscle fatigué ou hyperdistendu pendant la grO0

(Breisky, Strassmann, Keim).

,d

e. 2 O Rupture utérine.- Schroeder avait évaiS
,s craintes au sujet deis ruptures du segment inférieurPo
* expression. Leohîcin. A. Martin ont combattu oài

* opinion, et dans aucune statistique, il n'e,-t, dailleî1rai

, signalé un fuit de ce genre.10.
i-3. PÉRiNÉE.-JJans l'expression, le périnée estP

622 LA REVUE MÉDICALE



LÂ REVUE M~DICÂLE 623i

aisé à surveiller et à défendre que dans une application
de forceps. Aussi ses lésions sont-elles plus rares, et
cela d'autant plus, que l'expression est faite dans de
meilleures conditions. En cas de résistance exagérée du
périnée on a essayé de combiner l'expression par la
paroi abdominale et l'expression par le périnée posté-
rieur. Cette seconde modalité de l'expression, destinée
à défléchir artificiellement la tête, a été indiquée par
Ritgen, puis par Fehling ; elle a été défendue par
presque tous les accoucheurs allemands, par Gessner,
Duhrssen, Martin, Winter, Veit.

C. DÉLIVRANCE.-Les adversaires de la méthode
d'expression ont avancé, que la délivrance était souvent
troublée, soit par décollement prématuré du placenta,
soit par son enchatonnement, soit par l'inertie utérine
consécutive et les hémorragies.

Les statistiques diverses prouvent que la délivrance
n'est pas hàtée à la suite de l'expression, que le décolle-
ment prématuré du placenta est exceptionnel. Elles
montrent encore que l'expression faite dans les limites
indiquées au cours de ce travail n'est pas fonction d'hé-
morragie. Quand il y a hémorragie, c'est qu'il existe
une ca.se secondaire ou que les foulées d'expression ont
été faites en dehors des indications (Breisky, Strass-
mann).

D. ForUs.-Une des critiques les plus graves
adressées à la méthode d'expression est celle de produire
l'asphyxie et la mort du fœtus par hémorragie des
centre nerveux.

Bidder, Jaquet ont signalé le danger de l'aspbyxie
du fotus par compression du placenta. Ils conseillent
d'appliquer le forceps, dès que l'auscultation, pratiquée
fréquemment avec l'expression, révèle des signes d'as-
phyxie menaçante.

Cependant, il est permis de rechercher, si les faits
d'accouchement avec enfants nés en état de mort appa-
rente, ou mourant après l'accouchement, sont le résul-
tat de l'expression.

La délivrance avons-nous dit, est rarement troublée
après l'expression. Il est donc peu probable que celle-ci
puisse suffire à produire des troubles circulatoires pla-
centaires et fotaux avec asphysie du fœtus. Il paraît,
semble-t-il, plus raisonnable d'attribuer ce phenomène
d'asphyxie, à l'effet de l'expulsion brusque, le fotus pas-
sant sans transition suffisamment lente de la pression du
sac utérin à celle de l'air extérieur. Ainsi peuvent, d'ail-
leurs, s'expliquer ces faits de mort apparente du fotus
extrait par l'opération césarienne (40 p. 100 dans l'opé-
ration de Porro, d'après R. Braun).

Mais s'il expression n'est pas cause d'asphyxie du
fœtus, peut-elle, par les manoeuvres qu'elle comporte,
être l'origine d'hémorragies cérébro-spinales ou de com-
pression simple des centres nerveux chez le fotus ?

Les hémorragies des centres nerveux ont été trou-
vées quelquefois en rapport avec des manoeuvres d'ex-
pression. Mais ne connaissons-nous pas la fréquence

de ces hémorragies chez le nouveau-né et surtout chez
les enfants prématurés ? Dans un travail très intéres-
sant, Schæffer nous documente sur la valeur de ces
hémorragies. Elles existeraient en moyenne 12 fois sur
100 autopsies de nouveau.nés. Chez les prématurés,
elles sont dues en particulier à la friabilité des vaisseaux,
à leur déchirure par lésions directes ou par suite des
changements de pression. Les manoeuvres d'extrac-
tion sont une des causes principales des hémorragies
cérébro-spinales, d'après Schæffer.

Ces hémorragies paraissent donc fréquentes, en
dehors do l'expression du foetus. Si cette dernière en
produit, elles sont proportionnellement plus rares que
par la méthode de traction. Quoi qu'il en soit, il y a
lieu, semble-t-il, de faire des réserves à ce sujet.

Si la possibilité des hémorragies cérébro-spinales
existe chez le nouveau-né à la suite des manouvres
d'exprsssion. celles-ci peuvent-elles également compri-
mer le système nerveux par les inclinaisons qu'elles
impriment au fætus?

Par les expériences de Tarnier, nous savons, que si
la torsion de la colonne vertébrale est inoffensive pour
le foetus, l'excès de flexion augmente la pression san-
guine et produit des hémorragies.

Il est dont important de savoir si, par l'expression,
dans les présentations du sommet, l'inclinaison forcée
de la tête peut donner des résultats identifiques, et pro-
duire, en particulier, des compressions médullaires.

La clinique et l'expérimentation nous permettent
de répondre par la négative, et nous expliquent com-
ment les manouvres d'expression-n'ont, sur la colonne
vertébrale, aucune action dangereuse pour la vie du
fætus.

L'inclinaison latérale de la tête est limitée dans les
manouvres d'expression. On sait, en effet, que les
tractions inclinent quelquefois la tête, au point de pro-
duire une élongation des racines du plexus brachial, et
àsa suite, d'après quelques auteurs (Fieux, Schômacker),
une paralysie du membre supérieur.

Dans l'expression, l'inclinaison donnée à la tête n'a
jamais été suffisante pour produire la paralysie. Il est
donc permis de conclure que, dans les manoevres d'ex-
pression, l'inclinaison de la tête est limitée et ne peut,
par cela même, produire la compression des centres
nerveux.

L'expérimentation a, d'ailleurs, confirmé les résul-
tats cliniques. En congeltant des cadavres de fœtus
mis dans la position la plus défavorable, c'est-à-dire la
tête en inclinaison latérale forcée, position rarement
atteinte dans l'empression du fotus, on a pu constater
(Keim) que la moelle a toujours été parfaitement régu-
lière dans sa courbure. Celle-ci ne se fait jamais à angle
aigu, même quand l'inclinaison latérale de la tête est
portée au point, de mettre l'oreille en constact avec
l'acromion.

Sauf conditions exceptionnelles, l'expression n'ex-
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pose donc pas le foetus à des traumatismes pouvanti
compromettre son existence.

L'expression du foetus constitue, par cela même,
une intervention opstétricale inoffensive, aussi bien
pour le foetus que pour la mère. Elle est simple, asep.
tique. En cas d'insuccès, elle ne rend jamais impratica.
bles les autres modes d'intervention qui peuvent
devenir nécessaires pour la terminaison de l'accouche-
ment.

(Gaz. des hop.)

Traitement de l'infection puerperale a la clinique
Tarnier.

M. Perret rapporte le détail des faits qu'il a obser-
vés pendant une année dans le nouveau service d'iso-
lement de la Clinique Tarnier, avec un plein succès.

Les antiseptiques employés ont été : d'abord le
sublimé, puis l'iode, le permanganate et l'eau oxygé-
née, enfin le borate de soude.

Les malades ont été soutenues avec du sérum ar-
tificiel.

Le traitement local a été l'écouvillonnage très pré-
coce, fait à la première élévation de température,répété.
s'il y avait lieu, enfin les injections intra-utérines fré-
quentes et abondantes, continuées pendant plusieurs
jours, jusqu'à ce que la température soit revenue défi-
nitivement à la normale.

M. Fochier n'attache pas grande importance à
l'hyperthermie n'ayant duré qu'un seul jour Avant de
considérer une femme comme infectée, il attend que la
température se maintienne élevée.

M. Gaulard vante les avantages du curettage, qui
enlève la muqueuse, laquelle est souvent envahie dans
sa totalité par les streptocoques.

Pour lui, si les streptocoques sont dans le muscle,
il ne faut plus faire d'autre intervention que l'hystérec-
tomie.

M. Budin. - Il est évident que, comme l'a dit M.
Fochier, l'élévation de température n'ayant duré qu'un
seul jour ne signifie pas grand'chose.

Mais, comme l'écouvillonnage est une opération
simple et ne présentant aucun danger, il n'y a jamais
aucun inconvénient à la faire, même si elle n'est pas
indispensable.

(Méd. orientale)

i I .

GYNECOLOGIE

Deux cas de kyste ovarique simulant l'ascite de la
cirrhose hepatique

par le Dr MAKRIs

de 35 ans, se présenta à ma clinique de Saint-André à
Artaki, il y a quatre ans, avec un épanchement considé-
rable de la cavité abdominale. Mère de deux -enfants
mis au monde dans les 2 premières années de son maria-
ge, elle n'a plu eu de grossesses depuis 16 ans.

La menstruation. normale jusqu'il y a 3 ans, est de-
venue depuis irrégulière, tantôt pauvre, tantôt profuse,
à des intervalles ne reconnaissant aucun ordre.

Les premiers signes de l'ascite datent de cette épo-
que. Les médecins consultés à fur et à mesure de leur
apparition se contentaient de ponctionner, mais le liqui-
de se reproduisait avec une rapidité inquiétante. Voici
ce que je constatai à mon premier examen : Constitution
maigre et chétive. Aspect d'une personne souffrant
d'une cirrhose hépatique ou d'un cancer d'un organe
abdominal, riche réseau de veines sur la paroi abdomi-
nale rappelant la tête de Méduse.

Malgré l'irrégularité persistante des règles dans le
sens ci-dessus, l'examen du ventre, le toucher vaginal
bi-manuel, le toucher rectal, ne décèdent rien. Il faut
cependant reconnaître que la grande quantité du liquide
ascétique ne permettrait pas un examen complet des
organes.

Appareils respiratoire, circulatoire, digestif et secré-
toire absolument normaux.

Dans le but d'arriver.à eurprendre la cause de l'é-
panchement, et surtout d'un examen plus fructueux,
j'ai proposé à la patiente l'exonération du ventre, ce qui
fut accepté. Le liquide mesurait 14-litres, il était sé-
reux, limpide, couleur d'ambre et pauvre en albumine.
L'évacuation me permit alors de constater dans le flanc
droit une tumeur lisse, dure, de la grosseur d'un coing,
origine première de l'épanchement.

J'ai procédé à la laparotomie, qui fut pratiquée le
15 mai 1897, avec l'assistance de MM. les Drs Mazaraki,
inédein municipal, Stéfanidès et Rouzios, et j'ai consta-
té ce qui suit :

Le point de départ de cette tumeur était l'ovaire
droit. La tumeur était libre, non adhérente, pédiculi-
sée. Elle se composait d'une partie solide surmontée
d'un kyste à parois d'une minceur extrême. Pas de
rupture. Mais telle était la minceur des parois dont je
parle, qu'après l'extirpation de la tumeur un liquide
transsudait et mouillait ses parties ambiantes. Nul
doute que c'est cette transsudation, qui était la cause de
l'ascite concomittante. Le liquide devait être asepti-
que puisqu'il n'entraîna aucune complication : quant au
développement du réseau veineux abdominal, il s'expli-
que par la pression que l'épanchement exerçait sur la
veine cave inférieure.

Elmas Hanoum, depuis mon intervention, n'a plus
éprouvé le moindre désordre ; elle a repris, se porte à
merveille, et la menstruation s'est rétablie régulière.

2me Obs.-Le second cas présente une certaine
analogie avec le premier ; le voici en résumé :

ire Obs.-Elmas lIanoum, originaire d'Artaki, âgée e

624

Zeliha Hanoum, âgée de 30 ans, originaire de Sco-

LA RElVUE MEDICALE



LA REVUE MEDICALE 625

dra, se présente à mon service de l'hôpital Muzaférieh à
Constantinople, le 25 août dernier.

Réglée à 14 ans, mariée à 21 ans, elle out 4 enfants,
dont le premier un an après son mariage, le second 3
ans, le troisième 5 ans, et le quatrième 6 ans après.
Pas de fausse couches. Depuis 3 ans, plus de grossesse.
Elle dit que depuis 5 mois son ventre prend progressi-
vement du développement. Les Médecins de son pays
la ponctionnèrent trois fois. Mais, vu la reproduction du
liquide,.la malade se décide de venir à Constantinople.

D'une stature moyenne, la malade est maigre et
chétive ; elle offre un ascite considérable et un réseau
veineux des parois abdominales assez développé, de
sorte qu'à la première vue on devait penser à une cir-
rhose du foie. Après exonération, j'ai constaté dans la
fosse iliaque droite une tumeur lisse et mobile, de la
dimension d'une tête de foetus. Rien du côté du foie.
Certain que l'ascite provenait de la tumeur, j'ai proposé
la laparotomie, qui a été acceptée.

Je l'ai opérée le 26 du mois d'août dernier, avec l'as-
sistance des docteurs attachés à l'hôpital, MM. Ritro,
Criticos, et Eskénazi. Une grande quantité du liquide
visqueux s'échappe par l'incision abdominale. La tu-
mneur est pedieulisée et représente l'ovaire droit. Ce
qu'il y a à remarquer, c'est qu'elle porte une perforation
ronde de l'étendue d'une pièce de 1 franc, et c'est par
cette perforation que le liquide du kyste se déversait
dans la cavité abdominale au point de faire croire à un
ascite provenant d'une cirrhose du foie.

Les suites opératoires furent excellentes. La réu-
nion comme dans le premier cas s'est faite par première
intention, et la malade est sortie de l'hôpital le 9 septem-
bre radicalement guérie.

En conclusion nous pouvons avancer, primo : que
le liquide d'un kyste de l'ovaire, épanché dans la cavité
abdominale soit par transsudation, soit par rupture du
kyste, ne produit pas une péritonite lorsqu'il est asep-
tique ; secondo : lorsqu'un ascite accompagne une tu-
meur abdominale, on ne doit pas penser toujours à une
tumeur maligne du ventre ; tertio : que la présence du
réseau veineux n'est pas un signe certain d'une cirrhose
dû foie ; et quarto : qu'il est très utile dans les épan-
chements considérables du péritoine d'exonérer le ventre
en vue d'un diagnostic pathologique positif.

(MWd Orientale)

PEDIATRIE

Les convulsions chez l'enfant

Par M. le professeur A. D'EsPINE (de Genève)

(Suite)

la cause de beaucoup la plus fréquente des convulsions
infantiles.

10 Urémie.-L'urémie par bouchage du rein est rare
dans la première enfance.

Les convulsions urémiques ont été fréquemment
observées dans la convalescence de la scarlatine, et le
pronostic est moins sombre chez l'enfant que chez l'adul-
te. L'éclampsie peut aussi survenir dans le cours des
néphrites primitives de l'enfance.

20 Athyroïdisme.-On sait que l'ablation totale de
la glande thyroïde, chez l'homme et les animaux, en-
traîne habituellement des accidents nerveux, soit de la
tétanie, soit plus. rarement des attaques de convulsions.
Rien de semblable n'a été observé dans le myxœdème
infantile.

3° Status lymphaticus.-L'hypertrophie du thymus
stigmate de la diathèse lymphatique (status lymphati-
cus d'Escherich) prédisposerait singulièrement aax con-
vulsions, en particulier au spasme de la glotte et à la
tétanie. Cette hypothèse, qui a encore besoin d'une
démonstration scientifique indiscutable, a donné à Es-
cherich l'idée de combattre le spasme de la glotte par
des préparations fraîches de thymus de veau.

4° Auto -intoxications gastro in testinales.-C'est l'in-
digestion qui produit le plus rapidement et le plus ha-
bituellement des convulsions, non seulement chez les
nourrissons mais souvent aussi après l'àge de 2 ans,
parfois même chez des enfants qui ne paraissent avoir
aucune prédisposition nerveuse marquée ; c'est d'ail-
leurs un fait observé parfois chez l'adulte dans les auto-
intoxications.

Les entérites aiguës nous paraissent moins fréquem-
ment engendrer l'éclampsie que les catarrhes dyspepti-
ques chroniques ; c'est surtout dans la forme pyrétique
que les convulsions sont à craindre.

Dans l'athrepsie, les convulsions sont relativement
fréquentes et seraient, d'après Parrot, d'un pronostic
absolument fatal.

L'insuffisance hépatique chez les convulsifs infan-
tiles explique l'action nocive des toxines intestinales
fabriquées en qualité anormale dans l'intestin et non
détruites par leur passage à travers le foie.

g) Uyperthermie.-Les convulsions initiales des
fièvres sont en rapport direct avec l'hyperthermie.
Celle-ci ne suffit pas toujours, par elle même, à déter-
miner la convulsion ; il faut une prédisposition héré-
ditaire.

h) Maladies infectieuses.-L'éclampsie de ces ma-
ladies infectieuses dépend de facteurs divers : hyper-
thermie, malignité de la maladie, invasion microbienne
des centres nerveux et complications inflammatoires,
asphyxie, etc. On l'a signalée dans la malaria dont on
a décrit une forme éclamptique.

La scarlatine, la rougeole, la variole, plus rarement
la varicelle, peuvent @'accompagner de convulsions.

f) Auto-intoxications.-Les auto.intoxications sont
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Dans la grippe, les convulsions sont exceptionnelles,
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mais les accidents peuvent aller jusqu'à la pseudo mé-
ningite et même la vraie méningite. Dans la pneumo-
nie, les convulsions sont dues tantôt à des pseudo-ménin-
gites dues à l'action des toxines sur le cerveau, tantôt à
de vraies' méningites microbiennes.

Dans la fièvre typhoïde, les convulsions sont excep-
tionnelles, sauf en cas de méningite typhoïdiquo.

Elles ont été parfois observées au début des oreil-
lons.

Dans la diphtérie, elles sont exceptionnelles.
La paralysie infantile spinale, qui a toutes les allu-

res d'une maladie infectieuse, peut débuter par des con-
vulsions, comme une pneumonie. Le plus souvent, les
attaques sont violentes, généralement répétées, mais
elles ne s'accompagnent pas de signes qui indiquent une
affection cérébrale. L'éclampsie guérie, la maladie
paraît terminée, mais on s'aperçoit alors que l'enfant
est paralysé des jambes ou des bras.

La syphilis est l'infection chronique la plus épilep-
togène ; chez l'enfant, comme chez l'adulte, les convul-
sions épileptiques peuvent être le seul symptôme de la
syphilis et guérir par le traitement spécifique. Il faut,
en pareil cas, les attribuer à l'intoxication des centres
nerveux.

i) BEclampsie traumatique.--Sous ce nom il faut
entendre les convulsions observées à la suite de chute
ou de coup sur la tête sans lésions anatomiques gros-
sières ; elles rentrent au fond dans les convulsions symp-
tomatiques, puisque, comme l'a montré Kocher, la com-
motion se distingue de la contusion cérébrale seulement
par le fait que, dans cette dernière, où trouve des foyers
d'écrasement cérébral visibles à l'oil nu, tandis que,
dans la commotion, il n'existe que des lésions microsco-
piques des centres nerveux.

Les nouveau-nés et les nourrissons sont moins ex-
posés que l'adulte aux lésions de la commotion cérébra-
le, grâce à la présence des fontanelles et à l'élasticité de
la boîte cranienne. Néanmoins, c'est une cause fréquen-
te de convulsions chez les bébés à laquelle il faut tou
jours songer quand on n'en trouve pas d'autre.

Les convulsions sont habituellement généralisées
dans la commotion cérébrale. Quand elles sont unila-
térales, elles sont souvent suivies d'hémiplégie et indi-
quent alors une contusion ou un épanchement sanguin,
qui, d'ailleurs, peut exister aussi sans symptômes de
localisation.

L'éclampsie est séparée souvent du traumatisme
par quelques heures, un jour, plusieurs jours d'intervalle.

Ce qui fait le danger le l'éclampsie traumatique,
c'est l'avenir, c'est-à-dire la possibilité de voir se déve-
lopper dans la suite une épilepsie vraie.

j) Eclampsie réflexe.-Elle représente l'infime mi-
norité des convulsions infantiles, néanmoins, son exis-
tence est indiscutable.

Le point de départ des convulsions réflexes est très

étranglée, testicule dans l'anneau, tube digestif (alimOelt
indigestes, corps étrangers, vers), etc.i.

On a exagéré l'influence épileptogène des vers Î'

testinaux, qui est incontestable d'ailleurs.
III. Symptomatologie et statistique.-1° StatistiquiO

Grâce au concours bienveillant d'un grand nombre de
nos confrères, nous avons pu dresser une statistiqae
comparative de fréquence des trois formes de conv"l-
sions chez l'enfant. Il en. ressort à l'évidence que le0
convulsions chez l'enfant ne sont pas un accident band
et que leur fréquence est très inférieure à ce qui e58
généralement admis.

L'éclampsie représente la grande majorité des 00
vulsions infantiles ; puis vient le spasme de la glotte

qui présente une différence notable de fréquence suivant
les localités ; la tétanie est une maladie rare, quoique
plus répandue qu'on ne l'a dit, et qui ne présence 10e
certaine fréquence que dans quelques localités.

D'après cette enquête on arrive aux chiffres suivanlte'
qui nous paraissent devoir être adoptés comme moyenneO•

Nombre total d'enfants......... 208 035
- des cas d'éclampsie.... 1 274 0,61 pour 1
- des cas de spasme de 100la glotte................. 693 0,33 pour 100
- des cas de tétanie...... 141 0,06 pour

c'est-à-dire que, sur 10 000 enfants, on compte 100 con'
vulsifs (1 pour 100), soit 61 éclampsies, 33 spasmes de
la glotte et 6 tétanies.

2° Eclampsie.- a) Prodromes.-Nous considéroOO
comme prodromes vrais, dans toutes les formes de co'
vulsions infantiles, les signes qui dénotent l'hyperee0 '
tabilité des centres nerveux. Celle.ci tantôt est latente'

tantôt se manifeste par l'hyperesthésie sensorielle oi',
si l'enfant est plus âgé, par son irascibilité ou son 600
tivité. L'exagération des réflexes tendineux a toojo
été très marquée dans tous les cas où je l'ai recliercéo'
tant qu'elle peisiste, on peut craindre le retour d'ao
attaque convulsive. Lbyperexcitabilité galvanliqa
qui a été regaidée par Erb comme un signe impor1J"',
de la tétanie, ne lui est point spéciale.

b) Forme des convulsions.-L'attaque épileptifortoo
est la forme exceptionnelle ; nous ne l'avons constAé
que dans 9 observations sur 54 ; elle est surtout rol
dans la première année et est observée principaiernelo
dans l'éclampsie idiopatique ou réflexe et dans l'ura110'
Le cri initial manque le plus souvent, et quand il 0xiOte'
il doit faire craindre l'épilepsie.

La forme habituelle peut être définie avec BaUr0e
"un mélange de tonisme et de clonisme " sans l'Ora
régulier de l'attaque d'épilepsie.

Grancher décrit une forme purement toniqUS
convulsions essentielles, dont il cite deux observatio'
dans le cours d'une pneumonie, l'une terminée par Io
guérison, l'autre par la mort. Mais ce serait aller trop
loin que de nier l'existence de secousses cloniques à c

variable : peau, oreilles, gland, prépuce, vessie, hernie 1Aâge.
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c) Siège des convulsions.-Les convulsions dans1
l'éclampsie peuvent être généralisées ou partielles. Leur
ordre d'extension est toujours le même ; commençant
par les bulbes oculaires, elle s'étendent à la face, puis au
cou et à la nuque, aux extrémités supérieures et au
tronc, en dernier lieu aux membres inférieurs. Les
convulsions partielles les plus faibles sont limitées aux
yeux et à la face ; ce' sont les plus fréquente,.

Les convulsions dans l'éclampsie sont bilatérales et

symétriques ; telle est la règle, mais elle souffre de nom-

breuses exceptions, imi ortantes à relever au point de

vue du diagnostic avec les convulsions symptomatiques.

3° Spasme de la glotte.-La forme habituelle du

spasme de la glotte est caractérisée par une série ie

petits cris grêles inspiratoires ou expiratoires, o i par

un arrêt complet de la respiratihn. La mort, qui peut

être la terminaison de l'accès, arrive habituellement par

syncope, comme dans l'empoisonnement par le chloro-

forme : on a cité, néanmoins, des cas sauvés par la tra-

chéotomie ou le tubage.
Il est une forme spéciale de laryngospasme que nous

avons observée chez les nouveau-nés et qui a été confon-

due à tort avec le stridor congénital des nouveau nés,
auquel elle ressemble, mais dont elle se distingue par
sa marche paroxystique et l'influence curative du chlo-
ral et des bromures.

Les trois faits que nous avons observés viennent à

l'appui de celui qui a été publié par Variot et démon-
trent qu'à côté des cas de stridor dus à une malforma-
tion laryngée congénitale, il y en a d'autres qui se rat-
tachent au phrénoglottisme.

L'étiologie du spasme de la glotte a beaucoup d'a.

nalogie avec celle de l'éclampsie dont elle ne constitue
qu'un cas particulier. L'influence héréditaire s'y fait

sentir aussi nettement que pour l'éclampsie.
Le spasme de la gLotte est une maladie de la pre-

mière année ; il est exceptionnel plus tard.
C'est à la fin de l'hiver qu'il atteint sa plus grande

fréquence.
40 Tétanie.-Escherich divise ses 80 cas de tétanie

en trois groupes :
.1 Tétanie des rachitiques
20 Tétanie classique ;

3° Pseudo-tétanos, avec prédominance des contrac-

tures aux muscles du tronc.
Escherich seraitdisposé à séparer le pseudo-tétanos

de la tétanie vraie. Nous pensons aussi qu'il doit être

plutôt rapproché des cas de tétanos atténué, dit rhuma-

tismal.
Le point sur lequel nous différons avec Escherich,

c'est l'interprétation des faits de la première catégorie.

Et d'abord, le spasme de la glotte, non compliquée de

contracture essentielle des extrémités, peut-être consi-

déré comme une tétanie du larynx ?

Notre statistique nous montre que le spasme de la

glotte est presque partout beaucoup plus fréquent qu

la tétanie et que cette dernière est presque inconnue à
certains endroits.

En outre, le spasme de la glotte est une convulsion
et non une contracture, même intermittente. Ses rela-
tions avec l'éclampsie ou convulsion externe sont des
plus intimes ; elles ont été reconnues de tout temps,
les deux formes pouvant coïncider ou se succéder à des
intervalles très variables chez le même malade ; elles
sont enfin produites par les mêmes causes.

Reste l'argument de la tétanie latente, caractérisée
par la triade du signe de Trousseau (tétanie provoquée
par la compression du paquet vasculo-nerveux au-dessus
du coude), du signe dErb (hyperexcitabilité galvanique)
et du signe de Chvosteck (hyperexcitabilité mécanique
dos nerfs et du facial en particulier). Les avis diffèrent
sur la valeur de chacun de ces signes pour établir le
diagnostic de la tétanie latente.

Je ne puis considérer l'hyperexcitabilité des centres
nerveux comme synonyme de tétanie, tout en reconnais-
sant l'importance des différents signes si bien étudiés
par Escherich. Je trouve, d'autre part, les convulsions
toniques mêlées intimement par la clinique aux convul.
sions cloniques et pouvant même être prédominantes
chez les enfants dans les trois à six premiers mois.

J'arrive donc, en résumé, à une synthèse des con-
vulsions chez l'enfant, qui peuvent se manifester tantôt'
par des convulsions externes, cloniques et toniques, ou
purement toniques, tantôt par des convulsions internes
sous la forme de spasme de la glotte, selon que les toxi-
nes convusivantes localiseront leur action sur les cellules
nerveuses de la zone motrice corticale, du bulbe ou des
cornes antérieures de la moelle.

Il n'en résulte pas qu'il faille rayer le chapitre de
la tétanie du cadre des maladies infantiles. Quoique
la tétanie, comme l'éclampsie, ne soit qu'un symptôme,
puisqu'elle peut survenir dans le cours de la pachymé-
ningite hémorragique des nourrissons ou de l'hydrocé-
ph-lie, il y a une maladie idiopathique, essentielle, qui
se termina plus souvent par la guérison que par la mort,
caractérisée par des contractures des mains et des pieds,
souvent douloureuses, volontiers intermittentes, donnant
souvent à la pbysionomie un cachet particulier de souf-
france, avec proéminence des lèvres en bec de canard et
s'accompagnant, la longue, d'odème et d'empatement
douloureux du côté de l'extension des mains et des pieds
comme Trousseau l'avait déjà signalé.

L'étiologie de cette maladie est également particu.
lière ; outres les causes ordinaires de l'hyperexcitabilité
nerveuse chez les enfants, comme les gastro entérites ou
le rachitisme, on ne peut nier l'influence saisonnière et
peut-être d'autres influences locales inconnues, qui ex-
pliquent sa fréquence dans certaines localités (Graz), sa
rareté dans d'autres (Genève).

IV. Diagnotic.-Le diagnostic des convulsiona doit
e être fait, d'une part, avec les névroses convulsives, sur-
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tout avec l'épilepsie, d'autre part, avec les méningites et
les hydrocéphalies aiguës.

1° Uystérie.-Chaque organe nerveux est plus ex-
posé à se détraquer au moment de son développement
fonctionnel : l'organe du mouvement dans les deux pre-
mières années (paralysies infantiles, convulsions), l'or-
gane de la minique à partir de 6 ou 7 ans (chorée), l'or-
gane de la sensibilité affective après 10 ans (hystérie),
l'organe de la pensée dans l'âge adulte (folie). C'est
dire que nous n'aurons à poser le diagnostic de l'hystérie
convulsive avec l'éclampsie que chez les grands enfants
et que la tétanie surtout pourra, à cet âge, être de natu-
re hystérique.

29 Épilepsie.-Il est parfois impossible de distinguer
les attaques épileptiformes éclamptiques de véritables
attaques d'épilepsie ; la marche seule renseignera et
l'on pourra considérer l'épilepsie comme probable si les
attaques continuent au delà de la cinquième année, sans
causes occasionnelles déterminées.

80 Méningites.-Le diagnostic entre les convulsions
symptomatiques et les convulsions essentielles est souvent
difficile dans la pratique.

a) L'aspect chnique.-Les convulsions initiales des
maladies fébriles appartiennent à l'éclampsie ; les con-
vulsions qui surviennent dans le cours d'une pyrexie
sont plus souvent, mais non nécessairement symptoma-
tiques d'uno méningite. On pourra craindre cette der.
nière quand les accidents cérébraux coïncident avec une
augmentation brusque de la température, quand les con-
vulsions se répètent coup sur coup, quand il persiste,
dans l'intervalle, de la contracture (trismus, opisthoto-
nos) ou quelque symptôme de foyer, te! qu'une paraly-
sie localisée, de l'irrégularité pupillaire, du strabisme,
etc.

Les autres symptômes concomitants de la ménin-
gite et leur enchaînement doivent être pris également
en considération : céphalalgie, vomissements, rougeurs
subites, irrégularités du pouls et de la respiration, etc.

Un autre ordre de signes est fourni pendant l'atta-
que par l'état de la fontanelle. Quand elle est tombée
et saillante, et que les pulsations cérébrales et les mou-
vements respiratoires deviennent insensibles, on peut
conclure à une hydrocéphalie aiguë. L'absence de ce
signe, par contre, ne permet pas toujours d'exclure la
méningite. La mensuration exacte de la circonférence
du crâne doit être faite à des intervalles successifs après
des attaques de convulsions dans la première enfance ;
on pourra ainsi constater parfois qne des convulsions,
considérées tout d'abord comme essentielles, étaient, en
réalité, les premiers symptômes d'une hydrocéphalie
acquise.

b) Le signe de Kernig.-Ce signe est à peu près
constant dans les méningites franches, primitives ou
secondaires. Il manque parfois dans la méningite tu-
berculeuse, peut-être parce que celle-ci s'étend moins

franche et surtout que la méningite épidémique.
c) Signes fournis par la ponction lombaire.-Dans

les cas douteux, la ponction lombaire fournit des signes
précieux sur l'inflammation des méninges et sa nature.

1° Nature du liquide.-Un liquide céphalo-rachidien
trouble est toujours l'indice d'une méningite. Si le li-
quide est clair, la présence d'albumine ou de flocons de
fibrine est également une preuve de l'inflammation.

2° Diagnostic cytalogique (Widal).-L'examen se
fait sur le dépôt obtenu en centrifugeant le liquide de
la ponction. Dans tous les cas on trouve des leucocytes
qui n'existent pas dans le liquide céphalo rachidien nor-
mal. Dans les méningites aiguës non tuberculeuses,
les leucocytes polynucléaires sont de beaucoup les plus
nombreux : dans la méningite tuberculeuse, ce sont les
lymphocytes. Dans les formes subaiguës et chroniques,
la prédominance des lymphocytes est habituelle dans
toutes les formes.

3 0 Diagnostic bactériologique.-C'est par l'examen du
dépôt liquide et par les cultures qu'a été déterminé le
plus souvenit le diplococus d Weichselbaum, agent in-
fectieux de la méningite cérébro-spinale épidémique.

40 Toxicité du liquide céphalo rachidien (Sicard).-
Il est possible que cette nouvelle méthode donne l'expli-
cation de la mort par toxines convulsivantes chez l'en-
fant, en l'absence de microbes dans les centres nerveux,

5 0 Diagnostic par l'hémolyse.-Weil et Péhu ont
appliqué récemment au diagnostic des méningites infan-
tiles le procédé récemment inauguré par le professeur
Bard, à Genève, hématolyse par la réaction du liquide
céphalo-rachidien sur le sang du porteur,

MM. Weil et Péhu ont constaté que le procédé de
M. Bard leur a donné des résultats décisifs pour le dia-
gnostic entre la méningite vraie et les pseudo-méningi-
tes (convulsions, etc.) dans 88,8 pour 100 des cas. C'est
une méthode d'avenir.

(Gaz. hebd. méd. et chir.)

Procede pour provoquer la quir.te de coqueluche

M. Variot.-On sait quelle difficulté il y ale plus
souvent à pouvoir affirmer le diagnostic de la coque-
luche lorsqu'on n'a pas la chance d'assister à une quin-
te ; l'œdème facial, les ecchymoses sous-cutanées,
l'ulcération sous-linguale sont des signes inconstants
et infidèles ; la quinte seule est caractéristique.

M. Variot indique un moyen de provoquer la
quinte qui lui a toujours réussi. Il faut faire ouvrir

largement la bouche à l'enfant et lui plonger brusque-
ment l'index jusque dans le fond de la gorge, soulever
l'épiglotte et faire pénétrer la pulpe du doigt dans le
vestibule du larynx, comme pour le premier temps du
tubage. Si l'enfant n'a pas la coqueluche, il se cya-

souvent aux méninges rachidiennes que la méningite 1 nose et tousse, mais sans quinte ; s'il l'a, une quinte
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des plus intenses et des plus caractéristiques se produit
à coup sûr, exception faite parfois du cas où une quin-
te s'est déjà produite quelques minutes auparavant.

Il n'y a pas à craindre de morsure de la part de
l'enfant ; la surprise qu'il ressent d'abord, puis la toux
qui le secoue l'empêchent de mordre.

(Jour. de méd. de Paris)

Laryngite sous-gottique

par M. DEGUY.

M. Deguy montre un larynx où existe un rétré-
cissement sous glottique qui a causé la mort de l'en-
fant par l'asphyxie; tubage, dilatation trachéale après
trachéotomie, n'ont donné aucun soulagement ; il
s'agissait d'une enfant atteinte de croup, trois ans au-
paravant, et qui ne pouvait plus se passer de sa canu-
le ; à peine était-elle enlevée pour la nettoyer qu'il
fallait en remettre une autre, sous peine d'asphyxie.
L'autopsie a montré que la glotte était intacte ; l'en-
fant avait du reste une voix normale ; mais sous la
glotte existait, au niveau du cricoïde, un rétrécisse-
ment expliquant les accidents. La trachéotomie,
haut située, avait sectionné l'anneau du cricoide
c'est là, en effet, une lésion qu'on retrouve toujours
dans ces cas et qui prouve l'utilité de ménager ce car-
tillage dans les trachéotomies,

(Gaz. hebd. méd. et chir.)

Note sur le traitement du muguet des nouveau-nes

par P. MAYOUD,

Lors d'une épidémie de mugunt qui a sévi sur les
nourrissons de la première crèche, à la Charité, pendant
le mois de février 1902, nous avons essayé-sur les con-
seils de notre maitre, M. Audry-de traiter cette
affection par des badigeonnages de la bouche au nitrate
d'argent. Dans une vingtaine de muguets traités par
cette méthode nous avons obtenu des résultats satisfai-
sants et il nous a paru que le nitrate dargent avait une
action plus sûre et plus rapide que les collutoires bora-
tés généralement employés.

La cautérisation de la muquose buccale par le
nitrate d'argent dans les cas de muguet a été préconisée
et employée par Gösz et par Concetti. Voilà le manuel

opératoire que conseillent ces auteurs et que nous avons
nous-même suivi :

Nous nous sommes servi au début d'une solution
d'azotate d'argent à 1 pour 100, puis d'une solution à 3
pour 100. Cette dernière nous semble préférable, parce
que son action est tout aussi innocente et plus rapide.
Un pinceau-qu'il est commode de fabriquer extempo-

ranément, en enroulant un peu de coton hydrophile à
l'extrémité d'une tige de bois de la grosseur d'un crayon
-est trempé dans le liquide médicamenteux. On le
donne à sucer au nourrisson et le liquide se répand
dans la bouche. Cette manouvre paraît suffire dans
les cas où le muguet est léger et diffus. Si, en un point
de la bouche, il existe des plaques plus épaisses de blen-
chet, on les badigeonne, en râclant légèrement leur
surface avec le pinceau. La neutralisation du nitrate
par l'eau salée est inutile. Pas plus avec la solution à 1
pour 100, nous n'avons jamais eu aucun accident, ni
lésions de la muqueuse buccale, ni troubles digestifs.
Dans quelques cas, le badigeonnage a provoquée un
vomissement. Pour se tenir à l'abri de cet accident et
aussi pour éviter que le collutoire ne soit trop tôt enlevé,
la cautérisation doit être pratiquée dans le milieu de
l'intervalle qui sépare deux tetées. Ces badigeonnages
pourront être répétées toutes les 24 heures, s'il y a lieu;
mais, dans beaucoup de cas, un seul suffit.

Nous avons appliqué ce traitement à 23 nourris-
sonsuatteints de muguet. Dans 16 cas, une seule cauté-
risation a suffi à le faire disparaître radicalement ; dans
6 cas, nous avons dû avoir recours à deux cautérisations,
et, dans trois cas, le blanchet n'a cédé qu'au troisième
badigeonnage. Nous avons constamment observé que,
le lendemain de l'application de nitrate, l'enduit blan-
chatre se détachait facilement, en promenant un linga
fin infecté sur les parties atteintes , lorsqu'il se repro-
duisait, il était moins confluent et cédait à une deuxiè-
me cautérisation.

Dans 3 cas, nous avons substitué le protargol à 1
pour 20 au nitrate d'argent. Le résultat a été égale-
ment très bon : le muguet a complètement disparu
après une cautérisation dans 2 cas, après un second
badigeonnage dans le dernier cas. Mais il nous semble
que cette substitution du protargol au nitrate n'a pas
ici la même raison d'être qu'en ophtalmologie, étant
donnée l'innoenisé des applications d6 nitrate d'argent
sur la muqueuse buccale.

Les badige.onnages de la bouche avec une solution de
nitrate d'argent à 1 pour 30 nous paraissent, en somme,
constituer une indication très simple et très active du
muguet, destinée à remplacer avantageusement les éollu-
toires boratés trop souvent inefficaces.

(.Lyon méd.-Gaz. méd. belge.)

L'allaitement au lait sterilise et ses rapports avec
le rachitisme

par M AussiT.

M. Ausset a recherché avec soin les stigmates de
grand et de petit rachitisme sur 692 enfants. 456
étaient élevés au biberon ; 46 seulement n'offraient
aucune trace de rachitisme,·les 410 autres en étaient
plus ou moins atteints ; 59 étaient soumis à l'allaite-
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tement mixte ; 34 étaient rachitiques et 15 non ra-
chitiques ; 177 étaient élevés au sein, 158 d'entre eux
n'offraient aucune trace de rachitisme ; 19 seulement,
atteints d'entérite chronique, avaient des traces de
rachitisme.

M. Ausset crit, comme M. Variot, que l'allaite-
ment artificiel ne peut pas, par lui-même, causer le
rachitisme ; ce n'est pas le lait de vache qui est le
coupable, c'est la facon de le donner ; les tétées irré-
gulières ou surabondantes causent de l'entérite, et, par
suite, du rachitisme aussi ; chez les enfants au sein
non réglés et atteints d'entérite, on voit survenir éga-
lement le rachitisme. Ce n'est donc pas à l'allaite-
ment artificiel lui-même qu'il faut attribuer le rachi-
tisme.

M. Comby trouve que la statistique de M. Ausset
semble, au contraire, démontrer nettement l'influence
nocive de l'allaitement par le lait de vache Il suffit
de comparer les chiffres pour arriver à cette conclusion.

(Gaz. néd. Belge.)

SYPHILICRAPHIE

Traitement des syphilides palmaires

De tous les accidents cutanés de la vérole celui
qu'on appelle improprement psoriasis palmaire se dis-
tingue par une ténacité particulière résistant souvent au
traitement mercuriel le plus énergique poussé, jusqu'à
la disparition de toutes les autres manifestations sy-
philitiques. Or d'après M. le Dr Ohmann-Dumesnil
(de Saint-Louis), on parviendrait assez facilement à
faire disparaître ces syphilides squameuses de la paume
de la main, qui parfois affectent la forme d'une vérita.
ble hyperkératose, par l'application d'agents kératoly-
ques, notamment de l'acide salicylique, tout en insti-
tuants, bien entendu, un traitement spécifique général.

A cet effet, notre confrère se sert de l'une des deux
préparations suivantes :

Acide salicylique.................
Ichtyol......... ....................
Cold-cream........................

Mêlez. - Usage externe.

Acide salicylique................
Chlorhydrate de cocaïne..........
Collodion riciné...................

1 gr. 20
2 gr.

30 gr.

1 gr.
O gr.

30 gr.

Mêlez. - Usage externe.

Lorsque, sous l'influence de la p ommuade ou du
collodion salicylés, le psoriasis palmaire a complète-
ment disparu, on prescrit, pour en prévenir la récidive,
la préparation ci-dessous formulée :

Calomel à la vapeur.................... lgr.
Cold-cream ......... ..................... 30 gr.

Mêlez. - Usage externe.

Avec cette pommade, le malade se frotte les ré-
gions palmaires chaque soir, au coucher., nyant soin dO
revêtir des gants pour la nuit.

(Semaine méd. - Form. mensuel)

FORMULAIRE

TRAITEMENT DES ULTERES PAR L'EAU CHAUDE

Voici le traitement recommandé par Bouilly.
1 o Bains locaux.-Pour les régions susceptibles

d'être immergées dans un vase, on plonge les membres
dans un bain tiède dont on élève progressivement le
température jusqu'à 50 et 55 dcgrés par l'addition Suc*
cessivo d'eau chaude.

2 0 Compresses d'eau chaude.-Applicables sur les
régions que l'on ne peut immerger dans l'eau, elles col-
sistent on compresses de tarlatane pliées en plusieurs
doubles et imbibées d'eau de 50 ou 55 degrés. On 100
renouvell, pldsieurs fois quotidiennement.

On termine par l'enroulement autour du membre,
de la bande élastique.

Il est utile de combiner ce traitement avec l'emploi
d'un pansement à l'ioloforme, ou bien, selon une for-
mule préconisée par M. Jules Simon, avec la poudre
ainsi composée :

Charbon purement pulvérisé...
Quinquina gris pulvérisé........ U 5 grammes
Iodoforme...........................

On termine par un pansement ouaté et l'applicatiofl
d'un bandage compressif. Enfin, il est bon, quand
l'ulcère siège sur les membre, de placer ceux-ci dans
l'immobilité et l'élévation.

(Journ. de méd. de Paris.)

TRAITEMENT DU CHANORE MOU

(BALZER)

Si le chancre siège au doigt à la partie cutanée dtl
punis, appliquer la pâte suivante qui, en se séchant,
constitue une sorte d'appareil sous lequel se fait 1
cicatrisation.

Chlorure de zinc.............. .............. 1 gr.
Oxyde de zine................................ 10 -
Eau..................................... ....... 5 -

La peau saine environnante n'est pas attaquée
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Supplément Littéraire

Comment on devient medeocin dans l'empire Allemand

par L. HUGONNENG

(Suite)

Exceptionnellement, le temps consacré à des re-
cherches scientifiques dans des laboratoires de scien-
ces médicales peut venir en déduction de la durée ré-
glementaire des divers stages hospitaliers. De cette
dérogation ne bénéficient, en droit et en fait, qu'une
infime minorité de jeunes gens destinés à assurer le
recrutement des chaires non cliniques des Facultés
de médecine (anatomie, physiologie, chimie physiolo-
gique, hygiène, pharmacologie).

En somme, libre accès de la profession médicale
aux élèves des deux enseignements classique et mo-
derne; cinq semestres d'études préliminaires, cinq se-
nestres de clinique, un an de pratique exclusive, telle
est, brièvement résumée, l'économie de la scolarité
médicale en Allemagne.

Les différences profondes qui séparent l'organi-
sation allemande de la nôtre résident dans le carac-
tère pratique et sérieux ainsi que dans la multiplicité
des examens cliniques et la rigueur minutieuse des
sanctions qui assurent le fonctionnement efficace de
cette machine un peu lourde, mais puissante et bien
établie, enfin et par-dessus tout, dans l'institution
d'une année pratique consacrée à la clinique pure.
C'est là la base du système, et le défaut d'une orga-
nisation similaire est le vice fondamental de notre
scolarité française.

Je sais bien que de tels règlements seraient, en
France, fort difficiles à appliquer; pour une popula-
tion qui est loin d'être le double de la nôtre, l'Alle-
magne a vingt Facultés et nous en avons sept; de là,
un encombrement beaucoup moindre que chez nous.
D'autre part, beaucoup d'Universités germaniques
ont leur siège dans de petites villes dont la popula-
tion n'excède pas 50,000 habitants: Heidelberg, Er-
langen, Greiswald, Rostock, Gôttingen, Freiburg,
Bonn, Tübingen, Jena, Marburg, etc., sont dans ce
cas. Dans ces petits centres, aucune préoccupation
étrangère à l'activité universitaire ne vient troubler le
calme des études; les professeurs peuvent consacrer
à l'enseignement beaucoup plus de temps que cer-
tains de nos maîtres fançais. Néanmoins, la raison
véritable n'est pas là.

En Allemagne, on demande beaucoup aux
élèves, et, de leur côté, les maîtres ont intérêt à être
avant tout des professeurs attachés tous les jours à
une besogne longue et absorbante, mais lucrative et

honorée. Les cours sont fermés et l'élève paie le
professeur, tout le secret du système réside dans ce
principe.

Cette organisation est l'oeuvre du temps et aussi
de l'émiettement des autorités souveraines, des prin-
ces minuscules comme ceux des duchés saxons de la
Thuringe ayant autrefois mis leur orgueil à créer et
doter des Universités puissantes qui vivent sur d'an-
ciennes chartes et portent encore le nom latinisé de
leur bienfaiteur.

Ce sont là des corUnitions que nous ne pouvons
pas réaliser dans un pays comme le nôtre qui souffre
d'une centralisation excessive et qui semble avoir at-
teint l'extrême limite des charges budgétaires qu'il
est capable de supporter.

Peut-être de l'excès de ce mal sortira le remède;
le salut est dans la rémunération de l'enseignement
supérieur par les élèves qui viennent demander à l'U-
niversité le droit et les moyens d'exercer une profes-
sion qui fait vivre et peut même, par une rare for-
tune, conduire à une certaine aisance ceux qui pré-
tendent l'exercer.

(Gaz. hebdom. méd. et chir.)

FRAUDEURS ET PLAGIAIRES

par le Dr FoVEAU DE COURMELLES

A lire et à méditer.

Fraudeur, plagier un produit, un procédé, un
invention est évidemment en reconnaître la bonté l'ex-
cellence, l'utilité. C'est un moyen simple, commode,
sans se fatiguer les méninges, friables sans doute, puis-
qu'incapables d'efforts de faire quelque chose de bien.
Mais c'est aussi souvent imiter le geai se parant des
plumes de paon; car, pour démarquer, le fraudeur ou
le plagiaire qui n'a pas compris le procédé ou le produit
dont il s'empare, on élève un détail, un rien qui lui paraît
insignifiant et qui est la base, la partie essentielle de la
nouveauté.

En dehors de la malhonnêteté évidente, il y a péril
pour le public qui, séduit par la découverte initiale et
croyant l'utiliser, est ainsi induit en erreur et n'emploie
que des procédés ou des produits défectueux.

On est désarmé longtemps, toujouos parfois, contre
ces manoeuvrès déloyales, faites dans l'ombre, et par
hasard. . . éclairées, quand elles le sont. On ne peut
que les stigmatiser. Et, cependant, si les volés voulaient
agir, si les honnêtes gens se voulaient liguer, quelle
force ils auraient, car, malgré maints contempteurs du
temps présent, nous croyons encore à l'honnêteté con-
temporaine 1

Je sais bien que la spécialité pharmaceutique est
née de recettes heureuses, agréables. .. trouvées au

631LA REVUE MEDICALE



632 LÂ REVUE MEDICALE

bout du mortier ou du pilon, de mélanges délicieux8

masquant des médicaments rebutants, mais surtout,f

c'était du moins l'opinion du regretté professeur Potain,1
qui l'exprimait bien hautement, de mauvaises ou incom-E

plètes exécutions des ordonnances médicales. Tout le

monde sait qu'en dehors des. . . erreurs de poids sur les

médicaments coûteux, on peut encore substituer des

médicaments moins chers, de l'iodure de potassium aui

bromure, par exemple, ou encore utiliser des plantes

avariées. . . De là, le succès des spécialités et des alca-

loïdes. Au "Congrès de therapeutique" de 1899, me
basant sur la variété de composition des plantes selon

leur âge, leur récolte, leur croissance dans des terrains

déterminés. . . je donnai la préférence aux alcaloïdes ;

cependant, si l'on était sûr dos plantes médicamenteuses

utilisées, que de principes non encore isolés qui donne-

raient des actions cura+ives merveilleuses. Certaines

spécialités agissent ainsi, d'où leur succès et bientôt..

leur plagiat !
On prend un nom approchant, une appellation de

même euphonie, et le tour est joué. On fait cela au loin,

à l'étranger, au Brésil, au Canada, en Grèce, en Turquie,
etc. . . et les bons confrères parisiens, à spécialité floris-

saute, s'étonnent bientôt d'un discrédit soudain et immé

rité. Ils s'informent et voient que bientôt, appliquan-
la devise du Basile de Beaumarchaisparodiée, un mont

sieur quelconque s'est dit un beau jour :" Fraudons,
fraudons, il en restera toujours quelque chose ". Ce

quelque chose restant entre ses doigts, ce sont de beaux

deniers comptant d'abord, la honte ensuite 1

Les médecins connaissent bien les dangers de ces

plagiats, de ces vols ; souvent, quand il s'agit de leurs

travaux scientifiques, un industriel quelconque-cheva-
lier d'industrie, pourrait-on dire-les vulgarise à rebours

et à son profit, et la réclame agissant, s'enrichit aux

dépens du véritable inventeur ; la presse politique, la

grande Presse ne vit plus que par la publicité, mais com-

bien il en est de déloyales dans ces annonces à grand
fracas 1 En ce moment, elle retentit du nom d'un pro-
duit soi-disant employé dans un hôpital parisien où il

n'a jamais pénétré. . . bien entendu, il y fait, il y peut

faire ainsi les plus merveilleuses guérisons I Viendrait-
on signaler le fait à l'administration du journal, lui

signalerait-on un inventeur qu'elle aide à dépouiller,
que, sans beaucoup de denier. . . on ne marcherait pas

pour la justice et l'équité. Voilà qui fait croire aux

esprits chagrins à la malhonnêteté générale, mais il
faut rendre à César 1.. . Si un médecin ou un pharma-

cien réclament, l'administration du journal s'imaginant
que d'imprimer leur nom, cela va remplir l'officine ou

le cabinet de clients innombrales 1. . . Qu'elle erreur est

celle-là, et de combien peu de rapport effectif est le

meilleur et même le plus vrai, des articles, sur une dé.
couverte scientifique quelconque.

Un danger notamment des fraudes médica.menteu-

ses, est, dans l'accoutumance, apparente seulement, que

semble offrir le malade à certains médicaments, ce qui
fera que le médecin augmentera les doses, et que le ma-
lade changeant, par exemple, de pharmacien, tombant
sur un honnête homme, fait commun, pourra être elm-
poisonné.

Guerre aux fraudeurs ! Guerre aux plagiaires,
guerre aux voleurs enfin ! Il y a là une œuvre de solida-
rité à accompiir. Bien souvent les intéressés n'en voient
l'importance que lorsqu'il est trop tard.

Comme je l'ai dit plus haut, on utilise un homony-
mie, une ressemblance... et le bon public, induit en er-
reur marche ! Ainsi on profite des efforts, de la célébrité
de la publicité de ses devanciers, sans heurts, dépenses...
Nous sommes à l'âge d'or du vol ou de la fraude. Mal-
gré des insertions, des comptes rendus académique, ou
des soi disant mesures de protection légale qui coutent
fort cher... le fraudeur surtout est protégé contre l'hon-
nête homme. C'est le cas des forçats de la Nouvelle
plus favorisés à Nouméa et mieux défendus contre les
Canaques que les colons ! Quand donc les honnêtes geni,
qui sont le nombre, se décideront-ils à abandonner leur
préjudiciable je m'enfichisme. Ecrasés d'impôts, privés
du bénéfice de leurs efforts, appauvris, ils s'y décideront
sans doute, p- ussés par la faim comme le loup hors du
bois ; ils soront alors des moutons enragés, et gare aux
voleurs 1 Mieux, qu'ils s'associent et s'entendent, met-
tant à l'index les brebis galeuses de leurs corporations,
et supprimant de celles ci les sources de bénéfices, en
veillant aussi à la bonne répartition de leurs procédés
ou de leurs produits 1 Crions sus au faux!/

Mieux, empêchons-le de se produire. C'est une
question d'intelligence et d'entente. A l'étranger, en
l'occurence, le problèn.e par aît résolu, et nous avons là,
sous les yeux, des journaux de langue française, où il est
question de produits fraudés importés et la dénonciation
en est faite en termes clairs et dignes. Que ne les imite t-
on en France ? Nous sentons les esprits s'éveiller,
s'agiter et nous suivre, mais il faut se hâter et couper le
mal en sa racine, stigmatiser et surtout aOfamer--ce qui
est possible et simple-en les mettant à l'index, les
fraudeurs et les plagiaires !

(La consultaton médical.)

Eh bien ! Mam'Pipelet, et votre mari ? Il paraît
qu'il a le délirium.

-Oui ! mais tout espoir n'est pas perdu, car, en
partant, le docteur m'a dit que ce délirium était très
mince.

Contact d'épidermes.
-Quel est ce monsieur que vous quittez à l'instant

et avec lequel vous paraissez en si bons termes ?
-Oh ! c'est un homme qui me touche de près.
-Un proche parent ?
-Non, c'est mon masseur.
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Travaux Originaux

CORRESPONDANCE PARISIENNE

par M. le Dr Z. RHEAuME.

Une visite dans les hôpitaux pe Paris.

Pour un étranger qui arrive à Paris, avec l'idée

arrêtée de voir du luxe dans les hôpitaux, il y a cer-

tainement déception. Sauf quelques rares exceptions,

ce sont de vieux édifices auxquels on a fait que peu

ou pas -de restauration. A plusieurs endroits l'instal-

lation des salles 'd'opération est assez rudimentaire.

Chez certains chirurgiens, on tolère les fumeurs dans

l'amphithéâtre, tandis que chez certain gynécologiste,

personne ne peut entrer dans l'enceinte opératoire,

dans l'amphithéâtre, ou même dans le service, sans

être vêtu d'une blouse -stérilisée.

De sorte que, même à Paris, on voit l'asepsie

pratiquée à outrance chez beaucoup de chirurgiens,

tandis qu'elle laisse à désirer chez d'autres.

Les médecins Canadiens à Paris.

La colonie des médecins canadiens à Paris, est

actuellement assez nombreuse. L'autre jour, au cours

de Hartmann, professeur de technique opératoire en

gynécologie, j'ai compté dix compatriotes. Presque

tous feront de la chirurgie lorsqu'ils seront retournés

au Canada. On peut 'donc s'attendre à une grande\

compétition dans nos villes canadiennes où il y a déjà

encombrement assez prononcé.

De l'anesth4sie par l'tther au le chloroforme

précédée d'inhalations.

Dans le service de M. le professeur Le Dentu, l'é-

ther est presque exclusivement employé pour l'anes-

thésie générale. Mais, comme il faut des doses assez

considérables pour produire l'anesthésie complète, on

a eu l'idée de provoquer d'abord l'état anesthésique

par le bromure d'éthyle et de le maintenir ensuite par

l'éther.

Comme on le sait, le bromure d'éthyle, adminis-

tré brutalement en étouffant le patient, produit 'anes-

thésie dans, à peu près, une minute.

En agissant ainsi, on supprime une grande quan-

tité d'éther que le sujet aurait absorbée autrement, et

on évite les accidents de la première période de la

chloroformisation, si l'anesthésie est maintenue avec

le chloroforme.

M. Le Dentu ne voit aucune contre-indication à

l'emploi successif des anesthésiques au bromure d'é-

thyle.
Le chlorure d'éthyle pourrait aussi bien être em-

ployé que le bromure. Ils agissent aussi bien l'un

que 1'autre, et les accidents qu'ils peuvent produire

sont aussi anodins avec l'un qu'avec l'autre.

L'Adrinaline.

Ce médicament nouveau est appelé à jouer un

grand rôle en rhinologie,' en laryngologie et dans la

chirurgie des muqueuses en général.

L'adrénaline est certainement le plus puissant

des vaso-constricteurs; c'est pour son action vaso-

constrictrice qu'on l'emploie.

Découverte en 1901 par Takanieve (de New-

York), c'est le principe actif .des capsules surrénales.

Appliquée sur une surface absorbante, l'adrènaline a

la propriété de suspendre momentanément la circula-

tion dans les régions qu'elle touche.

Voici ce qu'en dit M. Marcel Lermoyez, dans le

dernier numéro de " La Presse Médicale :"

" Lorsque sur une surface absorbante, telle en-

core la muqueuse complaisante du nez, on fait un ba-

digeonnage avec une solution très faible d'adrénaline

(I pour 2,ooo à i pour 3,000), aucune impression

n'est ressentie, bonne ou mauvaise. Cependant,

presque immédiatement, la muqueuse blanchit, se ré-

tracte et semble disparaître; l'os s'est comme dépouil-
lé pour se montrer à nu. Cinq minutes après cet ait-

touchement, il est loisible de tailler la cloison, de ro-

gner les cornets, sans que du sang coule de ce nez où
tout à l'heure l'introduction brusque d'un doigt eût
suffi à produire une épistaxis. Et, pendant une
demi-heure et plus, peut se faire à blanc de la méde-
cine opératoire dans les fosses nasales qui y demeu-
rent indifférents, 'perinde ac cadaver.'"

Puis, il ajoute: " Déjà, plus d'une fois, seul, n'a-
yant d'autres :aides que la cocaine et l'adrénaline, j'ai
pu redresser des cloisons déviées, sans guère plus
d'effusion de sang que si j'en eusse fait le simple exa-
men; j'ai pu gratter à blanc des lup;us de la pituaire;

hier encore, j'exécutais,, sans d'autre linge que le
mouchoir du patient, une ablation du cornet inférieur,
excellente opération devant laquelle l'abondance-cer-
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taine de l'hemmorrhagie nous laissait souvent hési-

tants."

A New-York, j'ai vu le docteur Wheeler em-

ployer, avec succès, l'adrénaline, pour des opérations

analogues à celles rapportées par M. Lermoyez. Mais

au lieu d'employer l'adrénaline pure, il se servait du

bromure d'adrénaline. Je crois que le bromure a,

en plus, un léger effet analgésique.

Il est à espérer qu'on ne découvre pas de contre-

indications à l'emploi de ce nouveau médicament, et

que son usage se généralise à la Chirurgie Générale,

20 rue de l'Estrapade, Paris.

Revue des journaux

MEDECINE

Le serum antidiphterlque, ses avantages et ses
Inconvenient;s.

par le Dr PAUL HUGUENIN.

Le sérum antidiphthérique de Behring-Roux

subit, en ce moment, le sort des choses qui ont pio-
voqué à leur apparition un énorme engouement, un
enthousiasme irréfléchi: son étoile pâlit et ses détrac-
teurs prennent de plus en plus d'assurance. Est-ce
justifié ? Hâtons-nous de répondre : Non. Cepen-
dant, est-ce un remède parfait, infaillible et sans dan-
ger ? Non, évidemment non ! Soutenir le contraire
serait d'une outrecuidance déplacée et impardonnable
en même temps que ce serait une grossière erreur
D'ailleurs, quel est le remède héroïque qui n'a pas
quelques inconvénients graves à son actif ? Quinine
salicylate, fer, arsenic, coca et cocaïne, opium, chloro
forme, éther, antipyrine, etc. ?

Pourquoi exiger du sérum plus de perfection
que des drogues chimiques ou végétales ? C'est in
juste et antiscientifique. D'ailleurs, les inconvénient
et les dangers des médications viennent souvent de
sujets auxquels on les applique (tempéraments extra
nerveux, scrofulo-tuberculeux, alcooliques, dégéné
rés) ou des personnes qui les appliquent (négligences
malpropreté, insufffisance d'instruction). Nous main
tenons, avec M. Roux et l'Académie tout entière, qu
le sérum anti-diphthérique est un remède merveilleu
doué d'une puissance remarquable, susceptible d
sauver bien des existences humaines et sans dang
sérieux, pourvu qu'il soit préparé convenablemente

injecté avec les précautions les plus minutieuses d'a-

sepsie.
Non seulement, c'est le remède souverain, et a

peu près unique de la diphthérie confirmée, mais c'est

le plus sûr moyen prophylactique, dont nous dispo-

sions pour empêcher la contagion en temps d'épidé-
mie. Dans un récent rapport fait à l'Académie par M-

le Dr. Sevestre, sur les recherches de MM. Netter,

Bourges et Bergeron, sur la valeur de ce moyen pro-
phylactique, l'éminent maître de la Poediatrie FIrail-

çaise a conclu en ces termes.
"i° Les injections préventives de sérum ont une

action manifeste; elles produisent l'immunisation chez

les enfants exposés à contracter la diphthérie. Elles

n'ont jamais donné lieu à des accidents sérieux et

produisent tout au plus, dans un certain nombre de

cas, des éruptions passagères, plus rarement encore

quelques douleurs articulaires. Malheureusement,
la période d'immunisation n'a qu'une durée peu prO-
longée, trois ou quatre semaines au plus. Dans les

cas rares, où, malgré l'injection, la diphthérie était

survenue, elle était particulièrement bénigne;

2° Les injections de sérum sont particulièrexnent.
indiquées dans les familles où s'est développé un c-s
de diphthérie, pour préserver de la contagion les

autres enfants;

30 Les injections préventives sont également ifl

diquées pour les enfants appartenant à une agglomle'

ration (école, crèche, salle d'hôpital), dans laquelle a

été signalé un cas -de diphthérie;

40 Même en l'absence d'un cas de diphthérie
constaté, elles peuvent être indiquées dans certaines

conditions spéciales (rougeole, scarlatine). Toute-

fois, pour la rougeole, l'action préventive paraît oi0ill
certaine, les doses de sérum doivent être plus fortes

*et plus souvent répétées;
s 50 La pratiq'ue des injections préventives ne die

pense nullement des autres mesures prophylactiqtUe
-(désinfection et isolement), miais elle les rend à -la fois,
plus faciles et plus efficaces."

s Nous allons d'ailleurs revenir en quelques ligtl'
-sur la sérumthérapie et sur les complications que ceÙeî

«S Méthode peuit amener.
.I.

Technique de la Séruimthérapie AntidiphthériqUe.
SLe sérum de Behring-Roux est du sérumn de cle'

- val ayant subi des injections progressivement vile,'
e lentes de cultures du bacille de Klebs-Loeffler; injecté,

K, dans le tissu cellulaire, ce sérumi est rapidement 'ré-,
e sorbé; il a la pro'priété de dissoudre toutes les faulsses
er membranes fibrineuises en quelque lieu qu'elles se prO'
et duisent (gorge, nez, alvéoles pulmonaires, peau, etc.);,
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il a, de plus, la propriété de détruire les toxines secré-
tées par le bacille de Loeffier et de rendre le terrain
impropre à la culture de ce microbe. C'est par ces
trois mécanismes qu'agit 'le sérum antidiphthérique.

Avant de le livrer à la consommation, l'Institut
Pasteur l'additionne d'une petite quantité de camphre
pour en assurer la plus longue conservation. Cha-
que flacon porte sur son enveloppe de bois ioce: il est
bouché de caoutchouc et scellé. Avant de l'utiliser,
il est important de vérifier le sceau; ile bouchage, la
date (trois mois, au maximum, mais, de préférence,
un 'mois seulement) et surtout, le degré de limpidité.
Le sérum de bonne qualité doit être transparent et
jaune plus ou moins ambré. Il ne faut pas déboucher
le flacon avant d'avoir tout préparé (seringue, aiguille
et peau du malade et de l'opérateur).

Voici, en effet, quelles sont les précautions à
prendre pour 'les injections de sérum :

Tout d'abord, il faut faire l'asepsie rigoureuse de
l'appareil instrumental. La seringue, qui doit être
d'une contenance d'environ 20 cc., sera immergée
avec son armature métallique dans un récipient con-
tenant de l'eau bouillante; on aura soin de desserrer
un peu les pas de vis de l'armature, afin d'éviter le
bris du cylindre du corps de pompe, au moment de la
dilatation par la chaleur. Le tube de caoutchouc
servant de raccord entre la seringue et l'aiguille, ainsi
que l'aiguille à injection, sont également immergés
dans l'eau bouillante et bouillis pendant un quart
d'heure. Quand cette aiguille est en platine iridié,
il suffit de -la flamber à l'alcool.

Les mains de l'opérateur seront lavées soigneu-
sement au savon, les ongles brossés, puis on rincera
le tout au sublimé au millième; mais on ne les essuie-
ra pas.

La région où l'on doit faire l'injection est géné-
ralement la peau de la paroi latérale du thorax au voi-
sinage des fausses côtes, à droite ou à gauche; cette
région est lavée au savon, à l'éther et au sublimé au
millième, et essuyée avec un tampon également hu-
mide de sublimé.

On débouche alors le flacon de sérum et on
charge la seringue, autant que possible sans trans-
vaser le sérum dans un autre récipient (quelques fla-
cons ont un goulot trop étroit pour laisser pénétrer le
tube de raccord en caoutchouc jusqu'au fond et force
est bien alors de transvaser le sérum dans un verre
lavé à l'eau bouillie, pour charger la seringue dans ce
verre).

Le malade étant couché sur le côté opposé à la
région où l'on a décidé de faire l'injection, on saisit
un épais bourrelet de peau avec le tissu sous-cutané,
entre le pouçe et l'indçx et on plante d'un coup sec,

mais oblique, de façon à ne pas butter sur les côtes et
à ne pas pénétrer dans un espace intercostal, l'aiguille
en platine iridié préalablement passée dans la flamme
bleue et rougie à 'blanc pour la stériliser. On attend
une demi-minute pour voir si le sang ne se présente
pas à l'orifice de l'aiguille et on adapte le tube-raccord
de caoutchouc et la seringue chargée de sérum.

On maintient le tube de caoutchouc fixé à l'ai-
guille avec la main gauche et on pousse l'injection
lentement en tenant la seringue verticale. Le sérum
forme une boule saillante dans le tissu cellulaire sous-
cutané; on se garde bien de 'la masser et on retire
brusquement l'aiguille avec le caoutchouc et la se-
ringue, en ayant soin d'obturer le pett orfice cutané
avec l'index gauche. Un petit tampon d'ouate hydro-
phile est appliqué sur cet orifice et un badigeonnage
collodionné maintient le tout en place hermétique-
ment clos.

Au bout d'une heure environ, l'absorption est
complète et la boule saillante disparaît; c'est à peine
s'il persiste une minime douleur comparable à une
contusion.

En ce qui concerne les quantités à injecter;
Chez les enfants au-dessous d'un an, injecter autant
de centimètres cubes que 'l'enfant a de mois.

De i à 15 ans, 10 à 20 centim. cubes. Au-dessus
de 15 ans, si le cas paraît exceptionnellement grave,
on peut d'emblée injecter 30 à 40 centim. cub's, mais
en deux piqûres, une de chaque côté du thorax.

Dans les cas de "diphthérie pure bénigne," une
seule injection peut suffire à arrêter le processus in-
fectieux: les fausses meinbranes tombent, ne se re-
produisent pas; l'état générai (" pouls, respiration,
température) redevient satisfaisant.

Dans les cas de "diphthérie pure grave," si le
2ème jour la température se maintient élevée, le pouls
fréquent, la respiration gênée, que l'état local ne se
modifie pas (" fausses membranes abondantes et te-
naces, réaction ganglionnaire intense"), il faut faire
une nouvelle injection de 10 à 20 cc. Le 3ème jour,
une nouvelle injection de 15 à 20 c. c. peut devenir
nécessaire, si l'état ne change pas. La présence de
l'albumine dans les urines n'est pas une contre-indi-
cation. D'une façon générale, 50 cc. au maximum
suffisent pour enrayer l'angine diphthériitque.

Dans les cas de "Diphthérie associée," où le ba-
cille de Loeffler est associé au staphylocoque ou sur-
tout au streptocoque, le sérum de Roux se montre
moins efficace; aussi doit-on lui associer le sérum
antistreptococcique de Marmorek, qui parait 'le secon-
der en modifiant l'état local, sans cependant avoir
grande influence sur l'état général. On injecte le
sérum aitidihthériqu-e à le dose 4e 20 c, c., le sérum
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antistreptococcique, à la .dose de 1o cc., renouvelée

chaque jour tant que persistent les accidents' imputa-
bles au streptocoque. Parmi ces derniers, le plus re-

doutable est la broncho-pneumonie qui vient fréquem-
ment compliquer l'angine.

Dans les " cas de croup," l'injection peut souvent
éviter l'intervention chirurgicale ("tubage ou trachéo-

tomie "). En présence d'un enfant qui a du tirage,
ne pas se presser -d'opérer, puisque 24 heures sont
quelquefois nécessaires pour que le sérum manifeste
toute son efficacité; déterminer depuis combien

d'heures ce tirage existe, s'il va en augmentant, et si

l'asphyxie n'est pas menaçante, patienter. Si Finter-
vention chirurgicale est urgente, pratiquer l'injection
de sérum comme 'dans les cas d'angine diphthérique
étudiée plus haut.

" Traitement 'local."-Le traitement par le sérum
exclut tous les traitements locaux qui déterminent un
traumatisme de la gorge, comme les caustiques ou les
antiseptiques forts: acide phénique, sublimé. Roux
conseille les grands lavages, 3 fois par jour, avec un
irrigateur rempli d'eau boriquée de liqueur de Labar-
raque dans un litre d'eau bouillie. On peut pratiquer
des attouchements avec de la glycérine salicylée à 5
p. 1oo (Martin).

"Moyens adjuvants et diététique."-Vaporiser
dans la pièce où séjourne le malade de l'eau bouillan
te, pour maintenir une atmosphère humide favorabl<
au détachement des fausses membranes.

Combattre la fièvre par des bains tièdes ot
froids.

Alimentation composée de thé, de boeuf, bouil
Ion américain, purées, oeufs, lait de poule, peptones
Le régime lacté exclusif et indiqué dans les cas d'ai
buminurie intense. Toniques: alcool, café, extrait. d
quinquina, 2-4 gr. En cas d'adynamie et de colaip
sus: injections d'éther, de caféine, de sérum artificiel

Le sérum antidiphthérique n'est pas employ
seulement contre la diphthérie; on l'a conseillé et ut
lisé avec succès contre l'ozène et la rhinite atrophiqu
à la dose de 15 cc. à 20 cc. tous les trois ou quatr
jours ou seu'lement tous les huit jours, selon les cas.

M. le Dr. Talamon' a obtenu d'e bons résulta
par l'emploi du sérum antidiphthérique contre1
pneumonie franche aiguë; mais, à condition de l'ii
jecter le premier ou le second jour au 'plus tard. L'a'
tion abortive est alors absolument nette et indiscut
ble; la dose doit être 'de 40 cc à 50 cc de -sérum p
jour, pendant deux, trois et quatre jours.

Peut-être in'diquera,t-on, dans l'avenir, une aut
applicatiôn pratique du sérum de Roux; pour le m
ment, les résultats qu'il donne sont remarquableme
puissants et étendus.

II.

Dangers et Inconvénients.

Nous arrivons maintenant au réquisitoire fulmni-

nant dirigé contre le -sérum par ses détracteurs et aux
chefs d'accusation qu'ils lui imputent. " Le sérum

est une décoction de poisons, un bouillon de toxines,

qui vicie le sang et rend (l'organisme débile et altéré

pour l'avenir: les enfants injectés au sérum en conser-

vent toujours quelqu'empoisonnement prolongé."
Erreurs et calomnies, préjugés et sottises, voilà

comment l'on doit traiter ces grossières invectives. Et

d'ailleurs, y a-t-il lieu de s'en étonner ? Le vaccin an-

tivariolique n'en a-t-il pas suscité bien d'autres ? Ce-
pendant, tous les gens ne reculent plus aujourd'hui
devant la vaccination, C présence des dangers de la
variole.

Le sérum antidiphthérique est évidemment une

infusion de toxines, mais dont l'introduction dans le
sang est parfaitement justifiée par* la crainte que la
maladie produite par le bacille de Loeffler n'empoi-
sonne mortellement l'organisme de ses toxines- mille

- fois plus virulentes. N'a-t-on pas -dit déjà ,depuis des
r siècles " De deux maux, il faut choisir le moindre." ?

Il est bien certain que tous les traitements, quels qu'ils
soient, sont des maux ou des mauvaises choses, mais

rils sont cent fois et miille fois -moindres que les malà-
-dies qu'ils combattent. Mieux vaut ne pas se servir
Sde Sérum, -mais qu'est cela auprès des dangers ter-

riblese de 'la diphthérie ?
u Voici d'ailleurs ce que peut amener le 'sérum

i' Au 'bout d'e 5, 6. 8. 10, 15 jours (cela varie), le nma-
'1 lade injecté de sérum peut éprouver quelques do,11
s- leurs articulaires: arrthralgies du sérum. Ces 'dou-

leurs peuvent être vives, mais elles son't toujours fu
e gaces, essentiellement anibulaxvtes, et capricieuses.

'ý Elles frappent 'les pieds, 'les jarrets, les cou'des,' les
hanches, les épaules, l'es poignets, 'le -cou, la colonne

ié vertébrale, sans méthode, 'sans suite. Le meilleur
biý traitement consiste en application de flanelle chaude
Le imbibée de baume de Fioraventi ou de baume tral-
re quile. Généralement, les 'douleurs d'urent de 4 à Io
L jours au maximum.
ts 20 Au lieu d'arthralgies, ou plutôt, en mêfle.

[a temps que les arthralgies, apparaissent souvent des
M- éruptions plus ou moins polymorphes: tantôt, c'est de
Lc- l'urticai're pure; tanitôt, c'est de l'érythème scarlatifii
ta forme; tantôt, il y a mélange de plusieurs de -ces types'

) On conçoit que le diagnostic soit forcément hé-
sitanten prés'ence deces phén-omènies. La rougeole

re ou la scarlatine peut très 'bien apparaître au -cours de

o- la diphtérie, même traitée par le sérum. Cependanlt,
nt il est rare que les symptômes de l'intorication séro-

thérapique 'soient -aussi complets: il a bien' l'éruptiOn
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morbilleuse cutanée; mais, il n'y a pas les catarrhes,
il y a bien l'érythème scarlatineux, mais sans l'angine.
En revanche, ces éruptions sont accomypagnées de
prurit et d'élévation de température (390, 400, 41°
même). Souvent, aussi, il y a un peu d'albuminurie,
de la diarrhée et des vomissements. Contre ces acci-
dents, il -faut naturellement prescrire le repos au lit, le
régime lacté absolu et l'application externe d'un anti-
prurigineux, en lotions:

Menthol.........................I gr.
Alcool à 900..... ............ 50 gr.

Alcoolat de lavande..i. ......... 10oo gr.

30 Enfin, il peut survenir des troubles intesti-
naux seuls, des coliques avec diarrhée profuse et
selles sanguinolentes.

En général, toutes ces complications durent de
6 à 10 jours et ne laissent aucune trace. Malgré
toute l'apparence inquiétante qu'elles peuvent revêtir,
ces manifestations réactionnelles du sérum équin gué-
rissent toujours, quoiqu'on en dise, à moins qu'un
traitement intempestif ne vienne compliquer la situa-
tion ou qu'on n'ait injecté avec le sérum quelque mal-
propreté (érysipèle, tétanos, tuberculose, typhus,
peste, etc.) par négligence ou par mauvaise prépara-
tion du fournisseur de sérum.

La conclusion doit donc être celle-ci: " Dès que
l'on soupçonne une angine ou une laryngite d'être
diphtérique, même avant tout examen bactériolo-
gique, dès qu'un cas suspect a éclaté dans une fa-
mille, n'hésitons pas; injectons hardiment le sérum, et
n' attendons pas les évènements. Au pis aller, le sé-
rum n'entraînera aucune conséquence fâcheuse."

(Le concours Médical)

De la lithiase Intestinale

M. Boinet (de Marseille).-Dans six cas de lithi-
ase intestinale chez la femme, une seule malade était
atteinte de goutte et les manifestations goutteuses al-
ternaient avec les débâcles de sable intestinal. Chez
toutes ces malades, la lithiase intestinale a été précé-
dée d'entéro-colite muco-membraneuse avec stase des
matières fécales et constipation, et paraissait liée à ce

que l'on a appelé le catarrhe lithogène, dans lequel la

stase, les lésions de la muqueuse, l'excès de matières

mucoides, ont favorisé le dépôt de phosphate et de

carbonate de chaux.
Chez l'enfant, ainsi que le constatent souvent les

médecins de Châtel-Guyon, il existe plutôt une enté-
rite muqueuse à rechute avec périodes de constipa-

tion spasmodique suivies d'expulsion de sable intesti-
nal; à ce moment, le côlon, contracté spasmodique-

ment, donne la sensation bien connue de " corde co-
lique." Parmi ces petits malades, beaucoup sont ner-
veux et de souche arthritique.

M. Mazeran (de Châtel-Guyon).-La lithiase in-
testinale est toujours liée à une colite membraneuse
concomitante. On doit considérer cette affection
comme un épisode clinique dans le cours d'un pro-
cessus motbide complexe commençant par la consti-
pation, bientôt suivie d'entérite muco.,m.embraneuse,
et terminé par la lithiase. A ces trois états cliniques
correspondent trois stades anatomo-pathologiques.:
inertie intestinale, sécrétion réactionnelle, dite de dé-.
fense, et fermentation complexe. C'est avec les don-
nées précédentes que l'on doit orienter la thérapeu-
tique, qui doit répondre aux trois indications sui-
vantes: 1° empêcher la production des fermentations;
21 modifier la muqueuse digestive; 3° modifier l'in-
testin.

(Gaz. hebd. méd. et chir.)

Ob -

Du role de l'insuffisance hepatique dans la genese
des accidents provoques par certains

medicaments

L'insuffisance hépatique se traduit par des trou-
bles dans l'élimination de certaines substances, de cer-
tains médicaments, troubles pouvant avoir comme
aboutissants des accidents dont la gravité et l'intensi-
té sont proportionnelles à
tionnel du foie, à la nature,
absorbée et non éliminée
quelques faits qui explique
dents:

l'état anatomique et fonc-
à la quantité de substance

M. Deléage rapporte
nt la genèse de ces acci-

Le premier a trait à un sujet atteint de syphilis
scléro-gommeuse du foie et de la rate avec induration
et hypertrophie considérables de ces organes, et pré-
sentant les symptômes urologiques et généraux de
l'insuffisance presque complète du foie. Une dose
quotidienne de 2 grammes de KI provoqua, au troi-
siéme jour, une énorme ecchymose occupant toute la
moitié droite postérieure du tronc et des membres in-
férieurs droits, et des troubles cérébraux. Une ponc-
tion donna issue à dix litres de liquide teinté de sang.
La suffusion sanguine sous-cutanée disparut; mais,
quelques jours après, une nouvelle dose de KI pres-'
crite par un médecin non au courant des accidents an-
térieurs, provoqua, au troisième jour, une hémorra-
gie sous-cutanée encore plus étendue, des épistaxis
abondantes, du délire; le malade succomba avec des
symptômes d'intoxication grave.

Le deuxième cas concerne un malade atteint de
cirrhose hypertrophique avec colaration bronzée de la
peau, oedème sans albuminurie, et qui, à deux re-
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prises, après l'ingestion de deux doses de o gr. 30 de
KI, eut une tuméfaction considérable 'des parotides et
des glandes sous-maxillaires.

On peut rapprocher de ces accidents provoqués
par l'iodure ceux déterminés par l'antipyrine, qui sont
en rapport aussi avec des troubles fonctionnels du
foie. En voici des exemples:

i Un sujet atteint de lithiase biliaire avec albu-
minurie, sans signes de brightisme, et présentant les
symptômes urologiques de l'insuffisance hépatique
(urobilinurie, indicanurie, oligurie, urines hyperacides
et hypertoxiques), présente à la suite de doses de o
gr. 25 d'antipyrine, une bouffissure énorme, érysipé-
liforme, de la face et -des espaces interdigitaux, dimi-
nution de l'émission urinaire, augmentation de l'albu-
minurie.

20' Femme subictérique, à la suite d'une colique
hépatique avec idyspepsie par fermentations anor-
males, qui présenta, après trois doses de o gr. 50 d'an-
tipyrine, des manifestations cutanées érisypéliformes
de la face et de la vulve. Chez ces deux derniers ma-
lades, les accidents cédèrent rapidement après l'admi-
nistration de purgatifs -salés, de grands lavages intes-
tinaux et du régime lacté.

(Jour. de méd. de Paris)

Les melanodermles d'origine biliaire

MM. A. Gilbert et P. Lereboullet montrent que
la cholémie joue un rôle considérable dans la produc-

tion d'un grand nombre de mélanodermies générali-

sées ou localisées, spontanés ou provoquées. C'est

l'observation d'un grand nombre de cas de cholémie

familiale ou de maladies diverses du foie, entraînant la

présence de pigments biliaires dans le sérum sanguin,
qui les a amenés à cette conclusion. Chez leurs ma-

lades, ils ont noté avec une fréquence particulière la

présence sur les téguments; et particulièrement sur la

face, de naevi pigmentaires divers (notamment de

grains de beauté), de taches de rousseur, de taches bi-

liaires,, répondant aux taches hépatiques des anciens

auteurs, tantôt isolées, tantôt ayant l'aspect d'une pig-
mentation périoculaire plus ou moins marquée, tantôt

constituant un véritaible masque (masque biliaire); le
masque de la grossesse et les diverses pigmentations

gravidiques (ligne brune abdominale, pigmentation

des seins) semblent souvent influencés par la cholé-

mie. D'autres fois la pigmentation est diffuse; dans

ces cas elle peut donner au visage l'aspect gris ter-

reux habituel chez les cirrhotiques. Ces pigmenta-

tions, lorsque surtout on les observe à la face, consti-

tuent autant de signes révélateurs, caractérisant le

facies cholémique.1 -

Dans un autre groupe de faits, la cause occasion-
nelle de la pigmentation est plus nette, mais le rôle de
la cholémie n'en est pas moins évident, et MM. Gil-
bert et Lereboullet rapportent des observations où ils
ont constaté, chez des cholémiques, des pigmenta-
tions consécutives à la chaleur, au grattage, à l'appli-
cation de vésicatoires. Il en est de même des pig-
mentations consécutives aux dermatoses, et des méla-

nodermies phtiriasiques, où, à deux reprises, ces au-
teurs ont pu mettre en relief le rôle de la cholémie.
Certaines pigmentations d'origine médicamenteuse
(arsenic, antipyrine) peuvent êtA également influen-
cées par la présence de pigments biliaires dans le sé-
rum. Le rôle de la cholémie est enfin hors de doute

dans certains cas d'ictère noir, analogues é celui que

présentent MM. Gilbert et Lereboullet. Dans ce cas,
il s'agit d'un ictère à poussées successives, remontant
à la naissance; la pigmentation généralisée et remar-
quablement intense, commence après chaque poussée
d'ictère et disparait lorsque l'ictère a lui-même dispa-
ru. Jes pigmentations des muqueuses sont excep-
tionnelles, mais peuvent s'observer idans certains cas.

L'examen histologique, pratiqué dans quatre cas,
a montré l'exagération de la pigmentation épider-
mique normale; les cellules de la couche basilaire de
l'épiderme étaient bourrées de granulations pigmen-
taires, noires, abondantes dans les couches plus su-
perficielles du corps muqueux de Malpighi, puis dis-
paraissant complètement; les amas pigmentaires der-
miques faisaient presque entièrement défaut. Les
granulations pigmentaires n'ont pas donné les réac-
tions des sels de fer et paraissent en tout semblables
aux granulations de mélanine du pigment normal.

Dans ces mélanodermies d'origine biliaire, le rôle

de la cholémie est hors de doute. Elle n'agit pas
seulement en excitant la fonction pigmentaire de l'é-
piderme; elle parait surtout intervenir en apportant
aux cellules épidermiques le pigment aux dépens du-
quel elles peuvent former la mélanine. Suivant l'ac-
tivité de ces cellules, suivant l'intensité et l'ancienneté
de la cholémie, la pigmentation es!t plus ou moins
marquée, apparaît spontanément ou est provoquée

par une cause accidentelle (chaleur, grattage, vésica-
toire, etc.). On peut, d'ailleurs, concevoir cette exa-
gération de la fonction pigmentaire de l'épiderme
comme un moyen de défense opposé la cholémie.
Le pigment biliaire circulant est ainsi fixé et trans-
formé. On peut même se demander si, dans la pig
mentation normale de la peau, le sérochrome ou pig
ment normal du sérum n'intervient pas la présence
d'une cholémie physiologique légère. Au degré près,
la pigmentation normale de la peau ne diffère pas
anatomiquement de la pigmentation pathologique; 01o
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conçoit que les mêmes éléments pathogéniques: cho-
lémie et fonction pigmentaire de la cellule épider-
mique, interviennent dans les deux cas.

(Gaz. hebdom. méd. et chir.)

CHIRURGIE

L'evolullon du cancer de l'estomac

M. Kronlein (de Zurich) a voulu résoudre les deux
questions suivantes: 10 le cancer de l'estomac est-il
susceptible d'une guérison opératoire radicale, et 20,

dans la négative, l'opération a-t-elle du moins pour
effet une prolongation de la vie du patient, compara-
tivement aux résultats de la médication interne ? Il
s'est basé, pour cela, sur un ensemble de 264 faits,
dont 67 non soumis à l'intervention chirurgicale et

197 opérés.
En ce qui concerne la nature de l'intervention, il

a été fait 73 laparotomies exploratrices, 74 gastro-
entérostomies et 50 ablations du néoplasme; 22 des
opérés sont encore vivants à l'heure actuelle (9 cas de
gastro-entérostomie et 13 de résection de l'estomac).

Quant à la durée moyenne de la vie, selon les dif-
férents modes de traitement, M. Krönlein a trouvé
que les sujets non'opérés ont vécu en.moyenne cent
deux jours à partir de l'examen. Ceux qui ont été
soumis à la laparotomie exploratrice-les lésions
étaient évidemment ici un peu moins avancées que
chez les précédents-ont survécu en moyenne cent
quatorze jours. Ceux enfin chez qui on a fait la
gastro-entérostomie ont vécu en moyenne trois mois
de plus que les non-opérés. M. Krönlein. compte, en
outre, une guérison datant de huit ans, une autre de
quatre ans et deux de trois ans.

Il résulte de ces faits que l'intervention pour
cancer de l'estomac, tout en n'ayant, dans la plupart
des cas, que la valeur d'un traitement palliatif, permet
cependant d'obtenir une prolongation de la vie, et
surtout une diminution notable, sinon complète, des
s ymptômes morbides. Les résultats seraient cer-
tainement plus favorables si les patients étaient adres-
sés au chirurgien dès les premiers signes de la mata-
die.

M. Lengeman (de Breslau) a étudié dans 20 cas

le cancer de l'estomac l'état des ganglions lympha-
tiques stomacaux, dans l'intention de recueillir des

données précises pour le manuel opératoire de la ré-

section de l'estomac. Ses investigations ont porté sur
189 ganglions, et il a eu soin d'examiner également

les ganglions les plus petits.

Il a pu constater ainsi que 40 pour 1oo des gan-

glions situés sur la grande courbure et 5o pour ioo de
ceux qui occupent la petite courbure, étaient envahis
par le néoplasme. Ces résultats confirment pleine-
ment les conclusions auxqueles est arrivé M. Cunéo;
ils démontrent la nécessité (d'enlever les ganglions au-
tant que faire se peut. Il est évident que leur extir-
pation, surtout au niveau de la petite courbure, com-
plique notablement l'intervention. Il n'en est pas
moins indispensable d'aller aussi loin que le permet-
tent les forces du malade et d'enlever même les gan-
glions qui n'auraient pas un aspect nettement cancé-
reux.

(Gaz. hebd. méd. et chir.)

Les ebees sous diaphragmatiques

M. Körte a eu l'occasion d'opérer 6o cas d'abcès
sous-diaphragmatiques. Ils se répartissaient de la ma-
nière suivante, relativement à leur étiologie:

27 étaient consécutifs à une appendicite; il s'a-
gissait tantôt d'une péritonite suppurée diffuse propa-
gée dans la région sous-diaphragmatique, d'habitude
du côté droit; tantôt d'une péritonite fibrineuse pro-
gressive, guérie dans le reste de l'abdomen, mais
ayant laissé des foyers purulents au-dessus du foie;
tantôt enfin d'un phlegmon rétropéritonéal remontant
jusqu'au diaphragme, ou d'un abcès développé entre
les deux feuillets du mésocôlon ascendant et attei-
gnant ainsi la région sous-diaphragmatique. Ces 27
cas lui ont donné i8 guérisons et 9 décès.

L'estomac et le duodénum constituaient le point
de départ de l'abcès dans io cas (5 guérisons et 5
morts). Jamais on n'a trouvé une libre communica-
tion entre l'orifice de perforation et la cavité de la col-:
lection sous-diaphragmatique; jamais, par conséquent,
celle-ci ne renfermait d'aliments; par contre, ces ab-
cès contiennent très fréquemment des gaz; ils sont
situés le plus souvent à gauche du ligament. suspen-
seur du foie.

Dans 5 cas, la collection était d'origine hépatique
(2 fois par l'intermédiaire des voies biliaires et 3 fois
par l'intermédiaire d'un kyste hydatique suppuré); ces
5 malades ont guéri. Une fois, il s'agissait d'une né-
crose du pancréas, également suivie de guérison et 5
fois d'abcès tirant leur source de la rate, le plus ordi-
nairement après un infarctus de cet organe (3 guéri-
sons). 4 fois l'espace sous-diaphragmatique fut in-
fecté par un empyème voisin (3 guérisons).

, Chez 4 malades, on se trouva en présence d'une
périnéphrite suppurée s'étant propagée dans l'espace
sous-diaphragmatique (2 guérisons); 2 fois le point
de départ de l'abcès était une suppuration costale (2
guérisons); chez 2 patieits enfin, dont l'un a succom-
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bé, M. Kôrte n'a pu découvrir l'origine de la collec-
tion sous-diaphragmatique.

Pour ce qui est du diognostic, M. Körte rappelle 1
que l'abcès sous-diaphragmatique se distingue d'avec
l'exsudat pleurétique par l'existence d'une voussure
vers le milieu du diaphragme, avec conservation de la
sonorité pulmonaire à peu près jusqu'aux limites ha-
bituelles. Ce symptôme fait défaut toutes les fois
que l'abcès sous-diaphragmatique est accotmpagné
d'une pleurésie; il peut être impossible, en pareille oc-
currence, de poser le diagnostic exact. Dans les cas
où l'estomac constitue le point de départ de l'abcès,la
présence de gaz dans ce dernier et la constatation, à
l'épigastre, d'une voussure donnant un son tympa-
nique, peuvent permettre d'établir le diagnostic. Par-
fois on ne pourra se passer de la ponction explora-
trice, mais on devra la faire suivre immédiatement de
l'intervention chirurgicale, sous peine de voir se pro-
duire des complications graves.

Le traitement opératoire consiste dans l'incision,
soit à travers la plèvre, d'après la méthode de von
Volkmann et de M. Israel, soit sur le rebord costal.

M. Kôrte s'est servi, dans 41 cas, du premier pro-
cédé, avec 14 guérisons et 27 décès; il a trouvé 14
fois la plèvre adhérente, mais, dans 5 cas, ces adhé-
rences n'ont pas empêché le développement d'un em-
pyème ultérieur. Chez 14 malades, il existait déjà
un exsudat pleurétique au moment de l'opération; il a
alors évacué l'exsudat, puis -incisé le diaphragme.
Quand la plèvre était intacte, il l'a fixée à l'aide d'une
suture, de manière à séparer le champ de l'incision du
reste de la cavité pleurale.

Chez 15 patients, M. Körte a pratiqué l'ineisfon
longeant le rebord costal, avec 10 guérisons et 5 dé-
cès. Dans 4 cas, enfin, il a incisé au niveau de l'épi-
gastre (3 guérisons et I décès).

D'une manière générale les chances de guérison
sont beaucoup plus grandes quand on pratique l'opé-
ration de bonne heure, avant que le malade soit épuisé
par une longue suppuration; aussi les résultats pour-
ront être notablement améliorés par un diagnostic
plus précoce.

(Gaz. hebd. mid. et chir.)

OBSTETRIQUE

Contribution a I'etude des difficultes de la verrion
causes par l'anneau de Bondi

par M. VAsoR (Thèse de Paris)

M. Vassor, étudiant les difficultés du deuxiè'rne
temps de la version, déclare que ces difficultés sont

souvent dues à une rétraction de l'anneau de Bandl.
Avec M. Bonnaire il -distingue deux cas: 1° ceux,oÙ
le foetus est situé en entier au-dessus de l'anneau:

positions sus-bandliennes;" 20 ceux où la présen-
tation est en totalité ou en partie au-dessous de cette
zone: "positions sous-bandliennes."

Dans les positions sus-bandliennes, la rupture
utérine est moins à craindre, mais par contre l'extrac-
tion du foetus est bien plus difficile; car le corps du
foetus doit passer en entier à travers l'anneau con-
tracté. Le forceps ne peut pas être employé car la
rétraction 's'oppose à l'introduction des branches; la
version permettra quelquefois d'extraire un enfant vi-
vant; enfin dans quelques cas l'embryotomie devra
être pratiquée; ce n'est que tout à fait exceptionelle-
ment qu'on aura recours à la césarienne ou au Porro.

Dans les positions sous-bandliennes au contraire
c'est au forceps qu'il faut s'adresser de préférence;
ici la version est difficile et dangereuse et l'embryoto-
mie s'impose presque toujours dans le cas où le for-
ceps a échoué. ,

(Gaz. hebd. méd. et chir.)

De la dystoole par kystes hydatique du bassin

par M. DELACOURT.

2. Les kystes hydatiques du bassin sont en géné-
ral arrondis et -de consistance dure et élastique, rap-
pelant celle de fibro-myomes de l'utérus. Ils siègent
le plus souvent dans le tissu cellulaire sous-péritonéal,
soit en arrière de l'utérus (c'est le siège d'élection),
dans la cloison recto-vaginale, ou dans le Douglas,
soit en avant et sur les côtés; on en trouve parfois
dans la paroi vaginale, près du cul-de-sac postérieur.
Ils sont d'après M. Delacourt, très difficiles à recon-
naître: la fluctuation, le frémissement hydatique font
fréquemment défaut; aussi la nature du kyste n'a
presque jamais été diagnostiquée avant l'accouche-
ment. , La nature du liquide obtenu par une ponc-
tian, et l'issue spontanée des vésicules hydatiques par
le vagin ou le rectum ont seules pernis, dans quel-
ques cas rares, -d'établir un diagnostic ferme.

Ordinairement et quel que soit leur volume, ces
kystes ne gênent nullement l'évolution de la gros-
sesse; il exercent une action purement mécanique et
ne déterminent que des troubles de compression.

Mais ils sont une cause importante de dystocie.
Leur siège n'a aucune influence, leur peu de mobilité
ne leur permettant pas de se déplacer. De leur vo-
lume au contraire, dépend le pronostic de l'accouche-
'ment: les gros kystes s'opposent toujours à l'expul-
sion du foetus, aussi la mortalité maternelle est-elle
assez élevée, 25 pour o. En outre la suppuration
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si fréquente du kyste hydatique devient le point de
départ d'une infection généralisée. Le foetus souf-
fre aussi pendant le travail; il court les risques des
opérations quelquefois intempestives; il succombe
dans la proportion de 33 pour 100.

On ne doit pas essayer de refouler le kyste, qui
est toujours peu mobile; si la tumeur est un peu vo-
lumineuse, avant toute intervention sur le foetus, il
faudra lever l'obsstacle qui empêche la terminaison de
l'accouchement, et pour cela, on fera une ponction
qui réussira le plus souvent. Si elle ne suffisait pas,
on pratiquerait l'incision simple, ou l'incision suivie
de marsupialisation et de drainage dans le cas de
kyste suppuré.

(Ibid.)

[De l'enuoleatlon de l'oeuf humain dans loperation
oesarienne

par M. VEUDEVILLÉ.

3. M. Veudeville décrit une modification impor-
tante que M. Fournier a apportée à l'opération césa-
rienne classique. Cette modification porte surtout
sur le second temps: quand l'incision utérine a été
faite, on met à nu le chorion et on introduit l'index
de la main gauche, en déprimant les membranes pour
guider les ciseaux qui vont agrandir l'incision. Ce
travail est fait prudemment, sans force, la paroi uté-
rine étant très molle. Quand l'incision est suffisam-
ment grande, la coque de l'oeuf fait alors hernie; l'o-
pérateur glisse alors sa main à plat entre l'oeuf et la
paroi pour les décoller l'un de l'autre. Commençant
par le côté ;droit, on continue par e côté gauche en
respectant le placenta; on arrive très facilement à
passer la main au-dessous de l'oeuf, de manière à le
décoller d'avec la paroi postérieure et le segment in-
férieur. Quand toute la surface ovulaire est libre,
le placenta vient à son tour presque de lui-même,
sous une légère pression de doi'gts; l'oeuf alors s'énu-
clée hors de la cavité utérine comme un noyau de ce-
rise presse entre les doigts. Il est alors déposé sur
une table; on rompt les membranes en les pinçant et
en leur faisant un pli avec deux doigts; on déchire ce
pli entre les deux mains-on casse-l'oeuf-et l'en-
fant sort de ses membranes.

Le manuel opératoire est simple, rapide. L'a-
vantage principal de cette méthode est d'éviter sûre-
ment la souillure du péritoine, puisqu'il n'y a pas issue
du liquide amniotique.'

GYNECOLOGIE

Sur 'opotherarIe ovarienne

M. Bestion de Camboulas, qui a depuis 1898
maintes fois employé l'ovarine en a toujours été satis-
fait.

Dans la chlorose, l'anémie et l'aménorrhée qui
les accompagne, il a obtenu de très bons résultats et
souvent après que le malade eut employé tous les
autres moyens thérapeutiques, quinquina, kola, ferru-
gineux, etc. Sur quinze observations, il n'a qu'un.
seul cas d'insuccès à signaler.

Plusieurs de ces malades ont vu revenir leurs
règles au bout d'un ou deux mois de traitement, avec
une dose de 4) à 50 grammes d'extrait d'ovaire par
jour (les pilules étant dosées à 1o grammes) dans l'a-
némie simple.

L'extrait d'ovaire est aussi utile dans la méno-
pause qui rend si fréquemment les femmes malades.
Avec lui on voit disparaître les céphalées et les ver-
tiges, les bouffées de chaleur diminuent, les flueurs
blanches, qui fréquemiment succèdent aux règles, se
tarissent souvent et toujours l'état général est amé-
lioré. La digestion est plus facile; la constipation, si
'fréquente à l'âge critique et dans la piupart des affec-
tions utérines, disparaît. On constate également la
diminution très sensible, et souvent même la dispari-
tion de la nervosité plus ou 'moins excessive des ma-
lades aux époques menstruelles.

En résumé, la médication ovarienne est toujours
ndiquée quand il s'agit d'un mauvais fonctionnement
e 'la glande ou mieux d'insuffisance ovarienne:

-1° Insuffisance d'ordre congénital : femme mal
réglée avec ou sans dysménorrhée;

20 Insuffisance liée à la formation: aménorrhée
et chlorose et souvent dysménorrhée;

30 Insuffisance liée à la ménopause naturelle ou
artificielle, post-opératoire.

En un mot, toutes les fois que la glande fonc-
tionne mal, on doit employer l'opothérapie ou tout
au moins en essayer avant de penser à une interven-
tion chirurgicale.

(Gaz. hebd. mid et chir.)

Therapeutique et Matiere Medicale

Les assooiations quinique

La quinine a une action si nettement caractéri-
sée, dans la plupart des cas, que nous dirions volon-
tiers d'elle ce que nous avons dit de la digitale, savoir
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que la" 'quinine ' doit être prescrite seule et qu'il con-
" vient de faire cesser toute autte-médication pendant
son administration"; mais comme pour la digitale
aussi nous dirons "que la ' règle sus-énoncée com.
"porte quelques amendements,' et que quelques asso-
"ciations quiniques d'ailleurs rares ont pour elles la

sanction de la clinique et de l'expérimentation."
C'est ainsi que "l'association de la quinine et de

l'antipyrine " est recommandable à plus d'un titre:
1i "Elle augmente de façôn considérable la so-

lùbilité des sels de quinine;" de ce fait elle en rend
l'absorption plus certaine et permet d'autre part la
préparation de solutions suffisamment concentrées
pour l'administration hypodermique. La solubilité
du chlorhyate basique de quinine est i pour 23; nous
avons indiqué précédemment que l'association d'a-
nalgésine avait permis à Laveran de formuler:

Chlorydrate basique de quinine .- 3 grammes.
Analgésine....................2
Eau distillée...............6

20 Le "pouvoir analgésique si remarquable de
l'antipyrine " rend la piqûre précédente moins dou-
loureuse; elle exerce une action analgésique, antiné-
vralgique générale qui, associée à l'action antither-
mique de la quinine, qu'elle partage et renforce, en
fait une association précieuse dans les cas de fièvre
avec névralgies, céphalalgie, etc.

3° A faible dose "l'antipyrine diminue l'excita-
bilité réflexe du système nerveux " et exerce une ac-
tion élective sur les centres supérieurs :bulbo-protubé-
rantiels et encéphaliques de -la sensibilité. La qui-
nine n'a, pas un effet. hypnotique bien marqué même
chez le fébricitant; l'antipyrine et la phénacétine, au
contraire, produisent quelquefois cet .effet par le mé-
canisme précédemment rappelé. Il y aura donc uti-
lité, dans l'insomnie si fréquente des fébricitants, à ré-
aliser l'association quinine-antipyrine.

" Les formes' de choix " (à cause de l'amertume
si prononcée de la quinine) sont: de cachet, le lave-
ment et le suppositoire. On pourra d'ailleurs combi-
ner dans la formule des substances voisines' de l'anti-
pyrine, telles l'exaIgine et la phénacétine qui en ren-
forcent l'action.

Nous prescrivons volontiers chez les "fébrici-
tants névralgiques avec perte de sommeil" les cachets
suivants :

Exalgine.................o gr. 10

Phénacétine....0..é.. ........ O " 20

Antipyrine....0........ ....... O " 30
Bromhydrate de quinine.... .... o " 40

Pour un "cachet " à prendre à 3 heures de l'a-

près-midi, avec une tasse d'infusion chaude.

S'il y a ou si l'on craint l'intolérance stomacale,
on pourra prescrire:

Bromhydrate de quinine. . ...... o gr. 40
Antipyrine.. .. '........ i gramme.

Eau de tilleul tiède....i.. .. 150 grammes.
Pour un "lavement " à 'donner en une fois,

ou

Phénacétine................
Antipyrine..................
Bromhydrate de quinine.......
Beurre de cacao............··.

Pour un "supositoire."

o gr. 10
o " 20

o " 30

3 grammes

Dans les "névralgies rebelles, l'association
opium-quinine" fera souvent merveille; on formulera:

Extrait thébaique...........o gr. 25 milligr.
Bromhydrate de quinine.. o " 25 centigr.

F. s. a. pour une pilule ou un cachet; en prendre
quatre par jour, soit une toutes les trois heures.

Dans 'les mêmes cas on pourrait l'associer à
l'aconitine ':
Aconitine cristallisée.. .. i pour 1o de milligr.

Bromhydrate de quinine.. o gr. 25 'centigr.

F. s. a. pour une pilule; quatre par jour à troiS

heures d'itervalle.
Nous avons déjà dit que la saveur particulière-

mçnt amère de la quinine en rendait difficile l'adni-'
nistration en potion, surtout chez les enfants. On
pourra cependant essayer les " formules correctives"
suivantes préconisées par Comby

1° Bichlorhydrate de quinine.. o
Extrait de réglisse..........5
Sirop de fleurs d'oranger.. .. 20

Eau distillée.. .......... 40

A prendre en deux ou trois gorgées.

20. Chlorhydrate de quinine.. 2

Santonine. . . . . . . . . . . . o
Teinture d'oranges amères.. 5
Sirop simple.......... . .. 6o

gr. 30
grammes.

grammes.
gr. 30
grammes.

"4

Une cuiller à dessert contient environ o gr. de sel
quinique;

ou la suivante de Concetti':

Chlorhydrate de quinine..i....I gramme.
Santonine....................o gr. 30
Sirop de café.. .......... 20 grammes.
Eau d'anis.... .......... 10

Une cuiller à café contient o gr. 15.

Mentionnons pour finir les " médications adju-
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vantes " possibles par exemple dans la "'fièvre palu-
déenne." Dans les "accès algides," l'éther, l'acé-
tate d'ammoniaque, les stimulants diffusibl·es, les bois-
sons chaudes seront formellement indiqués; dans les
"accès comateux," les émissions sanguines locales,
les révulsifs; dans les "accès délirants," le chloral;
dans la "fièvre bilieuse palustre," l'ipéca et 'le calo-
mel; dans les "périodes non fébriles" de la maladie,
la médication tonique, arsenic et fer, es[t des plus re-
commandables.

Rappelons enfin que, comme tous les alcaloïdes,
la quinine ne peut être prescrite avec du tannin qui
la précipite de ses solutions; on ne sera pas tenté par
conséquent, comme nous l'avons vu faire, de choisir
comme véhicule à la quinine le sirop iodotannique.

(La presse méd.)'

PEDIATRIE

Traitement de la bronchite simple chez l'enfant

Les vésicatoires sont à rejeter.
Si en même'temps que la bronchite on note des

phénomènes d'embarras gastrique, on pourra associer
du jalop ou de la scammonée à l'ipéca.

M. Comby préconise de plus la potion suivante à
prendre en 4 ou 5 fois dans l'espace d'une heure.

Sulfate de soude..
Tartre stibié......
Sirop simple.. .. ..
Eau distillée.... ...

io grammes.
0,05 centigrammes.

1o grammes.
120 grammes.

M. Saint-Philippe vante beaucoup l'iodure d'ar-
senic qu'il formule comme suit:

Iodure d'arsenic........
Eau distillée........··.

Faire dissoudre à froid.

0,30 centigrammes.

30 grammes.

Débuter par cinq gouttes à chaque repas, aug-
menter 'd'une goutte matin et soir, et arriver progres-
sivement à quinze et même vingt 'gouttes à chaque re-
pas. Rester à la dose maxima pendant environ un
mois. Redescendre en sens inverse et en suivant les
mêmes proportions jusqu'à cinq. Se reposer huit à
dix jours et recommencer comme avant.

Quant à tarir les sécrétions, on y arrive assez fa-

cilement 'par l'emploi des balsamiques: tolu, térében-
thine, benjoin, ou par des astringents comme le tanin,
l'extrait de ratanhia.

Dans le traitement général, on aura surtout en
vue le tempérament du malade.

Le lymphatisme domine, avons-nous dit; il faut

le traiter par l'huile de foie de morue à hautes doses:
Zo, 30, 6o grammes par jour, si elle est bien supportée.
Dans le cas contraire, la remplacer par.du sirop iodo-
tannique, mais donner toujours 'de l'iode, qui a une
action reconstituante manifeste.

Aux rachitiques on donnera du phosphate de'
chaux, de l'huile phosphorée.

Aux débilités, du sirop d'iodure de fer, du pro-
toxalate de fer. Les toniques ne doivent pas être né-
gligés, mais sous cette dénomination nous nous en
voudrions de comprendre les préparations plus ou
-moins en faveur dans le public et qui sont à rejeter
comme étant à base d'alcool.

Enfin chez les enfants arthritiques on ordonnera
les cures alcalines et arsenicales. Une saison au
Mont-Dore, aux Eaux-Bonnes, à Royat, La Bour-
boule, Enghien, amènerait une grande amélioration.
Mais ce genre de traitement n'étant pas à la portée de
tous, on fait prendre avec avantage des préparations
arsenicales soit en granules, soit en solution, à la dose
de i à 2 milligrammes par jour.

Telles sont les règles générales du traitement.
Mais ainsi formulé, il ne saurait être complet. 11
faut faire intervenir l'hygiène.

Le malade doit être soumis à une alimentation
choisie, substantielle et de digestion facile. Le lait,
les oeufs, les laiatges, les purées de viande et de lé-,
gumes en seront la base.

Pendant les poussées aiguës: séjour à la chambre
et repos au lit.

(Journ. de méd. de Paris.)

ConVulsIon chez l'enfant

M. Moussous, rapporteur, analyse avec grand
soin les conditions pathogéniques, le pronostic et le
traitement des convulsions chez l'enfant.

I. Pathogénie.-Quelle que soit la forme que re-
vêtent les convulsions de l'enfance ou les troubles qui
les accompagnent, jamais ces convulsions ne sont
autre chose qu'un symptôme ou qu'un syndrome ex-
tériorisant une perturbation fonctionnelle ou une al-
tération matérielle des centres nerveux. Limitant
son étude aux convulsions dites essentielles, et après
avoir longuement énuméré les facteurs pathogé-
niques susceptibles d'intervenir, et Je rôle des divers
agents provocateurs de l'accès convulsif (débilité
congénitale, éclampsie maternelle, gastro-entérite,
athrepsie, rachitisme, etc.), M. Moussous conclut que
le mécanisme qui préside à l'éclosion des convulsions
chez les enfants varie essentiellement d'un cas à l'au-
tre. On n'aperçoit pas la possibilité d'une synthèse
d'où se dégagerait une formule unique indiquant ce
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que cette pathogénie a de spécial, et en quoi elle dif-
fère de la pathogénie des convulsions considérées
aux autres périodes de. l'existence.

Deux remarques cependant s'imposent. C'est
que le système nerveux de l'enfant offre une ré-
sistance vis-à-vis de causes nocives de même inten-
sité et de même nature que celles qui peuvent s'atta-
quer au système nerveux de l'adulte, et qu'il exprime
plus souvent sa souffrance en réagissant sous forme
de spasmes convulsifs.

Cette vulnérabilité des centres nerveux des en-
fants du premier âge mérite de fixer au plus haut
point l'attention.

Il y aurait cependant exagération à la faire inter-
venir -seule. Les convulsions peuvent prendre nais-
sance sans modification dans l'état anatomique des
éléments nerveux, ne serait-ce, au moins, que les
convulsions d'ordre réflexe. Pour motiver la fré-
quence de ces convulsions " sine materia," on a tou-
jours invoqué l'excitabilité du système nerveux dans
le jeune âge et, d'autre part, le manque de pondéra-
tion exercée par les centres supérieurs sur les centres
bulbo-spinaux.

L'hyperexcitabilité est très vraisemblable. Mais,
en parlant d'hyperexcitabilité, on exprime une cons-
tatation plutôt qu'on ne foutnit une explication.

L'influence modératrice que les centres supé-
rieurs jouent vis-à-vis des centres sous-jacents paraît
incontestable, mais les difficultés surgissent dès que
l'on cherche à préciser comment et dans quelle me-
sure s'exerce cette influence.

Si discuté et si %mal connu que soit encore l'appa-
reil nerveux des réflexes moteurs, tel, par exemple,
que celui du tonus musculaire et des réflexes tendi-
neux, on peut cependant affirmer qu'il n'est pas, chez

veau-nés présentent un certain degré de contracture
musculaire et une vivacité spéciale du réflexe tendi-
neux, sont loin d'être acceptées par la plupart de
ceux qui ont porté leur attention sur ce sujet.

En tout cas, s'il existe des anomalies du côté
de la motilité ou de la réflectivité, il ne faut pas se
hâter de les attribuer au retard du développement du
système cortico-pyramidal, puisqu'on possède aujour-,
d'hui un nombre important d'observations d'anencé-
phales dont la motilité est absolument correcte, et qui
présentent des mouvements impulsifs, réflexes et as-
sociés (respiration, cri, déglutition, succion, mouve-
ments de défense), en tout comparables à ceux des
enfants normaux.

Dans la période première de l'existence, c'est en
.définitive l'isolement complet ou relatif des centres
bulbo-médullaires qui constitue l'infériorité, et, par
là, le danger. L'appareil des réflexes sensitivo-mo-
teurs est encore incomplet. Très correct dans les
portions achevées, il suffit en temps ordinaire et s'a-
dapte même merveilleusement aux fonctions qui lui
sont dévolues; mais vient-il de la périphérie une ex-
citation trop intense ou anormale, eest le désarroi
fonctionnel, se traduisant par l'activité folle des mus-
cles de la vie de relation, parfois, au contraire, par
l'arrêt brusque, momentané ou définitif, des mouve-
ments respiratoires ou cardiaques.

Mais tous les enfants ne se comportent pas de
même dans des circonstances identiques. Les causes
déterminantes sont loin d'avoir sur tous une même
influence. Il n'est pas de trouble morbide vis-à-vis
duquel l'idiosyncrasie s'affirme d'une façon plus écla-
tante que vis-à-vis des spasmes convulsifs. Il est des
nourrissons qui ont des convulsions à tout propos,
qui ne peuvent avoir le moindre trouble digestif, le

l'enfant qui vient de naître, ce qu'il sera plus tard. 1plus petit accès de fièvre, voire subir la moindre im-
D'après ceci, on n'a pas à s'étonner qu'on n'observe
pas une égale disposition aux convulsions d'ordre ré-
flexe à tous les âges.

Mais doit-on souscrire à l'opinion de ceux qui ne
font jouer à la corticalité qu'un rôle frénateur vis-à-
vis des centres bulbo-médullaires, si bien que tout le
fonctionnement de ces centres se trouverait modifié
et exalté avant l'établissement ou après la suppres-
sion de l'action des centres corticaux? 'Sans entrer
dans le débat M. Moussous croit toutefois important
de faire remarquer que la prétendue spasmodicité de
tous les enfants naissants, et surtout des enfants nés
avant terme, spasmodicité à laquelle on est forcément
obligé de conclure si l'on adopte cette manière de
voir, n'est pas aussi démontrée que semblent le dire
Bednar, Babinski, Soltmann et Hochsinger. Les af-
firmations de ces auteurs, qui prétendent que les nou-

pression -morale, colère ou peur, sans présenter des
accidents éclamptiques. S'il est incontestable que le
jeune âge est l'âge des convulsions, la -facilité ex-
trême à entrer en convulsion est le triste partage
d'une certaine catégorie seulement d'enfants.

Il.-Conséquences.-Une des questions les plus
importantes qu'on ait à envisager au sujet de l'é-
clampsie infantile est celle de l'avenir réservé aux en-
fants qui ont été atteints de convulsions. Il résulte,
en effet, de documents nombreux, que l'on trouve
très fréquemment dans les antécédents personnels des
épileptiques la mention d'attaques éclamptiques sur-
venues dans les premières années de leur existence.

Quel est le lien qui rattache l'épilepsie aux con'
vulsions de l'enfance ? La réponse est des plus dif-
ficiles à formuler.

Certains enfants montrent une tendance très ma-
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nifeste aux convulsions. Cette " aptitude· convulsive '

se traduira par la facilité qu'auront les sujets (sujets
ordinairement dégénérés) à présenter des accès épi-
leptiformes à l'occasion de 'certaines intoxications:
intoxications alcoolique, absinthe, urémique, gravi-
dique, ou de certaines infections: fièvre scarlatine,
fièvre typhoïde, etc.

Ces épilepsies hétéro-toxiques, auto-toxiques ou
infectieuses ont une analogie absolue avec l'éclampsie
infantile ordinaire. Il est logique d'admettre que le
sujet qui, dans sa première enfance, a--présenté cette
réaction épileptique facile continuera, dans le cours
de son existence, à présenter cette même réaction
épileptique.

Il n'est même pas invraisemblable, comme le
laisse à entendre Joffroy, que cette aptitude favorise
l'explosion, des accès épileptiformes symptomatiques
de lésions matérielles des centres nerveux (tumeur,
syphilis cérébrale, foyer hémorragique, athérome,
etc.).

Une seconde catégorie de faits paraît également
très logiquement expliquée. Ce sont ceux où les
convulsions infantiles ont été le résultat non plus
d'une simple irritation tout à fait éphémère des cen-
tres nerveux, mais où ceux-ci ont eu manifestement à
souffrir d'un processus inflammatoire ou dystro-
phiant, qui a laissé une lésion matérielle définitive, lé-
sion telle que peuvent en provoquer une intoxication
intense ou un peu prolongée et surtout une maladie
infectieuse. On sait combien sont fréquentes les lé-
sions banales découvertes à l'autopsie de sujets qu'on
croyait atteints d'épilepsie idiopathique: épaissement
des méninges, foyers d'encéphalite, traces d'hémorra-
gies méningées, etc.

. Du reste, -si l'on étudie attentivement l'enfant
entre la période des convulsions et le début de l'épi-
lepsie, le calme, comme dit Bessière, est plus apparent
que réel. Ce sont des enfants 'qui présentent un
état spécial d'irritabilité nerveuse, enclins aux colères
violentes, aux hallucinations, aux terreurs nocturnes,
parfois même présentant des vertiges et 'des absences
dont la signification est, d'habitude, mal comprise par
l'entourage et souvent aussi par le médecin lui-mê'm.

Si la maladie de la première enfance, qui a été
accompagnée de convulsions, a produit, en dehors

des centres nerveux, .des lésions durables de certains

organes et, en particulier, de l'estomac, de l'intestin,
du foie ou du rein, ces altérations, entraînant pour
ces organes un fonctionnement vicieux ou incomplet,
pourront très bien servir de trait -d'union entre leý
convulsions du premier âge et l'épilepsie future.

L'essentialité de J'éclampsie des nourrissons et
l'essentialité de l'épilepsie, jadis admises sans con-

teste, possèdent forcément encore* des paî·tisans con-
vaincus; et, bien que chaque jour grandisse le nom-
bre des cas où cette essentialité se trouve manifeste-
ment en Oéfaut, on ne peut, 'dès aujourd'hui, rayer
définitivement du cadre nosologique l'éclampsie in-
fantile névrose et l'épilepsie névrose.

Si l'avenir maintient l'essentialité -de ces troubles
nerveux, devra-t-on fusionner, comme le font certains
auteurs, l'éclampsie de l'enfance et l'épilepsie vul-
gaire, et les assimiler complètement l'une à l'autre ?

Pour les cas où il y' a réellement*tùhtinuité d'é-
volution entre la névrose convulsive des premières
années et la névrose convulsive qui lui fàit suite,.re-
vêtant la tournure du mal comitial, cette opinion sem-
ble difficile à combattre. La similitude de l'expres-
sion clinique dans les deux cas, l'analogie des causes
étiologiques, est trop absolue pour qu'on puisse éle-
ver contre cette façon de voir des arguments sérieux.
Mais cette continuité d'évolution est si exceptionnelle
que la légitimité de cette assimilation devient fort
suspecte. Un laps de temps plus ou moins long, gé-
néralement plusieurs années, s'écoule entre les accès
convulsifs de l'enfance et le début de l'épilepsie.

Enfin, si nombre d'épileptiques ont été des con-
vulsifs infantiles, il ne faut pas oublier aussi que beau-
coup de sujets ont été, pendant leur enfance, enclins
à des convulsions fréquentes et inexpliquées, qui ne
deviennent jamais épileptiques.

Tout en reconnaissant la succession possible et très
fréquente des deux états maladifs, M. Moussous les
croit distincts et seulement reliés l'un -à l'autre par
tous les liens qu'il a successivement énumérés.

Ce n'est, du reste, pas uniquement pour les épi-
leptiques que l'enquête établie sur le passé permet de
découvrir des convulsions infantiles; elle fournit par-
fois le même résultat pour d'autres névropathes et
spécialement pour des hystériques.

Cette découverte ne doit par conséquent peser
nullement dans la balance lorsqu'on hésite entre les
deux maladies. Tout en reconnaissant que le groupe
des convulsifs infantiles fournira surtout des épilep-
tiques, il est certain qu'il fournira aussi, des choré-
iques, des tiqueurs, des déséquilibrés, des neurasthé-
niques, des vésaniques, etc. Mais ce ne sont- là que
des éventualités impossibles à prévoir.

De tout temps, on a invoqué" les coàvulsions
comme cause de strabisme et on les retrouve très fré-
quemment indiquées dans les observations récentes
de strabisme. C'est peut-être, d'après l'avis de Ca-
bann'es, attacher une trop grande irpportance aux
convulsions dans la détermination du strabisme, con-
vergent. Il paraît plus vraisemblable de penser que
convulsions et strabisme naissent -sur des terrains
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préparés par de pesantes tares nerveuses affectant
surtout les ascendants. Les tendances névropathiques
du sujet ont, dans l'étiologie du strabisme, une valeur
plus grande que les convulsions résultant aussi de ces
mêmes tendances.

(à suivre)

OPHTHALMOLOGIE

Tratement d«s traumatIsmes oculalrs

Des premiers soins donnés aux traumatismes
oculaires dépend souvent l'avenir de l'oeil traumatisé
et même de son congénère; presque toujours, on
peut, par une intervention sagace, empêcher l'infec-
tion de survenir sur l'oeil blessé et éviter l'ophtalmie
sympathique.

Que si on n'était pas convaincu " a priori " de
l'importance de cette question, la statistique suffirait
à la démontrer. J'ai établi que les blessures de l'oeil
sont environ dans la proportion de 6 pour ioo dans
l'ensemble des affections oculaires qui entraînent la
cécité.

Les hommes, cela se conçoit, en sont plus fré-
quemment affectés, de par leur genre de vie; les ou-
vriers, et surtout les ouvriers d'usines,'y sont particu-
lièrement exposés.

J'étudierai tout d'abord les lésions traumatiques
de chaque membrane prise en particulier, puis je ter-
minerai par l'étude des traumatismes en masse.

Contusions, plaies, brûlures, corps étrangers,t els
sont les paragraphes de chacun des chapitres que je
passerai successivement en revue.

" Conjonctive."--Cette membrane, la plus super-
ficielle, est, de ce fait, la plus exposée. Mais le trau-
matisme limité à la seule conjonctive est le plus sou-
vent dépourvu de gravité.

Les " contusions " peuvent se produire, soit indi-
rectement, à travers les paupières (coups de poing,
coups de bâton, chute sur un corps dur), soit directe-
ment (coups, d'ongle, éclats de pierre, etc. Dans les
deux cas elles ont peu d'importance. Elles se tra-
duisent par une 'hyperhémie, une rougeur plus ou
moins accusée, qui cède rapidement au traitement:
repos de l'oeil, compresses -humides aseptiques (eau
boriquée, boricine).

Assez souvent il se produit un certain degré d'oe-
dème sous-conjonctival, de chémosis. Le traitement
est le même.

Eviter, comme dangereux, l'emploi de l'arnica
ou du sous-acétate de plomb (eau blanche), qui ont
éé trop souvent prescrits.

Le mode d'apparition des ecchymoses est loin
d'être sans intérêt: la fracture du crâne s'accompagne
parfois d'ecchymose sous-conjonctivale c'est ce qui a
pu faire dire que l'ecchymose sous-conjonctivale
était pathognomonique de la fracture du crâne. Ainsi
présentée, cette proposition est inexacte; il importe de
faire le diagnostic, qui est d'ailleurs facile: l'ecchy-
mose succède-t-elle immédiatement à l'accident, il s'a-
git d'une simple conjonctivite traumatique. L'ec-
chymose symptomatique de fracture du crâne n'appa-
rait que tardivement, 2, 3 ou 4 jours après.

"Plaies."-Les piqûres sont justiciables des la-
vages antiseptiques; les plaies linéaires appellent en
plus une légère compression pour obtenir la réuniQn
rapide. En cas de déchirure, la réunion pourra être
parfois un peu plus difficile s'il n'y a que solution de
continuité, une simple suture suffira, après cocainisa-
tion; mais s'il manque un fragment, il y a lieu de dis-
séquer sur une petite étendue la muqueuse, très élas-
tique, et d'opérer le rapprochement, puis la suture.

Si la déchirure est trop importante, cette petite
manoeuvre n'est plus possible; mais il ne faut pas,
s'effrayer en voyant la sclérotique à nu: pourvu qu'on
observe une antisepsie rigoureuse, la cicatrisation se
fera, lentement peut-être, par bourgeonnement, mais
se fera. Surveiller les bourgeons et pratiquer au be-
soin quelques cautérisations pour les réprimer.

Les "brûlures" de la conjonctive sont très fré-
quentes; les premiers soins ont là une haute impor-
tance, et le précepte suivant doit être présent à l'es-
prit: éviter le symblépharon à tout prix.

A la vérité, elles sont parfois légères, et c'est le
cas lorsqu'elles sont produites par des corps en fusion
ou en ignition qui ne font que frapper l'oeil et n'y sé-
journent pas (phosphore enflammé, bout de cigare,
fer à friser, etc.). Les désordres sont alors limités. à
une simple hyperhémie de la muqueuse ou à une pe-
tite escarre insignifiante.

Autrement graves sont généralement les brû-
lures produites par des agents chimiques (acide sulfu-
rique, acide azotique, acide acétique, chaux vive); il
s'agit dans ces cas, après s'être enquis de la nature de
l'agent vulnérant, -d'en faire au plus vite la dilution
par un lavage à grande eau.
paration nette du lobe d'avec la anuqueuse urétrale ne

Toutefois, exception sera faite pour les brûlures
par la chaux vive; la dilution n'aurait pour effet que
de répandre son action caustique et d'en augmenter
la gravité.

En présence d'un acide, on neutralisera son ac-
tion avantageusement par l'emploi d'une base, bicar-
bonate de soude, eau de Vichy, par exemple. En
présence d'une base autre que la chaux, la neutralisa-
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tion pourra être obtenue par des lotions acidulées

(acide borique.)
La brûlure par la chaux sera combattue par un

abondant lavage à l'eau sucrée pour former un sac,-

charate de chaux soluble, pas irritant, ainsi que l'a

conseillé Gosselin. Il sera bon aussi d'évacuer, à
l'aide d'une pince, tous les fragments qu'on pourra

saisir en explorant les culs-de-sac, après cocainisation.

Quoi qu'il en soit de l'agent caustique, quand on

a affaire à une brûlure de quelque gravité, le malade
devra être entouré de soins constants, en vue d'éviter

le symblépharon. Pour cela, il est important de rem-

plir, de bourrer les culs-de-sac conjonctivaux avec de

la vaseline, d'une façon pour ainsi dire continue, et de
mobiliser fréquemment les parties atteintes.

Je veux enfin attirer l'attention sur les brûlures

occasionnées par l'emploi inconsidéré de certains
agents thérapeutiques, tels que le sulfate de zinc, le ni-

trate d'argent, etc. Il va sans dire que la première

chose à faire est d'arrêter le traitement et d'employcr
les antiphlosgistiques (compresses tièdes d'eau bouil-
lie).

Je rappellerai que, chez tout malade qui prend à
l'intérieur de l'iode ou un iodure, on devra proscrire

l'emploi de la pommade jaune ou du calomel qui don-

nerait lieu à la formation d'un biiodure de mercure,
combinaison éminemment caustique.

Les "corps étrangers" de la conjonctive sont

d'une observation vulgaire. Le plus souvent ils se

logent dans les culs-de-sac et principalement dans le
cul-de-sac supérieur, d'où ils sont faciles à extraire

après retournement des paupières.
Ils sont représentés par des grains ou des frag-

ments de toute espèce. Parfois ils s'incrustent dans

la muqueuse et leur évacuation est aisée s'ils siègent

au niveau de la muqueu.se palpébrale. Mais s'ils sont

fixés dans la muqueuse bulbaire, cette évacuation

donne lieu à une certaine difficulté à cause de la laxité

de la membrane à ce niveau. Le manuel opératoire

consiste à saisir le corps étranger entre les mors d'une

pince et à sectionner avec des ciseaux au ras de la

pince, de façon à éviter autant que possible les déla-

brements. A la suite d'une explosion de mine, on

peut voir des conjonctives criblées de grains de pou-

dre, dont l'extraction est des plus laborieuses; on ne

saurait, dans ce cas, agir avec trop de douceur; il ne

faut pas vouloir tout enlever en une seule séance, trop

de hâte pourrait être cause de dégâts considérables.

Un mot aussi des corps étrangers ignorés. Main-

tes fois on observe des malades atteints de conjoncti-

vite rebelle et intense ayant résisté à tous les traite-

ments. En présence d'une conjonctivite restée mo-

noculaire et irréductible, on doit soupçonner la pré

sence d'un corps éti'nger et !retndrner la '-p ère.

Presque toujours on découvrita'la cause du mal. Les

corps étrangers restés ignorés 'sontî piattois ôlmi-

neux. J'ai observé la présence, dans le èuldè'ë e non-
jonctival d'un enfant, d'un épi d'avoine' 4uiy avait sé-

journé plus de deux mois!
"Cornée."-Le traumatisme de la cornée est fré-

quent, au même titre que celui de la conjônctive.

Mais les contusions pures, saris plaie ou érdéions,

sont rares. Elles n'amènent au reste qu'ute i-ita-

tion de l'oeil le plus souvent légère et fugitive. lbans

quelques cas, toutefois, on a pu observer un"degré

plus ou moins accentué d'infiltration, voirenEne du

sphacèle, mais c'est l'e*tception. ,
Plus généralement, la contusion est éclipsée par

quelque plaie de cette membrane.
Les plaies de la cornée þèuvent être erMvlsagées

tout d'abord sous le rapport de leur profondeur et

tre divisées en plaies non pénétrantes et plaies péné-

trantes.
Les plaies non pénétrantes offrent une gravité

bien différente strivant qu'elles sont ou lion infectées.

Si l'nifection est évitée, on obtient âne -gûéiascin ra-

pide par un traitement approprié: lavages, tbinpres-

ses chaudes, pansement aseptiqtie légèbedrùent 4com-

pressif. Les instillations de pilocarpïie sont è¥npioyés
avec avantage comme sédatif; la cocaùe doit êtie re-
jetée parce qu'elle desquame la cornée.

A la suite d'une plaie non infeetée, il potirea par-
fois se produire une taie, mais la chliose est.'de' peu
d'importance en regard des redoutables compikations
que peut entraîner l'infection -de la plus légrèe éro-
sion. C'est ainsi qu'une plaie mêthe supèrficielle
peut donner lieu très rapidement à la fórnìàtirn"d'un
ulcère à hypopion (ulcère rongeant), s'accoigagnant
parfois d'iritis, d'iridocylite, d'irido-choroidite et de
panophtalmie, sans parler de la destruction' de la cor-
née. On évitera donc l'infection,.par tous les moy-
ens.

Tout objet vulnérant doit être supposé septique
(éclats de pierres et de toutes sortes, épi de blé etc.);
mais à supposer qu'il n'en soit rien, l'infectiojv peut
provenir secondairement de l'oël lui-même otde ses
annexes. Il faut penser à la conjonctive, aux, bords
palbébraux, surtout aux voix lacrymales, et désinfec-
ter soigneusement les culs-de-sac par de grands la-
vages répétés au sublimé à i p. 5000, assurer le libre
cours des larmes par des cathétérismes, pratiquer au
besoin des injections dans les voies lacrymales ou
même leur curetage.

Quant aux plaies pénétrantes, leur pronostic, en
dehors même de l'infection, est-toujours plus sérieux,

-|car les organes sous-jacents, l'iris, le cristallia, peu-
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vent être atteints du même coup.
Les piqûres produites le plus souvent par des ai-

guilles, des plumes à écrire, etc., peuvent, si elles ne
dépassent pas les limites de la chambre antérieure et
si les objets piquants sont aseptiques, guérir rapide-
ment sans amener des désordres marquants.

Mais une coupure donne lieu généralement à
des phénomènes plus troublants; à la suite de la per-
foration, la chambre antérieure s'affaisse, l'iris, entre
en contact avec la face postérieure de la cornée et la
perforation peut se compliquer de hernie de l'iris, avec
ses conséquences. Souvent, quoi qu'on fasse, on
n'évitera pas le staphylome ou le leucome adhérent.

(A suivre)

Coq-a-1'ane medicaux

Ophtalmie des nouveau-nis.

E. Andrale rapporte un cas d'intérêt pratique.
Il s'agissait d'un enfant de trois jours qui présenta de
l'oedème des paupières et un écoulement purulent des
deux yeux. Cet écoulement résista au protargol et
au nitrate d'argent et dura près de trois mois. Un
examen bactériologique démontra la présence d'une
culture pure du diplobacille de Morax et d'Axenfeld.
Ce microbe produit ordinairement une conjonctivite
catarrhale sous-aiguë, et c'est le premier cas cité où
il ait déterminé une ophtalmie purulente. Comme
les sels de zinc ont presque une action spécifique sur
ce micro-organisme, une solution à 2 pour cent, en
instillations une fois par jour, guérit rapidement la
maladie.

(An. J. med. Se.)
La stypticine dans ies hémorrhagies utérines.

La stypticine est une poudre jaune cristalline,
amère, soluble dans l'eau et dans i'alcooa, et qui pos-
sède des propriétés styptiques, ana gésiques et séda-
tives. Chimiquement, elle dérive de la cotarnine, qui,
à son tour, est une base amère, provenant de la nar-
cotine (alcaloïde de l'opium). C'est un hydrochlorate
de cotarnine. La dose est de 2-5 à 4-5 de grain.
(0.025 à 0.05 gm.)

H. Boldt, in "Merck's Archives," dit que la styp-
ticine est utile dans les hémorragies utérines, surtout
dans la menstruation abondante et irrégulière sans lé-
sions pelviennes bien appréciables. On donne 3-4
de grain trois( fois par jour, pendant deux ou trois
mois. Existe-t-il de la .dysménorrhée, la douleur
n'est que peu soulagée. Lorsqu'il y a eu de la ré-
tention de débris placentaires, le médicament n'agit

qu'après l'enlèvement de ceux-ci, et lorsque le curet-
tage n'a pas arrêté la perte, la stypticine est utile. Les
pertes de la ménopause, sans lésions pathologiques
apparentes, sont modérées. Elle ne vaut rien dans
la métrite fongeuse. Dans quelques hémorragies,
pendant la grossesse, les pertes ont été arrêtées et le
remède n'a pas produit de contraction utérine. Dans
les hémorragies dues à des fibromes ou à des néo-
plasmes malins, elle est peu efficace., Si l'on désire
un effet prompt, il vaut mieux recourir à la voie hy-
podermique. On peut injecter 2 à 3 grains dans la
fesse et répéter dans de 3 à 6 heures. On a pu don-
ner 5 grains hypodermiquement sans noter de symp-
tômes désagréables.

On voit que les doses mentionnées par Boldt
sont supérieures à celles employées habituellement.

Sérum de Trrnececk.
C'est un sérum qui a été employé dans l'artério-

sclérose, dans la sclérose cardiaque, dans l'artério-
sclérose cérébrale, dans l'otite
maux de tête congestifs, dans la
etc. La formule en est

Sulfate de soude........
Chlorure de sodium......
Phosphate de soude.....
Carbonate de soude......
Sulfate de potasse......
Eau distillée pour faire. .

scléreuse, dans les
prostatite chronique,

0.44

4.92

0.15
0.21

0.40
100.00

Gramme

dé

ci

La sodution doit être parfaitement stérile.
Trunecek injecte 16 C (15 min.) tous les quatre à

six jours, augmentant graduellement de o.1 à o.5 Cc.
D'autres débutent par 2 Cc. et augmentent d'un cen-
timètre cube tous les deux jours jusqu'à 5 Cc, OU
même 7 Cc. (" Merck's Archives.")

Charcutier.
Une dame vint en consultation chez le docteur

Broca; après avoir' montrer un furoncle qu'elle por-
tait à la jambe, notre célèbre chirurgien prit son bis-
touri et se préparait à se servir de son " baume d'a-
cier," lorsque la 'dame, effrayée, se récria en disant
qu'elle venait demander une pommade fondante, mais
qu'elle ne voulait pas être charcutée. .

" Si vous me prenez pour un charcutier, ma-
dame," réplique poliment Broca, " comment appelez-
vous la viande que l'on charcute ?" (" Witskowski.")

Electrothérapie.
Le médecin.-L'électricité dans l'atmosphère af-

fecte votre système ?
Le patient, (qui vient de payer dix dollars pour

deux visites).-Oui, je suis de votre avis; il y a des
temps où l'on se sent surchargé.-" Chicago News."

NIRE.
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Travaux Originaux

DE L'EMPLOI DE L'NPliTALflOrIETRE DANS LE
DIAGNOSTIC DES ERREURS DE REFRACTION

par D. B. ST. JOHN ROOSA, M. D.

Professeur des maladies des yeux et des oreilles, au
New-York Post-Graduate Medical School

and Hospital.

Quoique Emile Javal, de la Sorbonne, à Paris, ait
perfectionné l'ophtalmomètre de Helmholtz, il y a dé-
jà environ quatorze ans, de façon à en faire un instru-
ment facile à comprendre et d'un maniement aisé, je
ne crois pas que la profession en général, dans ce

pays et au Canada, en dehors de la ville de New-
York, ait suffisamment tiré partie du grand et essen-

tiel secours que cet instrument donne pour arriver au
diagnostic exact des erreurs de réfraction. Je n'en-

treprendrai pas de décrire l'instrument; il l'a été suf-

fisamment dans les écrits mêmes de Javal (i) et dans

le livre de l'auteur de ce travail, ainsi que dans celui

du professeur A. E. Davis. (2) Mais, je me bornerai à
un argument, tout court, en faveur de son adoption

générale par ceux qui se livrent au choix des verres

pour la correction des erreurs de réfraction de l'oeil.

Il est maintenant bien reconnu, que la présence d'un

astigmatisme considérable a toujours été l'un des

grands facteurs dans la production de l'asthénopie;

mais ce fait n'est connu que depuis 1864 à peu près,

et n'a été entièrement apprécié que depuis ces der-

nières années. Il a quelque-chose dan3 cette cour-

bure anormale de cette cornée, quand elle égale une

dioptrie ou plus, qui est très apte à rendre un oeil as-

thénopique. Les méthodes employées pour recon-

naître les variations de la cornée humaine avant que

l'instrument de Javal ne fu t rendu pratique, étaient

principalement objectives et fort incertaines, d'où le

manque d'appréciation de l'astigmatisme, à sa juste

valeur.

Les oculistes étaient obligés de soumettre leurs

patients à l'influence entière d'un mydriatique, tel que

l'atropine ou l'hématropine, afin de reconnaître la ré-

fraction totale de l'oeil. L'auteur a été un des pre-

miers à signaler cette méthode par l'emploi de l'atro-

(1) Mémoire d'ophtalmomè trie, Paris G. Masson, éditeur.
(2) Diseases of the Eye, Wm. Wood & Co, 1895.

pine, comme étant le seul procédé complet et exact

pour déterminer positivement le degré de réfraction.

Lors du relâchement produit par le mydriatique, ou

cycloplégique comme on pourrait le qualifier, il était

possible de déterminer par les verres et les caractères

d'essai, la réfraction chez les jeunes sujets, ou nous

pourrions dire, ceux en-dessous de 40 ans. Au-delà de

cet âge, il suffit de soumettre la personne à l'essai des

verres pous s'assurer positivement du degré d'astig-

matisme, s'il en existe; mais chez les jeunes personnes

on a trouvé qu'il était impossible de déterminer avec
exactitude le degré de réfraction, avant d'avoir obte-

nu une paralysie parfaite de l'accommodation. Cette

pratique présentait de sérieux désavantages, mais ha-
bituellement l'on parvenait à choisir des verres ap-
propriés.

L'ophtalmomètre de Javal a remédié a tout ceci.
Si l'on parvient à se renseigner fidèlement sur la pré-
sence, ou l'absence ou le degré d'astigmatisme, et, par
ce terme, je veux dire astigmatisme cornéenne, l'as-
tigmatisme lenticulaire étant tellement rare que l'on
n'en tient guère compte, nous pouvons alors facile-
ment adapter les verres appropriés à la myopie ou à
l'hypermétropie. Lorsque nous avons décidé de la
présence ou de l'absence de l'astigmatisme, nous
avons la clé de la situation. Comme mes lecteurs le
savent, il n'est pas bien de corriger toute l'hypermé-
tropie qui existe dans un oeil humain, car à prendre
notre race comme ensemble, ceux qui ne sont pas
myopes, sont dans la.grande proportion de 95 pour
cent, hypermétropes. Nous devons négliger 2 ou
3 dioptries d'hypermétropie, c'est-à-dire que nous ne
devons pas corriger cette erreur, qui semble un état
presque normal. Quant à ce qui regarde l'astigma-
tisme chez les hypermétropes et les presbytes, plus
nous progressons plus je suis convaincu que la règle
de Javal peut être suivie dans V'immense majorité des
cas, jusqu'à 99 pour cent. L'astigmatisme, selon la
règle, peut être corrigée à 1-2 dioptrie près. On doit
se rappeler qu'une astigmatisme de seulement 1-2 ou
mieux 3-4 dioptrie peut être négligée. Selon la règle,
l'astigmatisme chez les hypermétropes, l'axe du verre
correcteur est de 900 ou plus près de ce chiffre que
de 180°. Dans la myopie, il est plus près de 1800
que de 90°.

Corrigeons-nous parfaitement l'astigmatisme, nous
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pouvons donner du repos à beaucoup d'yeux qui cau-
saient des ennuis avant cette correction. Quand l'as- e

tigmatisme est contre la règle, une correction entière

devient nécessaire et cela pour des raisons que ceux C

que la question intéresse trouveront amplement expo-

sées dans les livres auxquels j'ai déjà référé. Dans
la myopie, on pourra tolérer plus d'astigmatisme, sans
ennuis, que dans l'hypermétropie; mais on devra se
rappeler que les myopes ne sont pas si souvent asthé-
niopes que les hypermétropes, malgré que la réfraz-
tion chez eux comporte plus de dangers divers, toute
différente de l'asthénopie, car l'on s'en souvient, la
myopie est absolument une maladie dont la partie

constituante est une élongation ou extension du
globe oculaire.

J'écris ce travail tout court pour engager nies
collègues du Canada qui s'intéressent aux erreurs de
réfraction, à utiliser cet instrument inventé par Helm-
holtz, mais qui a été rendu pratique par ce distingué
Français, Emile Javal. Chaque jour en augmente le
poids pour ceux qui apprennent à s'en servir et qui se
conforment fidèlement à ses indications. Il ne peut
pas plus errer dans la détermination de l'astigmatisme,
que le sextant -ne peut le faire pour préciser la latitude
dans laquelle se trouve un vaisseau; 'mais 'la prescrip-
tion des verres, quoique l'ophtalmomètre nous en ai
donné l'indication, comporte nécessairement des con-
naissances qui ne peuvent s'obtenir que par l'expéri-
ence.

UN CAS RAPIDEMENT FATAL DE MELÈÇNA
CHEZ LE NOUVEAU-NE.

par le docteur M. T. BRtNNAN,

Professeur de gynécologie à 1l'universitê Lavai,
gynécologue à l'hôpital Notre-Dame, etc.

je me permets de rapporter, bien succinctement,
un de ces cas relativement rares, que j'ai eu à traiter il
y a queluqes semaines. Ceci fait mon troisième; les
autres ont été fatals asssi.

L'enfant est né à midi le 26 avril. Application de
forceps pour une position O.ai. G. Post. Il est bien
conformé, sauf un peu d'aplatissement du nez dû à
la compression pendant le travail. 33 heures après la
naissance, il se produit une hémorragie intestinale
abondante et subite, avec état syncopal. Cinq heures
plus tard, c'est-à-dire 38 heures après l'accouchement

e bébé meurt dans le collapsus, sans convulsions,ayant
eu deux autres pertes abondantes de sang noir, liquide.

Lors de la première hémorragie, on lui avait
donné une injection rectale de 20 grains d'extrait de
capsule surrénale, dans une infusion de thé, additionné
d'une drachme d'extrait fluide d'ergot. Cette injection
- moins la capsule surrénale - fut répétée deux fois

sans produire aucune amélioration.
L'enfant n'avait pas eu de selle avant l'hémorra-

gie ; il n'avait pas vomi de sang ; il avait uriné ; il
n'avait pas pris le sein, on lui avait donné du lait faible

pasteurisé ; il avait dormi paisiblement presque la
totalité du temps. En aucun temps il n'a présenté de
taches pétéchiales ou autres sur la peau ou les mu-
queuses ; il n'y avait absolument rien d'anormal ni du
côté du placenta ou du cordon ni du côté de l'ombilic.
Quoique la mère fut atteinte d'une blennorragie sous-
aiguë, grâce aux précautions prises avant, pendant et
après la délivrance, l'enfant n'a éprouvé aucune conta-
mination, ni oculaire ni autre.

Le père est en bonne santé. La mère-IV pare-
a ce facies particulier du petit brightisme ; elle est su-

jette à des céphalalgies depuis des années ; elle a de
l'oppression et éprouve de la fatigue au moindre effort,
sans que l'on ait constaté de lésions cardiaques ou pul-
monaires ; elle n'est pas tuberculeuse ; elle n'est pas
hémophile, mais elle a perdu assez abondamment à
chacune de ses couches ; il n'y a jamais eu d'albumine
ni de cylindres dans ses urines, qui ont été examinées
fréquemment depuis plusieurs années ; la densité a
variée de 1012 à 1030 ; il n'y jamais eu de glycose.

L'autopsie n'a pu, malheureusement, être faite,
mais l'on peut, je crois, éliminer comme facteurs dans
la production de cette entérorragie, l'infection, la
syphilis, la tuberculose, l'hémophilie.

Dans ce cas fatal, la capsule surrénale n'a produit
aucun effet, non plus. que les autres moyens adjuvants,
vu probablement la rapidité et l'abondance de l'hé-
morragie interne, purement intestinale.

Emmett HOLT, de New-York, et le docteur
MOORE rapportent tout dernièrement deux cas (Ar-
chives of Pediatrics) : le premier, celui de Holt, a
guéri par l'emploi de la capsule surrénale administrée
par la bouche-un grain du saccharolé toutes les heures.
Le cas de Moore est mort, malgré la capsule surrénale;
mais il a succombé dans des convulsions causées pro-
bablement par de l'hémorragie méningée

Holt suggère, naturellement, l'adrénaline pour
remplacer l'extrait de capsule surrénale.
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La ohtoroformisation chez les cardiaques

par le prof i. DURET (Lille)

La remarquable communication du Dr. Huchard:
"Le Chloroforme chez les Cardiaques," a précisé les
conditions essentielles de l'usage des anesthésiques,
chez ces malades.

Aux opérateurs perplexes, aux médecins hési-
tants, qui se demandent si on peut endormir les car-
diaques sans inconvénient, appuyé sur sa grande ex-
périence des cardiopathies, il a fait cette réponse très
nette: "Tous les cardiaques, mitraux, aortiques valvu-
laires ou artériels, 'qu'il souffrent ou non de douleurs
angineuses, peuvent être anesthésiés." Il n'y a de
contre-indications que dans les cas d'asystolie accu-
sée, de dyspnée toxi-alimentaire et d'oedème aigu du
poumon. Et encore, ces divers états pathologiques
peuvent êstre améliorés par une médication appro-
priée; alors, pour l'intervention, on pourra choisir le
moment favorable.

il ne faut pas même redouter, spécialement, l'in-
suffisance aortique, cette maladie à syncopes, comme
on dit, car sur 170 cas d'insuffisance aortique qu'il a
observés, il n'a jamais vu survenir de lipothymies, et
49 de ces malades ont pu être anesthésiés sans acci-
dents. De même, 7 angineux coronaires ont bien
supporté le chloroforme.

" J'ai conseillé, dit l'éminent médecin de Necker,
ou plutôt je n'ai pas défendu l'anesthésie chlorofor-
mique a plus de 300. cardiaques et aortiques, et ja-
mais, dans ces conditions, cette anesthésie n'a provo-
qué d'accidents."

Les documents 'si précis et si suggestifs apportés
par Huchard, ont été corroborés par les discours et
par l'autorité des maîtres en chirurgie, MM. Berger,
Le Dentu, Guyon, Lucas-Championnière, par MM.
Bucquoy et Brouardel.

Il semble qu'il y ait peu à ajouter au magistral
exposé des conditions de l'anesthésie chez les cardia-
ques, porté à la tribune académique, et j'aurais gardé
le silpmne, si je n'avais été invité à présenter quelques
considérations, par le souvenir d'une thèse d'agréga-
tion. " Sur les contre-indications à l'anesthésie chi-
rurgicale, Paris, 1880.

Je commencerai par quelques remarques cli-
niques.

Que de fois n'avons-nous pas soumis, sans acci-

dents, aux inhalations chioroformiques, des opérés
présentant un souffle cardiaque, de l'oppression, des
oedèmes des membres inférieurs! itémoins ces 'ma-
lades, ayant de vastes tumeurs abdominales, kystes ou
fibromes, qui compriment tous les viscères, et s'ac-
compagnent ide dilatations veineuses, d'insuffisance
du coeur droit, d'ascite, etc.: elles supportent l'anes-
thésie pendant des interventions de longue durée,--et
guérissent.

Je citais, dans -ma thèse, le cas de mon maître, le
professeur Billaux, opérant sans accident un sarcome
volumineux de l'omoplate, chez une femme de trente
ans, ayant un souffle intense et un rétrécissement tri-
cuspidien.

Voici un exemple plus récent: une malade de
trente-trois ans est connue depuis longtemps dans le
service de médecine, pour ses crises d'asystolie, qui,
souvent, sont d'une gravité exceptionnelle: -l y' a
dyspnée, saillie des jugulaires, oedème des jambes; le
pouls est très irrégulier; en quelques mois elle a été
ponctionnée trois fois, pour des ascites abondantes.

Elle entre dans le service de chirurgie pour un
pincement intestinal très étroit, au niveau de l'onbi-
lic. Mon chef de clinique, le Dr. Camelot, lui fait
donner le chloroforme à petites doses, et l'opère avec
succes.

Dans la statistique de ma thèse, comprenant 135
observations de morts par le chlproforme, on ne
trouve que 6 ou 8 cas de lésions valvulaires, consta-
tées à l'autopsie.

" La dégénérescence graisseuse " du coeur paraît
avoir une influence néfaste mieux établie. Perrin
l'a noté i i fois sur 66 autopsies de décès par le chlo-
roforme; et, dans notre tableau, elle est mentionnée
20 fois. La mort, chez ces malades, est survenue
constamment pendant la narcose complète, au mo-
ment où, selon les expérimentateurs, onvoit diminuer
la force systolique du coeur, et baisser la tension arté-
rielle. Mais le point difficile 'est, de .diagnostiquer
d'avance cette dégénérescence du muscle cardiaque;
car, ainsi que le faisait observer Huchard, ses symp-
tômes cliniques-se confondent, à peu près, avec ceux
de l'artério-sclérose. Ordinairement, on ne pense
guère aux dégénérés du coeur que chez les adipeux
ou les obèses. Nour reviendrons plus loin sur .la va-
leur réelle et le pronostic, au point de vue de l'anes-,
thésie, de cette affection cardiaque, sifréquemment
signalée dans les autopsies.

La " symphyse cardiaque " a été l'objet de ré-
serves judicieuses dans la communication de M. Hu-
chard. Il est certain que 'les malades qui en sont at-
teints sont de véritables "infirmes du -coeur," chez
lesquels cet orgame fonctionne mal, à cause de Ul'iar
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suffisance et de l'élargissement des orifices, à cause de
l'altération scléreuse du myocarde, décrite par Balzer,
Gombault et Morel-Lavallée, à cause des adhérences
médiastines, sternales ou pleurales concomittantes.
Chez le malade qu'on va chloroformer, on la soup-
çonnera lorsqu'il aura té victime d'attaques répétées
de rhumatisme, qu'il présentera la pâleur et l'anémiç
des rhumatisants, des palpitations, de l'essouflement;
et, dès que l'on percevra quelques-uns des signes ré-
putés caractéristiques, -la dépression de Bouilland,
l'ondulation de Sanders, ou le roulis de Jaccoud.
Alors, il faudra être plein de -ménagements dans l'ad-
ministration de l'anesthésique. Ce n'est pas qu'on
ne puisse endormir les malades qui en sont atteints,
sans accidents; mais chez eux, à la -dépression chloro-
formique s'ajoutera celle du " choc opératoire." Il
n'est pas très rare de les voir succomber dans les
heures ou les jours qui suivent l'opération. Il s'agit
là d'une de ces tares constitutionnelles -sur lesquelles
Verneuil aimait à appeler l'attention, et qui contre-
indiquent l'opération encore plus que l'anesthésie. Il
ne faut agir que sous l'empire d'une nécessité bien
établie. Voici deux faits très suggestifs à cet égard:

En octobre 1896, j'avais opéré une jeune femme
de vingt-six ans, pour un double pyo-salpynx, coma
pliqué de kyste de l'ovaire, par l'hystérectomie vagi-
nale. L'opération fut laborieuse et dura six quarts
d'heure. Le sommeil anesthésique fut obtenu facile-
ment et resta calme: il ne nécessita que 30 grammes
de chloroforme. Dans la soirée qui suivit l'interven-
tion, la-malade ne présenta rien de particulier. Mais,
le lendemain matin, elle se plaignait, dans son jargon
flamand, "de mal au coeur." A midi, l'interne garde
fut appelé près d'elle. Elle était à demi dressée sur
son lit, la tête étendue sur le tronc, les traits anxieux,
la bouche ouverte, les doigts crispés, dans une crise
d'angine de poitrine. Quelques instants après tout
rentrait dans l'ordre. Mais, le -même jour, vers 5
heures du soir, par conséquent vingt-huit heures
après l'opération, la malade avait une nouvelle crise,
à laquelle elle succomba.

L'autopsie démontra que le péritoine était abso-
lument sain, et qu'il n'y avait eu aucune complication
opératoire. Mais, par contre, il y avait une "symphyse
cardiaque presque complète." Le coeur, de volume
ordinaire, était fortement dégénéré, et son paren-
chyme présentait nettement la teinte feuille morte. Le
ventricule gauche était revenu sur lui-même, en sys-
tole, et, dans l'épaisseur de sa paroi antérieure, exis-
tait une plaque calcaire plus large qu'une pièce d'un
franc. Notre interne ajoute: "Il est probable que
dans ce cas, l'intervention opératoire a été la cause
occasionelle de la mort. L'ébranlement nerveuxa

été, pour le coeur, un surcroit de travail qu'il n'a pu
fournir; et c'est quand il a été vaincu que la mort est
survenue."

L'année suivante, en 1897, je fus témoin d'un se-
cond cas de mort par altération cardiaque analogue,
mais dans des circonstances un peu différentes. Pour
une double annexite scléreuse, très ancienne, une
hystérectomie vagiale parmorcellement avait été faite,
avec de notables difficultés. Le soir et le lendemain,
les suites opératoires furent bonnes. Temp., 3708:
Pouls, 100 à 112. Le surlendemain, à 8 heures du
soir, " tout d'un coup," le pouls faiblit, devient irré-
gulier, sans que le malade accusât ni angoisse thora-
cique ni dyspnée. A i heure du matin, la malade
mourait, sans qu'aucune nouvelle manifestation fût
survenue. A l'autopsie on trouva, il est vrai, un lé-
ger exsudat péritonéal, mais, en même temps, une
"symphyse péricardique totale " et une adhérence
solide 'entre les feuillets 'de la plèvre. Evidemment,
dans ce cas, on peut admettre que la légère infection
péritonéale a joué un rôle dans l'issue funeste; mais la
façon brusque du dénouement montre que les altéra-
tions du coeur n'y ont pas été étrangères.

Comme conclusion de ces deux faits intéressantE6
on peut dire que, chez les malades atteints de sym-
physe cardiaque, la chloroformisation n'est pas autre-
ment périlleuse: on n'en pourrait 'dire autant ide l',in-

tervention chirurgicale, qui doit se justifier par le cas
de nécessité absolue.

Quand on soumet aux inhalations chloroformi-
ques un cardiaque, par exemple un mitral avec un lé-
ger degré d'asystolie, que se passe-t-il.... J'avais,
dernièrement, l'occasion de l'observer, chez un mon-
sieur ,âgé de quarante-neuf ans, atteint d'une insuf-
fisance mitrale ancienne (je l'opérais, avec le Dr. Voi-
turiez, pour une appendicite aiguë suppurée avec
gros foyer). Depuis trois ans, il avait eu plusieurs
crises d'asystolie, caractérisées principalement par des
troubles de la petite circulation; cyanose, oppression
orthopnée; pouls. très irrégulier, demeurant aryth-
mique en dehors des crises. Foie gros; pas d'albu-
mine dans les urines, mais faible densité, matières
fixes et urée diminuées. Régime lacté depuis six
mois: solution de digitaline au millième. Nous fûmes
témoins des faits suivants, ordinaires en ces cas. Il
y eut d'abord une irritation assez vive des premières
voies par les vapeurs chloroformiques; et il faut pro-
céder avec grande douceur pour éviter la toux et la

- suffocation. La période d'agitation, de défense et de
'contracture est assez vive. Les mouvements respi-
ratoires présentent au début quelque irrégularité; le

e coeur bat avec force; le pouls est irrégulier; violern-
a ment tumultueux; il y a peu de cyanose de la face;
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puis, lorsque la période de réaction est terminée, que
la tolérance s'établit, le pouls devient plein, fort, et,
chose remarquable, se "régularise complètement,"
alors que pendant la vie ordinaire il offrait des carac-
tères tout autres. La première incision, parfois, laisse
couler un sang cyanosé, bleuâtre, et même noir
comme-de l'encre. Il faut s'arrêter un instant dags
l'acte opératoire, surveiller avec soin la liberté d'accès
de l'air, et faire une traction soutenue, et même un
peu rythmée de la langue. On suspend également les
inhalations pendant quelques instants, et on ne re-
prend le-bistouri que lorsque le pouls et la respiration
sont réguliers et que le sang de la plaie offre des
signes d'oxygénation meilleurs. Toutefois, je dois
déclarer que j'ai opéré des malades qui, pendant toute
la durée de l'opération, avaient présenté un sang
d'une teinte veineuse, sans qu'il fût possible d'obtenir
une coloration rouge normale.

(A suivre)

Les amibes clans la dysenterie

On sait que le rôle attribué aux amibes dans la
genèse de la dysenterie constitue une question encore
loin d'être tranchée d'une façon définitive. Tandis
que certains auteurs ont trouvé d'une manière cons-
tante ces protozoaires dans la dysenterie d'Egypte,
d'autres n'ont rencontré dans cette affection, en Eu-
rope, qu'un bacille bien déterminé, assez analogue au
bacille d'Eberth, quoique immobile, agglutiné par le
sérum sanguin des dysentériques, auquel ils ont re-
connu la spécificité dans la maladie en question.

Or, voici que le Dr. Jaeger ( "Berl. Klin. Woch."
No 36, 1901) nous dit avoir recontré des amibes
dans 30 cas de dysenterie épidémique, observés par
lui-même en Allemagne. Il attribue en conséquence
un rôle important et primordial dans la genèse de l'af-
fection à ces parasites, qui se rapprochent beaucoup
des amibes égyptiens, sans toutefois leur être iden-
tiques.

Ces amibes de Jaeger se distinguent très bien des
protozoaires analogues qui sont les hôtes habituels et
inoffensifs du tube digestif.

Tout d'abord, leur présence coïncide exclusive-

ment avec la durée du processus dysentérique. Ces

amibes sont d'autant plus mobiles que la maladie est

plus récente, que les selles renferment plus de glo-
bûles sanguins et purulents. Leur disparition se pro-
duit à mesure que les selles redeviennent fécaloïctes;
dans les fèces ordinaires, et même diarrhéiques, on
n'en trouve pas.

Ces parasites présentent encore la particularité

d'absorber les globules sanguins; dans toutes les pré-
parations microscopiques de l'auteur, ils en renfer-
ment un ou plusieurs.

De plus, il est toujours impossible de les cultiver,
phénomène qui n'existe pas pour les hôtes habituels
de l'intestin.

Enfin, ils ont une action pathogénétique sur les
chats. Or, Kruse a démontré que l'amibe de la dy-
senterie égyptienne, injectée dans le rectum des chats,
produisait une diarrhée sanglante mortelle chez la
moitié de ces animaux, lesquels présentaient à l'au-
topsie des tuméfactions de la muqueuse rectale. Les
animaux les plus vigoureux et les plus âgés résis-
taient à l'infection. Jaeger a pu vérifier, au moyen
de ces amibes, les assertions expérimentales de Kruse.

Tous ces faits permettent d'affirmerqu'il se trouve
en présence de " l'amoeba dysenteriae, et non pas de
l'amoeba coli saprophyte.

(Le concours·Mêtdical)

CHIRURGIE

Traitement de la peritonite algue en particulier
daha ift penblicte

par ALFRED MARTINET

D'un article de MM. Byron Robinson, paru dans
"la Therapeutic Gazette," et ayant le titre sus-indiqué,
nous extrayons les passages suivants qui résument
sous la forme brève chère aux Américains, les prin-
cipes directeurs du traitement médicale de l'appendi-
cite.

Il y a deux grands principes dans le traitement de
la péritonite aiguë: 10 le repos physiologique; 20 le
repos anatomique.

Le " repos anatomique " est recherché par le pa-
tient. La douleur l'oblige lorsqu'il est couché, à
prendre une position telle que les muscles adjacents
au péritoine soient his au repos. Les muscles ab-
dominaux, spécialement le psoas sont immobilisés,
mis au repos par la flexion des cuisses sur l'abdonien.
Bref, le patient est heureux d'aller au lit potr trouver
le repos anatomlique, olenu ei restant seulement sur
le dos avec les systèrhies squelettique et musculaire
immobiles.

Le " repos physiologique " est d'utie impc*tance
vitale dans la péritoriite aiguë. Albizo Clark le réalise
quand il donne aux patients atteints de périitonite une
dose d'opitim suffisante'pour les cyanoser (to iake
them blue) et les faire dormir. Le traitement opiacé
de Clark conviendra précisémeiit quand le patièrit né
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sera pas immédiatement opérable. Quinze ans d'é-
tudes spéciales en gynécologie et chirurgie abdoii-

nale m'ont démontré la grande importance du repos
physiologique dans la péritonite aiguë.

Dans l'abdomen, il y trois grands systèmes de

viscères entourés par le péritoine savoir le tractus ii-

testinal, l'appareil génital et l'appareil urinaire. Les

deux derniers sont en rapport avec le péritoine phy-
siologiquement immobile ou au repos. C'est le re-

pos physiologique du tractus intestinal qui est le

grand remède, le principe thérapeutique capital dans

le traitement de la péritonite aiguë. " Dans la péri-
tonite aiguë les intestins doivent être mis au repos;
tout péristaltisme devra être évité." Comment ce

principe sera-t-il réalisé ?
10 "Avant tout" n'autoriser ni alimentation ni

liquide par la voie stomacale. Laver plutôt l'estomac

s'il y a vomissement.
2° Mettre le malade absolument immobile au lit,

ne l'autoriser à se lever ni pour la miction ni pour la

défécation.

3° Donner de petites doses de sulfate de mor-
phine, 4 à 5 milligrammes toutes les deux ou quatre
heures.

40 Applications continues sur l'abdomen, froides
au moyen de sacs de glaces, ou chaudes au moyen de
cataplasmes.

5° Calmer la soif par lemploi d'injections rec-
tales et en autorisant le patient à humecter ses lèvres

au moyen de gaze humide.
6° Ne pas autoriser la glace à l'intérieur. Nour-

rir le patient par le rectum avec des aliments liquides.

J'ai nourri par le rectum, pendant des semaines des

péritonitiques et les ai sauvés par cette méthode.
Toute nourriture provoquant le péristaltisme, trau-
matisant l'exsudat péritonéal, détermine non seule-
ment de terribles douleurs mais ouvre de nouvelles

aires à la propagation de l'infection. Le chien est plus
sage que l'homme, quand il souffre de péritonite il ne
boit ni ne mange.

Quand l'irrationnelle idée de donner un, cathar-
tique au patient attaqué d'appendicite sera-t-elle extir-
pée de la pratique ?

Jamais jusqu'à ce que les spécialistes
l'enseignent dans leur cours aux étudiants.
Dans une attaque aiguë d'appendicite aucune pra-
tique, aucun remède ne peut être plus nuisible que de

donner un cathartique. Le cathartique irrite, pro-
voque un violent péristaltisme et de violentes dou-
leurs, et rompt le seul obstacrle que la nature oppose à
la péritonite, c'est-à-dire l'ewsudat péritonéal. C'est

donc une hérésie contre la médecine rationnelle. Le

cathartique et l'évacuation consécutive ne sont pas

salutaires. Ce n'est pas le tractus intestinal qui est
malade mais le péritoine.

Dans l'appendicite aiguë qui est praitquement la
péritonite aiguë, il faut donner à la nature une chance
pour se défendre elle-même par le repos anatomique
et physiologique; n'autoriser par la bouche ni ali-
ments, ni liquides, ni cathartiques; ordonner au ma-
lade de rester tranquille au lit de façon permanente;
calmer la soif par des injections rectales et contribuer
au repos physiologique par l'administration hypoder-
mique de très petites doses de sulfate de morphine; de
façon à donner au péritoine le temps de produire un
exsudat qui: 1° emprisonne les germes; 2° les stéri-
lise; 30 les digère.

Ne donnez pas de cathartiques ou de nourriture
par la bouche dans la péritonite aiguë. Donnez le re-
pos anatomique et physiologique.

Quelle est l'utilité du repos anatomique et phy-
siologique dans le traitement de la péritonite aiguë ?

1 Il prévient la rapide dissémination des élé-'
ments infectueux dans le péritoine en ne détermi iant
pas de péristaltisme violent. Il immobilise le tractus
intestinal; l'exsudat péritonéal englobant les germes
les stérilise, les digère et aide à l'obturation des perfo-
rations viscérales. Quand l'alimentation est inter-
rompue le tractus intestinal reste immobile car la pré-
sence dé nourriture détermine le péristaltisme. Les
vomissements cessent ou diminuent. Si de la nour-
riture a été prise il est sage de laver l'estomac.

Cette méthode de traitement permet souvent aux
malades de franchir les périodes dangereuses après
lesquelles l'opération donne des résultats beaucoup
plus satisfaisants.

L'application de ce traitement n'est jamais aussi
utile que dans l'appendicite la plus traîtresse (treach-
erous) des affections abdominales. L'opération contre
l'appendicite pourra être reportée au moment oppor-
tun. Son évolution sera régularisée, contrôlée et
modifiée par cette méthode.

Ne donnez ni aliments ni liquides par la bouche
dans la péritonite aiguë.

(La presse méd.)

De la methode des subluxations rytmees du
maxillaire inferieur

Au moment où la chloroformisation et les acci-
dents auxquels elle peut donner lieu préoccupent, à
bon droit, tous les chirurgiens, il nous parait intéres-
sant de signaler au public médical un moyen essen-
tiellement simple et pratique d'éviter au malade la
syncope. Dans les divers services de chirurgie dont
nous avons fait successivement partie en qualité de
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stagiaire ou d'externe, nous avons pu, grâce à cette
méthode, obtenir près d'un millier de fois la narcose
sans aucune espèce d'alerte.

Le " modue operandi " que nous allons décrire
brièvement n'a pas la prétention, disons-le tout de
suite, de bouleverser foncièrement les techniques
journellement employées; il ne doit être considéré que
comme une manoeuvre supplémentaire, surajoutée à
la méthode classique des doses faibles el continues
dont M. Mauclaire, puis M. le docteur Biousse ont ré-
cemment précisé les règles ici même.

Le malade étant dans le décubitus dorsal, la tête
sur le plan du lit, le tronc soulevé par une alèse plu-
sieurs fois repliée sur elle-même, nous versons le chlo-
roforme sur la compresse en gouttes régulièrement
espacées, jusqu'à la période -d'excitation. Nous ne
négligeons jamais, dans l'intervalle des apports suc-
cessifs de chloroforme, de soulever énergiquement le
maxillaire inférieur au moyen de la pulpe des pouces
appliquées sur le bord postérieur des branches des-
cendantes, au voisinage des angles de lo's. Cette pré-
caution, dont notre maître M. Arrou nous a si sou-
vent montré l'importance calpitale, ne suffirait pour-
tant pas é elle seule a éviter l'emploi fastidieux et bru-
tal de la pince à langue, et à assurer une narcose ex-
empte d'accidents.

C'est pourquoi, dès que le malade a atteint la pé-
riode d'excitation, nous précipitons l'administration
des gouttes d'anesthésique; et dans l'intervalle qui
s 'écoule entre une goutte de chloroforme et celle qui
la suit, nous imprimons au maxillaire inférieur des
mouvements rythmiques en haut et en avant. Ces su-
bluxations rythmées du maxillaire s'odbtiennent d'au-
tant plus aisément que le relâchement musculaire de-
vient plus complet. Elles entraînent et meuvent de
mouvements également périodiques l'appareil suspen-
seur 4e la langue et conservent au réflexe pharyngien
une demi-vigueur qui suffit à la respiration. Leur
avantage principal sera donc d'assurer la régularité
du mécanisme inspiratoire malgré la précipitation des
doses de chloroforme. Un autre avantage réel et
précieux, lui aussi, des subluxations rythmées du ma-
xillaire, c'est de faciliter dans une large mesure l'ex-
pulsion des mucosités ·qui si souvent, en particulier
chez les fumeurs et les alcooliques, viennent obstruer
les voies respiratoires supérieures.

Pendant toute la durée de l'opération, nous nous
appliquons à conserver à notre malade "un réflexe
palpébral mou, sur le point de disparaître" (Biousse).
C'est là un précepte que nous avions toujours suivi
d'instinct et que nous avons été heureux de voir net-
tement formulé. Ce degré d'anesthésie, suffisant pour
les opérations les plus douloureuses, étant obtenu,

nous recommençons à espacer un peu plus les doses
de chloroforme, sans oublier de faire alterner chacune
d'elles avec quelques larges mouvements de subluxa-
tions et de déluxations provoquées du maxillaire, sui-
vant un mode régulièrement rythmique. Que la nar-
cose ait été poussée un peu trop loin, que, suivant
l'expression de M. Reynier, l'élève ait eu "la main
un peu lourde," et l'on pourra voir notre petite ma-
noeuvre acquérir toute sa valeur. Grâce à elle, " il
ne sera jamais " utile de faire les tractions rythmées
de la langue pour la raison que le malade n'arrivera
jamais l'état asphyxique nécessaire pour légitimer
ces tractions. Quant à la pince à langue, nous n'a-
vons jamais eu l'occasion de nous en servir, sauf dans
les cas tout à fait exceptionnels de certaines opéra-
tions sur la face. Mais même dans ces cas, les su-
blixations rythmées du maxillaire inférieur rendront
de grands services à l'anesthésiste, toutes les fois qu'il
pourra les pratiquer.

Nous renvoyons pour les détails de l'anesthésie
chloroformique aux traités classiques, et.aux derniers
travaux inspirés par les discussions récentes de la So-
ciété de chirurgie. Les règles que, nous trouvons
édictées un peu partout sont toutes bonnes: il suffit
seulement de les appliquer avec vigilance et sang-
froid.

Pourtant nous voudrions mettre en garde des col-
lègues plus jeunes contre une petite complication de
l'anesthésie sur laquelle, à notre sens, les auteurs
n'ont pas suffisamment insisté. Il s'agit de ces cas de
kératites superficielles qui abolissent presque com-
plètement le réflexe palpébral. Nous avons eu plu-
sieurs fois l'occasion dans le service de notre ma)tre
M. le professeur honoraire Panas de constater une pa-
reille abolition primitive d'un réflexe extrêmement
précieux pour l'anesthésiste. Que faire alors ? Le
réflexe crémastérien est loin; le pouls est difficile à
suivre puisqu'il est essentiel, d'après notre méthode,
de ne pas abandonner le maxillaire inférieur. Un
bon moyen de surveiller la narcose est alors de se fier
aux mouvements d'ampliation du thorax et de l'ab-
domen, ou mieux encore " à la force des expirations."
Une sensibilité un peu spéciale de la face dorsale de
la main, acquise et développée par l'habitude, nous

permettra d'apprécier très exactement'l'intensité des
expirations. Pour mieux constater encore l'existence
de l'air expiré il sera utile d'humidifier légèrement
l'une de ses mains avec une solution très étendue d'é-
ther. Cet artifice, bien connu des marins qui l'em-
ploient couramment pour se renseigner sur la direc-
tion d'une brise faible, permettra de percevoir le plus
léger souffle et d'être ainsi fixé sur la force de son
émission. Dès que cette émission paraîtra affaiblie
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d'une façon anormale, il faudra pratiquer sans retard
notre petite manoeuvre; on évitera ainsi de "laisser
mourir " un réflexe dont la demi-existence est néces-
saire et suffisante pour la régularité de la fonction res-
piratoire.

En somme, pour qu'une anesthésie chlorofor-
mique soit parfaite à tous points de vue, il faut pou-
voir mépriser et la pince à langue, et la syncope: telle
est la proposition fondamentale qui se dégage de tout
ce qui précède. Un bon moyen essentiellement pra-
tique, singulièrement fidèle, d'arriver à ce double ré-
sultat est contenu tout entier dans la méthode des su-
bluxations rythmées du maxillaire inférieur, qu'il
nous a paru intéressant de livrer à l'expérimentation
journalière des élèves et des practiciens.

(Gaz. des hop.)

GYNECOLOGIE

Conutrlbution a l'etude do la pathoger.le des
deviations monstruelles

A l'instauration de la menstruation u'ne révolu,
tion s'accomplit dans l'organisme par des phéno-
tiènes plus ou moins importants, qui transforment
la jeune fille en femme.

L'hémorragie cataméniale, ou pour plus de pré-
cision Ie flux cataménial, se fait à l'état normal dans
le système génital; quelquefois cette hémorragie se
proidiit dans d'utres organes, simultanément avec les
règles, et constitue ce qu'on appelle des règles supplé-
nientaires.

La menstruation peut être remplacée par une hé-
morragie périodique, se manifestant à l'époque des
règles, supprimées ou non, sur un point quelconque
du corps. Cette altération de la fonction physiolo-
gique se nomme déciation menstruelle.

Nous diviserons dans , notre étude les déviations
nenstruelles en deux ordres: causes prédisposantes et

causes déterminantes.

I.-Causes Prédisposantes.

Parmi ces causes, il faut citer "l'âge." Les dé-
viations se manifestent à la puberté et dans la pre-
mière moitié de la vie.. Elles deviennent plus rares à
mesure que l'on se rapproche de la ménopause.

Climat.-Le climat chaud.favorise la menstruation
il l'active, il taide l'organisme à faire des poussées con-
gestives supplémentaires.

Races..-Toutes les races sont sujettes à ces dé-
viAtions meostruelles.

Causes hygiéniques.-La danse, les bals, les soi-
rées pendant l'époque menstruelle provoquent ces

perturbations à cause de la fatigue, des longues soi-
rées d'insomnie et de l'excitation exagérée du sys-
tème nerveux.

Constitution.-Toutes les constitutions sont su-
jettes à ces déviations des règles.

II.-Causes déterminantes.

Parwi ces causes, il faut citer:
Causes nerveuses.-Le système nerveux exerce

son influence sur tous les organes et en particulir sur
le système vasculaire et vasomoteur. L'hystérie
produit les déviations menstruelles, non comme n'iala-
die propre du système nerveux, mais comme maladie
provenant du système nerveux.

Causes psychiques. Emotion.-On sait qu'à l'é-
tat physiologique les différentes émotions exercent
une influence défavorable sur l'état psychique du su-
jet. Cette action est aussi manifeste dans les états
pathologiques, où les impressions morales jouent un
rôle fâcheux. L'émotion, par une action purement
réflex7e, produit les -déviations.

Causes physiques. Ftoid.-Le froid peut deve-
nir la cause d'une suppression subite de l'écoulement
menstruel, et cette suppression occasionne des dévia-
tions.

Causes latentes, causes organiques. Maladies
aiguës-Les auteurs ne sont, pas d'accontd au sujet de
l'influence des maladies aiguës sur la fonction mens-
truelle. Généralement, les règles sont anticipées et au
cours des maladies aiguës on observe ·souvent des dé-
viations menstruelles.

Maladies chroniques.-Les règles sont suppri-
mées dans la grande majorité des cas, durant les ma-
ladies chroniques.

Causes génitales.-iMétrites et endométrites.-
Quelques auteurs affirment que les métrites et endo-
métrites provoquent des déviations menstruelles. Les
salpingites peuvent provoquer les déviations menstru- ,
elles.

Affections cutanées.Erysipèle.-L'érysipèle eata-
ménial, périodique, se produit régulièrement à chaque
époque menstruelle. Les récidives de l'érysipèle cats-
ménial se produisent régulièrement à chaque poussée
des règles.

Causes latentes.-Les causes latentes sont tou-
jours chroniques et non genitales, par conséquent ce
sont les organes en dehors de la génération qui el
sot le siège. Pour toutes ces causes, il s'ensuit une dé-
viation du mouvement fluxionnaire, qui, au lieu de se
faire par l'utérus, dévie les règles vers l'un des or-
ganes de l'économie, produit une congestion plus Yu
moins intense, puis l'hémorragie.

Conclusions:
I. Dans certaines circonstances défavorabtes, 'é-
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coulement menstruel peut être ·supprimé et remplacé
par des phénomènes congestifs du côté d'un organe
plus ou moins prédisposé.

2. Le but du médecin consiste à éviter ces pous-
sées congestives du côté des organes, lesquelles peu-
vent être par leur répétition, si l'organe est prédispo-
sé à une diathèse, réveillées ou actives, ce qui est sou-
vent assez critique pour la vie de la malade. Chez les
jeunes filles, les hmoptysies ont souvent pour cause la
tuberculose; à un âge plus avancé, les hématémèses
ont pour cause la plupart des fois une diathèse cancé-
reuse à l'état latent.

3. Les autres organes subissent des poussées en
rapport avec les congestions supplémentaires dont ils
sont le siège.

4. Pour obvier ces phénomènes congestifs, les
emménagogues seuls ne suffisent pas; il faut donc ne
pas se contenter de la médecine purement symptoma-
tique, mais s'attaquer à la cause elle-même en agissant
sur l'organe qui est le siège d'une congestion supplé-
mentaire au moment de l'époque menstruelle. C'est
ainsi qu'on pqurra rétablir l'équilibre.

(Gaz. 'méd. d'Orient)

PEDIATRIE

Convulsion chez l'enfant
(Suite)

III. Traitement.-Les convulsions se, mOntiaht
presque toujours chez les enfants comme un incident
surajouté à un état pathologique déjà constitué, c'est
contre la maladie causale que le médecin aura à lut-
ter. Toutefois, l'incident a, dans l'espèce, un carac-
tère toujours fâcheux, et on doit s'occuper aussi de la
thérapeutique de l'accès convulsif.

Les bains tièdes 'simples ou de tilleul ont été
avec juste raison prônés par le plus grand nornbre de
médecins d'enfants. Qùel que soit l'état patholo-
gique au cours duquel éclatent les convulsions, affec-
tions de l'appareil pulmonaire, des reins, fièvre érup-
tive en préparation ou en évolution, ces bains ne peu-,
vent avoir aucun effet fâcheux. L'actiqn diurétique
du bain s'associe avantageusement à son 'action cal-
mante. On peut y mainitenir longtemps l'enfant: une
heure, deux heures même.

Les bains frais ou froids peuvent être aussi fort
utiles. De même que l'enveloppement :dans le drap
mouillé, ces bain& s'adressent tout particulièrement
aaux convulsions survenarst au cours d'une, affection
avec fièvre andeate, ou bien lorsque le thermomètre
S'élève par trap, du fait d'accàs-subintrants.

En dehors d'une notable élévatio* du thëmn-
mètre, les bains froids e seniblent pas devoir être
préférés aux bains tièdes. Les ailalogies des fris-
sons et des convulsions d'ordre réflexe sônt trop évi-
dentes pour que l'on ne puisse redôntier-l'excitation
produite sur la peau par un froid br*wque.

La refrigérationt de la tête çprait un heddr
complément de la bahiéation. Il faut t6hjotii y
avoir rlecocurs pendant la durée des bains, soit en pla-
çant des compresses froides sur le crâne et le front,
soit en versant de l'éther goutte à goutte ti- la'tête
de l'enfant. L'application de ila glace en perhanènce
semble très rationelle.

La chioroformisation patait un des pfeédé' lës
plus efficaces pour atténuer les attaques éclamptques
ou y mettre fin. Les inhalations ont 'été qelqtireftois
'prolongées fort longtermps, six, vixtgt-,qütre et inême
-soixante heures. La méthode etnployée doit tdujbtfs
être des inhalations niodétêes. Dès que les eoffikl-
sions reparaissent, on verse quelques gouttes de ehIo-
roforme sur un mouchoir et l'on he fait te1þir lës
vapeurs chloroformiques que mélangées à une cer-
taine quantité d'air. L'éther peut êtte utilisé cortme
le chlorofoeme.

La compression des carotides a été conseillé 'par
Trousseau.

Rien -n'autorise à recommander ,le ,p-eédé -de
Trousseau comme un procédé applicable à -tus, les
,cas. L'usage nous renseignera sur ceux où il peut
rendre réelletrent 'ervie.

Les étaitsions saËggines ont été sortout toetil-
lées pour lutter contre la congestidon veineusecéf é-
braile, se traduisant clinquement -par la -eyetose t-de-la
face, la turgescence des veines.

La saignée trcouve entore sort indication, -si lon
croit les convtlsions en rappott avec un état itiflfhi-
matoire des m'énintes et surtout -datrs le ,ts d'éclaríf
sie urémique.

Le rôle de fauto-intoxkation, dans-lgetêýe des
óonvtulsions; égitime bi en tsvert l'é¥ädtratiohi trhtfe
certaine quantité de sang. Les analgies siegta €s
de certains cas d'éclatnpsie infaite avec l'bclattf1ie
de·la gròss*ese plaident absolument enrfa'eurde atte
façon de faire.

Certains-médeeing -appl4i4iiitr les sfe au ni-
veau des-4ophyses nastodes; Leipied tt lftd*
sont les parties les plus contenables pour appliqrtt
les sangsues chez les enifants, caril-peut arf*t- gir1e le
sang ne vienne pas. assez largement et alors ti tèf-
ploie l'eau chaude-pour favocIse la- saiàrée; -gil ve-
nait au contraire tre fort, on se-ài't à tée'de l'ar-
rêter avec une bàde.

Les injections desérdtnduitilel: ettbléftt' indi-
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quées dans les cas où l'on soupçonne que les convul-
sions sont dues à une intoxication, une auto-intoxica-
tion ou une toxi-infection,; elles doivent agir en opé-
rant l'e lavage du sang et en favorisant l'élimination
des substances convulsivantes par l'émonctoire rénal.
Une contre-indication formelle serait le soupçon de
tubercules cérébraux ou de méningite tuberculeuse
tenant les convulsions sous leur dépendance.

Les inhalations d'oxygène paraissent formelle-
ment indiquées dans plusieurs circonstances: si les
convulsions sont produites par anoxhémie, comme
dans les sténoses laryngées, la coqueluche, la bron-
cho-pneumonie, la maladie bleue, etc., et également
aussi quand l'asphyxie devient menaçante du fait
même de la répétition des accès qui entravent le jeu
de la respiration.

Si les convulsions se prolongent, si l'enfant reste
dans le coma, certains pédiatres ont l'habitude 'de re-
courir à la révulsion. Cette révulsion est obtenue sur-
tout par les bains sinapisés. Cette question.de l'uti-
lité de la révulsion est très discutée.

Comme moyen révulsif sans danger, mais peut-
être aussi un peu anodin, Montéuuis conseille l'em-
ploi des bottes mouillées. Toute la jambe est enve-
loppée dans une serviette bien imprégnée d'eau
froide, allongée d'eau de Cologne ou de vinaigre,
qu'on entoure ensuite d'une ßlanelle épaisse.

Dans les cas de spasme de la glotte, au contraire,
si l'apnée se prolonge et s'il y a menace d'asphyxie
ou de syncope, une révulsion immédiate et énergique
s'impose: la flagellation des fesses, l'aspersion d'eau
froide à la figure et sur la poitrine. Marfan rappelle
la pratique de Vogel, qui consiste à plonger le doigt
dans la bouche et toucher l'épiglotte pour provoquer
un vomissement et déterminer une inspiration pro-
fonde; mais il conseille surtout les tractions rythmées
de la langue, manoeuvre qui devra être enseignée
aux parents pour parer à un danger subit.

Les médicaments dits antipasmodiques, en vogue
autrefois, oxyde de zinc, jusquiame, valériane, etc.,
sont aujourd'hui complètement délaissés; le musc a
subi le même discrédit. Quant à l'opium, très em-
ployé en Angleterre, et à l'atropine, recommandée
par Steiner, ils paraissent tout à fait dangerçux.

Le chloral, le bromure de potassium et l'antipy-
rine rendent, au contraire, de réels services. , Le
chloral est habituellement donné par doses fraction-
nées, tous les quarts d'heure ou toutes les demi,
heures:

Nouveau-nés, de 3 à 5 centigrammes;
Nourrissons, de 5 à 15 centigranunes;
De deux à six ans, 2o à 30 centigrammes.
Ces doses, qui ont été dépassées par quelques

pràticiens, tels que Barthez, Ellis, etc., semblent ce-
pendant, pour Picot et d'Espine, et Deseille, devoir
être maintenues. Toutefois, si l'on est obligé de re-
courir à la voie rectale, on peut doubler la dose. J.
Simon indique même 50 centigrammes pour un lave-
ment de 6o grammes chez les enfants de trois à six
mois.

D'après Le Gendre et Comby, l'administration
de ce médicament est tout à fait contre-indiquée dans
le cas de cyanose avec asphyxie.

Les bromures, d'une action peut-être moins in-
médiate, mais tout aussi efficace, 'sont recommandés
par presque tous les pédiatres.

Les brornures et le chloral sont le plus habituel-
lement associés dans le traitement des convulsions in-
fantiles, West et Blachez donnent le bromure le jour
et réservent le chloral pour la nuit.

L'antipyrine a été donnée par Montéuuis en
lavements, 10 à 20 centigrammes dans 5 à 10 gram-
mes d'eau, dose qu'on peut renouveler deux ou trois
fois si nécessaire. On sait que les enfants supporitent
d'ordinaire fort bien ce médicament; mais il me sem-
ble prudent de n'y avoir recours que si l'on est cer-
tain de l'intégrité de l'appareil rénal.

La ponction lombaire de Quincke, pratiquée en
vue de fixer le diagnostic si l'on soupçonne une mé-
ningite bactérienne ou séreuse, peut devenir un
moyen thérapeutique pour lutter contre l'inflamma-
tion des méninges et ses conséquences.

La convulsion guérie, l'oeuvre du médecin n'est
pas terminée. Non seulement il aura à poursuivre
le traitement de la maladie qui a provoqué la crise
éclamptique, mais il devra comprendre la significa-
tion d'un incident nerveux qui indique les tendances
morbides du jeune sujet. L'aptitude convulsive s'est
démasquée; tout devra être tenté pour en modérer les
progres.

M. d'Espine, rapporteur (voir "Gazette," 13 avril
1902, p. 339).

Discussion.

M. Riberolles a pu reconstituer, aussi complète
que possible, l"histoire 'possible, l'histoire patholo-
gique de nombreuses familles, à l'effet de rechercher
l'existence de la transmission par hérédité de l'insuf-
fisance cardiaque. Il s'est trouvé, au nombre de ces
observations, 130 cas d'éclampsie infantile, les uns
observés " de visu," les autres puisés dans le passe
de sujets adultes ou l'âge mur. Il résulterait de la
lecture de quelques-unes de ces observations que l'é-
clampsie infantile ne se manifesterait que chez les en-
fants à hérédité cardiaque, hérédité que, pour le cas
particulier, on pourrait -désigner sous le nom d'insuf-
fisance primitive du coeur.
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Ce qui confirmerait cette opinion, c'est que dans
tous les cas examinés on a constaté, soit chez les as-
cendants directs du convulsif, soit sur ses collatéraux,
des lésions cardiaques confirmées ou des signes non
moins nets d'insuffisance cardiaque.

M. M. Faure a examiné, avec la méthode 'de
Nissl, l'écorce cérébrale de cinq enfants en bas âge
morts de convulsions au cours de différentes mala-
dies (broncho-pneumonie, coqueluche, gastro-enté-
rite) et n'a constaté, ni dans l'état de la circulation, ni
dans les cellules corticales, des troubles en rapport
avec l'état convulsif.

Sans vouloir généraliser cette observation, M.
Faure croit cependant que, dans beaucoup de cas, les
convulsions chez le petit enfant doivent être un acci-
dent toxique analogue au délire chez l'adolescent ou
l'adulte. Chez les uns et les autres, c'est le centre
cortical le plus actif, le plus prompt à réagir, qui ré-
agit 'à l'action des poisons retenus dans le milieu in-
térieur par une élimination insuffisante pour laquelle
les lésions réno-hépatiques jouent un rôle principal.

M. Audebert (Toulouse) a fait avec M. Arnozan en
1896 et 1897 des recherches d'où il résulte que, sur
vingt-six enfants nés de 'mères non albuminuriques,
un seul présentait de l'albuminurie au moment de la
naissance, tandis que, sur -dix nouveau-nés issus de
mères albuminuriques ou éclamptiques, huit fois on a
trouvé de l'albuminurie dans l'urine; deux fois seule-
ment il n'en existait pas.

De ces deux derniers enfants, l'un était né d'une
mère chez laquelle l'albuminurie se déclara seulement
pendant le travail; l'autre eut des convulsions le qua-
trième jour.

Un autre enfant, dont la mère mourut après
seize attaques d'éclampsie, fut pris lui-même, vingt-
quatre heures après sa naissance, de convulsions
ayant tous les caractères de l'éclampsie.

Enfin, M. Audebert a observé un enfant qui, à la
suite d'un enfoncement du frontal dû à une applica-
tion de forceps au détroit supérieur, fut atteint de
convulsions et succomba bientôt après.

M. Cany (Toulouse) apporte au nom du profes-
seur Escherich deux mots d'éclaircissement relatifs à
la statistique publiée par M. le professeur d'Espine.

M. Escherich n'établit point de séparation entre
la tétanie et le laryngospasme; il estime que la recher-

che des symptômes tétaniques est très minutieuse et
ne saurait être faite dans une consultation rapide où
l'enfant crie et s'agite. Pour lui, le laryngospasme
est un accident de la tétanie, ou, du moins, les acci-
dents glottiques et tétaniques sont l'expression d'une
seule et même affection.

Enfin, l'âge où l'on observe ces accidents (à Graz

du moins), de deux à trois anis, a amené Escherisch à
admettre une influence évidente 'du développement
des centres ,de la parole; ce développement provo-
quait un lieu de moindre résistance.

M. Bézy (Toulouse), parmi les faits relevés dans
les ;rapports de MM. d'Espine et Moussous, en sou-
ligne trois à cause -de leur importance pratique:

10 La sage réserve de M. Moussous à propos de
l'influence des vers intestinaux. M. Bézy poursuit
notamment, depuis deux ans, une enquête expéri-
mentale et clinique avec M. Jammes, et n'a trouvé en-
core aucun fait permettant d'affirmer cette influence;

2° L'inutilité des sinapismes dans le traitement
de l'attaque d'éclampsie 'dans la plupart des cas;

3° La difficulté, en présence d'une crise convul-
sive, de dire s'il s'agit d'hystérie, d'éclampsie ou d'é-
pilepsie.

M. Ausset (Lille) n'a en vue que les convulsions
dites essentielles. Les gastro-entérites sont la cause la
plus fréquente des convulsions; le rachitisme n'agit
comme cause étiologique que parce qu'il est l'abou-
tissant, la complication, des gastro-entérites chro-
niques.

Au point de vue de l'âge, les convulsions sont
bien plus fréquentes dans les six premiers mois. L'hé-
rédité est toujours entachée de nervosime; l'hérédité
neuro-arthritique est la plus 'fréquente; l'hérédité épi-
leptique est rare et on ne peut assimiler les convul-
sions infantiles à l'épilepsie.

La crise éclamptique diffère de la crise épilep-
tique; pas 'de cri initial, le plus souvent. Les con-
vulsions peuvent être générales ou partielles; dans ce
cas elles s'accompagnent -des troubles généraux de la
grande crise. La crise épileptique se distingue eri-
core de la crise éclamptique par l'absence de régula-
rité 'dans la succession des 'symptômes. La convul-
sion intçrne (spasme de la glotte) peut s'observer iso-
lément et reconnait la même étiologie que la grande
crise éclamptique.

Comme traitement, la balnéattion tiède,- chez
les petits enfants surtout,-le drap mouillé, donnent
de bons résultats. Les inhalations chloroformiques
employées avec prudence font cesser la crise convul-
sive. Les grands lavements évacuateurs sont à em-
ployer. Il faut éviter la douleur, renoncer aux in-
jections de 'sérum artificiel pendant les heures qui
suivent l'accès, aux bains sinapisés et aux sinapismes.

(Gaz. hebd. med. chir.)
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Traitetnèct dés trauîmIatismes oculaires

(Suite)

Le traitement consistera avant tout dans la dé-
sinfection, car ici encore le rôle de l'infection est pré-
pondérant.

On réduira l'iris s'il y a lieu, ou on résèquera sa
hernie. Une instillation d'atropine, ou de pilocarpine,
suivant le siège central ou périphérique de cette plaie,
aidera à éviter l'enclavement de la membrane irienne.

Dans quelques cas, principalement quand on se
trouve en présence d'une plaie anfractueuse, on pour-
ra, à l'aide de la conjonctive disséquée sur une cer-
taine étendue, puis suturée par-dessus la plaie, obte-
nir une coaptation satisfaisante. Mais encore une
fo l'indication capitale est dans l'antisepsie la plus
rigoureuse.

Les brûlures de la cornée offrent de nombreuses
analogies avec celles de la conjonctive, auxquelles
d'ailleurs elles sont fréquemment associées. Elles sont
justiciables du même traitement.

Superficielles, elles ne produisent qu'un léger
trouble dans la transparence de cette membrane, trou-
ble qui ne tarde pas à se dissiper. Plus profondes, elles
peuvent entraîner la perforation du globe.

Les brûlures par les acides, par la chaux, etc.,
sofnt, comme pour la conjonctive, les plus à redouter.

Le pronostic, dans les brûlures de la cornée, n'est
pas toujours en rapport avec les désordres initiaux.
C'est ainsi que la brûlure par un fer à friser ou à on-
duler, très fréquente, est le plus souvent dépourvue de
gravité, quoique s'accompagnant, immédiatement
après l'accident, de symptômes tapageurs, vive dou-
leur et même opacification presque totale de la cor-
née. Le plus souvent, l'épithélium superficiel est
seul atteint et les choses ne tardent pas à rentrer dans
l'ordre.

Par contre, une brûlure par l'ammoniaque, quoi-
que légère en apparence, est presque toujours très
grave. La cornée, transparente tout d'abord, se trou-
ble progressivement, l'opacité s'accentue peu à peu
et devient bientôt totale et persistante, ainsi que je l'ai
démontré.

i L'iridectomie optique est alors la seule ressource.
Les corps étrangers de la cornée s'observent

journellement. Ils donnent lieu parfois à une réac-
tion violente, photophobie, blépharospasme. Par-.
fois aussi ils sont tolérés pendant assez longtemps
sans provoquer d'autres phénomènes qu'une gêne lé-
gère. En tous cas -on devra les extraire sans tarder,

tion est de les bien voir, et on devra souvent avoir re-
cours à la loupe et à l'éclairage oblique.

Le diagnostic est généralement facile. Le corps
étranger forme une petite tache noire ou brune à la
surface de la cornée, avec un cercle grisâtre. Il est
bon, à ce propos, d'attirer l'attention sur une erreur
qui a été commise plusieurs fois: une coque de millet
adhérent à la cornée peut en imposer pour une phlyc-
tène ou un abcès.

L'extraction d'un corps étranger est, la plupart
du temps, chose aisée. S'il est superficiel, il suffit d'o-
pérer un petit grattage avec une fine curette. S'il est
incrusté dans les lames de la cornée, on le libère à
l'aide d'une aiguille spéciale ou de la pointe d'un bis-
touri.

On fera précéder l'opération d'une instillation de
cocaine et on s'entourera, cela va sans dire, de toutes
les précautions antiseptiques.

Il peut arriver qu'un corps étranger ait pénétré si
profondément dans l'épaisseur de la cornée, qu'il ris-
que de passer dans la chambre antérieure.

Alors on devra faire coup sur coup des instilla-
tions d'ésérine ou de pilocarpine pour contracter la
pupille et protéger le cristallin, puis on procèdera à
l'extraction avec un soin minutieux. L'aimant peut
rendre de grands services pour l'enlèvement de cer-
tains corps étrangers -(fer). ,

Les soins consécutifs consistent en lavages avec
une-solution antiseptique. S'il y a des dégâts de quel-
que importance, on prescrira les instillations de pilo-
carpine et le bandeau occlusif.

Certaines professions exposent plus particulière-
ment aux corps étrangers de la cornée: les toIrneurs,
les affréteurs, les serruriers, les mineurs, les canton-
niers, en sont fréquemment atteints. Il est bon 'de leur
recommander, par mesure prophylactique, de se mu-
nir de lunettes protectrices.

Les corps étrangers de la chambre antérieure
constituent la seule affection de cette région dont
nous ayons à nous occuper ici. Leur présence est un
danger pour les organes voisins; il importe donc de
les évacuer au plus tôt à l'aide d'une pince, par une
ouverture pratiquée au limbe avec le couteâu lancéo-
laire.

"Iris."-Cette membrane, cela se conçoit, est
moins exposée aux traumatismes que les précédents;
en général sa blessure est liée à des traumatismes plus
profonds. 1

Les contusions sont fréquentes; à la suite d'un
choc sur le globe (coup de poing, etc.), l'iri\'subit un
ébranlement qui peut produire son décollement, sa dé-
chirure ou une paralysie du sphincter. Ces accidents

de crainte de complications; mais la première condi; j s'accompagnent généralement d'hypohtoema et sou-
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vent de luxation du cristallin et de lésions des autres
membranes.

Le décollement de l'iris se signale par la défor-
mation de la pupille et par l'apparition au niveau du
grand cercle d'une fente plus ou moins large, nouvelle
pupille qui.permet de voir, à l'aide du miroir ophtal-
moscopique, le reflet rouge du fond de l'oeil. De plus,
la portiQn décollée change de couleur, devient gri-
sâtre, et parfois flotte dans la chambre antérieure.

La déchirure, plus rare, intéresse le sphincter et
se traduit par une dilatation et une déformation de la
pupille avec tous les signes d'un iritis.

• Le traitement des contusions de l'iris est celui
des iritis: repos de l'oeil, compresses chaudes, atro-
pine.

Les plaies de l'iris n'existent jamais seules; elles
appartiennent géiéralement aux plaies en masse, et
causent une vive douleur.

(Le Concours Médical.)

SYPHILICRAPHIE

Sur la syphills de la-cavite buccale

La cavité buccale est une porte d'entrée fré-
quente après la région génitale. L'affection initiale
doit y être surveillée avec d'autant plus de vigilance
que l'induration, l'ulcération, et l'engorgement gan-
glionnaire indolent, qui forment ses trois caractères
principaux, sont loin de revêtir toujours des carac-
tères typiques.

Le chancre du début, quand il siège à la région
labiale, affecte plus volontiers la lèvre inférieure que
la lèvre supérieure. La région atteinte présente fré-
quemment, sur une vaste étendue, des signes d'oe-
dème, de rougeur inflammatoire; elle parait tuméfiée,
et porte sur son centre une ulcération. Celle-ci est
couverte du côté extérieur d'une croûte, de coloration
jaune, brune ou noire, formée d'imbrications à la
façon d'uie écaille d'huître; du côté inférieur, au con-
traire, elle présente un enduit adhérent, grisâtre, diph-
téroïde, qui ne laisse libre que le bord rouge brun de
lulcération. La croûte arrachée, on trouvé soit une
excavation plus ou moins profonde, soit une surface
rouge brunâtre, brillante, une éroeion légèrement san-
guinolente, qui présente à la palpation l'induration
caractéristique. Enfin la tumiéfaction, souvent visible
à l'oeil, des ganglions sous-mentaux et sous-maxil-
laires, d'ailleurs indolents, complète l'image clinique
de la lésion.

Malheureusement, c'est là un aspect classique,
qui n'est pas fréquent. Le diagnostic devient très dé-

licat, quand on se trouve en, présence de lésions ini-
tiales atypiques des lèvres. Celles-ci revêtent l'as-
pect de rhagades ou de plaies persistantes qui oc-

cupent de préférence le milieu de la lèvre inférieure
et de la commissure labiale. En pareil cas, la tunié-
faction est faible, l'induration peu accentuée et peu
étendue. . Quand il s'agit de malades qui présentent
habitutllement des gerçures aux lèvres et de la sto-
matite, il est presque impossible de poser un diagnos-
tic; tout au plus peut-on être mis sur la voie par la
persistance de la rhagade, par sa faible tendance à la
guérison. La présence de ganglions peut éclairer le
médecin.

Après les lèvres, c'est la langue qui porte le plus
souvent le chancre initial. Celui-ci en occupe la partie
antérieure, et plus spécialement la point;e ou les bords.
Il présente l'aspect d'une érosion aplatie, rouge-fon-
cée, ou couverte d'un enduit diphthéroïde. Celle-ci
est bien délimitée, de circonférence ronde ou ovale, et
présente seulement une induration -en forme de lame.
Le chancre peut encore représenter une ulcération
ronde ou ovale, en cratère profond, à fond lardacé, et
dont le bord est surélevé. Cette lésion est également
indolente, et s'accompagne de ganglions sous-men-
taux et sous-maxillaires.

D'une façon très rare, l'accident initial de la sy-
philis se localise aux gencives. En pareil cas, il af-
fecte de préférence la partie tout à fait antérieure de
la mâchoire supérieure. Le plus souvent, il s'agit
alors d'une' infiltration assez marquée, bien délimitée,
de coloration brun-rougeâtre, dont la surface seule-
ment est érodée ou diphthéroïde. Elle occupe géné-
ralement l'étendue de deux ou trois dents, se déve-
loppe soit en avant, soit dans les espaces interden-
taires, se présente une consistance un peu plus dure
que la gtncive avoisinante. Les dents correspon-
dantes peuvent être quelquefois ébranlées, Les gan-
glions sous-mentaux et sous-maxillaires participent à
l'infection: on ne signale que très rarement la pré-.
sence du ganglion préauriculaire. La sensibilité, ré-
veillée par cette lésion est très variable, celle-ci peut
être très douloureuse.

Quelquefois, il est presqu'impossible de diagnos-
tiquer le chancre des gencives; quand par exemple il
consiste en une érosion superficielle, sa coloration
jambonnée, sa surface plus brillante peuvent seules
faire penser à la spécificité. Encore faut-il citer l'in-
dolence des ganglions.

Le chancre du palais est égalemetit chose rarè, il
en est de même pour celui des joues, des amygdales.

Il faut insister un peu sur le chancre des amyg-
dales, car il présente ici certains caractères particu-
liers, qui ne se retrouvent pas dans les autres régions,
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et qui rendent par conséquent le diagnostic plus diffi-
cile. Tout d'abord cette variété est douloureuse; et
les sensations subjectives sont quelquefois si intenses
que les malades n'accusent primitivement à leur mé-
decin que le symptôme douleur. Cette douleur se
produit par accès; elle occupe toute la moitié corres-
pondante de la tête, s'irradiant vers les oreilles, vers
la nuque.

(48 asare)

Coq-a-l'ane medicaux

Ophtalmie des nouveau-nés.

D'après Piotrowski (Centr. f. Gyn.) le protargol
serait le meilleur agent pour prévenir l'ophtalmie pu-
rulente des nouveau-nés. Les paupières sont net-
toyées avec une solution d'acide borique à 3 pour
cent, puis l'on dépose dans le cul-'de-sac conjonctival,
au moyen d'un compte-goutte, quelques gouttes
d'une solution de protargol àio pour cent.

(Amer. Med.)

Traitement interne des malads cutanes

L'emploi routinier de " l'arsenic " dans les ma-
ladies de la peau est souvent suivi de plus de tort que
de bien. Il n'y a que peu de ces affections dans les-
queles ce médicament trouve une indication précise.
Toute inflammation aiguë de la peau conre-indique
l'arsenic, et, c'est surtout dans les affections chro-
niques qu'il devient utile. Le psoriasis, l'eczéma
sqaneux, le lichen plan et le pemphigus peuvent être
améliorés après un traitement long et suivi, car l'ar-
senic agit lentement; il vaut mieux essayer d'autres
médicaments avant d'en venir à l'arsenic, et si l'on
est obligé de tenter celui-ci, il faut le pousser à effet
physiologique prononcé. Les "alcalins " rendent de
grads services, surtout là où il existe une hyperhé-
miè active de la peau: dans l'eczéma aigu, le psoriasis
aigu, les érythèmes et les éruptions chez les goutteux
ou les rhumatisants. Dans les dermatoses chez le
sujet robuste, à figure congestionnée et qui mange
beaucoup, surtout .de la viande, "l'antimoine " donne
de bons résultats. Le mercure est tout indiqué con-
tre les syphilides, mais il est très utile dans les lésions
caractérisées par de l'induration, comme les vieux
cas d'eczéma. Il en -est de même, à petites doses
dans l'eczéma des enfants, surtout à forme pustu-
leuse; aussi dans -le psoriasis aigu, spécialement chez
les sanguins, chez les goutteux, là où il y a une dé-
sassknilation éfectueuse, dans les érythèmes, l'acné
ro*st Les slcoylates" semplokit cheu.ieo t

teux -et les rhumtisants dans les lésions congestives.
Dans l'urticaire qui ne dépend pas d'un déranugeimient
intestinal, ils sont presque spécifiques., L'icthyol est
utile dans les troubles vaso-moteurs, dans l'acné des.
pléthoriques, l'urticaire et l'acné rosacé. Le "sul-
fure de calcium " dans certains cas semble hâter la
suppuration, et, dans d'autres, il parait la retarder ou
l'empêcher, d'où son emploi dans les acnés et les fu-
ronculoses. Il sera administré plutôt à petites doses,
souvent répétées, et sous forme de pilules recouvertes
de gélatine. Les iodures hâtent l'élimination des
produits de désa:ssimilation, comme dans les anciens
cas de psoriasis, d'acné induré, etc.; aussi dans la -fu-
ronculose disséminée sur tout le corps et dans les lé-
sions à marche lente tuberculeuses, scrofuleuses.

A PROPOS D'ANALYSES

Il y a quelques mois nous avons fait l'analyse
d'un flacon de " Gouttes Concentrées de Peptonate de
fer Manganique du Dr. ' Guerin", fabriquées par M.
Faudon et mises en vente au Canada par la Compa-

gnie de Medécines Patentées Françaises, dont M. Gas-
ton de Werthemer est le propriétaire. Nous n'avons
trouvé que 2 oo, à peu près, d'oxyde ferrique au lieu
de 14 oo que nous aurions dû trouver, si l'étiquette et
le prospectus qui entouraient le flacon étaient vrais.

En effet la brochure de M. Faudon dit que les
"Gouttes Concentrées de Peptonate defer Maganiqué'
'du Dr. Guérin contiennent 35 olo de Peptonate de
fer dont 14 ofo d'oxyde ferrique.

Notre analyse a été contrôlée dans le temps par
deux chimistes dont l'un est M.'Hersey, chimiste du
Gouvernement, qui n'ont comme nous trouvé que 2 oo
d'oxyde ferrique dans la préparation en question.
L'échantillion soumis à M. Hersey avait été acheté à
la pharmacie Gagner par deux medécins bien connus,
qui l'ont porté directement chez l'analyste ; donc pas
de substitution possible. Du reste, une partie de ç
lacon existe encore et est en lieu sûr ainsi que de
lacons conlçmporains à ceux dont nous avons fait

lianalyse.
Quelques mois plus tard, en avril, M. le Dr. J A.

Lesage, de la rédaction de 'Umion Medicale du Cang.
da, portait M. ersey un flacon ouvert, et étiqueté
"Sirop Amésrgier", et i deman4 d'en faire l'analyse,
M. Hersey trouva 11. 14. oo d'oxyde ferrique dans le
contenu du flacon en question : et le Bulletin de Phar-
macie, l'organe personnel de Mr. de Werthemer, an-
nonce que e fiaoon egntient en réalité, dm "Godtto
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Concentrées'de-Peptonate de fer"du Dr. Guérin".
Une lettre de M. Hersey, que nous publions

plus loin, explique comment il se fait que dans un cas
ce chimiste: artrouvé 2folo d'oxyde' ferrique et que
dans un autre il trouva un peu plus de 11 oo. Après
lecture de cette lettre nos lecteurs pourront faire leurs
déductions eux-mêmes. Cependant nous ferons obser-
ver lo.-Que notre analyse fut faite en janvier dernier
et que les flacons analysés! étaient bien véritable ;
20.-Que la deuxième analyse de M. Hersey date du

23 avril suivant et qu'il s'est écoulé assez de temps
entre ces deux analyses pour permettre à l'agent de
M. Faudon de remplacer par d'autres les flacons en
en magasin à la date de notre analyse ou de les modi-
fier.

Ceci posé, nous nous demandons pourquoi M. le
Dr J. A. Lesage s'est chargé de porter à M. Hersey,
l'échantillon truqué dont il est question dans la lettre
publiée par ce dernier ? L'a-t-il fait en sa qualité de
secrétaire de l'Union Médicale du Canada. ? Il est re-
grettable, dans l'intérêt de notre confrère, l'Union, de
voir quelques-uns de ses membres, (non pas tous),

prendre part à ce genre d'industrie. Ces messieurs
ne sont pas sans savoir que, si nous n'étions pas en
position de prouver ce que nous avons avancé dans
nos articles précédents, nous nous exposerions non
pas seulement à de simples et ridicules menaces de

poursuites, mais bien à des domages réels.

Montréal, 16 mai, 1902.

A Monsieur l'Editeur de "La Revue
Médicale du Canada,"
249, rue Saint-Laurent,

Montréal.

Monsieur,

Dans votre numéro du 29 janvier, 1902, vous pu-

bliiez un certificat d'analyse faite par moi, d'un échan-

tillon étiqueté "Gouttes Concentrées de Peptonate de

Fer Manganique du Docteur Guérin," et enrégistré
dans mon laboratoire sous le numéro 6297; cet échan-

tillon contenait du fer évalué à 2 pour cent d'oxyde
ferrique.

Je désire faire connaître à vos lecteurs que l'é-

chantillon en question m'a été remis dans ce qui

constituait apparemment le paquet d'origine, à savoir

une boîte cartonnée, scellée portant une étiquette jau-
nâtre avec l'inscription "Gouttes 'Concentrées de Pep-
tonate de Fer Manganique du Docteur Guérin," etc.;

que j'ai moi-Mnême brisé le cachet de la boîte et en ai

retiré un flacon et une circulaire qui l'enveloppait.
L'étiquette de la bouteille ne différait de l'étiquette
de la boîte que par la couleur qui était rose. Le
flacon avait une forme particulière, il était fait de ma-
nière à permettre l'écoulement du contenu sous forme
de gouttes. Le flacon portait les mots " Peptonate
de Fer Manganique du Docteur Guérin, Paris," souf-
flés dans le verre, de sorte que j'avais tout lieu de
croire que le contenu était vraiment l'article mention-
né dans la circulaire trouvée avec le flacon dans le pa-
quet scellé.

Dans le " Bulletin de Pharmacie," du mois d'a-
vril, 1902, apparaît un autre certificat d'analyse faite
par moi, d'une substance qui m'a été remise dans une
bouteille ronde, étiquetée: " Aubergier's Syrup of
Lactucarium,' avec un pourcentage de fer évalué à
11.14 pour cent d'oxyde ferrique.

Dans le même article du " Bulletin de Pharma-
cie," il est dit que cet échantillon, que j'ai reçu non
scellé, était vraiment des " Gouttes Concentrées de
Peptonate du Docteur Guérin," mais il différait beau-
coup en apparence et surtout en viscosité de celui
que vous m'avez remis cacheté, dans un paquet d'ori-
gine; il était beaucoup plus dense.

Il me semble qu'il est juste de vous mettre au
courant des faits ci-dessus mentionnés.

Veuillez me croire, Monsieur,
Votre très respectueux,

J. MILTON HERSEY.

Hulle de chaulmoogra

par le Dr G. DRSPREZ, de l'université de Paris.

Depuis plusieurs années, l'huile de Chaulmoog-
ra est employée de plus en plus en thérapeutique,
pour combattre diverses affections de la peau et de la
poitrine. Les résultats patents de guérison obtenus
par ce produit exotique ont convaincu les plus timo-
res.

Nous croyons intéresser les lecteurs de la " Revue
Médicale du Canada " en publiant quelques notes
personnelles sur ce sujet.

Quelques mots d'abord sur l'huile de Chaul-
moogra que l'on trouve dans le commerce.

Aucun droguiste d'Europe ne fabrique l'huile de
Chaulmoogra. Car nous avons acheté de l'huile
chez les principaux droguistes de Hambourg, dAm-
sterdam, de Londres et de Paris, tous nous ont donné
des produits différents. C'étaient des mélanges
d'huile de lin, de coco, d'arachide, de sésame, de
ricin, de graisses animales, de l'huile extraite des
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graines de plusieurs hydnocarpus, et, enfin, d'huile
Chaulmoogra.

Nous avons lu dans une publication anglai
qu'à une certaine époque plusieurs médecins avaie
renonce, dans l'Inde même, à son emploi et l'avaie
remplacée par des graines, à cause des falsifications.

Comme un des éléments de succès dans l'empl
de l'huile de Chaulmoogra réside dans sa pureté,
est donc nécessaire d'obtenir un produit pur, exeni
de tout mélange.

Depuis plusieurs années nous avons renonce
importer l'huile des Indes Anglaises, mais, e
échange, nous importons directement de Calcutta d

vraies graines" de Chaulmoogra odorata.

Noûs disons de "vraies graines," car, dans u
but assez lucratif, elles sont mélangées avec diverse
graines Hydnocarpus, et principalement les espèce
suivantes :-H. Wightiana, H. Anthelmintica, H
Tnebriaus, H. Venenata, etc. Ces graines d'Hyd
nocarpus ne peuvent être confondues avec les vraie
graines de Chaulmoogra, car elles sont beaucoup plu
petites, striées dans le sens de la longueur et de cou
leur gris terreux.

Nous avons lu dans un journal américain qu
l'on confondait les graines de Chaulmoogra du com
merce avec les graines H. Anthelmintica, cela expli
que l'indication de l'huile de Chaulmoogra comme ur
des meilleurs toenifuges.

Comme nous le disons plus haut, nous importon
de vraies graines de Chaulmoogra directement de5
Indes Anglaises, et nous préparons nous-mêmes
notre huile au moyen du procédé suivant:-

Pour préparer l'huile " pure " de Chaulmoogra
on commence par concasser les fruits, par séparer les
graisses de leurs téguments, et on tamise. Puis, on
les triture dans un mortier semblable à celui dont on
se sert pour décortiquer le riz. Ensuite les amandes
sont broyées et placées à l'intérieur de sacs de toile à
voile, semblables à ceux,-dont on se sert pour l'extrac-
tion de l'huile de ricin et on exprime. '

Aux Indes Anglaises, les graines sont exprimées
simplement dans un pressoir à huile. Ce procédé
est mauvais parcequ'une quantité considérable de
l'huile reste avec le marc.

Les graines de Chaulmoogra exprimées à froid
sous la presse hydraulique rendent de 15 à 20 pour
cent d'huile. Traitées par l'éther, 51.5 pour cent.

Tel est le "modus faciendi" que nous pratiquons
depuis plusieurs années et qui nous permet -d'obtenir
une huile absolument pure.

Quant à la composition chimique de l'huile de
Chaulmoogra du commerce, 'elle fut faite en 1879, par
J. Moss. Il trouva qu'elle était composée des acides:

de gynocardique, palmitique, hypogéique et coccinique.
Nous avons fait une analyse de l'huile que nous pré-

se parons, et nous avons trouvé en plus des acides dé-
nt couverts par J. Moss, les acides oléïque et stéarique.
nt L'acide gynocardique étant considéré comme le

principe actif de l'huile de Chaulmoogra, nous avons
oi cru intéresser nos lecteurs en résumant le procédé
il employé pour obtenir cet acide.

pt On extrait l'acide gynocardique de l'huile de
Chaulmoogra au moyen de la saporification, et non

a pas en la " distillant " ! ! (i) On traite la solution al-
n coolique des acides gras par une solution aqueuse d'a-
es cétate de magnésie, le gynocardate de magnésie pré-

cipité, on filtre. On élimine aussi les acides palmi-
n tique, coccinique et hypogéique. Le précipité est
s sèché -et décomposé, et on obtient l'acide gynocar-
s dique fondant à 290. Au point de vue thérapeutique,
1. l'acide gynocardique et le gynocardate de magnésie
- n'ont pas eu tout le succès que l'on en attendait.
s Dans toutes les léproseries on a dû reprendre l'em-
s ploi de l'huile pure de Chaulmoogra, ou bien de
- l'huile pure de Chaumoogra gynocardée (Chaul-

moogra et acide gynocardique). On emploie l'huile
e pure -de Chaulmoogra sous les formes les plus va-
- riees: globules, ampoules, savons, baume, liniment,
- emplâtres, ovules, etc.
n Conclusion.-L'huile de Chaulmoogra est un

produit difficile à se procurer à l'état de pureté abso-
s lue.
s
s NOUVELLES.

NAIsSANCES :

A Joliette, le 21 courant, Mme Dr J. A. Barolet, un

- A Montréal le 22 courant, Mme Dr. J. W. Déro-
me, une fille.

- A Montréal le 22 courant, Mme Dr Damien
Masson, un fils.

MARIANE :-

A Québcc le 27 courant, M. le Dr. DeVarennes
conduisait à l'autel Mademoiselle albertine Donohue.

MARIAGE A L'BoRIJZoN:

· On annonce pour le 17 juin prochain, le mariage
du docteur Joseph Gauvreau, de Rimouski, à mademoi
selle Angustine, fille de M. le notaire I. E. l'Arrivée, de
Sandy Bay.

-On nous annonce pour mardi, le 3 juin prochain,
le mariage du Dr. F. M. Peltier pharmacien, à Delle
ieitelle Tourigny, M. P. P. et maire de Victoriaville.
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Travaux Originaux

FAUT-IL FORMER LES JEUNES CENS QUI SE DES-
TINENT AUX PROFESSIONS LIBERALES PAR

L'ETUDE DES HUMANITÉS OU PAR L'E.
TUDE DES SCIENCES

par M. le Dr L. E. FORTIER,

Professeur agrégé à l'université Laval, médecin
de l'H6tel.Dieu (Montréal).

Dans les cercles professionnels, l'on agite beau-
coup depuis quelque temps, la question de savoir s'il
ne serait pas opportun de modifier le programme des
études requises pour l'admission aux carrières libé-
rales.

Les études classiques, dit-on, sont surannées.
Les humanités et la philosophie font perdre un temps
précieux et ne donnent aucun resultat pratique. Aux
belles-lettres, à l'histoire et à la philosophie, substitu-
ons l'étude plus moderne des langues vivantes, des
mathématiques et des sciences naturelles; faisons de
ces sujets la base 'de l'Education Nouvelle.

C'est la valeur de ces deux programmes que
nous voulons discuter aujourd'hui.

Question controversée s'il en fut.

Des éducateurs éminents se sont faits 'les cham-
pions des études littéraires et philosophiques, tandis

que d'autres, non moins distingués, ont pris fait et
cause pour les sciences.

De sérieuses raisons, il n'y a pas 'à lenier, militent
en faveur de chacune de ces théories.

Les partisans des études classiques prétendent
que les esprits façonnés dans le moule des oeuvres
antiques, instruits par l'expérience des siècles, habi-

tués à raisonner d'après les principes sévères et im-
muables de la philosophie, iformeront toujours l'aris-
tocraitie intellectuelle d'une nation: aristocratie dont
le désintéressement moral doit contrebalancer l'esprit
utilitaire et égoïste que créent naturellement les né-
cessités de la vie.

L'instruction dégagée des soucis de la vie maté-

rielle, l'instruction qu'on ne peut improviser ni acqué-

rir par des efforts de pure mémoire, qui, au contraire,
doit être une lente imprégnation de l'âme, voilà la
seule formation classique digne de ce nom. "Je

place mon ambition plus haut que moi, disait Lamar-

tine, dans le succès des idées de mon temps;" et, c'est

ce que -doit dire quiconque a reçuu ne culture clas-
sique vraiment élevée.

Nous sommes dans le siècle de la vapeur et de
l'électricité, disent les novateurs, la science est reine.
De nos jours, c'est elle qui dirige le progrès. Qui-
conque ne la suit pas est en arrière de son époque.
Plus de vaines théories. Mettons, dès son enfance,
l'homme au courant du progrès de son siècle. L'es-
prit formé par l'étude -des sciences naturelles, habitué
à raisonner sur des faits positifs, peut-il être autre
chose qu'un esprit juste. Et pour les carrières
libérales qui requièrent, au plus haut point, cet esprit
juste et positif, quelle formation peut être plus appro-
priée que celle qui résulte de l'étude des sciences.

C'est un raisonnement qui, avouons-le, semble
gagner du -terrain, même en cette province. C'est
ainsi qu'à l'une -des dernières sessions du Bureau des
Gouverneurs du Collège des Médecins, l'on a présen-
té un projet de loi dont l'un des points comportait
que l'élève pourrait opter entre la philosophie et la
zoologie.

Et, d'abord, quel doit ê'tre le but des études libé-
rales ?

'C'est une erreur de croire que l'éducation doive
consister uniquement dans la formation de l'intelli-
gence. Les succès des peuples et des individus tien-
nent, avant tout, à leur caractère. Toute l'histoire le
prouve.

"Dans l'âme, dit le P. Félix, comme dans tout
être qui peut grandir et se dévélopper, c'est du centre
que l'épanouissement se fait. Toute éducation qui ne
touche pas au coeur est une éducation radicalement
vicieuse. La formation du coeur, c'est le chef-
d'oeuvre de l'éducation."

'Culture du coeur au'ssi bien que de l'esprit, du
caractère aussi bien que de l'intelligence, -acquisi-
tion de la science, mais aussi et surtout, dé-
veloppement cormplet- de toutes les facultés mo-
rales et intellectuelleg qui font les consciences droites
et les volontés fontes; voilà quel doit être le but de
toute éducation sérieuse. Comment les études clas-
siques atteignent-elles cet idéal ?

Pourquoi at-on fait des humanités, c'est-à-dire
des langues et littératures làtine et grecque, la base de
l'enseignement classique ?

*
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Et, d'abord, pourquoi les langues ?
Entrons ici dans quelques considérations péda-

gogiques.1
La jeunesse réfléchit, demande sans cesse à ré-

fléchir. Mais à réfléchir sans trop d'efforts. Pour
fixer son attention, il faut quelque chose d'intéressant

et 'de facile. Sous ce rapport, l'on ne saurait assuré-
ment établir de parallèle entre les lettres 'et les mathé-
matiques.

Outre la simplicité et la facilité, l'étude des lan-

gues à l'avantage de mettre en jeu la plupart 'des facul-

tés de l'esprit. Les mots et leurs règles, les phrases,
la traduction mettent, tour à tour, en action la mé-

moire, l'imagination et le jugement.
Plus tard, par la lecture des auteurs, par l'inter-

prétation sérieuse des textes, quelle formatioù morale
ne peut-on pas donner au jeune homme. L'éléve,
ainsi continuellement en contact avec les plus grands
esprits agrandit, peu à peu, l'horizon de ses idées et
passe sans secousse du connu à l'inconnu.'

Par l'étude et la méditation des pensées des au-

tres l'on forme son entendement, l'on cultive sa rai-
son, l'on apprend à bien penser soi-même. En s'ex-
erçant sur les choses les plus belles, les plus grandes,
les plus nobles qu'aient produites l'esprit humain, l'in-

telligence et le coeur acquièrent naturellement de l'é-
dévation, de la noblesse, un certain sens de grandeur.

Si l'on demande pourquoi l'on a choisi le latin et
le grec, de préférence aux autres langues, nous de-
manderons : En est-il d'aussi régulière, d'aussi
riches et d'aussi belles ?

Est-il d'autres langues qui nous offrent des
oeuvres flittéraires aussi parfaites ? Ces langues
possèdent dans la formation de leurs mots, dans la
construction de leurs phrases des qualités que ne pos-
sède aucune autre langue et qui seront toujours une
cause d'admiration pour ceux qui ont dans l'âme le
sentimeht et l'amour du beau.

Mais ces qualités grammaticales ne seraient pas
une raison suffisante pour déterminer le 'choix des
langues que l'on doit étudier.

C'est dans les modèles qu'il faut chercher l'art de
bien penser et de bien s'exprimer. Les auteurs grecs
apparaissent au premier rang; ils sont les plus beaux
et les meilleurs modèles. On voit régner chez eux
un goût pur et une culture d'esprit étonnante, l'art

porté dans leurs ouvrages au plus haut point, s'Y

montre à peine tant ils ont su 'l'allier au naturel dans
les pensées et dans l'expression.

Les romains sont agréables et pleins de majesté;
ils paraissent plus grands que les grecs; s'ils n'ont

point leur fécondité et leur force pour penser, ni leur
grandeur simple pour s'exprimer, ils aiment l'art et le
cultivent avec un merveilleux succès. Il -faut étu-
dier les uns et aes autres, non seulement pour appren-
dre sa propre langue, mais, aussi et surtout, pour se
former le goût.

L'étude de l'antiquité grecque et latine a donné
au génie français une mesure, une clarté et une élé-

gance incomparable. C'est par elle que la philosophie,
les lettres et les arts français ont brillé d'un si vif

éclat. Au point de vue de la culture morale, les
hommes de l'antiquité qui ont porté au plus haut de-
gré le sacrifice d'eux-mêmes et l'amour de la patrie,

ne sauraient à aucune époque et dans aucun paYs,
être considérés comme quantité négligeable dans les

prQgrammes d'enseignement.

" Le monde ancien, dit Stuart >Mill, avec lequel

les études grecques et latines mettent en rapport, CO%-

tient le véritable correctif des principaux vices de la

société moderne. Les auteurs classiques présentent

précisément le genre de vertus dont nous sonimes
sujets à manquer. Ils montrent l'homme sur une

plus grande échelle; avec moins de bienveillance,
mais plus de patriotisme; moins de sensibilité, isi5
plus d'empire sur soi-même, moins de vertu indivi-

duelle peut-être, mais plus de grandeur, plus de ce q94
inspire les hautes idées de ce que peut la nature de
l'homme."

Au goût, à la facilité d'expression, l'étude de

l'antiquité contribue à -donner pour base l'honnêtté
des idées et l'élévation des sentiments.

Aujourd'hui, où l'on veut que le côté utile et ca-
tériel de l'existence, soit la principale, sinon l'unique
préoccupation des ,générations nouvelles; au milieO

de ce débordement d'idées -sur fa nature de f'existencc

que les rhéteurs de nos jours propagent sans reposII
trêve, gardons une place à l'idéalisme antique.

La jeunesse qui commence le grand combat de
la vie, y puisera non seulement un approvisionnement
d'idées justes, saines et élevées, mais aussi la possibi-

lité de les exprimer avec cette éloquence persuasive
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que l'étude des écrivains de l'antiquité donne à ceux

qu'elle ifgrme.

Nous admettons, disent les novateurs, que les au-

teurs de l'antiquité ont laissé 'd'incomparables chefs-

d'oeuvres, mais à quoi bon, passer un temps si consi-

dérable à essayer de les comprendre dans leur

idiôme ?

Qu'on mette des traductions entre les mains des

élèves.

Croit-on sérieusement que l'on pourrait ainsi ob-

tenir le 'même résultat quant à ce qui regarde la for-

mation intellectuelle ? Non, certainement non.

D'abord, parcequ'il est impossible d'apprécier toute la

beauté d'une oeuvre littéraire dans une traduction;

ensuite parce que les traductions ne se prêtent guère

qu'à une lecture courante, qui au point de vue de la

gymnastique de la pensée, ne remplace pas l'interpré-

tation laborieuse d'un texte. Les difficultés en exer-

çant les facultés inteillectuelles les développent et les

fortifient. '

Et les langues vivantes ? Il y a deux buts que

l'on peut se proposer dans l'enseignement des langues

vivantes: l'éducation générale, ou bien la connais-

sance de cette langue au point de vue pratique, de

manière que le jeune homme puisse s'en servir pour

les nécessités ordinaires de la vie.

Pour ce qui regarde la formation de l'intelli-

gence, la valeur des langues modernes est notoire-

ment inférieure, comme nous le démontrerons par les

témoignages qui ont été rendus en 1899, lors de l'en-

quête alors instituée par le 'gouvernement français.

Outre que les langues modernes sont moins

scientifiquement iformées, moins régulières, et, pour

un certain nombre, encore en voie d'évolution, leurs

chefs-d'oeuvres, tout en étant certainement d'une ad-

mirable richesse, sont souvent d'une pensée obscure

et nuageuse, d'un goût quelque fois étrange. C'est

Voltaire qui a -dit d'un des plus grands auteurs de la

tragédie moderne qu'il 'mêlait à des beautés sublimes

des grossièretés de sauvage ivre.

Nos langues modernes, dit un éducateur, sont

analytiques, n'ont point, d'inversion, de ces savantes

constructions qui exigent tant de sagacité, d'atten-

tion, de réflexion pour être démêlées et élucidées.

. ".Les langues aa:iennes sont par elles-mêmes

une étude beaucoup plus féconde pour de jeunes es-

prits parce qu'elles se sont formées sous l'empire

d'une tout autre civilisation, d'un tout autre ordre de

faits et d'idées que nos langues modernes. . . . Le

génie .de la plupart des langues modernes a des res-

semblances qui les rendent beaucoup plus faciles à

reconnaître et à deviner sans travail, et par consé-

quent beaucoup moins fructueuses, beaucoup moins

fortifiantes, pour l'intelligence que les langues an-

ciennes.

Admettons, toutefois, qu'il est des pays où la

connaissance de deux langues est indispensable. Le

Canada en est un exemple. Nos institutions clas-

siques l'ont bien compris. Aussi range-t-on dans

presqut toutes nos maisons d'éducaton, l'anglais par-

mi les matières principales de l'enseignement, non

pas comme moyen de formation, mais à cause de son

utilité particulière.

***

Définir la philosophie, c'est en démontrer l'im-

portance, disons mieux, la nécessité. Les actions

dépendent des principes.

Etude de la sagesse, disaient les anciens dans

leur langage énergique. La philosophie c'est l'é-

tude des grands principes qui doivent guider l'exis-

tence humaine.
Inspiré par la phiiosophie et guidé par elle, l'es-

prit humain arrive à des solutions de plus en plus

complètes des grands problèmes de l'existence:

" L'homme étranger à soi de l'homme est ignoré.-

Que suis-je ? où suis-je ? où vais-je et d'où suis-je

[tiré ?

Atômes tourmentés sur cet amas de boue

Que la mort engloutit et dont le sort se joue,

Mais atômes pensants, atômes dont les yeux,

Guidés par la pensée ont mesuré les cieux,

Au sein de l'infini, nous élançons notre être."

Par la discipline qu'elles imposent à la pensée,

les études philosophiques contribuent à perfectionner

et à rendre sobre, le jugement;-elles apprennent.à la

raison les règles qui doivent la guider dans ses procé-

dés.
Par elles, le jeune homme s'habitue à resserrer

ses pensées en des formules précises, à les condenser

et à les dévélopper d'après une méthode régulière. Il
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se forme à la justesse dans l'argumentation; il ac-
quiert peu à peu un esprit de précision, d'ordre et
d'exactitude, mais surtout cette qualité dont on re-
grette trop souvent l'absence, une puissante dialec-

tique.

De l'étude de la philosophie, dit Léon XIII, dé-
pend en grande partie, la juste notion des autres

sciences. Si l'on fait attention aux conditions critiques

du temps où nous vivons, si l'on embrasse par la pen-
sée l'état des choses, tant publiques que privées, on
découvrira sans peine que la cause des maux qui nous

oppriment comme ceux qui nous menacent, consiste

en ceci que des opinions erronées sur toutes choses,
divines et humaines, se sont, peu à peu, glissées dans

tous les rangs de la société et sont arrivées à se faire
accepter d'un grand nombre d'esprits. Comme, en
effet, il est naturel à l'homme de prendre pour guide
de ses actes, sa propre raison, il arrive que les défail-
lances de l'esprit entrainent facilement-celles de la vo-
lonté; -et c'est ainsi que la fausseté des opinions, les-
quelles ont leur siège dans l'intelligence, influe sur les
actions humaines en les dépravant;-au contraire, si
l'irntelligence est saine et fermement appuyée sur des
principes solides et vrais, elle sera la source de nom-
breux avantages, tant pour l'intérêt public que pour
les intérêts privés.

Ce que la philosophie nous enseigne sur la vraie
nature de la liberté, sur les lois et leur puissance, sur
les rapports mutuels qui doivent exister entre les
hommes; ce qu'elle nous enseigne sur ces sujets, et
tant d'autres du même genre, a une force immense et
invincible sur la conduite de il'homme. -

Toutes les sciences humaines ont droit à espérer
un progrès réel et doivent se promettre un secours
efficace de la philosophie. En effet, les beaux-arts
lui demandent comme à la science modératrice, leurs
règles et leurs méthode et puisent chez elle comme à
une source commune de vie, l'esprit qui aesanime. Les
faits et l'expérience constante nous font voir que les
arts libéraux fleurissent surtout tant que la philoso-

phie retient sauf son honneur et droit son jugement;
qu'au contraire, ils gisent négligés et presqu'oubliés,

quand la philosophie incline vers l'erreur on s'embar-
rasse d'inepties. Aussi les sciences physiques elles-
mêmes, si appréciées à cette heure, et qui illustrées

datant de découvertes, provoquent de toute part une

admiration sans bornes, ces sciences gagnent singu-
lièrement à la connaissance profonde de la philoso-

phie. Ce n'est point assez pour féconder leur étude

et assurer leur avancement que de se borner à l'exa-

men des faits et à la contemplation de la nature; mais
les faits constatés, il faut s'élever plus haut, et s'appli-
quer avec soin à reconnaître la nature des choses cor-

porelles, et à rechercher les lois auxquelles elles obé-

issent, ainsi que les principes d'où elles découlent.

C'est ainsi que la philosophie, sagement enseignée,
apporte à ces recherches la force, la lumière et les res-
sources."

C'est à l'impulsion de la philosophie, appuyée
sur le christianisme, qu'il fait rapporter les différentes
évolutions qui ont rendu les sociétés humaines plus
dignes de l'homme. Evolution morale, évolution

scientifique; lumière de la philosophie, les préjugés
disparaissent;-sous son influence, d'étape en étape,
les hommes marchent vers le progrès. L'histoire

de la philosophie c'est l'histoire de la civilisation.

(A suivre)

GLANES CANADIENNES

Canada Lancet

Dans le "Canada Lancet," d'octobre, 1901, le Dr.
W. H. Pepler, rapporte une variété de cas traités par
la chaleur sèche. L'auteur résume ce mode de traite-
ment, ses indications et ses-contre-indications, et ter-
mine enfin par les effets physiologiques et thérapeu-
tiques observés. Conclusions: L'air sec sur-chauffé
est un précieux adjuvant -dans le traitement ordinaire
du rhumatisme, de la goutte et des névrites intersti-
tielles. Pour assurer le succès du traitement, il faut
exposer une grande surface du corps à la température
de 280° F. au moins, le traitement local seul ne
donnant pas d'aussi bons résultats. Il faut rappro-
cher les premières séances. Les résultats se font
quelquefois attendre.

Dans le même numéro, le Dr. B. E. McKenzie,
de Toronto, consacre un long article au traitement
orthopédique des difformités et des infirmités résul-
tant de maladies nerveuses. La transplantation mus-
,culaire et tendineuse reçoit une considération spé-
ciale.

Ce travail peut se résumer comme suit:
10. Nombre de patients consulte un chirurgien
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pour une difformité résultant d'une maladie nerveuse,
ordinairement chronique.

20. S'il y a difformité, il faut s'efforcer de la cor-
riger.

30. Si c'est une articulation qui est faible, il faut
chercher à lui rendre son équilibre.

40. La transplantation musculaire donne d'ex-
cellents résultats dans ces cas.

50 Les bretelles et les attelles ne devraient ja-
mais être employées que lorsque leur indication est
manifeste.

60. La gymnastique est souvent un puissant fac-
teur dans le traitement d'un grand nombre de né-
vroses.

70. On devrait rarement, pour ne pas dire ja-
mais, pratiquer l'amputation dans le but d'obvier aux
inconvénients d'un pied paralytique.

Le Dr. Ernest Hall rapporte aussi un cas de folie
puerpérale chez une muiltipare, âgée de 39, dont l'his-
toire de famille laissait à désirer sous le rapport in-
tellectuel.

L'utérus est en sub-involution, la température, le
poulx et l'urine sont normaux. L'enfant est immé-
diatement sevré, et la mère est tonifiée. Un mieux
sensible s'annonce dès le second jour du traitement.
Deux jours plus~ tard, le mieux gagné était perdu et
la patiente souffrait affreusement de cépalalgie. Bien
que ni la température ni le poulx ne le demandent, le
Dr. Hall dirige son attention du côté de l'utérus et
pratique un curettage soigneux qui ramena un petit
morceau de placenta. Dès le lendemain une amé-
lioration sensible s'était produite, et au bout de quel-
ques jours la patiente était parfaitement rétablie.

Sans vouloir rattacher la cause de la folie puer-
purale à la présence du débris placentaire dans l'uté-
rus, Mr. Hall suggère de ne jamais perdre de vue les
relations psychiques et physiques de l'organisme en
général avec les organes de reproduction chez la
femme.

Revue des journaux

MEDECINE

La chloroformisation chez tes cardiaques

par le prof H. DURET (Lille)

(Suite)

Telles sont les quelques considérations cliniques
que je -désirais présenter sur le chloroforme chez les

ca rdiaques."
Maintenant, quelques mots de physiologie pa-

thologique sont nécessaires pour l'éclaircissement du
sujet.

II.-Soumettre un être vivant à l'inhalation anes-
thésique, c'est, chez lui, non seulement paralyser la
sensibilité et ses manifestations: c'est, en même temps,
atténuer, quelques instants, les " forces de la vie." Tel
le physicien diminue, peu à peu, l'intensité d'une
source lumineuse.

La chloroformisation est une intoxication mo-
mentanée des centres nerveux.

Le coeur et les organes respiratoires en subissent
le contre-coup; d'autant plus, sans doute, qu'ils " sont
le siège de quelque altération pathologique."

Les recherches si précises des expérimentateurs
(Cl. Bernard, Franck, Arloing, etc.) nous ont montré

que les inhalations cloroformiques avaient une " triple
action " sur le coeur,

1° Au début, par irritation des premières voies,
arrêt " simultané" du coeur et de la respiration.

2° A une seconde période, mais seulement dans
le cas "d'inhalations" brusques et "à doses mas-
sives," dans la phase d'excitation, " arrêt primitif " du
coeur, et tétanisation du diaphragme et des muscles
thoraciques. Si on sectionne le pneumo-gastrique,
les phénomènes anesthésiques se produisent, mais le
coeur ne s'arrête plus.

30 A la période de "narcose complète," par
doses progressives, il y a une imprégnation plus in-
tense des centres nerveux par le chloroforme, et, krs-
que -la "saturation " est atteinte, survient un arrêt de
la respiration. Cette " apnée par intoxication" pré-
cède la mort du coeur de deux minutes environ. Par
conséquent, dans la chloroformisation avancée, -la
mort s'annonce d'abord par l'arrêt de la respiration
(Arloing).

J'ai démontré, dans ma thèse d'agrégation, que
cette triple action d u chloroforme sur le coeur et la
respiration " s'observait également chez l'homme."

Mais on peut aussi être témoin chez lui, d'autres
accidents, d'autres genres de mort, et, si vous me per-
mettez l'expression, d'autres combinaisons physiolo-
giques terminales. Dans la chloroformisation, la
forme peut également survenir par " asphyxie méca-
nique" ou ",congestive," par "choc traumatique."

En des termes plus précis :
10 " Expérimentalement," le chloroforme est pé-

rilleux pour le coeur, surtout dans les deux premières
périodes de l'anesthésie. "Cliniquement," il peut
l'être à toutes les périodes, car on a observé à la pé-
riode de narcose incomplète (phase d'excitation) 17
cas de mort par le coeur, et dans la narcose complète
20 cas. Soit, dans nos 135 cas, une 'proportion de
" morts par le coeur " de 27 pour 100.
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Mais les accidents du coeur, " pendant la narcose
complète " sont, en partie, le résultat du "'choc trau-
matique réflexe," agissant sur un organe affaibli par
l'imprégnation chloroformée trop avanicée.

2° La mort par "accidents respiratoires " s'obser-
verait surtout à la période cie narcoses complète, dans
la proportion de 16 pour 100 des cas recueillis.

3° En un mot, la mort par arrêt du coeur, " par

syncope," serait, dans les chloroformisations chez
l'homme, " deux fois plus fréquente " que la mort par
" apnée."

Demandons-nous, maintenant, si les accidents
mortels an ivent " plus souvent" chez les malades "at-
teints d'affections du coeur," et dans "quelles propor-
tions ?" Dans les faits que nous avons recueillis: 25
fois on a constaté, à l'autopsie, la dégénérescence
graisseuse du coeur, 6 fois des altérations valvulaires,

4 fois des adhérences du péricarde: en tout 35 cas
d'altérations cardiaques manifestes sur 13, autopsies,
soit une proportion de 26 pour 100.

La part prise aux accidents mortels de la chloro-
formisation par les lésions cardiaques doit être d'au-
tant plus admise, que la plupart des cardiophates suc-
combent à une syncope survenant pendant la période
de narcose complète, c'est-à-dire aun moment où les
mouvements du coeur sont affaiblis par l'agent anes-
thésique.

Mais, il faut se garder (le tirer de ces faits, une
conclusion trop absolue: car, ainsi que l'ont si bien
établi Huchard et les orateurs qui ont suivi, la pra-
tique démontre que l'anesthésie chloroformique chez
les cardiaques reste inoffensive.

D'après les statistiques les plus défavorables, on
observe à peine i cas de mort sur 2.500 à 3.000 chlo-
roformisations: or, comme les lésions du coeur n'en-
trent que dans la proportion de 26 pour oo ou de1-4
dans les autopsies de morts par le chloroforme, on
voit que les cardiopathes décédés par le chloroforme
ne figurent que dans la proportion de i sur 10.000 à
12.000 chloroformisations. C'est là une déduction,
statistique tout à fait rassurante !

III.-Il existe, enfin, une autre manière d'appré-
cier les effets de l'administration du chloroforme chez
les cardiaques: c'est de tenir compte (le leur état cons-
titutionnel, et du genre d'opération qu'il s'agit d'en-
treprendre.

Les cardiopathes anémiés par une suppuration
prolongée, par la septicémie, par la fièvre, par une
cachexie, par des lésions pulmonaires, pleurales, hé-
patiques ou rénales, en hypothermie, offrent des
risques " plus grands pour l'action anesthésique et
pour l'intervention chirurgicale.

Relativement aux diverses opérations, je ferai

seulement les remarques suivantes:
" Au cou," les tumeurs qui compriment les voies

respiratoires peuvent aussi amener de la gêne dans les
mouvements du coeur, chez les cardiopathes, au mo-
nient des tractions opératoires. J'ai vu une syncope
arriver par tiraillement du pneumogastrique et la
mort survenir, chez une basedowienne qui avait subi
la résection des sympathiques, quelques heures après
l'intervention.

Les opérations sur la " bouche " et le " pharynx"
sont peu favorables à l'nesthésie chez les cardiopathes,
à cause de l'écoulement du sang dans les voies aéri-
ennes, et d'effets réflexes parfois très persistants.

Il y a quelques années, je me disposais à opérer
une jeune institutrice ayant une énorme tumeur paro-
tidienne faisant saillie dans le pharynx (elle pesait 600
grammes). Mon aide avait à peine approché la
compresse du nez, que 'la respiration et le coeur s'ar-
rêtèrent brusquement. Tous les moyens employés
furent inutiles pendant dix minutes; j'ouvris rapide-
ment la trachée, et, reprenant la respiration artificielle,
je fus assez heureux pour la ramener à la vie, et-l'o-
pérer avec succès.

L'extraction des dents, sous le chloroforme, n'est

pas sans quelques risques, puisque j'ai relevé 7 cas de
mort; et dernièrement, dans une ville voisine de Lille,
pour une seule dent enlevée survenait un accident de
ce genre. J'ignore si le malade était cardiopathe.

Dans un cas " d'opération abdominale," j'ai été
témoin du fait suivant, qui présente un côté instruc-
tif.

Chez une malade de cinquante-neuf ans, présen-
tant un double souffle aortique, de l'oedème des jam-
bes et du ventre, des dilatations veineuses, j'avais ré-
ussi à enlever un énorme fibro-lipome rétro-périto-
néal (le 26 kilogrammes, et je m'occupais de l'hémos-
tase. A cause de l'état d'épuisement de la malade, le
chloroforme avait été donné en petite quantité. En
tamponnant légèrement, avec une compresse de gaze,
la région du plexus solaire où donnait un vaisseau, je
vis survenir une brusque syncope, et rien ne rappeler
la malade l'existence. L'autopsie démontra un
coeur très hypertrophié, avec des valvules insuffi-
santes, et une large dilatation de l'aorte.

Dans les opérations "sur Fanus " pour fissures,
hémorroïdes et fistules, j'ai relevé 7 cas de mort dans
ma thèse: il ne s'agissait pas de cardiaques, mais de
malades incomplètement anesthésiés. Le fait si ca-
ractéristique, rapporté par Huchard, montre qu'un
angineux, à crises très accentuées, a pu être opéré
par Bouilly avec succès.

IV.-Relativement aux deux points soulevés
dans la discussion académique, sur la pureté du chlo-

670 LA REVUE MÉDICALE



LA REVUE MEDICALE 671

roforme et son mode d'administration chez les cardia-
ques, je ne dirai que ces deux mots:

J'estime que le chloroforme doit être " parfaite-
ment pur," et par conséquent fraîchement distillé, ou
bien conservé.

A Lille, les pharmaciens des hôpitaux le distillent
fréquemment, et en ville nous nous servons de chlo-
roformes spéciaux bien préparés (Schmitt ou chloro-
forme d'Edimbourg, d'Adrian, etc.).

L'administration " à petites doses " doit être re-
commandée chez les cardiaques, comme l'ont indiqué
tous les orateurs qui m'ont précédé; et, dans ce but,

je me sers parfois de l'excellent appareil du Dr. Re-
dier. qui distille goutte par goutte l'agent anesthé-
sique. Il faut, avec lui, dix à douze minutes, et 1o
grammes de chloroforme, pour obtenir la narcose
opératoire.

" Conclusions."-i1° L'expérience pratique et les
considérations anatomiques et physiologiques que
nous avons exposées démontrent qu'ordinairement
l'administration du chloroforme, chez les-cardiaques,
n'offre pas de dangers graves. Le plus souvent, la tra-
versée de la narcose s'accomplit, chez eux, sans acci-
dent.

20 Il ny' a de contre-indications relatives que
celles qui ont été signalées par M. Huchard et les pré-
cédents orateurs: asystolie accusée, dyspnée toxique,
dégénérescence graisseuse, symphyse cardiaque, etc.

30 Les cardiopathes ayant des lésions pronon-
cées, assez souvent, présentent " simultanément des
contre-indications à l'anesthésie et à l'opération." A
cause de leur "tare organique," il ne faut les opérer
qu'en cas de nécessité.

(J. des science8 méd. de Lille)

Sur l'aortite abdominale.

M. Tessier (Lyon) fait remarquer que, l'aortite

abdominale étant d'un diagnostic particulièrement
délicat, on n'en saurait trop fouiller minutieusement

la séméiotique. A cet égard, il croit pouvoir ajou-
ter quelques signes à ceux qui ont été signalés jus-

qu'ici.
Il a noté plus particulièrement les crises rachial-

giques avec attitudes vicieuses, un peu analogues à

celles que signalait Guéneau de Mussy dans l'ané-

vrisme de l'aorte abdominale (attitude en chien de

fusil), les vomissements, la névralgie diaphragmatique
avec sensibilité exagérée du phrénique, la " contrac-

ture vigilante" du grand droit de l'abdomen et sur-

tout certains phénomènes vasculaires sur lesquels il

tient à attirer particulièrement l'attention.
10 " L'influence de la respiration sur l'intensité

des battements aortiques."-Il est facile de s'assurer
que les inspirations profondes augmentent singulière-
ment la pression dans l'artère sous-jacente au dia-
phragme, et donnent parfois au battement recueilli
par le sphygmographe le type bigéminé.

2° " L'augmentation très notable de la pression
artérielle mesurée au niveau de la pédieuse, relative-
ment à la pression des artères radiales."Y-Ce signe
paraît important car il semble répondre très nette-
ment à un spasme réflexe périphérique parti de la pa-
roi sous-diaphragmatique de l'aorte enflammée, état
irritatif dont cette augmentaition de pression traduit
en quelque sorte l'intensité.

30 " Certains troubles apportés à la température
locale de l'abdomen."-Sous l'influence de la fatigue
ou de l'exercice, la température rectale peut, en effet,
s'élever relativement à celle de l'aisselle ou de la bou-
che. M. Teissier a, du reste, indiqué déjà que les
sujets atteints d'entéro-colite, à poussée fébrile tran-
sitoire, étaient ceux de préférence chez lesquels
l'aorte abdominale paraissait plus particulièrement in-
téressée.

L'ensemble de ces signes vasculaires parait méri-
ter l'attention et s'ajouter utilement à ceux qui nous
étaient déjà connus, pour établir un diagnostic qui ne
saurait être étayé sur trop de signes minutieux et
dont l'importance ne saurait échapper, aussi bien au
point de vue du pronostic que de l'action thérapeu-
tique à établir.

(Gaz. hebd. m'd. chir.)

De l'angine ou pharyngite granuleuse

par le Dr E. J. MoURE.

Au point de vue du diagnostic, l'important est de
savoir si les granulations observées constituent à elles
seules toute la lésion ou si elles sont secondaires et
dérivent d'une affection des cavités voisines. C'est
seulement par un examen attentif des fosses nasales,
du naso-pharynx, souvent même des cavités acces-
soires (sinus maxillaire, frontal, ethmoïdal ou sphé-
noïdal) ou de la base de la langue, que l'on peut arri-
ver à exclure toute altération morbide susceptible
d'occasionner l'apparition de la folliculite pharyngée.

Avant de porter le diagnostic de pharyngite gra-
nuleuse et d'attribuer à la présence de ces petites sail-
lies rougeâtres les différents symptômes dont se plai-
gnent les malades, il faut se rappeler combien sont
fréquents les troubles paresthésiques de l'arrière-
gorge qui souvent accompagnent ou compliquent ces
soi-disants pharyngites granuleuses primitives.

En résumé, il faut considérer la pharyngite idio-
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pathique comme rare et n'attribuer d'importance aux
granulations constatées que lorsqu'elles existent dans
les points exposés à des frottements à peu près cons-
tants. Dans ces cas seulement, il a'lieu d'instituer
le traitement local que je vais indiquer. Ce dernier
devra s'adresser d'abord à la cause première qui a pu
produire la lésion; c'est donc souvent du côté des
fosses nasales, de l'arrière-nez, des sinus de la face ou
de la base Éte la langue qu'il conviendra d'appliquer la
médication appropriée. S'il y a concomitance de ca-
tarrhe nasopharyngien par adénoidite chronique et de
pharyngite inflammatoire, le mieux est encore de ra-
cler les granulations du naso-pharynx avec la curette
naso-pharyngienne, après anesthésie cocainique de la
muqueuse au anesthésie générale au bromure d'éthyle.

Si ce moyen un peu radical et sanglant, répu-
gnait au malade ou à l'opérateur, le badigeonnage des
parties 'hypertrophiées de la muqueuse avec une solu-
tion aqueuse iodo-iodurée au i1-5ème, telle que la re-
commandait autrefois Ruault, constituerait
une excellente méthode thérapeutique.

encore
On doit en-

suite faire rincer la bouche au malade avec une solu-
tion alcalin (boratée ou bicarboratée ou simplement
salée) aromatisée avec un peu d'alcool de menthe et
sucrée à la glycérine.

Dans d'autres cas, c'est àî l'ignipuncture galva-
nique que l'on doit donner la préférence; mais il faut
bien se garder d'enfoncer trop profondément le cau-
tère plat, de manière à ne pas produire de synéchies
cicatricielles qui, faisant adhérer la muqueuse pharyn-
gienne à la paroi postérieure, gênent ensuite le ma-
lade plus que les granulations dont il était porteur.

Pendant les poussées inflammatoires, quelques
bains de gorges alcalins, les gargarismes borax-bro-
mure, avec ou sans cocaine, suffisent pour amener
une amélioration passagère ou définitive, suivant les
cas.

Contre les formes chroniques, j'ai employé avec
avantage pour mes malades les badigeonnages de l'ar-
rière-gorge une fois ou deux par semaine, faits avec
la solution suivante :

'Iode métal.... ........ 25 centigrammes.
Iodure de potassium...··.·30 "
Laudanum de Sydenham.. 3 grammes.
Glycérine pure.. .. .. .. .. 120 "

Le malade peut encore utiliser ce liquide pour se
gargariser ou se baigner la gorge, en mettant une
cuillerée à café de ce topique dans un demi-verre ou
un verre d'eau tiède, suivant sa susceptibilité.

(Gaz. méd. Belge.) *;

Empolsor.nement par la olgue

On écrit d'Ajaccio que des voyageurs passant la
nuit près du village de Sainte-Lucie-de-Moriani, en-
tendirent des cris étouffés qui semblaient provenir de
la villa Pauline. Ils donnèrent l'alarme aux habi-
tants du village. Mme P. S. . . ., propriétaire de

l'immeuble, était étendue .sur le parquet, demi-nue et

se tordait dans des convulsions terribles; près d'elle,
sur une table, un bol contenant, ainsi qu'il a été re-
connu plus tard, une décoction de "gentiane " dans
laquelle on avait infusé des racines de "ciguë," était à
moitié vide. Mme S...., ne tarda pas à mourir dans
des souffrances atroces.

(Ibid.)

La frequence des psychoses dans la race juive

D'après Kroeplin, les juifs sont plus sujets aux
maladies nerveuses et mentales que les Allemands, et
il explique le fait par la plus grande fréquence des
unions consanguines parmi les israélites.

Sur 1oo cas de paralysie, Hirshl en trouve 20
chez des Juifs. De même Beadles compte une pro-
portion anormale de Juifs parmi ses observations de
paralysie générale-25 pour 100.

D'après son expérience personnelle à la clinique
psychiatrique de Vienne, Pilcz donne la statistique
suivante :

Sur 1.219 malades atteints d'aliénation mentale,

134 étaient juifs, soit une proportion de 10,9 pour 100.
Les Juifs représentent 8,8 pour 1o de la population
de Vienne.

Bien que la folie alcoolique constitue la plus
forte proportion dans le total général, on n'en trouve
pas un cas parmi les Juifs. Les psychoses qu'on ob-
serve chez eux sont celles dont la constitution psy-
chopatique congénitale forme le principal facteur étio-
logique, celles du type dit " hérédo-dégénératif."

La forte proportion de paralysies générales pro-
gressives observées chez les Juifs, amène Pilcz à con-
clure que " la lutte pour l'existence " est la principale
cause de cette prédominance.

Il n'y a plus de différence entre les Juifs et les
autres races pour les psychoses qui reconnaissent
comme étiologie les hétéro ou auto-intoxications, les
lésions vasculaires ou cérébrales.

(ibid)
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Six cas d'ablation par le perinee de la prostate
hypertrophîee

par M. le Dr ROCHET (de Lyon)

J'ai opéré 6 malades atteints d'hypertrophie sé-
nile simple, non cancéreuse, de la prostate, en prati-
quant sur eux l'ablation de la glande par le périnée.
Ces malades présentaient des accidents d'ordres di-
vers, mais nécessitant une intervention chirurgicale,
et étaient arrivés à un degré des lésions ou à une pé-
riode de l'affection trop avancés, pour permettre au
traitement médical ou au cathétérisme sous toutes ses
formes, de suffire aux besoins de la situation. C'est
dire que l'opération n'a été pratiquée que sur des in-
dications bien nettes, et après l'échec constaté des
moyens thérapeutiques ordinaires. Les cas. n'ont
donc pas été choisis spécialelent bons, ils n'en sont
que plus intéressants à rapporter comme contribution
à l'étude de cette question toujours neuve de la théra- t
peutique des prostatiques, et aideront à juger de la I

valeur -d'une opération 'née d'hier seulement, mais
dont les résultats sont surprenants, et qui semble de-
voir effacer -toutes les autres et devenir le traitement 1
de choix, quand l'heure d'intervenir chirurgicalement 't

sur le prostatique est arrivée.
Aujourd'hui que cette opération commence à

être pratiquée un peu partout, et que les statistiques
commencent à grossir à son sujet, mais où les chirur-
giens semblent procéder de façons les :plus diverses
pour extraire la 'prostate hypertrophiée, et où par
conséquent le manuel opératoire n'est pas du tout
réglé, il est important que chaque opérateur fasse bien
connaître celui qu'il a suivi, la succession précise des
manoeuvres qu'il a employées pour mener l'opération
à bonne fin avec le moins de dégâts possible; plus
tard, on comparera tous les procédés, on prendra ce
qu'il y a de bien dans te ou tel, pour arriver à une
méthode donnée, la plus innocente et la plus régulière
possible. En attendant, il convient que chacun dise
comment il procède, et quels sont ses résultats.

Voici, pour ma part, comment j'ai procédé, en
détail.

Le malade était mis sur le lit de Trendelenburg

(en conservant seulement la moitié -supérieure de ce
lit), les cuisses fortement fléchies sur le bassin, les
jambes sur les cuisses,- le bassin soulevé par tui fort
coussin; en somme, dans la position forcée de la

taille périnéale. Un conducteur cannelé de Syme est
introduit jusque dans la vessie pour bien repérer plus
tard l'urètre prostatique, et est confié à un aide pen-
dant les premiers temps de l'opération.

" L'incision " est faite légèrement concave en ar-
rière à 2 centimètres en avant de l'anus, d'un ischion
à l'autre; la forme de l'incision n'a du reste pas d'im-
portance comme dans toute médecine opératoire,
pourvu qu'elle 'donne suffisamment de jour sur les
parties profondes.

Le doigt gauche placé dans le rectum pour repé-
rer sa paroi antérieure, la main droite, armée de ci-
seaux, sectionne le raphé musculaire ano-bulbaire, en
arrière du bulbe, qu'un aide récline et protège en
haut, et qu'on ne doit pas apercevoir.

, Sitôt les fibres sphinctériennes coupées jusque
derrière le bulbe, le doigt entre dans le triangle recto-
urétral et décolle le rectum aussi loin que possible en
arrière de l'urètre, jusque sur la face postérieure de
la prostate. Pendant ce décollement, le doigt ma-
noeuvre à l'intérieur d'une sorte de sangle ovalaire
musculaire formée par les bords internes des rele-
veurs; si on est un peu gêné sur les côtés par cet an-
neau on l'élargit de chaque côté par une forte dilata-
tion digitale; on peut même sans inconvénient sec-
tionner quelques-unes des fibres les plus internes de
cet anneau. Sur la ligne médiane, le décollement est
aisé en se guidant sur le doigt rectal, et peut être
poussé très loin, jusqu'à la base de la prostate et au
triangle inter-déférentiel. Le décollement bien fait
jusqu'à ce niveau, une longue valve plate (8 à io cen-
timètres de long sur 2 centimètres et demi delarge)
est mise sur le rectum décollé; une autre moins lon-
gue et moins large sur l'urètre bulbo-membraneux
laissé en avant; et alors, ý'-si on fait un peu basculer
en arrière le plan sur lequel repose le malade," ma-
noeuvre très importante pour bien voir la profondeur
de la plaie, le périnée ouvert regardant plutôt en haut
(du côté du plafond plutôt que du mur latéral de la
salle d'opération), la prostate commence à apparaître
bombant sous la capsule, où rampent des veines plus
ou moins volumineuses. " J'incise alors franchement
la paroi inférieure du canal prostatique," dans toute
sa longueur, jusqu'à la vessie, y compris l'orifice uré-
tro-vésical lui-même, me guidant sur le conducteur de
Syme senti au niveau du bec 'de la glande, et fendant
bien entendu toute la face postérieure de cette glande
sur la ligne médiane, pour arriver jusqu'à l'urètre.

L'incision prostatique médiane faite jusque dans
la cavité de l'urètre, chaque moitié de la glande fen-
due se détache maintenant nettement sur le fond opé-
ratoire. Alors, on saisit une de ces moitiés " au-
dessous de sa capsule," avec une pince de Museux,
un peu loin, et avec une sonde cannelée je cherche à
décoller cette-moitié de sa capsule et à amorcer ce dé-
collement aussi bien que possible. Le 'doigt remplace
ensuite la sonde et va travailler à isoler ce lobe, soit
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sur ses parties latérales, soit en haut sous le plancher
de la vessie; a mesure que ce détachement lobaire
avance, on saisit avec les pinces à griffes des parties
de plus en plus élevées de ce lobe, " en l'accouchant à
mesure, pour ainsi dire, par le périnée."

Le point qui nous a paru le plus résister, c'est
celui qui est sous-jacent au plancher vésical lui-même;
parfois on est obligé de s'aider des ciseaux pour faire
la séparation à ce niveau, et ne pas déchirer la ves-
sie. En bas et en dedans, du côté de l'urètre, la sé-
nous a guère semblé possible, et nous avons toujours
emporté un peu de la paroi latérale de l'urètre. La
"paroi urétrale supérieure reste, elle, absolument in-
tacte," on ne touche pas en effet à la partie anté-uré-
trale de la prostate qui n'a aucun rôle pathologique
dans la dysurie.

Une moitié enlevée, on opère de même exacte-
ment pour la moitié du côté opposé.

L'opération terminée, on aperçoit très bien la
loge prostatique vide, débarrassé ide son contenu, et
apparaissant comme une cavité arrondie, de volume
adéquat à celui de la glande enlevée derrière la san-
gle musculaire des releveurs. Sur le plafond de cette
cavité, apparaissent la paroi supérieure de l'urètre
prostatique, l'orifice urétro-vésical ouvert et quelques
lambeaux de muqueuse de la paroi latérale ide l'urètre,
mais la muqueuse des parois inférieure et latérales est
beaucoup moins abîmée qu'on ne pouvait " a priori"
s'y attendre, et la paroi supérieure est intacte.

Dans un cas même, particulièrement favorable
pour le décollement, nous avons pu conserver près de
la 'demi-circonférence supérieure de la muqueuse tout
à fait indemne.

Tout à fait dans le fond de la cavité, apparaît par
sa face externe la paroi vésicale du plancher soulevée
et bombant du côté du périnée comme un voile mem-
braneux mobile.

J'ai mis à tous mes opérés un double tube à drai-
nage (genre Guyon-Périer) enfoncé de 2 à 3 centi-
mètres 'dans la vessie, et maintenu en place par un
point de suture placé au niveau de la sangle des rele-
veurs. Il assure 'la propreté de la plaie, car, suffisam-
ment gros, ces tubes drainent toute l'urine ou presque
toute dans les premiers jours après l'opération. Il
empêche en outre la rétention derrière des caillots
sanguins, qui auraient pu se déposer dans la vessie
pendant l'opération. Je mets enfin 2 ou 3 mèches de
gaze pour tamponner la cavité -prostatique et la plaie
périnéale et absorber le suintement -sanguin.

L'hémorragie est insignifiante. Pendant l'opé-
ration, je n'ai posé que quelques pinces; sur de
grosses veines sous-vésicales déchirées, j'ai laissé 2

pinces une fois; je n'ai fait aucune ligature. En pas-

sant en effet sous la capsule, lors du commencement
des détachements lobaires, on évite toutes les grosses
veines, qui rampent sur la face externe de la capsule.

" Je n'ai perdu aucun opéré de l'opération
même." Un seul vient de mourir (le premier datant
de deux 'mois); mais il était presque mourant quand
je l'ai opéré (72 ans, dysurique depuis 10 ans, urines
purulentes depuis longtepms, jambes enflées jus-
qu'aux genoux). Il s'est -considérablement relevé
après l'intervention et est -mort d'une très large es-
carre formée par le décubitus prolongé. Un autre,
avec rétention presque absolue depuis un an, avec di-
latation vésicale considérable, opéré en pleine fièvre
depuis trois semaines, est complètement rétabli main-
tenant comme santé générale; l'opération a montré
chez lui l'atrophie scléreuse complète de la prostate,
mais une stricture très serrée de l'urètre prostatique
et de l'orifice urétro-vésicial, due à cette sclérose,
montrait bien là la réalité des formes enserrantes de
l'hypertrophie, à côté -des formes occlusives (par sou-
pape, barre, etc.).

C.,ie on l'a vu, "l'opération a été faite tout
entière par la voie inter-urétro rectale; pas n'est né-
cessaire pour extraire la prostate d'ouvrir le rectum,"
comme certains chirurgiens l'ont fait pour avoir plus
de jour (Doyen, Jaboulay). On évite ainsi certains
inconvénients (incontinence rectale, fistules urétro-
rectales rebelles); et, après décollement soigneux du
rectum jusqu'au-dessus de la base de la prostate, on a
autant de jour. Ce n'est pas, en effet, en arrière
qu'on est surtout bridé, c'est sur les parties latérales,
c'est derrière la ceinture ischiopubienne, et l'incision
préalable 'du rectum ne donne pas davantage de jour
de ce côté.

Les " résultats immédiats " que j'ai pu constater
sont les suivants: L'opération m'a surpris à deux
points de vue: 1° au point de vue de sa relative faci-
lité d'exécution, quand on fend la prostate en deux
moitiés (y compris l'urètre prostatique) de son bec à
sa base, moitiés formées par conséquent chacune x)
du lobe latéral, B) de la moitié correspondante du
lobe moyen, et qu'on extrait séparément et succes-
sivement chacune de ces moitiés; 2° au point de vue
de la simplicité des suites opératoires.

Après l'opération, je n'ai eu ni shock bien accen-
tué, bien à redouter cependant chez de vieux mialades,
à vessie infectée depuis longtemps, depuis longtemps
aussi rétentionnistes, avec -des lésions ascendantes de
dilatation tout au moins, sinon de pyélo-néphrite vé-
ritable; ni manifestations urémiques graves, accidents
encore plus à craindre chez de vieux urinaires, et
pour les mêmes raisons que je viens d'invoquer; ni
hémorragies secondaires dans un milieu opératoire
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forcément infecté par le passage de l'urine sale et le
plus souvent septique en pareil cas; ni complications
inflammatoires de la plaie. J'ai seulement observé
chez trois de 'mes malades un aspect grisâtre et même
un peu pseudo-membraneux de la plaie pendant les
premiers jours qui suivirent l'intervention; il y avait
même une odeur un peu gangreneuse de cette plaie
chez le premier de mes opérés. Mais avec des la-
vages quotidiens soigneux des drains, le changement
fréquent des pansements, la plaie se déterge assez ra-
pidement. et au bout de 5 à 6 jours commence à lais-
ser apparaître de beaux bourgeons charnus roses. Le
salol et le camphre en poudre m'ont bien réussi aussi
pour obtenir la désinfection de la plaie, et la chute des
exsudats couenneux qui la recouvraient.

Le malade, s'il souffrait de "crises douloureuses"
de dysurie avant l'opération, est débarrassé immédi-
atement de ses douleurs, et définitivement.

Plus de ténesme, plus d'envies incessantes et in-
fructueuses d'uriner. " La fièvre urineuse " tombe
aussi plus ou moins tôt, grace à l'intervention, et tel
malade opéré en pleine fièvre, oscillant entre 380,5 et
390,5, voit la température redescendue peu à peu, au-
dessous de 38°, après avoir parfois conservé encore
pendant 4 ou 5 jours les hautes températures du dé-
but. Les symptômes " d'empoisonnement général "
et les troubles digestifs disparaissent aussi assez vite,
à moins que les reins ne soient trop gravement at-
teints, et par des lésions irrémédiables comme le
sujet de notre observation I. La langue, de sèche et
rôtie qu'elle était, redevient humide et se dépouille de
son enduit saburral; le dégoût si caractéristiqde de
tout urinaire infecté pour tout aliment, se dissipe peu
à peu, et l'appétit revient: les vomissements disparais-
sent aussi. Mais ces symptômes d'empoisonnement
nous ont peut-être semblé un peu plus longs à dispa-
raître que les autres manifestations créées par l'anci-
enne rétention.

On assiste, en un mot, comme on l'a dit déjà, et
comme plusieurs observateurs l'ont noté, à une véri-
table " résurrection " d'un malade qui apparaissait
comme irrémédiablement perdue à plus ou moins
brève, échéance, et qui, en tout cas, souffrait mille
maux avant de succomber.

La plupart de ces heureux effets immédiats s'ex-
pliquent pour moi par le large drainage périnéal réa-
lisé par le fait même de l'intervention sur le plancher
de la vessie infectée et distendue. sur "le fond même
du tonneau." J'avais déjà fait ressortir, il y a quel-
ques années, l'importance qu'il y aurait dans tous ces
cas de cystite purulente consécutive à la rétention
prostatique à drainer la vessie de façon permanente,
non pas à la région hypogastrique, plus ou moins

haut au-dessus du bas-fond vésical, mais au niveau de
ce bas-fond lui-même, et j'avais proposé la cystosto-
mie périnéale de préférence à la cystostomie sus-
pubienne qui avait constitué un si grand progrès déjà
dans le traitement des accidents -de l'hypertrophie
prostatique, et avait indubitablement permis de sauver
plusieurs malades qu'!aucune autre méthode n'aurait
pu conserver. Malheureusement, la cystostomie peri-
néale, sans toucher à la prostate, faite directement au-
dessus de la base die la prostate, est difficile comme
exécution sur des périnées épais, et présisément dans
les cas où la glande prostatique est volumineuse; je
l'ai pratiquée 'dans cinq cas sur le vivant, sans essayer
de faire, comme je l'avais proposé sur le cadavre, l'a-
bouchement de la vessie au périnée qui m'avait paru
impossible à exécuter, et en faisant la simple ouver-
ture de la vessie au-dessus de la prostate avec mise à
demeure d'un drain à ce niveau (cystotomie et drai-
nage direct de la vessie par le périnée).

Mais il est certain que l'ablation de la prostate
elle-même est plus efficace encore, 'draine tout aussi
bien au point déclive, et remplace une opération pal-
liative, indirecte, par une opération curative et directe
sur l'obstacle lui-même; c'est elle qui est la vraie mé-
thode et son grand avantage est, pour les suites im-
médiates de l'opération, la réalisation parfaite du drai-
nage vésical au point idéal, c'est-à-dire le périnée.
Grâce à cette large brèche faite au bon endroit, l'écou-
lement de l'urine est immédiatement et largement as-
suré, et avec elle l'écoulement du pus, des mucosités,
des longues glaires visqueuses, des graviers qui en-
combrent le bas-fond infecté. Plus de crainte non
plus pour l'entretien de la dilatation ou de l'infection
ascendantes; les orifices urétéraux qui sont là tout
près de la brèche vont se vider facilement, et avec eux
tout l'arbre urinaire supérieur; d'où l'amélioration
progressive des lésions urétéro-ipyélite, à moins que la
substance rénale ne soit déjà trop altérée, atrophiée
par une longue distension ancienne, ou creusée de ca-
vits purulentes.

En même temps que ce large drainage périnéal,
l'ablation de la prostate par le périnée, attaque direc-
tement l'appareil sphinctérien de l'urètre prostatique
et du col de la vessie, et supprime toutes douleurs
causées par le ténesme permanent qui tourmente les
vieux prostatiques justiciables d'une opération san-
glante.

Cet appareil est incisé, une grande partie de ses
nerfs est déchirée; la névralgie douloureuse qui y est
attachée depuis longtemps trouve là son traitement le
plus efficace, et comme, d'autre part, l'orifice urétro-
vésical étant bien ouvert et débarrassé de tout obsta-
cle, le corps de la vessie n'aura plus à se contracter
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inutilement et douloureusement sur cet obatacle,
crises douloureuses du corps vésical se combinant à
celles de l'appareil sphinctérien du col proprement dit

pour produire les atroces douleurs de certains réten-

tionnistes, on ne voit (plus bien d'où pourraient venir
de nouvelles souffrances; de fait, le soulagement est
immédiat et total après l'opération.

Quels sont les résultats éloignés de ces opéra-
tions ? Il est encore difficile de le dire à l'heure ac-

tuelle, puisque la publication de tous ces cas est de

date encore relativement très récente; et quand les

différents chirurgiens auront apporté leurs statistiques
et revu leurs malades longtemps après l'opération, on
pourra poser quelques conclusions fermes. Ce qu'on
peut dire déjà, c'est que les heureux résultats du dé-
but paraissent se maintenir, au point de vue de la ces-
sation des douleurs et des accidents de rétention, au
point de vue de l'arrêt de la cachexie urinaire.

Que devient la miction spontanée ? Pendant
quelque temps, les malades perdent leurs urines par
le périnée, si l'ablation de la prostate a été réellement
systématique, complète, et si on ne s'est pas borné à
faire simplement des excisions partielles de la glande:
au bout de quelques semaines, la miction se rétablit

en partie par les voies naturelles, mais il semble qu'il
reste longtemps, parfois indéfiniment, des fistules pé-
rinéales. Dans des cas heureux, la fistule est insi-

gnifiante, et la plus grande partie de l'urine passe par
l'ancien canal (cas de Ramón et Gonzalès, Albarran,
Jaboulay); dans des cas plus heureux encore (cas
d'Albarran) les opérés n'ont conservé aucune fistule

périnéale, et le résultat a été parfait. En tous cas,
et la plupart des observations sont concordantes, à ce
point de vue, les opérés ne conservent pas d'inconti-

nence véritable, même par le périnée; la fistule péri-
néale donne de l'urine quand le malade urine, niais
elle n'en laisse pas échapper autrement.

Nos résultats à nous sont trop récents encore

pour que nous puissions les donner comme résultats
éloignés, à plus forte raison définitifs. Mais ils sont

des plus intéressants déjà, car ils permettent de sup-
poser que la miction se rétablira fort bien par les
voies naturelles, avec ou peut-être sans fistule périné-
ale. La lecture des observations suivantes donnera
les détails des résultats déjà dbtenus. Nous rappe-
Ions que nous nous sommes attaché à "conserver le
plus de muqueuse urétrale intacte pendant l'ablation
de la glande," et que chez tous nos opérés, nous
avons respecté une bande de muqueuse absolument
intacte sur la face supérieure de l'urètre, et continue
avec la muqueuse du canal situé au-devant du foyer
opératoire.

Le cathétérisme métallique a été tenté chez. nos

malades 15 jours après l'opération environ, une di-
zaine de jours après l'ablation des tubes périnéaux
drainant la vessie. La sonde à courbure ordinaire
(modèle Béniqué) a passé très aisément chez tous;
dans la région autrefois occupée par la prostate, il
faut avoir seulement un peu d'attention, et s'attacher
à bien suivre la paroi supérieure de l'urètre, tenant le
bec de la sonde bien directement en haut sur la ligne
médiane, sans le laisser tourner et s'égarer à droite ou
à gauche, dans la cavité laissée libre par l'ablation de
la glande.

(Gaz. hebd. méd. et chir.)

SYPHILICRAPHIE

bur la syphilis d.t la cavite buccale
(Suite)

Un deuxième symptôme, susceptible d'induire en
erreur, c'est la fièvre; le malade éprouve des frissons
intenses, de la fatigue, de la céphalée, et le thermo-
mètre atteint 400.

L'amygdale peut n'être que tuméfiée, d'une rou-
geur vive, sa surface étant normale, ou légèrement
érodée, sa consistance atteignant parfois la dureté de
la pierre, ou n'étant qu'oedémateuse; mais le plus
souvent, elle présente des caractères plus marqués.
Elle est le siège d'une ulcération profonde, cratéri-
forme, à bords durs, rappelant plutôt par son aspect
extérieur une gomme, ou un néoplasme malin que
l'accident initial de la syphilis. Enfin l'amygdale tu-
méfiée peut être recouverte d'une pseudo-membrane
adhérente, blanchâtre, dipthéroïde. Dans toûs les
cas de chancres tonsillaires, les régions ambiantes
,sont oedématiées, tuméfiées, rougeâtres; aussi la dou-
leur intense, la fièvre et les phénomènes généraux ai-
dant, on peut confondre le chancre avec une angine
simple, phlegmoeust, diphthéritique. Mais s'il s'a-
git de syphilis, la lésion sera beaucoup plus longue à
guérir que dans les affections précédentes, et les gan-
glions voisins seront pris. Ce n'est pas à dire que
ce dernier caractère manque dans les autres lésions
tonsillaires, mais alors les masses ganglionnaires sont
douloureuses.

Enfin toutes ces difficultés seront levées, et la lu-
mière se fera, si nous pouvons attendre les accidents
secondaires, qui ne tarderont pas à être décelés, huit
à dix semaines après l'infection syphilitique.

Arrivons aux accidents secondaires de l syphilis
buccale. On observe tout d'abord l'érythème syphi-
litique, qui siège de préférence sur le voile du palais
et sur le tissu adénoïdien de l'arrière-gorge, sous
forme de rougeur diffuse. Sur la voûte palatine, ces
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placards prennent des contours serpigineux. On ob-
serve aussi des vésicules, qui laissent après elles de
petites érosions à guérison rapide. Le plus souvent
on note, d'une façon concomitante, une tuméfaction
des deux amygdales, appelée angine sphilitique, qui
rappelle beaucoup l'angine catarrhale. Mais bientôt

ces -manifestations syphilitiques se caractérisent tout à
fait par rapparition de la plaque muqueuse. A cer-
tains endroits, se développent d'abord des rougeurs,
ayant environ les dimensions d'une lentille; puis on
voit leur centre se surélever, s'éroder, et -se couvrir
d'un enduit très adhérent, jaune-blanchâtre, répon-
dant aux couches épithéliales superficielles, qui sont
tuméfiées. Si on enlève cet enduit, on trouve une
surface saignante, érodée. Quand les plaques mu-
queuses siègent aux commissures labiales, leur partie
cutanée est plus ou -moins surélevée, jambonnée, en-
croûtée, sèche, tandis que leur région corespondant à
la muqueuse est couverte d'un enduit humide, brillant,
jaunâtre; en outre, elles apparaissent comme repliées

sur elles-mêmes en leur milieu, et montrent des rha-
gades saignantes, plus ou moins profondes, plus ou

moins nombreuses.

Les plaques muqueuses se trouvent assez rare-

ment dans le repli gingivo-labial, ou sur les gencives.
Certaines circonstances peuvent favoriser l'éclo-

sion de ces accidents au niveau de la langue. Ce
sont: la macroglossie, les excitations locales (tabac-
boissons fortes), les excitations mécaniques (mauvaise

dentition, dents mal soignées, tartre dentaire). La
plaque muqueuse de la langue ne se distingue pas de
celle des muqueuses en général. A côté des papules
plates, on trouve les rhagades, les formse fissuraires,
dont le bord est rouge, bien délimité ou couvert d'un
léger exsudat diphtéroide. Sur les bords ou sur la

surface de la langue, plusieurs rhagades peuvent se
rencontrer, se croiser, d'où production de fissures étoi-

lées, dont le centre forme une dépression profonde, ou
une ulcération. Les plaques muqueuses se ren-

contrent le plus souvent sur le 1-3 moyen de la sur-
face linguale.

Cette dernière lésion peut quelquefois revêtir une

forme spéciale, appelée la plaque lisse par les auteurs
français. -C'est une surface délimitée rouge, lisse, qui

se distingue par sa couleur rouge de l'enduit général
blanc-grisâtre, de la langue; il semrble qu'à cet en-

droit, on ait frotté, lissé la muqueuse. Cette forme

est particulièrement persistante et rebelle à la guéri-

son; elle récidive facilement.
Comme intermédiaire entre les accidents secon-

daires et tertiaires, il faut citer la leucoplasie 'de la mu-
queuse buccale, qui permet quelquefois de reconnaître
la syphilis, longtemps après sa guérison, ou la dispa-

rition des phénomènes morbides. Comme toutes les
manifestations spécifiques de la bouche, elle peut être
provoquée ou entretenue par des excitations locales
(tabac, mauvaise dentition). Elle apparaît sous forme
de plaques plus ou moins diffuses, au niveau desquel-
les l'épithélium semble épaissi, dépoli; au centre de la
plaque celui-ci peut être éliminé, d'où érosions dou-
loureuses, à surfaces saignantes, qui peuvent se suré-
lever et se couvrir d'enduit dipthéroïde. Les sièges
de prédilection de la leucoplasie, appelée encore pso-
riasis mucosae, sont les lèvres et leurs commissures, le
repli labio-gingival, la pointe, les bords de la surface
inférieure de la langue.

Arrivons enfin aux accidents tertiaires de la sy-
philis buccale; ceux-ci se manifestent soit sur la mu-
queuse, soit sur les tissus sous-muqueux, soit encore
sur le périoste ou l'os.

Les gommes revêtent ici, comme dans les autres
régions, deux formes différentes. L'infiltration gom-
meuse peut être circonscrite, en forme de noyau ra-
molli dans son centre, et former des ulcérations, ou
bien aplatie, diffuse, 'sans aucune tendance à la résolu-
tion, et donner une induration. Cependant quelques
parties du noyau induré sont également susceptibles
de se ramollir, d'où une forme mixte.

Les noyaux gommeux sont généralement mul-
tiples; ils affectent de préférence la lèvre supérieure,
et ont une tendance manifeste à s'ulcérer du côté du
revêtement cutané. Il en résulte alors des ulcérations
profondes cratériformes, à tissu lardacé, autour des-
quelles les tissus ambiants s'infiltrent, sans donner
lieu à aucune autre réaction. L'ouverture du côté
de la muqueuse est rare; on l'observe cependant quel-
quefois. Au contraire les indurations gommeuses,
ne s'ulcérant pas, ont une prédilection marquée pour
la lèvre inférieure; elles débutent plutôt vers une des
commissures labiales. Au début, la lèvre paraît sim-
plement augmentée de volume, puis survient de l'ec-
tropion; la muqueuse semble lisse, de coloration nor-
male. Enfin, quand l'infiltration s'indure davantage,
se ratatine, ce qui n'a pas lieu d'une manière uni-
forme, la muqueuse se ride par endroits, devient pâle,
atrophique, et la lèvre s'amincit. Par contre, celle-ci
augmente de consistance, car ses tissus deviennent de
plus en plus durs et fibreux, la muqueuse, mal nour-
rie, atrophiée, peut même finir par s'éroder, par s'ex-
ulcérer; et lorsqu'il y a forme mixte, les parties ra-
mollies arrivent quelquefois 'à s'ouvrir au niveau de
ces parties de muqueuse lésées.

La syphilis tertiaire de la langue présente une
évolution analogue; nous y trouvons à côté de la sclé-
rose diffuse, la glossite gommeuse circonscrite, et la
forme mixte.
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La gomme de la langue peut débuter dans la
sous-muqueuse, et on observe des ulcérations rondes,
fissuraires, entourées d'un rebord induré. Quand la
lésion se développe dans la musculature, il n'y a gé-
néralement qu'un noyau ou deux, qui déterminent
néanmoins une voussure anormale. On sent alors
dans le tissu lingual une infiltration dure, qui aug-
mente lentement, tandis que la muqueuse reste nor-
male, jusqu'au moment où celle-ci se ramollit, s'ab-
cède à l'extérieur, et produit une ulcération profonde,
cratériforme, d'aspect lardacé. Comme phénomènes
subjectifs, on note toujours des douleurs, une gêne
fonctionnelle marquée, et une salivation exagérée.
Les -gommes s'ouvrent presque toujours sur la face
dorsale de la langue, et rarement du côté du plancher

'buccal.
La glossite scléreuse se traduit au début, comme

à la région labiale, par une tuméfaction diffuse, la mu-
queuse restant intacte: puis il se produit des rides su-
perficielles, quand l'infiltration se ratatine, s'indure.
La langue augmente alors de consistance, elle devient
plus dure; ses mouvements se limitent. Les sensations
subjectives sont minimeš dans cette variété de gom-
me syphilitique.

D'une façon plus rare, on observe la glossite sclé-
reuse, superficielle, prenant son origine dans le tissu
sous-muqueux. En pareil cas, on sent de petites no-
dosités, ou de petits sillons indurés, à ce niveau la
muqueuse perd sa constitution papillaire; elle devient
polie, brillante; mais elle présente des fentes, des plis
autour des sillons, et devient atrophique en ces en-
droits, en présentant une tendance manifeste à l'ulcé-
ration.

Assez fréquentes sont les lésions tertiaires du pa-
lais; celles-ci sont primitives, ou consécutives à des
affections nasales. Les gommes de la voûte palatine
sont ou bien superficielles ou bien sous-muqueuses;
elles affectent de préférence la ligne médiane, et se

présentent sous la forme de noyaux durs, multiples,
brun-rougeâtres; les malades n'en souffrent pas, et
n'en éprouvent qu'une gêne insignifiante; aussi le mé-

decin est-il rarement consulté à leur égard. Cepen-
dant ces noyaux arrivent quelquefois assez rapide-
ment à s'exulcérer, dans ce cas le périoste et l'os, qui
peuvent être dénudés, le sont sur une trop faible éten-

due, pour qu'il y ait nécrose. Ces ulcères guérissent

assez vite sous l'influence d'un traitement approprié,
et ne laissent après eux que des cicatrices légères,
d'aspect blanchâtre.

Plus sérieux que ceux-ci, sont les noyaux gom-
meux profonds de la voûte palatine, ceux-ci, en effet,
gagent rapidement le périoste, Ces tumeurs sont rare-
ment multiples, elles siègent sur la ligne médiane et

ne déterminent que des symptômts subjectifs de fai-
ble importance. La tuméfaction se ramollit vite, et
donne un trajet fistuleux, qui permet d'arriver sur des
séquestres osseux.

On peut observer une évolution analogue, quand
le processusdébute par le bas-fond de la cavité nasale.
Il en est de même s'il a pour origine l'os, ou le péri-
oste, et non pas le tissu sous-muqueux.

Mais il existe aussi une forme de périostite irrita-
tive, assez précoce, qui marque souvent le passage de
la période secondaire à la période tertiaire. Il se dé-
veloppe, au milieu de phénomènes très douloureux,
une tuméfaction de forme ovôïde sur la voûte pala-
tine; au-dessus d'elle, la muqueuse est normale. Celle-
ci amène une néoformation osseuse, sans exostose, qui
peut disparaître quelquefois, sous l'influence du traite-
ment spécifique.

Mais à part, naturellement, les manifestations péri-
ostiques et osseuses, le voile membraneux du palais
peut présenter les mêmes lésions tertiaires que la
voûte palatine. Consécutivement à ces manifesta-
tions, on peut observer des perforations faisant comn-
muniquer les cavités nasale et buccale.

Le bord alvéolaire de l'un et de l'autre maxillaire
peut aussi présenter des infiltrations tertiaires. Ces
lésions sont néanmoins plus rares que celles de la
voûte palatine. Au milieu de douleurs assez violen-
tes, on voit une ou plusieurs dents s'ébranler, puis
tomber, la gencive devenir rouge, se tuméfier, et en-
fin une ulcération se développer sur la muqueuse,
avec élimination d'un pus fétide. Le plus souvent le
processus -se localise aux alvéoles, correspondant aux
incisives du maxillaire supérieur, au bout d'un certain
temps, il se forme un séquestre qui s'élimine, et la lé-
sion se cicatrise.

Les processus tertiaires des maxillaires, en parti-
culier du maxillaire supérieur, ne sont pas rares. Les
ostéo-périistites, quelquefois primitives, peuvent aussi
se développer consécutivement à une lésion du nez ou
du voile du palais. Le plus souvent il y. a nécrose par-
tielle; mais parfois on a observé des nécroses éten-
dues faisant communiquer les sinus maxillaires, le nez
et la bouche.

(Le concours Médicaly

FORMULAIRE
POMMADE CONTRÉ LE PRURIT DE' L'ICTERE (Leichténrtain)

M enthol.............................. 5 gr.
Oxyde de zinc........ ...........
Amidon......................t 30 r
Tale......... ........... ........ g

F. s. a.

678 LA REVUE MgDICALB



LÂ REVUE M~DIO&LE 679

Suppl ément' Littéralire

Le centenaIre
par M. EDMOND HABAUCOURT.

O Molière, ton âge est-il si loin du n8tre ?
Il a suffi d'entrer d'un siècle dans un autre

Pour qu'hier devienne jadis,
Et dans le ciel, Monsieur Purgon se désespère
De voir comment ses fils ont lenlé leur père

Pour devenir ses petite-fils.

Tout croule!1 Diafoirus jure pari Hippocrate,
Que tout croule, et que la progéniture ingrate

A déshonoré ses berceaux ;
Fleurant crie, et Thomas comtemplé d'un oil vide
Cette horde d'enfants gâtés qui dilapide

L'héritage auguste des sots!

Ceux qui pontifiaient sont morts. Quand les Augures
Bencontreot, dAns les bois de Clamart, leurs figures,

Ils s'esclaffent à pleines dents.
Ils ont fait un grand feu des robes doctorales
Et lancé par-dessus le coq des cathédrales

Le bonnet poibtu des pédants.

Bon Molière, regarde un peu ces jeunes hommes,
Et dis si les savants de l'époque où nous sommes

N'ont pas l'air d'être nés de toi ?

Comme toi-môme, ils sont les chercheurs de la vie
Qui font leur tâche, avec la palpitante envie

•.De vivre et de 8avoîr pourquoi.

Sous le tablier blanc et la calotte noire,
Ils sont les ouvriers qui peinent pour la gloire

De bien faire en faisant du bien.
Quand le pauvre a besoin d'un bras qui le soutienne,
Il trouve une pitié qui ressemble à la tienne,

Dans leur cour qui ressemble au tien 1

Il trouve dans leurs yeux un rire qui se penche,
Comme le tien, Molière, et c'est ta verve franche

Qui ressuscite dans la leur.
Car s'est de toi qu'ils ont apris cette science
De poser, ainsi qu'un baume de patiénce,

Le sourire sur la douleur!1

Vers tous les cris, vers tous les râles,
Baignés de lueurs sépulcral.s,
Ils vont gaiement et sans dégoût;
N'ayant ni grands mots, ni grands gestes,
Leur jeunesse se tient debout
Au chevet de toutes les pestes.

Mieux que Dante, ils ont vu l'Enfer,
Tous les châtiments de la chair,
Tous les spasmes des agonies;
Après l'haleioe det flévreux,

Ils ont respiré les sanies
Que la tombe égouttait sur eux.

Leur charité regarde en face
Tous ceux qu'on fuit, tout ceux qu'on ehisse,
Et pour faire à ces délirants
Une fin qui soit presque bonne,
Ils sont les supremes parents.
Des oubliés qu'on abandonne.

Ils entrent chez la mort en criant : "Nous voici t"
Ils sont les chevaliers sans morgue et sans sôuci,

Et leur rire sonne en fanfare :
Rythmakt de rhérosnd en .'*efrains de cotpÿléta,
Ils ont les mots de Fréte Jfean chez 1lbblais

Et ceux de asug chez Lazare.

Ils sont ceux d'entre nous qui montrent le devoir
De se tourner vers les misères, et de voir

Les torturés de la Géhenne ;
Ils sont les guéridaeurs des hûtnbles, et eiurs maláhi
Expertes au plus pur de nos gestes humains,

Mettent de l'amour sur la haine.

Ils descendent vers la colère des faubourgs,
Et sur la place môme où l'appel, des tambours

Amoncelait des barricades,
Ils se dressent en des courages éloquents,
Et leur fraternité lève entre los deux camps

L'étendard des bonnes croisades.

O peuple, nous voici debout contre les maux 1
Peuple au cœur généreux qu'on trouble avec des mots,

Tu te crois loin, nous sommes proches I
Parce qu'on te déclame, aux carrefours, tu crois
Être seul à traîner le fardeau de ta croix

Parmi les ronces et les roches.

Parce que, pas à pas, sur les eailldux singlâ6s
L'ouvre du temps futur chemine à pas trop lents,

O peuple Tioir, tu t'imagines.
Qu'un troupeau de vaincusgît aux pieds des vainqu4,Àrs,
Que le monde a deux lois, que la Franèe a deux cœeu s,

Et la race deux origines !

On t'a dit qu'au milieu des pourpres et des ors
L'égoisme bourgeois entasse des trésors

Tandis que tu geins à la peine :
Le trésor qui nous 'platt et que nous entassons,
C'est un peu de science avec quelques chansons

Et nous t'en apport l'aubaine

Emissaires d'en haut vers les douleure d'en bas
Nous venous annoncer à qui ne le sait pas

Qu'on vous regarde et'qu'on vous aime;
Toute notre richesse habite sous nos fronts,
Et ce que notre effort a conquis, nous F'oftrnw.

Il n'est don que le don soi-méthe.

Donner de l'or, cela n'est plus assez pour nous 1
L'or qu'on jette en passat ne còmble pas les trous
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Creusés entre une classe et l'autre:
Nous nous arrêterans sur le bord du fossé,
Et par-dessus le sang qu'on a déjà versé

Nous verserons un peu du nôtre !

Car nous savons soigner et mourir quand il faut.
Le lit des moribonds fut parfois l'échafaud

Qu'on gravit d'un pied volontaire,
Et rien n'est plus fécond que le sang d'un martyr
Pour arroser la fleur qui s'apprête à sortir,

La fleur d'amour qui sort de terre I

Mais l'tge est trouble, et l'heure est grosse d'avenir
Ce qui vent commencer et ce qui doit finir,

Pressent le temps qui se consomme 1
L'homme a trop oublié que l'homme est son égal
Et que, dans la commune angoisse de son mal,

Il n'a pas d'autre amie que l'homme !

C'est pourquoi nous allons à travers les cités,
Visitant les élus et les déshérités

Qu'un môme bourreau supplicie,
Et pour joindre l'exemple au conseil, nous passons
Réglant notre labour et scandant nos chansons

Sur les paroles du Messie

Aidons nous et peinons ensemble vers le mieux t
La haine a trop longtemps hurlé sur nos aieux

Les noms d'esclaves et de maîtres 1
O frères des deux lite, enfants du même toit,
Écoutez-nous, car nous avons touché du doigt

La morne égalité des êtres I

Apprenez-le I le crime est de vous ignorer 1
Penchez-vous l'un vers lautre afin de déchiffrer

Vos énigmes et vos algèbres I
Allez et faites la lumière au lieu du bruit!1
Hommes, il n'y a pas de beauté daus la nuit

Ni de pitié dans les ténèbres I

Connattre est le plus sûr commencement d'aimer.
Hommes, ouvrez votre &me, au lieu de la former!

Nul de vous n'est digne d'envie.
Tends les bras, toi qui peut! Tends ton cour, toi qui haisI
C'est par la charité qu'on ira vers la paix,

Et par l'amour qu'on fait la vie.
(Gaz. des h6p.)

Les oroonsriptlons hospital1eres

(air du Pompier de Gonesse).

L'autre jour, c'était dimanche,'
Sur le trottoir j'ai glissé,
Je me suis luxé la hanche,
Fracturé le péroné.
Autour de moi on s'empresse,
Des sergots, sur un brancard,

M'enlèvent sans délicatesse
Au bout d'un'bonne heure et quart.

Vers Beaujon on s'carapatte;
On m' dit là qu'une décision
N' permet plus qu'on s' casse la patte
Hors de sa circonscription.
Sur Saint-Louis, v' là qu'on s' cavale,
On m' dit : "Mon vieux, t'es capot
Du moment qu' t'as pas la gale,
On n' soign' qu' les maladiea d' peau Il

On va comm' des corps sans âmes,
Puis on s'arrête à Broca.
Là, c'est les maladies d' femmes,
Et pour moi'c'était barka 1
Sur Necker, on file ensuite,
Mais un infirmier me dit
"Si ta vessi n'a pas d' fuite,
R' viens la s' maine des quatr' jeudis 1"

Aux Quinz'-Vingts ? L' directeur braille
"C' que tu peux t' fouiller, mon vieu,
Si c'est pour la méthode Braille,
Faut d'abord t' crever les yeux."
"Eh 1 bien, vous avez d'l'audace,
M' dit-on à la Charité,
Nons n'avons plus une seule place,
Et faudra t4cher d' calleter."

Sur mon brancard, ou me dépose.
J' commence à trouver le temps long.
Éreintés, après un' pause,
Ver le Midi nous filons.
Enfin à la porte on sonne,
On est r'eçu tout c' qu'il y a d' mieux,.
Mais on dit: "Il n'entr' personne,
Sans un mot de M'sieur Brieux."

A Laënnec, Saint-Antoine,
Même accueil, même réception,
J'n'ai pas mal au péritoine,
J' n'ai pas b'soin d'opération.
Tour à tourj' fis connaissance.
De chaque hôpital cot4,
Mais partout-j'eus la malechance
De me voir ainsi boycotté.

Fatigué d' la'ritournelle,
On m'a mis au violon,
J' passe en correctionnelle
Dans huit jours comme vagabond.
Cette histoire d'un pauvre homme
Prouve, on. ne peut le nier,
Qu' pour s' casser une patte, en somme,
Il faut choisir Eon quartier.

(Gaz. des lp.)
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Travaux Originaux

FAUT.IL FORMER LES JEUNES CENS QUI SE DES-
TINENT AUX PROFESSIONS LIBERALES PAR

L'ETUDE DES HUMANITÉS OU PAR L'E-
TUDE DES SCIENCES

par M. le Dr L. E. FORTIER,

Professeur agrégé a l'université Laval, médecin
de l'Hôtel.Dieu (Montréal)

(Suite)

L'importance des mathématiques est évidente et

ne saurait être contestée; elles donnent l'habitude du

raisonnement, le sentiment de la rigueur; d'où dé-

coulent la rectitude du jugement et la précision du

language. Les mathématiques sont le type de la

science parfaite; elles jouissent de ce privilège inap-

préciable et sans lequel il serait souvent superflu de

les étudier, c'est qu'il n'est pas nécessaire de les sa-

voir actuellement pour en ressentir les avantages,

mais qu'il suffit de les avoir bien sues. Toutes les

opérations, toutes les théories qu'elles nous ensei-

gnent peuvent sortir.de la mémoire, mais la justesse

et la force qu'elles impriment à nos raisonnements

restent.
L'on doit donc en faire une étude sérieuse et

complète. 1l y a cependant loin de là à le 4 r accor-

der cette prédominance que les réformateurs de tous

les temps ont toujours revendiquée pour elles.

Bien qu'eLles exercent l'intelligence, ces sciences

n'ont pas, comme les humanités, le pouvoir d'en

agrandir l'horizon. Rien pour l'imagination, rien

pour la sensibilité, rien pour les facultés morales.

Elles n'appliquent l'esprit qu'à un seul ordre de con-

naissances et l'habituent à ne se rendre qu'à l'évi-

dence des chiffres.

Des savants confessent avec Dubois-Raymond,

que séparées de l'esprit philosophique, les mathéma-

tiques ne peuvýent que dessécher l'esprit et détruire le

sens de l'idéal. Ils reconnaissent que leur domaine est

limité, qu'on ne saurait sans folie vouloir tout expli-
quer par elles; qu'il existe des vérités qui les dépas-

sent et que ces vérités, trop souvent méconnues et

dénaturées, sont en définitive les plus importantes de

la vie.
Et, d'ailleurs, il est reconnu, des éducateurs

comme Mgr Dupanloup l'ont afffirmé-que les ma-

thématiques lorsqu'elles deviennent l'objet exclusif

des études, appauvrissent, rétrécissent, minent même

l'esprit, et loin d'être un moyen d'éducation, ne sont

qu'un déplorable obstacle.

Mais, quoi, dira-t-on, prétendez-vous qu'il faille re-

noncer à l'étude des mathématiques ? est-ce là une de

ces sciences funestes avec lesquelles il faut rompre ?
Non, assurément, mais l'étude des mathématiques ne

doit être ni exclusive ni fondamentale dans la haute

éducation intellectuelle.

Pour que le jeune homme puisse parvenir au but

de la véritable éducation, c'est-à-dire au développe-
ment complet et harmonieux de toutes ses facultés, il

faut associer les mathématiques à d'autres études qui

agissent autant sur les facultés morales que sur les fa-

cultés de l'intelligence: ces études, nous l'avons vu, ce

sont les humanités et la philosophie.

Il ne faut une grande place à l'étude des mathé-

matiques, dit encore Mgr Dupanloup, qu'au jour seu-

lement et à l'heure où les jeunes gens en sont capa-

bles, à l'âge où leurs facuiltés intellectuelles seront

suffisamment développées et afffermies, à l'époque ou
ayant acquis par d'autres études, ce que les mathéma-
tiques ne peuvent donner, leur esprit sera devenu

assez fort pour s'élever aux idées -supérieures et à la
vraie intelligence de ces hautes sciences.

Et il faut leur donner dans ce groupement la

place qui leur convient. Que les études les plus fa-

ciles et dont l'action est plus générale, occupent le

premier rang. Sans ohercher à en amoindrir la va-
leur, reconnaissons que les mathématiques sont d'un
accès plus difficile que les humanités, que leur action
est plus limitée, qu'elles ne peuvent par conséquent
former la base d'une éducation libérale complète; et
rangeons les après les humanités et la philosophie.

Que dirons-nous des sciences ? Nier l'utilité
pratique de cette étude, serait vouloir fermer les yeux
à l'évidence. Si, autrefois, l'on pouvait s'en dispen-
ser, il n'en est plus de même, dans notre siècle de pro-
grès matériel. Les sciences ont révolutionné le
monde; et il n'est -plus permis à personne d'en ignorer
les principes et les applications. Il n'y a pas de
doute d'ailleurs que les pays qui progressent le plus
sont les pays où les sciences sont le plus en honneur.

Loin de nous l'intention de vouloir amoindrir les
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avantages que procure l'étude des sciences; nous

-nous refusons à ne voir dans cette étude qu'un sim-

ple exercice de mémoire; sous leur influence au con-

traire, l'esprit d'observation, l'expérience le prouve,

acquiert un développement remarquable. Et, de plus,

il est bien certain que les connaissances acquises

sont comme des degrés par lesquels l'on s'élève à des

connaissances nouvelles, et que la lumière qui se pro-

jette d'une science sur une autre, facilite le travail de

l'intelligence en lui ouvrant des horizons nouveaux.

Nous admettons ces arguments, ils sont vrais et

justes. L'on peut toutefois faire quelques restrictions.

Quand, par exemple, l'on vient nous dire que les pays

où les sciences sont le plus en honneur, sont les pays

les plus prospères, nous ne comprenons la valeur de

cette argument en faveur de l'étude des sciences

comme moyen de formation intellectuelle.

N'est-il pas vrai, en effet, que dans les pays in-

dustriels, l'enseignement des sciences se fait dans des

écoles spéciales ?

Pas plus là qu'ici les élèves ne sortent de l'ensei-
gnement secondaire, chimistes, naturalistes ouS4-
vants. Les écoles techniques leur permettent de su -

vre leurs inclinations et d'approfondir les études dor#t

ils avaient puisé les principes en faisant leur éduc‡-
tion, et l'expérience démontre qu'ils sont d'autart

plus forts que leur formation préalable a été plus lii-

téraire.

Etudier les principes des différentes sciences, i -

sister sur les plus importantes, voir les rapports d s

sciences entre elUes; suivre le progrès dans ses graj-

des lignes: voilà, croyons-nous, un programme ra-
sonnable.

N'oublions pas que l'enfant étudie, non pour a

prendre, mais pour se former. L'on ne doit pas cher-
cher à faire glisser son intdligence sur une foute ie
choses, mais à lui en faire approfondir quelques-une.

Ce que l'on doit vouloir particulièrement, ce'e4
assouplir ses facultés-surtout les facultés supéri-
cures, le raisonnement, l'imagination-pour les ret-
dre capables de s'exercer utilement plus tard sur
n'importe quel objet que l'homme pourrait choisýi
dans le cours de son existence.

Pour cela, il faut nécessairement négliger les dé
tails d'érudition, ne pas charger la mémoire d'upe

foule de connaissances sans ordre et sans lien; il façt

surtout insister sur les principes et les graver dans

l'esprit en caractères à jamais ineffaçables. L'érudi-

tion n'est pas la science.

On lira peut-être avec intérêt, les réflexions re-

marquables de M. de Bonald.

" On occupait naguère beaucoup trop les enfants

de zoologie, de botanique, d'histoire naturelle. Soit

que ces recherches, qui exigent beaucoup plus de mé-

moire que d'esprit, retrécissent l'intelligence en l'arrê-

tant sur une foule de détails minutieux, ou en lui fai-

sant contracter l'habitude de soumettre au calcul et

au compas, ce qui ne doit être que jugé et senti, il est

certain que 'les siècles où ces sciences seront exclu-

sivement cultivées, ne seront point des siècles d'élo-
quence, de poésie, de religion et de morale. Les

hommes les plus éclairés voient l'influence dange-

reuse de ces cultures ingrates, où, hors quelques-uns

qui en font aux arts des applications utiles, le grand

nombre labourent sans semer et voient la première

fleur de l'imagination et du sentiment, se flétrir sur

des contemplations arides et de stériles nomencla-

tures."

Mr.-Jules Payot, inspecteur d'Académie, agrégé.

de philosophie à qa Sorbonne, disait dans iun excellent
ouvrage sur l'éducation de la volonté: " On' semble

accepter comme axiôme qu'un étudiant une fois sorti

du coliege ne travaillera plus jamais. Il- en résuite que

tant qu'on de tient, on s'efforce de verser en lui toutes

les notions qu'il est possible de lui faire apprendre.

Des études encyclopédiques demandent à sa mémoire

des efforts surhumains. L'on dégoûte à tout jamais

du travail une grande majorité des jeunes gens.

Ce mot, science, nous suggère aussitôt l'idée de
savoir accumulé, tandis qu'il devrait nous suggérer
l'idée d'un esprit hardi, vigoureux, plein d'initiative,
mais extrêmement prudent dans la vérification. L'é-
rudition tend à alourdir l'esprit. L'amas des petits

faits encombre la mémoire; l'honneur d'être un dic-
tionnaire vivant ne tente point un esprit supérieur.
Le nombre des faits n'est rien, leur qualité est tout.

r C'est ce que l'on est trop souvent porté à oublier dans
r l'enseignemen des sciences. On ne développè nulle-

ment la vigueur du jugement, l'esprit de hardiesse à
- la fois et de prudence; on surcharge les jeunes gens
e de notions de très inégale valeur; on ne cultive que
t leur mémoire, de sorte que l'on oublie l'essentiel, qui
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est l'esprit d'initiative et de prudence.'

Mr. Emile Boutmy, membre de l'Institut de
Frarice, disait dans un travail sur la valeur comparée
de l'éducation en France et en Angleterre: " Le but
de l'instruction secondaire n'est pas d'obtenir le ren-
*emert maximum -pendant que cette instruction dure,

c'est-à-dire entre neuf et dix-huit ans, mais d'assurer

Je rendement .maximuim pendant lapériode qui suit,

période de plein et utile labeur qui dure autant que la

-vie. La valeur d'une éducation se mesure, non à ce'

que l'élève au moment où cette éducation finit, peut
avoir de notions dans la tête sur toute sorte de sujets,
mais à ce que ces huit ou dix années de préparations

auront laissé après elles de goût et d'aptitude à s'ins-
truire par un travail indéfiniment continuel. En

France règne l'idée que plus l'enfant aura acquis pen-
dant cette période, plus vaudra l'homme; et, aussi,

tout l'immense effort dépensé depuis douze ans, à ré-

former l'enseignement secondaire a-t-il consisté à en-

richir et mieux ordonner des programmes d'études,

qu'on impose ensuite à tous les jeunes -esprits. C'est

une déplorable erreur. Il peut arriver, au contraire,

qu'en se privant d'une partie du produit qu'on pour-

rait tirer de la période scolaire, on regagne bien au-

delà sur le produit du travail viri. Aujourd'hui l'on

voudrait que le jeune homme qui sort du collège
sache l'astronomie comme un astronome, la chimie

comme un chimiste, la botanique comme un natura-

liste. L'on oublie donc qu'une science, une seule

science dont on veut savoir le dernier mot, et ce der-

nier mot on ne le sait jamais, suffit pour absorber la

vie la plus longue.

Aussi protestons nous quand sous le prétexte de

mettre l'élève en état de bien comprendre le

mécanisme de tout ce qui se passe dans le monde, on

cherche à lui charger le cerveau d'une véritable ency-

clopédie, à lui enfoncer dans la tête toute l'effroyable

masse des connaissances humaines, non seulement les
principes, les grandes lignes, mais encore les détails.

Détails des sciences naturelles, détails des scien-

ces mathématiques, détails de tout ce -qui peut s'ap-

prendre, le jeune homme doit tout savoir.

L'on ne devient pas un savant en apprenant des

sciences, snais en acquérant le sens 'et les méthodes

scientifiques. Èes exercices littéraires, une version

latine, par exemple, bien traduite et bien comprise dé-

veloppe plus les aptitudes intellectuelles dont profite-
ront les sciences qu'un emmagasinage, dit scienti-

fique, même par voie d'expériences. Ce sont là des

exercices passifs qui ne développent ni l'esprit de, dé-

duction, ni l'esprit d'invention, ni, par conséquent, la

vraie aptitude scientifique. • Fut-elle .littéraire ou
scientifique, la première éducation de ces hommes qui
s'appellent Copernic, Képler, Galilée, Descartes,

Pascal, Leibnitz ? Et, cependant, que de progrès
ny'ont-ils pas fait faire à la science.

Nous voyons dans ces méthodes d'études scienti-
'fiques un système organisé de bourrage à outrance
dont les résultats ne sauraient être autres que le sur-
menage, l'infatuation, et en plus le dégoût des études.

Nous avons formé un enfant prodige et c'est
tout. A vingt ans, il croit tout savoir; il ne veut plus
étudier, et quand même il le voudrait, il ne le, pour-
rait pas, il est su'mené: c'est un neurasthérique.

Terminons cette démonstration par unpronostic
porté par Henri Marel dont on ne saurait suspecter
les opinions: " Si jamais les études scientifiques l'em-
portent sur les classiques alors il y aura quelqu'un qui
rira fort: ce seront les institutions d'études classiques.
Déjà leurs élèves manifestent en tout genre une supé-
riorité que l'on cherche justement à combattre. Ce
sera la leur accorder pour toujours. Car ls se gar-
deront bien, eux, d'abandonner les fortes études idé-
ales au profit de la mesquine pratique et tandis que
nous ferons des esprits inachevés, incomplets ou sur-
menés, eux seuls feront encore des hommes."

Et l'avenir est aux hommes.

(A suivre)

Revue des journaux

MEDECINE

De la mott rapide ou subite d'origine gastrique

par M. LANCERAUX

Il m'a paru, despuis longtemps, que le mécanisme
de la mort rapide ou subite était mal connu, et qu'il
pouvait y avoir un intérêt réel à projeter quelque lu-
mière sur ce sujet toujours obscur.

Vous savez que dans la société on ne manque
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pas, lorsqu'une personne vient à succomber tout à
coup, soit dans la rue, soit dans une assemblée, soit
dans un omnibus ou une voiture quelconque, de pro-
clamer que cette personne est morte, ou d'une rup-
ture d'anévrisme, ou d'une rupture cardiaque, ou
d'une embolie, ou, encore, d'une hypertrophie du
coeur. Ce sont là -des opinions passées dans le do-'
maine public, après avoir pris naissances dans le
monde médical, dans celui, du moins, qui ne pratique
pas d'autopsies. Effectivement, tout médecin d'hô-
pital, qui tient à se rendre compte du mécanisme de
la mort rapide ou subite, ne tarde pas à reconnaitre
que, le plus souvent, elle n'est accompagnée d'aucun
désordre appréciable.

La mort par embolie pulmonaire ne survient, du.
reste, qu'autant qu'il existe des phlébites des mem-
bres ou du bassin; celle par rupture ,d'anévrisme ou,
par ectasie aortique est peu fréquente, et celle par
rupture du coeur, ou hypertrophie secondaire, loin,
de la redouter, il convient de l'envisager comme un,
bienfait.

Néanmoins, la mort subite chez les personnes,
bien portantes, ou simplement souffrantes, est chose
commune. Il se passe, en effet, peu de semaines
sans qu'il en soit fait mention dans les journaux pari-
siens, et, dernièrement encore, un diplomate connu
succombait tout à coup dans la rue.

Dans les cas de ce genre, le médecin non habitué
aux recherches anatomo-pathologiques est générale-i
ment surpris de ne trouver aucune lésion matérielle,
et, cependant, c'est la règle. Les seuls désordres
constatés par nous dans près de cinquante examens
nécroscopiques ont été les suivants: coeur contracté,
vide, ou renfermant au plus 1-4 de verre de sang,
gros vaisseaux et organes gorgés de sang liquide,
plutôt que coagulé; aussi, en présence de ces résul-
tats, nous ne manqouins jamais, dans les cas de mori
subite, d'avertir nos élèves des résultats négatifs aux-
quels ils devaient s'attendre.

La constatation de la vacuité du coeur nous con-
duisit, tout d'abord, à attribuer la rort à un arrêt de
cet organe, en état 'de spasme, contrairement aux re-
cherches de E. Weber et de Claude Bernard, qui ont
montré qu chez l'animal dont on irrite le bout péri-
phérique du pneumogastrique, le coeur s'arrête en
diastole. Mais de nombreuses expériences, pratiquées,
précisément, chez l'animal, dans mon laboratoire, par
le Dr Paulesco,. ayant démontré que, dans le cas de
mort rapide par "anémie bulbaire," le coeur, gorgé
de sang au moment de la mort, ne tardait pas à se
vider ensuite, par une sorte de rigidité cadavérique,
nous avons pensé qu'i devait en être de même chez
ihomme dans la plupart des cas de mort subite. 1

Sous quelle influence se produisent ces cas de

mort, quelles sont leurs causes et quel est leur méca-
nisme ? Tels sont les points que nous allons chercher
à éiucider.

Notre intention n'est pas d'indiquer toutes les
circonstances qui peuvent entrainer la mort subite; à
cet égard nous renvoyons à une leçon climque,publiée
par nous sur ce sujet et insérée dans la " Semaine
médicale " de l'année 1894, p. 33. Nous tenons sim-
plement à mettre en évidence cette cause si commune
bien qu'à peine soupçonnée, de mort subite qui con-
siste dans un-troublei-erveux de l'estomac, et,en par-
ticulier, dans la dyspepsie qui s'observe chez les gout-
teux (herpétiques).

Il est généralemenit reconnu que cette dyspepsie
détermine une vive excitabilité du coeur et que,
même dans l'état normal, mais surtout dorsqu'il existe
de l'ectasie ou de la surcharge adipeuse de cet or-
gane, il y a une certaine tendance à voir se produire,
sous l'influence de mauvaises digestions, des palpita-
tions, des lipothymies ou des syncopes.

La vie, nous le savons, coVimence ets'entretient
par 'des réflexes, et, alors, rien de surprenant que la
mort soit, parfois, l'effet de ces mêmes actes.

Tous les nerfs sensitifs de l'économie, y compris
ceux des viscères, peuvent entrainer une mort rapide,
car ceMle-ci n'est pas seulement causée par une très
violente douleur ou une vive émotion, elle est encore
produite, dans certaines circonstances, par de simples
excitations. Ainsi, l'impression d'une canule intro-
duite dans le col utérin,(Tarnier, Bonvalot,) le simple
toucher vaginal pratiqué par le médecin dans son ca-
binet (Brouardel), une injection vagiiale, ont pu
amener des syncopes mortelles. Tout dernièrement
encore, j'étais consulté au sujet d'une jeune femme,
accouchée depuis un mois, et qui avait été prise de
lypothymie à la suite d'-une injection vaginale.

Dans ces conditions, c'est vraisemblablement sur
le bulbe que se réfléchit, par l'intermédiaire du sys-
tème nerveux, l'excitation qui entraine ces graves ac-
cidents. On sait,.en effet, qu'il se produit des morts
subites à la suite d'un coup porté sur l'épigastre, ou
même par l'ingestion brusque d'une eau très .froide.
Alors, comme le prouve une expériencé des plus inté-
ressantes rapportée par Brown-Séquard, lèxcitation
se prôpage au centre bulbaire par le pneumogas-
trique. Ayant reconnu que Pécrasement des gan-
glions semi-lunaires pouvait arrêter les battements du
coeur, ce physiologiste sectionna les - nerfs pneumo-
gastriques, et remarqua que cet écrasement ne déter-
minait plus, alors, d'effet suspensif.

Plus souvent que les coups portés à 4'épigastre et
que d'ingestion-d'eau froide, les troubles digestifs sont
des causes de mort sutite, nos en -avon Pour
preuves
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1° Les heures du jour où survient, en général,
ce genre de mort, soit dans la nuit, entre 2 et 3 heures
du matin, soit dans l'après-midi, vers 4 ou 5 heures,
soit, encore, mais plus rarement, dans la matinée, vers
1o ou i i heures, c'est-à-dire assez longtemps après
les repas, au moment où se font sentir les troulbles di-
gestifs dans les dyspepsies avec ectasie gastrique;

20 L'absence de tout désordre appréciable du
système nerveux, (pneumogastrique et bulbe), et l'in-
tégrité, pour ainsi dire, toujours absolue du coeur, si
ce n'est, parfois, une faible dilatation, avec ou sans
dépôt graisseux à da surface de cet organe;

3l Le mécanisme suivant le quel survient la
mort, dans les cas où elle n'est pas tout à fait instan-
tanée.

Le fait suivant qui vient de se passer sous mes
yeux est, à cet égard, des plus instructifs:

Il y a un mois, un de mes clients et amis sortait
de mon cabinet vers 2 heures et demie de l'après-
midi, et à 4 heures, descendant d'un tramway, à quel-
ques pas de son habitation, il s'affaissait dans un état
syncopal, et était trarsporté à son domicile. A l'ins-
tant même, on me faisait chercher et je de trouvais
assis sur une chaise, très pâle, sans pouls et sans pul-
sations cardiaques appréciables, respirant à peu près
normalement. Craignant une mort rapide par isché-
mie du bulbe, je le fais coucher sur une chaise lon-
gue, la tête basse, mais, presque aussitôt, le visage et
les mains pâlissent, le regard devient fixe, les pupilles
se contractent, des paupières s'abaissent, puis le nez,
les joues, des lèvres, les mains se glacent et se cou-
vrent d'une sueur froide; les mâchoires se contractent
légèrement, le cou se raidit, et la respiration s'arrête.

Sans perdre une seconde, après m'être assuré
que la langue n'était pas refoulée en arrière, je pra-
tique la respiration artificielle, tantôt en pressant sur
les côtés du thorax, tantôt en agitant les membres su-
périeurs et, au bout de quelques minutes, survient la
résolution musculaire; les mouveruents thoraciques
reparaissent, la respiration se rétablit. Il se repro-
duit, alors, toutes les quinze minutes au plus, avec les
mêmes allures, une série de syncopes qui se ter-
minent de la même façon. Entre temps, comme le
pouls reste toujours insensible, je pratique deux pi-
qûres d'éther, et j'envoie chercher une solution de ca-
féine, dont j'injecte i gr. 50 dans l'espace d'une heure
au plus.

Ces syncopes successives se répètent, sans autre
souffrance de la part du imalade que de légères co-
liques, des nausées, et, de temps à autre, des besoins
d'évacuer, et, cela, jusqu'à 6 heures du soir. A ce mo-
ment, la respiration est à peu près normale, et le
pouls commence à se faire sentir; le malade, placé sur
un matelas, est transporté avec de grandes précau-

tions dans son lit, et comme il est littéralement glacé,
on s'empresse de le réchauffer. 'La respiration con-
tinue d'une façon normale; le pouls, faible, et quel-
que peu inégai, bat 65 fois à la minute au dieu de 85 à
90 dans l'état habituel. Enfin, le malade se met à
sommeiller, mais au bout de quelques instants, vers 7
heures et demie, survient une nouvelle syncope de
faible durée; puis, une autre, un quart d'heure plus
tard, toujours dans l'état d'un demi-sommeil. A par-
tir de 8 heures et demie, à la suite d'un vomissement
composé de quelques cuillerées d'un liquide sale, lé-
gèrement verdâtre, les crises syncopales se rappro-
client et se renouvelgent toutes les six à huit minutes.
C'est alors que, assisté du Dr Dumont, je décide de
pratiquer une piqûre de i centigramme de morphine
et deux nouvelles injections de caféine de chacune
o gr. 25. Mais les accidents ne persistent pas moins
et continuent à se rapprocher de plus en plus jusqu'à
Io heures. A ce moment, le malade accuse une vive
oppression, et, pour la première fois, nous dit qu'i va
mourir; puis, un peu plus tard, dans l'intervalle de
deux crises, il demande s'ia n'a pas une congestion
cérébrale, et, enfin, quelques minutes après, il me dit
qu'il y a dans son tiroir une lettre par laquelle il me
demande de ne pas le laisser enterrer vivant. Vers
10 heures 10, se sentant mal à l'aise, il soulève brus-
quement la tête, ce dont je suis très effrayé, dans la
crainte d'anémie bulbaire.

En effet, il se produit aussitôt une nouvelle crise:
la respiration se ralentit et s'mrrête; les mâchoires se
resserrent plus qu'elles ne l'avaient -fait jusque-là; ies
muscles du cou,'du thorax, des membres supérieurs
se raidissent, et, malgré la respiration artificielle, la
langue, maintenue au dehors avec tractions rythmées,
la respiration ne reparaît plus: c'est 4a fin.

Tel est le pénible drame dont j'ai été le témoin
attristé, et que je veux chercher, en ce moment, à
éclaircir devant vous.

Mon client, âgé de soixante et un ans, était un
névropathe. herpétique des plus impressionnables,
ayant un estomac manifestement dilaté, et éprouvant
de la peine à s'alimenter à cause de la difficulté des di-
gestions. Il vivait de thé, avec ou sans lait, d'une fai-
ble quantité de viandes grilées, d'oeufs, de beurre
frais, de légumes verts, et buvait de l'eau. ,

Néanmoins, s'il venait à manger vite, à absorber
un peu plus d'aliments que de coutume, il était pris
d'oppression et de palpitations d'une grande violence
avec angoisse, ce qui avait pour effet de l'inquiéter
d'une façon excessive. Sa ruaigreur était extrême,
et, cependant, il existait une parfaite intégrité de tous
les organes. Les pulsations radiales, au nombre de
90 environ par minute, offraient des arrêts subits
dans les cas de mauvais fonctionnement de l'estomac,
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et le coeur, un peu volumineux, ne présentait, pour
tout symptôme, que de violentes palpitations, et, par-
fois, dans ces seuls moments, un léger bruit extra-
cardiaque, vraisemblablement produit par le flotte-
ment de l'organe sur le feuillet externe du péricarde.
Le système artériel n'offrait aucun désQrdre, et, en
de'hors des crises de palpitations, la marche, toujours
facile, n'était jamais accompagnée d'oppressions;
d'ailleurs, il n'y avait pas de ipolyurie nocturne, et.les
urines, de coloration normale, ne renfermaient ni
sucre, ni albumine.

Quatre jours avant le triste dénoument auquel je
vieni de vous faire assister, mon client, dont la sobri-
été était excessive, s'était permis de manger de la
purée de marrons.

Le lendemain de cette petite infraction à son ré-
gime; i venait m'annoncer la recrudescence de ses
pulsations cardiaques, en ajoutant qu'il s'en allait, at-
tendu qu'il ne pouvait plus faire, avec les haltères, à
la suite de sa lotion froide du matin, de nombre de
mouvements d'autrefois.

(à auivre)

OHIRURGIE

Traitement des foyers Infections de la cavite-
abdominal

M.Rehn (de Francfort-sur-le-Mein) fait remarquer
qu'actuellement, tous les chirurgiens sont d'accord
sur la nécessité d'intervenir pour les abcès circon-
scrits, adhérents à la paroi abdominale, ainsi que.
pour les perforations traumatiques des organes abdo-
minaux. Mais il n'en est plus de même pour cer-
taines affections inflammatoires à foyer mal délimité,
où l'opération a pour effet d'ouvrir une cavité·abdo-,
minale plus ou moins intacte et de mettre le péritointe
en contact avec des matières infectieuses. Il est dé-
montré qu'un certain nombre de cas de cette catégo-
rie sont susceptibles de guérir spontanément. Mais
il faudrait, posséder un mòyen de diagnostic capable-
de nous renseigner sur les chances de guérison de]
chaque malade. Or M. Rehn a pu se convaincre..
que ni les symptômes cliniques, ni l'examen du sang
ne nous fournissent des renseignements suffisamment
précis. - Cette incertitude l'a amené .à adopter la
seule méthode qui paraisse à même. de parerau dan-
ger, c'et-à-dire l'opération immédiate et étendue. Il
estime que, seule, cette dernière permet de diminuer
le nombre des infections péritonéales mortelles.

Au point de vue du manuel opératoire, d'aucuns
redoutent d'évacuer une collection purulente aiguê à

trevers 4a. cavité abdominale libré. M. IAehn croit
que les.insuccès en pareille ocourrence sont dus d'in
côté à des cas fâcheux en eux-mêmes, et 'd'un autre
côté à une technique défectueuse. Il est 'd'avis, en
effet, qu'il est de toute importance de faire une inci-
sion étendue sans se préoccuper de l'éventualité d'une
hernie ventrale ultérieure, d'attirer au dehors les
anses intestinales voisines, d'évacuer da collection pu-
rulente par une irrigation prudente avecla soaution
physiologique à la température du corps, de pratiquer
enfin l'ablation immédiate du foyer purulent primitif,
___ce soit l'appendice ou la trompe. On termine
par un drainage multiple au moyen de tubes en ca-
outclouc entourés de gaze iodoformée si l'on tient à
avoir des adhérences rapides. En outre, pour éta-
blir une pression normale dans la cavité abdominale,
il faut suturer toutes les plaies, en ménageant seule-
ment un orifice pour le passage de chaque drain.

M. Sprengel (de Brunswick) a établi une statis-
tique d'ensemble en réunissant les résultats obtepuS
par plusieurs chirurgiens, afin de comparer les dan-
gers de l'opération à chaud avec ceux de l'interven-
.in à froid.

En ce qui concerne cette dernière, M. Sprengel
en a réuni 252 cas avec 2 décès. Ce résultat, sans per-
mettre de considérer l'ablation de l'appendice à froid
comme absolument inoffensive, est cependant meil-
leur qu'on ne l'aurait supposé. Quant à l'opération
précoce, c'est-à-dire pratiquée dans les quarante-huit
premières heures, 47 cas ont donné 8 décès; mais il
convient d'ajouter que chez un tiers de ces patients le
péritoine était déjà envahi, de sorte qu'il ne s'agissait
plus d'opération précoce, à proprement parler; cette
circonstance explique le résultat relativement peu fa-
vorable de cette catégorie de faits. Enfin 237 opé-
rations tardives ont donné 48 décès; dans un cinqui-
ème de ces cas,.le péritoine était égaiement déjà le
siège de manifestations inflammatoires.

Pour ce qui est de la pratique personnelle de M.
Sprengel, elle porte sur 17 opérations précoces avec
un seul décès; aussi estime-t-il que l'on doit avoir re-
cours autant que possible à l'opération précoce, avant
l'éclosion de symptômes péritonéaux.

M. Roux (de Lausanne) a enlevé à froid 670 ap-
pendices, dont 53 pour 1oo chez des hommes et 47
pour 1oo chez des femmes. Dans 176 cas, J'opéra-
tion a été pratiqué après le premier accès, daris 144
après le second; dans les autres,, le nombre des.çrises
antérieures avait été plus grand: il était de plus de 1o
pour certains. Chez x3o de ces malades, on avait
fait précédemment l'incision d'un abcès.

Quant aux complications opératoires ultérieures,
M. Roux tient à mentionner la phlébite, qu'il a ren-
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contrée 5 fois, toujours à gauche (4 fois chez des
jeunes gens sans varices et une fois chez une fillette).
Il a trouvé, d'ailleurs, la même localisation de l'in-
flammation veineuse 6 fois sur 8 autres cas de phlé-
bite au cours de crises appendiculaires.

Les difficultés de l'intervention tiennent au siège,
parfois anormal, de l'appendice et de l'exsudat primi-
tif, à l'existence de perforations de la vessie, de l'ii-Î
rêtre, de l'intestin, à la présence de fistules au niveau
de la fosse iliaqge, et surtout à la résorption insuffi-
sante des produitis inflammatoires à la suite de la der-,
nière crise.

Les difficultés ressortissant à la première caté-
gorie peuvent être évitées si l'on détermine aussi ex-
actement que possible le siège du foyer inflammatoire
lors de la dernière poussée,.et si l'on ne néglige pasi
de faire un examen minutieux par la voie rectale. On
se dirigera alors, pour 'incision, d'après le siège pré-
sumé de l'appendice. Pour pallier la dernière de ces
difficultés (résorption insuffisante des exsudats) il
suffit le plus souvent d'attendre assez longtemps
après la crise, sans se laisser dicter le moment de l'in-
tervention par le patient. M. Roux a opéré autre-
fois 69 cas moins de quatre semaines après le dernier
accès; quand celui-ci avait été léger, l'interventioli
était aisée; mais parfois on a rencontré de telles diffi-
cultés qu'il semble préférable, en certaines circonsa
tances, de fermer provisoirwnent la plaie et de ne pra-
tiquer l'opération que quelques semaines plus tard
plutôt que d'exposer le malade aux dangers d'une in4
tervention au milieu de tissus infiltrés. Aussi, sauf
chez <les sujets soupçonnés de tuberculose ou de can-
cer, M. Roux conseille d'attendre au moins six se-
maines, voire plus, après la guérison de la dernière
poussée, en ordonnant un régime léger et en appli-
quant des compresses humides aussi longtemps qu'il
existe encore des traces d'exsudat. Si on rencontre,
malgré cette précaution, un reste-d'abcès au cours de
l'opération, M. Roux conseille de cautériser les pa-
rois au thermocautère; en présence d'une perforation
intestinale, il en excise les bords et en pratique. la su-
ture; quand, enfin, l'asepsie semble douteuse, il place
un dmin daas la plaie.

Dans les cas très difficiles, ou bien lorsqu'on
soupçonne la tuberculose ou le cancer, il ne reste pat-
fois que la ressource de pratiquer la résection iiéE.
caecale avec implantation de l'iléon dans le côloà.
Lorsqu'il ne s'agit ni de tuberculose, ni d'affectioris
malignes, mais uniquement d'une inflammation très
étendue, avec trajets fistuleux et abcès multiples, M.
Roux conseille de faire une entéro-anastomose ou
une implantation perpendiculaire de l'iléon dans le
côlon ascendant, avec exclusion unilatérale de toute
la partie de l'intestin englobée dans le processus in-

flammatoire. Cette intervention permet de réséquer
plus tard l'appendice, parfois sans difficultés.

Sur ces 670 cas, M. Rioux n'a eu que 2 décès.
M. Doyen se guide, dans ses interventions pour

péritonite infectieuse, d'après les principes suivants:
Il tâche de diagnostiquer la suppuration aussi

vite que possible et fait son incision directement vers
le foyer purulent; il protège alors de tous les còtés le
péritoine non infecté à l'aide de compresses sèches et
pratique la toilette du foyer. Ceci fait, il tamponne
ce foyer à l'aide de gaze et ferme partiellement la
plaie après avoir introduit un ou deux gros drains en
verre. Si l'exsudat péritonéal dépasse l'ombilic ou
atteint les fosses iliaques, il incise au niveau de la
ligne médiane et fait la toilette depuis ce point.

M. Doyen pratique une contre-ouverture dans le
flanc gauche quand il trouve un foyer purulent au ni-
veau de la rate, et y établit un drainage. Il n'a ja-
mais vu guérir un cas de péritonite aiguë septique
diffuse, et a échoué dans les cas même où il faisait
une rapide toilette du péritoine à l'aide de tampons
secs. Le lavage de la cavité abdominale est dange-
reux et risque de disséminer l'infection.

Ayant constaté que l'anus iliaque ne suffit pas
pour évacuer suffisamment l'intestin, M. Doyen s'est
adressé au jéjunum eta recours à la jêjunostonie, la-
quelle remplit parfaitement ce but; il ferme l'orifice
intestinal au bout de dix à douze jours à l'aide d'une
entéro-anastomose latérale.

M. Friedrich (de Leipzig) rappelle que l'examen
du pus péritonéal démontre, ainsi que le fait a été
établi par M. Veillon, qu'il existe dans 'la plupart des
péritonites des microorganismes anaérobies suscep-
tibles de jouer un rôle considérable dans la marche
clinique de l'affection. On peut tirer parti de ce fait
dans l'appréciation clinique des cas, ainsi que pour le
traitement de cette affection.

Le syndrome de la péritonite est essentiellement
celui d'une toxémie. L'action de ces toxines, four-
nies surtomt par ces anaérobies, est très aiguë, voire
foudroyante, mais peu durable. Quant au coliba-
cille, il paraît intervenir principalement pour produire
des adhérences et délimiter ainsi l'action nocive des
anaérobies, lesquels, sans lui, envahiraient immé-
diatement la cavité abdominale entière. Les toxines
de ces anaérobies amènent un abaissement de la tem-
pérature subit, mais passager, tandis qu'au contraire
les toxines du streptocoque, lequel se trouve le plus
souvent associé aux bacilles intestinaux, déterMinent
une élévation prolongée de la température.

Par suite, il parait nécessaire de éombattre sur-
tout l'action des microorganismes anaérobies en pra-
tiquant une aération aussi complète que possible de
la cavité périQnéale. Il semble que l'effet de V'inci-
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sion n'est pas tant de diminuer la tension intra-abdo-
minale et de donner issue aux produits inflamma-
toires que d' amener de l'air et d'arrêter ainsi le déve-
loppement de ces anaérobies. Il est indiqué, dans ce
but, d'introduire sur certains points de la cavité des
drains en caoutchouc à travers d.e petites ouvertures.

Il faut ensuite combattre l'intoxication de l'orga-
nisme en pratiquant le lavage du sang à l'aide de la
solution physiologique en très grande quantité (plu-
sieurs litres par jour). On veillera enfin a ce que la:
nutrition s'effectue d'une manière suffisante. L'ali-
mentation par les voies normales, tout comme par le
rectum, étant le plus souvent impossible à réaliser, is
ne reste que aa voie sous-cutanée en pratiquanf des
injections d'huile et de solution de sucre, comme l'a
proposé M. Leube; on devrait essayer également.
d'introduire des substances albuniinoides de la même
façon.

M. Friedrich a traité un certain nombre 'de cas
de péritonite d'après ces principes, et n'a eu qu'à se
louer des résultats obtenus.

(Gaz. hebd. mid et chir.)

Ou canoer de l'estomae

M. Kronlein (de Zurich) a voulu résoudre les deux
questions suivantes: 1° le cancer de l'estomac est-il
susceptible d'une guérison opératoire radicale, et 2°î

dans la négative, l'opération a-t-elle du moins pour
effet une prolongation de la vie du patient, compara-
tivement aux résultats de la médication interne ? Il
s'est basé, pour cela, sur un ensemble de 264 faits,
dont 67 non soumis à l'intervention chirurgicale et
197 operes.

En ce qui conperne la nature de l'intervention, 5
a été fait 73 laparotomies exploratrices, 74 gastro<>
entérostomies et 50 ablations du néoplasme; 22 dek
opérés sont encore vivants à l'heure actuelle (9 cas de
gastro-entérostomie et 13 de résection de l'estomac)

Quant à·-la durée moyenne de la vie, selon les dif-
férents modes de traitement, M. Krönlein a trouvé
que les sujets non opérés ont vécu en moyenne cerit
deux jouis à partir de l'examen. Ceux qui ont été.
souinis à la Uparotomie 'exiploratrice-les lésions
étaient évidemment ici un peu moins avancées que
chez les précédents-ont survécu en moyenne cent
quatorze jours. Ceux enfin chez, qui on a fait la
gastro-entérostomie ont vécu en moyenne trois mois
de plus que les non-opérés. M. Krönlein compte, en
outre,'une guérison datant de huit ans, une autre de
quatre ans et deux de trois ans.

'Il résulte de ces faits que l'intervention pour
cancer de l'estomac, tout en n'ayant, dans la plupart

des cas, que la valeur d'un traitement palliatif, permet
cependant d'obtenir une prolongation de la vie, et
surtout une diminution notable, sinon cornplête, des
s ymptômes morbides. Les résultats seraient cer-
tainement plus favorables si les patients étaient adres-
sés au chirurgien dès les premiers signes de la maa-
die.

M. Lengeman (de Breslau) a étudié dans 20 cas
de cancer de l'estomac l'état des ganglions lympha-
tiques stomacaux, dans l'intention de recueillir des
données précises pour le manuel opératoire de la ré-
section de l'estomac. Ses investigations ont porté sur
189 ganglions, et il a eu soin d'examiner également
les ganglions les plus petits.

Il a pu constater ainsi que 40 pour 1oo des gan-
glions situés sur la grande courbure et 50 pour oo de
ceux qui occupent la petite courbure, étaient envahis
par le néoplasme. Ces résultats confirment pleine-
ment les conclusions auxquelles-est arrivé M. Cunéo;
ils démontrent la nécessité d'enlever les ganglions au-
tant que faire se peut. Il est évident que leur extio:
pation, surfout au niveau de la petite courbure, con-
plique notablement l'intervention. Il n'en est pas
moins indispensable d'aller aussi loin que le permet-
tent les forces du malade et d'enlever même les gan-
glions qui n'auraient pas un aspect nettement cancé-
reux.

(Gaz. hebd. m/d. chir.)

OBSTETRIQUE

Oe I'anesthesle en obstotrique par t.eohtorure d'ether

par le Dr G. LEPAaG et M. LE LoRia

Parmi les interventions que l'accoucheur peut
être amené à pratiquer au moment de la parturition, il
en est quelques-unes qui ne sont pas suffisamment
douloureuses pour légitimer l'usage d'un anesthésique
tel que -le chloroforme ou l'éther 'et pour lesquelles ce-
pendant la femme désire vivement ne pas éprouver de
nouvelles douleurs. C'est ainsi que parfois l'accou-
cheur éprouve un refus formel lorsque, la délivrance
faite, il se met en devoir de pratiquer une suture plus
ou moins étendue du périnée.

Lorsqu'il n'y a que deux ou trois points de suture
à faire, il est exceptionnel qu'avec un peu d'insistance,
le médecin n'arrive pas à convaincre la femme de la
nécessité de cette petite intervention; mais si la dé-
chirure très étendue nécessite cinq ou six sutures, il
arrive que la femme refuse toute suture ou ne l'ac-
cepte qu'à condition de ne pas éprouver de douleur.

Il en est de même " a fortiori " pour les applica-

.688



LA IUVUE KN~IOÂLU $89
M

tiens de forceps auxquelles nombre de femmes ne
consentent qu'à la condition de ne pas souffrir; or
certaines femmes ou certaines familles ont une pré-
vention souvent invincible contre le chloroforme. La
discussion récente à l'Académie de médecine sur les
dangers du chloroforme,-discussion vulgarisée dans
les journaux politiques,-n'est pas 'faite pour faciliter
la tâche du- médecin en pareil cas.

Aussi le moment nous a-t-il paru favorable pour
expérimenter, -surtout dans les cas où l'intervention
doit être de courte durée, un anesthésique général qui
a été déjà employé par divers chirurgiens, le " chlo-
rure d'éthyle."

C'est en 1896, au Congrès des Sociétés savantes
tenu à la Soribonne, que Soulier et Briau ont fait con-
naître les propriétés anesthésiques du ohloridène ou
bichlorure d'éthylidène dont la formule chimique,
C2H4Cl, diffère un peu de celle du chlorure d'éthyle,
C2HrCl.

Von Hacker (d'Insbruck), ayant eu connaissance
de la communication de Soulier et Briau, fit les pre-
miers essais cliniques: les résultats ont été publiés par
son assistant Alph, Ludwig (in " Beitrage für klinis-
chen Chirurgie, t. 3, p. 639, 1879). Cette statistique
comprend 66 cas, de l'analyse desquels il résulte que:

10 L'anesthésie est obtenue en un temps variant
de 60 secondes pour les enfants et les femmes à 75 ou
90 secondes pour les adultes mâles.

2° La période d'excitation manque complète-
ment ou ne se manifeste que tardivement.

30 Le réveil est presque instantané sans cépha-
lalgie; 4 fois seulement il y a eu des vomissements.

En 1898, Lotheisen publie une statistique de 170
cas qui viennent confirmer les précédents. Il a ob-
serve une période d'excitation 13 fois, des vomisse-
ments 18 fois.

Au Congrès de Paris de 1900, Severéanu (de Buca-
rest), insiste sur les avantages du chlorure d'éthyle.
" Le chlorure d'éthyle pur, dit-il, est absolument inof-
fensif et me parait présenter de grands avantages.
L'anesthésie générale que donne ce. produit est ra-
pide, elle ne détermine aucune nausée et est suivie
d'un réveil presque immédiat; je l'ai . employé dans
des cas déjà nombreux et j'en ai toujours été extrê-
mement satisfait."

. Au Congrès de Chirurgie de 19o0, Malherbe en
vante l'emploi et insiste sur les avantages suivants:
anesthesie obtenue en 20 à 40 secondes, durant 4 mi-
nutes, indéfiniment renouvelable.

Enfin récemment Guinard, à la Société de chi-
rurgie,. a fait savoir qu'il emploie couramment le
chlorure d'éthyle, mais comme préparatoire de l'anes-
thésie au chloroforme.

par
Cette anesthésie mixte est également employée
un certain nombie de chirurgiens.
Ce n'est pas à ce procédé d'anesthésie mixte que

nous avons eu recours, mais à l'anesthésie obtenue
seulement à l'aide du "chlorure d'éthyle pur;" il im-
porte, en effet, que ce produit soit d'une pureté très
grande et ne contienne pas d'agents étrangers.

Dans le Bulletin de la Société de chirurgie du 25

février 1902, J. Reboul se montre partisan convaincu
de l'anesthésie par le chlorure d'éthyle qu'il a employé
dans près de 200 cas; en même temps il montre les in-
convénients du "bromure d'éthyle" (vomissements
violents, ictère, odeur alliacée de l'haleine, excitation
cérébrale).

Derocque (" Revue médicale de Normandie,"
1902) a publié également les bons effets qu'il a obser-
vés du chlorure d'éthyle dans 45 cas où il y a eu re-
cours: il insiste sur la nécessité de ne pas laisser péné-
trer d'air; l'anesthésie s'obtient en 1o ou 15 secondes
chez les malades qui font de grandes inspirations ou
poussent des cris; quand les malades retiennent leur
respiration, il suffit de soulever un instant la com-
presse.

Voici comment nous avons procédé à cette anes-
thésie: nous commençons par remplir de chlorure 'dlé-
thyle un petit flacon d'une capacité de 10 centimètres
cubes fermant avec un bouchon de caoutchouc (les
flacons de sérum de l'Institut Pasteur remplissent
parfaitement le but)., Cela fait, on verse 'd'un côup
tout le contenu du flacon sur une compresse repliée
en cornet, recouverte de taffetas gommé, le fond du
cornet étant de plus garni d'un peu d'ouate hydro-
phile. On applique étroitement ce cornet sur la
connaissance commence; elle se complète en quelques
bouche *et le nez de la parturiente. Nous avons eu
soin, au préalable, de la rassurer et de lui montrer
avec le cornet non imbibé de chlorure d'éthyle com-

Au bout de quatre ou cinq inhalations la perte de
ment il faut respirer.
Vingt-neuf Revue Medicale twenty -nine
secondes. On observe alors du myosis et un peu de
trismus qui.ne tarde pas à cesser; le visage garde sa
coloration normale, la respiration, le pouls restent
calmes et réguliers.

Le masque ainsi chargé maintient une anesthésie
complète pendant 3 à 4 minutes. Au bout de ce
temps le chlorure d'éthyle est évaporé et il faudrait en
remettre une nouvelle dose, si on voulait continuer
l'anesthésie. Si au contraire on veut cesser, il suf-
fit d'enlever le masque. Trente secondes après la
femme est suffisamment réveillée pour faire des ef-
forts au commandement e qui est utile à la fin d'une
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application de forceps ou au cours de l'extraction1

d'un foetus se présentant par le siège.
Si, au cours de l'opération, on juge nécessairel

d'obtenir une anesthésie plus durable, il suffit de sub-
stituer le chloroforme au chlorure d'éthyle en l'admi-
nistrant comme on le fait habituellement; il n'y a pas,
de réveil entre les deux variétés d'anesthésie.

L'un de nous (Le Lorier) a analysé sur lui-même
et a expérimenté sur la sage4emme en chef du ser-
vice, Mme Chineau, les effets du dhlorure d"éthyle; il
a constaté que cet anesthésique ne cause pas la sensa-
tion d'étouffement que donnent le chloroforme et sur-
tout l'éther; son odeur est presque agréable et la pi-
tuitaire le tolère fort bien. L'anesthésie arrive d'une
façon presque foudroyante; au réveil qui est presque
aussi rapide, on n'éprouve qu'un peu de vertige très,
passager qui se dissipe complètement en moins de 2
minutes.

Nos quelques observations nous permettent de
préciser les avantages de l'anesthésie générale par le
.chlorure d'éthyle:

10 Administration facile; la dose de chlorure
d'éthyle employée étant toujours la même;

20 Anesthésie obtenue en 30 'à 6o secondes au
maximum, pouvant durer 4 minutes sans que la dose
soit renouvelée;

3° Le réveil qui est très rapide (au bout de 30
secondes) se fait sans céphalalgie et ne s'accompagne
qu'exceptionnellement de vomissements peu abon-
dants.

De ces observations nous pouvons en outre con-
clure que, si le chloroforme et l'éther restent les anes-
thésiques ou les analgésiques de choix, pour les opé-
rations obstétricales de longue durée, les inhalations
de dhlorure d'éthyle peuvent être employées avec
avantage dans les conditions suivantes:

1° Au cours du travail lorsqu'il est urgent d'ex-
traire le foetus avec le forceps ou bien lorsqu'on pra-
tique une version par manoeuvres internes ou lors-
qu'on abaisse le pied antérieur dans la présentation du
siège décomplété, mode des fesses. Dans cette der-
nière circonstance l'anesthésie par le chlorure d'é-
thyle peut trouver son indication lorsque l'accoucheur
est obligé d'aller chercher le placenta dans la cavité
utérine ou même exceptionnellement chez une femme
particulièrement pusillanime, pour extraire les mem-
'branes lorsqu'elles restent en grande partie dans l'u-
térus et qu'on juge utile de les retirer.

3° Après la délivrance, pour pratiquer des su-
tures multiples du périnée on peut recourir à ce
mode d'anesthésie.

matique de l'anesthésie: elle n'est utile ,ou nécessaire
leur rendra l'intervention plus facile, ou lorsque la
femme ne consent à l'intervention qu'à la condition de
ne pas souffrir.

Pendant la grossesse l'anesthésie par le chlorure
d'éthyle peut trouver son indication lorsqu'on a be-
soin de pratiquer un examen sous anesthésie pour se
rendre compte par exemple de certaines viciations
pelviennes de diagnostic difficile (bassin oblique ova-
laire par exemple).

Malgré le petit nombre de nos observations nous
avons cru utile de les publier dès maintenant; notre
but n'est pas seulement de faire connaitre les bons .rê-
sultats de cette méthode mais il nous parait plus ur-

de demander à nos confrères dans le cas où ils
auraient déjà employé le chlorure d'éthyle comme
anesthésique général, s'ils ont observé des incidents
ou des accidents, ou s'ils connaissent des contre-indi-
cations à ce mode d'anesthésie.

Convaincu que le " primo non nocere " est le de-
voir capital du médecin, nous continuerions plus vo-
lontiers ces essais d'anesthésie, si nos collègues ve-
naient par des observations affirmer' avec nous que
l'anesthésie par le " chlorure d'éthyle" est efficace et,
ce qui est plus important, qu'elle est " inoffensive."

(Gaz. hebd. mid. et chir.)

De l'enucleation de l'oeuf humain dans l'operation
cesarenne

3. M. Veudeville décrit une modification impor-
tante que M. Fournier a apportée à l'opératiorn césa-
rienne classique. Cette modification porte surtout
sur le second temps: quand l'incision utérine a.été
faite, on met à nu le chorion et on introduit l'index
de la main gauche, en déprimant les membranes pour
guider les ciseaux qui vont agrandir l'incision. Ce
travail est fait prudemment, sans force, la paroi uté-
rine étant très molle. Quand l'incision est suffisam-
ment grande, la coque de l'oeuf fait alors hernie; l'o-
pérateur glisse alors sa main à plat entre l'oeuf et la
paroi pour les décoller l'un de l'autre. Commençant
par le côté droit, on Zontinue par le côté gauche en
respectant le placenta; on arrive très facilement à
passer la main au-dessous de l'oeuf, de manière à le
décoller d'avec la paroi postérieure et le segment in-
férieur. Quand toute la surface ovulaire est libre,
le placenta vient à son tour presque de*lui-ntme,
sous une légère pression de doigts; l'oeuf alors s'énu-
clée hors de la cavité utérine comme un noyau de ce-

Il est bien entendu que pour toutes ces petites 1 rise presse entre les doigts. Il est alors déposé sur
interventions nous ne conseillons -pas l'emploi systé-1 une table; on rompt les membranes en les pinçant et
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ei leur faisant un pli avec deux doigts; on déchire ce
,ý>i entre les deux mains-on casse-l'oeuf-et l'en-
fant sort de ses membranes.

Le manuel opératoire est simple, rapide. L'a-
vantage principal de cette méthode est d'éviter sûre-
ment la souillure du péritoine, puisqu'il n'y a pas issue
du liquide amniotique.

Therapeutique et Matiere edicale

Valeur therapeutIque du calomel dans la grippe

Bergmann conseille l'usage du calomélas dans la
grippe.

Dans les formes catarrhales et nerveuses il fait
prendre toutes les deux heures une dose de 12 centi-
grammes jusqu'à effet purgatif intense. Le maxi-
mum des doses ainsi administrées par l'auteur a été
de six.

Dans la forme gastro-intestinale il donne une pre-
mière dose de 36 centigrammes, et s'il n'y a pas de
se le au bout de six heures il en fait prendre une se-
conde de la même quantité.

Le calomélas est pour Bergmann le - remède par
excellence de la grippe; Il abaisse rapidement la tem-
pérature. De 40° il la ramène a la normale dès la
première selle. En même temps il -fait disparaître ou
tout au moins diminue notablement la céphalalgie, les
douleurs musculaires, la courbatiire. Enfin il semble
mettre le malade à l'abri des complications et des af-
fections post-grippales qui viennent si souvent aggra-
ver le pronostic de l'influenza.

(Gaz. méd. belge)

Un correctif pour les Injections hydrargyrique
et lodique.

par M. Brutonneau

L'emploi de certains médicaments qui rendent en
thérapeutique les plus grands services est souvent en-
travé par des accidents, qui obligent le médecin à
cesser de les prescrire, de là pour le malade une dou-
ble déception; il voit d'abord la guérison retardée par
la .stpension temporaire du traitement, et doit en-
suite subir les douleurs et les embarras d'un mal nou-
veau, artificiel et secondaire il est vrai, mais dont il
est nécessairement l'immédiate victime. Pour le mé-
decin autre ennui, il se sent accusé d'imprudence,
d'imprévoyance, quand rien ne pouvait lui faire pré-
voir, ni craindre l'arrivée de tels accidents.

Aucun critérium n'existe en effet pour servir de
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guide sur ce point, âge, tempérament, ilieu, sont
étrangers à ces manifestations. Elles sont unique-
ment le résultat d'idiosyncrasies imprévues.

Parmi les plus redoutées de ces manifestations, il
en est deux qui sont particulièrement fréquentes, l'Io-
disme et l'Hydrargyrisme.

" L'iodisme," conséquence de l'emploi de l'iode
ou des préparations iodurées, se produit à la suite de
l'absorption des médicaments iodés, ou même par
l'application externe de teinture d'iode. La qualité
du médicament est étrangère à ce fait, l'importance
des doses ne fait en rien préjuger de l'intensité et de
la forme des accidents.

" L'Hydrargyrisme " se rencontre au cours du
traitement spécifique chez les malades qui absorbent
pilules et sirops à base de mercure.

L'hydrargyrisme se produit aussi quand, dans un
but d'antisepsie, on fait un usage prolongé de solu-
tions à base de sublimé (Liqueur de Van Swieten par
exemple, pour le traitement des femmes en couches,
des plaies).

Il survient chez le malade, même ayant la bouche
saine, de la stomatite, de l'inflammation des gencives;
les dents tendent à se déchausser, l'haleine devient
métallique, il y a une salivation. abondante. ßnsuite,
quelques affections cutanées apparaissent: dermatites,
rougeurs.

Nous avons recherché le moyen de supprimer ces
accidents.

L'observation de l'absence de stomatite, de der-
matites dans l'emploi de la solution de benzoate de
mercure faite avec le benzoate d'ammonium, m'a fait
penser que cet avantage était dû à l'action élimina-
trice des benzoates alcalins.

Les beizoates sont d'autre part des antiseptiques
de l'intestin et on sait qu'aseptiser l'intestin est une
des manières de prévenir l'iodisme.

Les benzoates alcalins antiseptiques, semblent
donc être les correctifs de choix indiqués des iodures
et des mercuriaux.

Le benzoate d'ammoniaque semble être celui qui
possède les propriétés-si avantageuses au plus haut de-
gré. C'est donc à lui qu'il m'a semblé préférable de
s'adresser.

Sa solution n'est pas facile à obtenir quand on la
chauffe, le sel se dissocie.

Le mieux est de faire prendre ce sel en cachets
ou en comprimés de o gr. 25, dont on prend de 4 à 8
par jour jusqu'à cessation des accidents, en mêne
temps que le sirop et les pilules.

(Ann. thstop.)
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INTERETS PROFESSIONNALS p

l

Assemble. des mdecins d' ochelaga Est

Le 10 courant, les médecins d'Hochelaga Est ont d
été convoquée en assemblée spéciale à la salle Barry,
village St Jean Baptiste, par M. le Dr G. E. Baril, re-
présentant de ce district dans le collège des Médecins
et Chirurgiens de la province de Québec.

Etaient présents, Messieurs les Docteurs S. Aubu-

chon, J. E. Brouillet, J. P. Chartrand, A. Dorval, Alex.
Germain. J. H. Garceau, A. Lacroix, E. E. Lauzon, N.
Massé, V. Mignault, G. T. Moreau, Emile Pelletier, Hec.

tor Pelletier, (Sault Recolet), J. A. Rouleau, F. Théo-
ret., P. P. Boulanger, etc.

Sur proposition de M. le Dr Chartrand, secondé par
M. le Dr Aubuchon, M. le Dr Alex. Germain a été char.
gé de présider l'assemblée. Il a été proposé par M. le

Dr G. E. Baril secondé par M. le Dr Lacroix, que M. le
Dr P. P. Boulanger agisse comme secrétaire.

M. le Président explique le but de cette assemblée,
qui, selon la lettre de convoration, était de prendre en
considération certaines questions d'intérêts profession:.
nels et il prie M. le Dr G E. Baril de prendre la parole.

M. le Dr Baril qui a 4oujours su défendre les intérêts
de la profession avec autant de tact que de talent, expo
se en des-termes clairs et précis les raisons qui l'ont en-
gagé à convoquer cette assemblée.

Il dit que le Bureau Provincial aura à prendre en
considérati'>n la refonte des lois qui régissent la'pratique
de la Médecine dans cette provinco et croit cette cir-

constance favorable de réunir les membres de la pro-
fession de son district, afin de connaître leurs opinions,
sur cette importante question, de même que sur les dif-
férents projets de réforme qui ont été mis devant le bu-
reau depuis quelques années. Cette circonstance lui
fournit en même temps l'occasion d'exprimer sa gratitu-
des aux membres de la profession de l'honneur qu'ils lui
ont fait en le réelisant Gouverneur du C des M. et C.
honneur que le doctqur apprécie d'autant plus qu'il a
été jugé digne d'être offert à d'autres personnalités pro-
fesionnelles qi'il a toujours eues en très haute estime.

Avec le nouveau mode d'élection, dit il, la profes-
sion pourra prendre une part plus directe à la direction
des affaires du Bureau. Quant à lui, il croit que c'est
un devoir de consulter ses confrères relativement aux
matières qui sont du ressort de ses fonctions et d'agir
en conséquence.

De toutes les questions qui intéressent plus particu
ièrement les membres de la profession médicale de cette
province, la plus importante semble être la refonte des
Statuts.

Voici les principales raisons qui ont engagé le Bu -
reau à songer à la refonte de nos lois :

I - Les nombreux échecs qu'il a éprouvés dans ses

oursuites contre les charlatans. L'orateur prétend que
a loi n'est pas suffisamment claire à ce sujet et il lui sn.
ble que l'on devrait procéder par exclusion en énumérant
dans la loi les catégories de personnes qui ont le droit
d'exercer la pratique de la Médeuine de la Chirurgie et
de l'art obtitrical, de même que celles qui ont le droit à
a dispensation des remèdes.

Il - L'équivoque relativement à l'interprétention
de la loi Pinault, amandée par la loi Roy. Le Dr Baril
n'est pas sans avoir trouvé lui-même 'singulier que le
Comité des Créances ait cru devoir mettre une condition
à l'exécution d'une loi émanant de la législature provin-
ciale. Néanmoins, il a vôté en faveur de l'adoption du
rapport, vu la haute autorité des opinions légales que
l'un apportait à l'appui.

Dans tous les cas, dit-il, il est absolument nécessaire
que la clause relative aux certificats d'études préliminai-
res, soit amandée de manière à ce qu'il soit exigé des as-
pirants à la licence provinciale, porteurs de diplôma
étranges, les mêmes formalités qu'on exigs des aspirants
de cette province. Ils devient évident qu'un. trop
grand nombre de ces aspirants réussissent a éluder nos
règlements.

III - L'opportunité qu'il y a d'augmenter les pou-
voirs du Bureau pour ce qui régarde certaines questions
de régie interne tel que nomination des officiers, fixa.
tion des salaires etc., etc.

IV - La détermination .des pouvoirs de certains
comité, notamment celui de discipline.

V - La détermination des droits des pharmaciens
et des dentistes par rapport à la pratique de la médecine.

VI - La proscription de la vente des remèdes se.
crets et la reglementation de la vente des remèdes
brevetés.

Les rapports des délibérations du Bureau, ont fait
connaître à la profession, que cette question est mainte-
nant entre les mains du Comité de Législation, et cer-
taines entrevues que le docteur a eu avec des personnali-
tés politiques lui permettent d'espérer qu'il y aura
moyen d'en arriver à quelque résultat pratique sur cette
question.

Le docteur ajoute qu'il a eu le plaisir de constater
que depuis l'introduction de cette mesure devant le Bu-
reau de cette Province, nos voisins d'Ontario ont mis un
projet de loi similaire devant leur législature, et que,
la derrière assemblée des journalistes médicaux des
Etats Unis, il a été décidé que dorénavant les journaux
faisant partie de l'association, n'accepteraient plus lesan-
nonces de remèdes dont la formule n'est pas donnée.

En terminant, le Dr Baril fait remarquer que s'il en
juge par la teneur du Bill Roddick, tel qu'il a été sanc-
tionné par le Parlement Fédéral, la question de reciproci-
té interprovinciale des licences devra revenir devant le
Bureau des médecins. Il dit avoir déjà exprimé devant
le Bureau que ce Bill conferait des pouvoirs beaucoup
trop étandus au Conseil Médical du Canada, surtout p «
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ce 4uisa-trait:aUx coditionsauxiuelles lalicence fédérale
sera octroyée. Beaucoup plus, dit-il, devrait être inclus1
dané le Bill relativement'à l'énoncé de ses conditions et
'teaucoup moins devrait être laissé à la discrétion de ce1
Conseil.

Le docteur ajoute que ces remarques, peuvent pa-:
rattre un peu tardives et qu'elles auraient dues être faites
devant le Comité de Législation à Ottawa; mais il pro.
duit deux lettres qui établissait les raisons pourquoi le
Bureau Médicale de cette Province,n'a pas été représenté
devant ce comité.

M. le Président, remercie M. le Di Baril des expli-
cations données et est beureux de constater que le docteur
s'est fait un devoir de consulter les membres de notre
profession et de connattre leurs opinions.

M. LE )D ROULEAU désire connaître l'attitude que
devra prendre le Bureau au sujet des charlatans.

M. LE Da BA1L ne peut pas pas traiter cette qnes-
tion au nom du Bureau, mais, s'il avait queque chose
à faire avec la rédaction de la loi médicalq, il procèdera
pae exclusion en désignant les classes de personhes qui
auront mission de pratiquer la médecine.

M. LE Da I'ELTIER (Hector) est d'avis que le char-
latanisme se pratique plus largement au moyen des re-
mèdes brevetés que par la consultation' personnelle.

1l exprime aussi 'opinion que l'on en arrivera à un;
résultat pratique avec la loi projetéè, et que le Dr
Baril aura mérité de la profession et 'du'public en géné.
rai sif réussit à mener à bonne fin son projet de légis-
lation.

M. LE DR CHARTRAND demande que le projet de
refonte de la loi, une fois élaboré, soit envoyé à toug
les membres de ta profession afin qu'ils puissent la dis
cuter dans des assemblées analogues à celle ci.

M. LE Da BROUILLET demande t'il n'est pas déro.,
gatoire à l'honneur professionnel pour un médecin de
visiter les nanufactures et autres institutions de ce
dans le but de solliciter des 'abonnements et d'accepter
dessociétés mutuel@, le controle des soins médicaux 4
donrer aux afilliés de ces sociétés moyennant un tau4
fixe qui est géné.alement bien minime.

M. LE D B.ARIL répond que cette question regar-.
derait particière ment, le comité de discipline et de
deontologie médicale. Ce comité, existe dans le Bureau1
mais ses pouvoirs ne sont pas bien définis et c'était là
une de raistons qu'il a apporté à l'appui de l'opportu.
aité de la refonte des lois médicales.

M. LE DR CHAR'RAND prétend que dans les socié-
S,4ou devrat toujours demnder les prix ordinaires,

pour servifes profeuionnels.
I. Lt DR BArIL ditque l'on ne peut pas refuserl'

aux s>eI4tés le droit de se choisir un médecin pour la

sauvegarde de certains intérêts ; mais pour ce qui en

est de la coutume d'afemer les soins aux malades il

est d'avis qu'elle devra tomber d'elle-môme.

M. LE DR MIgNAULT dit que c'est une disgrtcè

pour la profession de voir les médeWins e'ecupor des
sociétés et d'enlever par ces moyens La clientèle à de
vieux praticiens, puis, il demande au Dr Baril ce que
le Bureau a l'intention de faire pour ce qui regarde les
étudiants irréguliers c'est à dire ceux qui ont commencé à
étudier la médecine sans avoir de brevet.

M. LE DR CHARTRAND, prétend que les diplômes
universitaires sont des certificats de capacité et non pas
une autorisation à la pratique d'une profession. Il y a
dans chaque pays des lois pour regir la pratique des pro.
fessions.

M. LÊ DR MIGNAULT est d'opinion que l'on ne devrait
pas traiter nos étudiants de nôtre Province sur un pied
d'infériorité à ceux qui nous arrivent avec des diptèmes
étrangers.

M. LE DR BARIL dit que nous aurons des difficultés
de ce genre tant que les universités admettront à suivre
leurs cours des étudiants non parteurs de brevets. Mal-
heureusement la question est bien diffi ili à résoùdre,
attendu que les universités tirn.ent leur incorporation
du Parlement anglais. Tout de même il peut affirmer
que d.-puis la première séance à laquelle il a assisté il y
a trois ans, jusqu'à aujourd'hui, l'opinion des membres
du Bureau semble s'être modifié considérablement dans
le sence de l'oprtunité de faire quelque chose afin de
remédier à ces inconvénients- et il ne serait pas surpris
de voir le Bnreau s'occuper de cette question assez pro-
chainement. En attendant on a du constater que le Co-
mité des créances a dû passer une résolution à l'effet de
ne plus accorder à qui que ce soit, les bédédfes de l'a-
mandement Roy.

M. le Du BRoUILLUT désire savoir qui compose le
Comité des créances.

M. le D BARIL répond 'qu'il et composé des re.
présentants des universités et des officiers supérieurs du
Collège.

Plusieurs des médecins présents expriment le désir
que le Comité de créance ne devrait pas être composé
presyu'exclusivement des professeurs des universités tel
qu'il est actuellement, mais devrait aussi renfermer un
plus fort contingent, des représentants de la profession
en générnl.

M. le Da BARIL désire connaître l'opinion de'll'ash
semblée afin du savoir s'il ne serait pas à propos de réin-
tégré dans la loi le droit 'aux médecins de Montréal et
de Québec de tenir des pharmacies. A l'appui dé cet
avanoé, il dit que puisque la loi permet à une veuve de
pharmacien de tenir une pharmacie, avec un pharma-
cien licencée, pourquoi le médecin n'aurrit-il pas le pri-
vilége d'avoir une pharmacie dans ces conditions.

L'assemblée s'est prononcé en faveur de cette me-
sure.

M. le Da BROUILLET demande au Dr fl ar.si'i les
finances du Collège de M et C permettront bientt au
Bureau de diminuer la contribution annuelle.

M. le Dr Baril ne croit pas que' la ohosé uisise s
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faire d'ici à quelques temps, vu les nombreux procé-
dont le collège a en à sapporter les frais. Néanmoins il
peut se porter garant que la régie interne du Bureau
est irréprochable.

M. le Da GERMAIN est d'opinion que vu l'extrême
difficulté qu'à toujours le 0 de M et C à faire reconnais
tre ses lois par la Législature, qu'on devrait s'efforcer
cette fois-ci d'obtenir pour le Bureau des pouvoirs aussi
étendue que les organisations similaires des autres pro
fessions, des pouvoirs qui lui permettent de gérer ses
propres affaires sans toujours avoir recours à la Légis.
lature.

Après un vote de remerciement à M. le Président,
la séance est levée.

Dr P. P. BOULANGER
Secrétaire.

Coq-a-'ane medicaux

Le diagnostic de l'obstruction biliaire.

MayoRobson dit que la jaunisse accdmpagnée
de distension de la vésicule biliaire pointe vers une
maladie maligne, tandis qu'une jaunisse sans disten-
sion de la vésicule indique des calculs. La loi de
Courvoisier formule que lorsque le canal cholédoque-
est dbstrué par un calcul, la dilatation de la vésicule
est.'rare; lorsqu'il est obstrué par d'autres causes, la
distension est fréquente.

Le tannate d'orexine.

C'est une poudre jaunâtre, sans odeur et sans
goût, insoluble dans l'eau, introduite il y a environ
dix ans par le professeur Penzoldt. C'est un stimulant
des fonctions gastriques, augmentant surtout la sé-
trétion de l'acide chlorydrique. Par son usage, l'ap-
pétit est accru ainsi que le poids du corps. Les vo-
missements sont calmés, d'où son efficacité dans ceux
de la grossesse et de ceux qui suivent l'anesthésie.
La dose est de 3 à12 grains.

(MercelC Arch.)

Gare le ruban rouge 1
A Londres, malgré le grand nombre de cas de

variole, il existait une grande apathie au sujet de' la
vaccination. Soudainement, un quelqiÜ'un introdui-
sit la mode de porter sur le bras vacciné, pour l'empê-
cher d'être coudoyé, un ruban rouge. Aussitôt la
coutume s'établit, et l'on ne voit maintenant partout,
dans tous les quartiers de la ville, que des rubans
ronges aux bras.

Ne pourrait-on pas suggérer ce moyen à Mont-
réal, mais avec une modification: les conservatetrs
auraient leur ruban bleu et les libéraux, leur ruban
rouge. Il se créérait ainsi une noble émulation pour la
conservation des beaux visages. Les personnes neu-
tres seraient pourvues d'un ruban. . . . jeune!

Pré:antion dans 'emploi du paroxyde d'hydrogdne.
Il vaut mieux toujours rendre le peroxyde alca-

lin par l'addition,. goutte à goutte, d'une solution de
borate de soude, jusqu'à ce que le papier litmus bleu-
isse. Il ne faut pas employer une solution de plus de
8 à Io volumes. Il y a danger de la formation d'em-
bolies gazeuses mortelles, par l'emploi du peroxyde,
dues aux bouillons d'oxygène. Lorsqu'il y a du pus
ou du sang ou que les tissus sont. enflammés, il y a
-moins de danger.

Le traitement de la fßèvre typhoïde par l'arseait, de cuivre.

Le docteur Salomon, de la Nouvelle-Orléans, dit
avoir obtenu les meilleurs résultats avec ce médica-
ment, suivant en cela les indications du Dr. J. Aulde,
de Philadelphie, (1888.) L'usage de ce remède ferait
tomber rapidement la fièvre et mettrait le malade à
l'abri de complications. Comme on ne peut se fier
aux tablettes comprimées, il vaut. mieux donner le
sel chimiquement pur, en suspension dans de l'eau
distillée, triturant bien avantde mélanger. Le mé-
lange doit être agité avant de servir -la dose voulue.

(New Orleans Med. and.Surg. <)
Les amblyopies d'orig'ne hépptique.

Chez les malades atteints d'affections hépatiques,
on rencontre souvent des troubles visuels,, d'abord
fonctionnels, puis organiques. Les héméralopies sont
très fréquentes. Dans les amblyopies on rencontre
des scotomes, des parésies* musculaires, des amblyo-
pies progressives aboutissant à'l'amaurose, par atro-
phie des nerfs optiques et des cellules visuelles. La
pathogénie en est que le défaut d'élaboration par le
foie, des toxines organiques, lés fait entrer dans la cir-
culation générale où -eiles intoxiquent, jusqu'à satu-
ration, les cellules nerveuses. et visuelles.

(M. Jacqueau, .Lqon, Cong. <OpAtaL)
L'émulsion de pétrole dans la diarrhée chronigue.

Au dire de Fisher, (" Lancet"), cet agent serait
d'une grande valeur. On le donne en émulsion. La
dose du pétrole est de 10 à 40 gouttes.

Nraz,.
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Supplément Littéraire

Le canoer en Hollande

Une enquête intéressante a été faite sur la fré-
quence du cancer dans les Pays-Bas. C'est un véri-
table recensement de tous les cancéreux qu'on aurait
voulu dresser. Il devait porter sur tous les malades en
traitement à la date du i5 octobre 1900. Malheu-
reusement tous les praticiens n'ont pas répondu avec
le même ensemble aux questions qui leur étaient po-
sées, et les résultats n'ont pas, par suite, une valeur
absolue.

Tels qu'ils sont, ils donnent une proportion de
0.0286 pour 1oo sur le total de la population. La pro-
portion des hommes aux femmes est comme i est à
1.205.

Au point de vue de l'âge, le plus grand nombre
des cas s'observe entre 61 et 70 ans; puis vient la pé-
riode de 50 à 60, et enfin celle de 71 à 80.

Le siège du cancer est l'intestin dans 49.88 pour
100 des cas, presque exactement la moitié.

La proportion des cancers du sein est de 20.2
pour ioo, dont i cas chez l'homme; celle du cancer
des organes génitaux de la femme de 12.7. Pour la
joue, la proportion est de 7.15, pour la lèvre inférieure,
de 3.87; pour les autres régions du corps, de 5.58.

Sur 438,cas du cancer de l'intestin, 275 s'obser-
vett chez l'homme et 163 -chez la femme. ,R

Sur 372 malades du sexe masculin, 74 fois sur
100, le cancer occupait les voies digestives, tandis que
dans le sexe féminin, la proportion était seulement de

32.2 pour 100.
Au point de vue de l'étiologie héréditaire ou fa-

miliale, voici quelques chiffres à noter. Dans 18 pour
100 des cas, le cancer se rencontrait chez plusieurs
membres de la même famille. Le professeur van Iter-
son cite le cas suivant: sur 14 membres de deux fa-
milles, 8 étaient certainement et 3 étaient probable-
ment atteints de cancer.

Le professeur Korteweg a vu le cancer du rec-

tum chez deux soeurs, et le cancer du sein chez la
grand'mère, la mère et la fille.

Le professeur Viet a vu deux soeurs atteintes du
cancer du col.

Au total, une disposition héréditaire a été cons-
tatée dans 19.7 pour 100 des Cas.

La coexistence du cancer chez le mari et la fem-
me a été notée 11 fois, et la proportion des cas où l'on
peut admettre l'infection d'une personne à une autre
a été de 10.92 pour 1o.

Au point de vue de l'habitation, le Dr. Wostra a

traité de janvier 1896 à février 1902, sur une propor-
tion de 3.030 habitants occupant 500 maisons, 28 cas
de cancer, dont 26 habitaient la partie ouest de la
ville, où les conditions de drainage du sol sont miau-
vaises, et 2 la partie est où ces conditions sont satis-
faisantes.

(Gaz. méd. belge)

MICHELET MÉDECIN

Quelques uns d'entre nous ignorent peut être gq'e
le grand Michelet fit de sérieusei études médicales. Il
n'est pas sans intérêt de reproduire cette belle page dans
laquelle l'écrivain fait connaître ses impressions jugé-
niles.

1821. C'était au temps où je commençais mes
études anatomiques ; j'avais déjà vaincu la répugnance
qu'inspire la mort à tous les être vivants. Mais la
même sensibilité qui m'avais fait embrasser l'état où l'on
sert le plus directement les hommes me rendais plus pé.
nible qu'à bien d'autres les études indispensables pour
apprendre à l'exercer. Je ne pouvais, surtout, sans
horreur, enfoncer le fer dans un corps tout organisé,
tout semblable au mien ; il me semblait toujours com-
mettre un meutre.

Un jour des plus noirs de décembre, ]e me rendis
ne bonne heure à l'ampbithéâtre ; il n'y avait 'personne
encore ; il fallut attendre. (Il faisait à peine jour. et
l'on ne pouvait lire (effacé). Je m'approchai machina-
lement du corps que nous allions dépecer. C'étaitan-
tant que je pus distinguer, une fem mo'enrigoqvig.
cinq ans. A travers la mort, je crus voir :lhèerestes
d'une éclatante beauté. Ses longs cheveux blonds tom-
baient de la table à terre et balayaient de! dales (sfe)
de l'amphithéâtre. Tout le corps était (effacé). Ces
membres si délicats sur ce marbre glacé, cela me blessa;
je m'assis en face du cadavre et je me livrai tristement à
me réflexions : "Pauvres malheureuse, me disais.jo en
moi-même, est-il possible qu'aucune amie n'ait protégé
tes restes ? Toute nue, abandonnée sur le marbre d'un
anphithéâtre. Livrée aux regards d'une foule de jeunes
gens, dont les yeux vont violer tout ce que la pudeur
cachait. Encore une demi-heure et ce chef-d'ouvre de
la nature n'offrira plus entre leurs mains que d!ber.
ribles lambeaux 1 Hier, sans doute, les hommes t'ado-
raient; ils te promettaient l'amour pour obtenir de toi
le plaisir.... .Oh I combien cette figure douce promet-
tait de bonheur à celui-qui t'aurait-aink; mais je le vois
à ces mains délicates que le travail a endurcies, personne
ne l'a protégé ; tu as vécu, tu est morte dans la misère,
seule, Ah 1 si je t'avaisvue un peu plutt. Au moins
tu seras plainte une fois . .. "

Cette page pleine de sentiment, ne fait-elle pas
pressentir le génie qui écrivit plus tard '.inseete et
r Oiseau.
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LA PRINCEssE DE LAMBALLE ET LE
CHARLATAN PITTARA.

Extrait de : "Madame de Lamballe, d'après des do-
cuments inédits," par Georges Bertin. Paris 1888, gr.
in-8°, p. 25 et 26- "La Princesse de Lamballe, jeune
"femme Vive, aimable, mariée l'hiver dernier à un
"époux fort jeune aussi, n'a pu supporter tranquillement
"les infdélités réitérées de son mari, quelque funestes

qu'elles aient été à son amour même pour ce moderne
"Thésée, elle n'a pu voir sans un accès de jalousie mar-
"quée son éloignement et ses 'écarts. elle a conçu de
"l'envie contre les objets les plus méprisables que
"le prince honorait de ses regards ; elle en a contrac-
"té une mécancolie profonde et des vapeurs convul-
"sives. Les médecins n'ayant pu calmer ce mal plus
".moral que physique, elle s'est mise entre les mains
" d'un nommé Pittara charlatan en vogue par des
"empltres qu'il applique sur le nombril. Plusieurs
"femmes de la cour en ont essayé, et Mme la duchesse
" de Mazarin en ayant parlé à la princesse, celle ci vient
"depuis peu de le faire appeler auprès d'elle. (Bachau-
"mont, 5 novembre 1767).

UN SQUELETTE DE QUATRE MÈTRES.

-Plusieurs journaux nous disent qu'on a découvert
dans une caverne, aux environs de Mesa-Reco (Nou-
veau-Mexique), le squelette d'un homme mesuiant 4
mètres de longueur. L'avant bras n'avait pas moins
de liIO ; la circonférence de la cage thoracique mesu-
rait 2m10.

On assure qu'il y a encore enfouis plus d'un millier
de squeletter de géants dont la légende a transmis le
souvenir aux Indiens.

(Monde Therinal).

LE PAPIER NATUREL

L'industrie n'a cessé de scruter anxiensement au-
tour d'elle ce qui pourrait ben être transformé en pa-
pier. Un novateur a même préconisé pour cette desti-
nation le crottin de cheval. Cet audacieux, nommé
lobard, n'était pas un homme vulgaire; il est mort di-
recteur du conservatoire des Arts et Métiers de Bruxel.
les. Il estimait que la paille et le foin avaient déjà subi
une première trituration sous la dent et dans l'estomac
des chevaux. "Le crottin, disait-il, esten grande abon.
dance ; on peut obtenir de chaque cheval un kilo de
papier par jour ; une seule caserne de cavalerie suffirait
à la consommation du ministère de la guerre. Il est
étonnant que l'on n'ait pas songé plutôt à cette matière
première; en effet, ce sont les choses qui vous crèvent

les yenx que l'on aperçoit le plus diffleilement." Je ne
pense pas que personne ait exploité l'idée de M. Iobardr
mais en 1864 une usine, située aux portes de Paris et
disposant de deux machines, fabriquait du carton et du
papier avec le fumier des écuriers impériales. Il est
vrai que la litière des chevaux de Napoléon III était
changée assez souvent ppur que le papior qui la travail-
lait en pût tirer des marchandises estimables ; je me
suis laissé dire que certains "bulles" en paille demi-
blanchie, qui sortaient de ces ateliers, étaient appréciés
pour envelopper la pâtisserie. La lessive et le chlore
purifient tout.

Le fumier de cheval n'est pas le seul qui ait tenté
les esprits originaux ; une gazette étrangère mention-
nait récemment un projet de papier dont l'élément prin-
cipal serait le fumier d'éléphant, lequel se compose uni-
quement, quand il a été lavé par la pluie, de courtes
fibres mal digérées d'un bambou croissant dans le ter-
reau des forêts vierges. L'éléphant serait ainsi produc-
teur, lessiveur et broyeur de pâte. Il constituerait un
appareil automatique, se vidant et se remplissant tout
seul, mobile et susceptible de s'installer partout, solide,
car l'animal vit très vieux, pas cher, parce qu'il se vend
presque pour rien avant d'avoir été dressé.

Depuis un demi-siècle, sur la surface du globe, la
production du papier a décuplé. Elle était de 221 mil-
lions de kilos en 1850 ; elle est de 2 milliards 260 mil-
lions de kilos en 1895, soit 6 millions 200.000 kilos par
jour I

(Le Mécanisme de la Vie modesne).

NOUVEAUX MEDEcINs 47 CANDIDATS REÇOIVENT LE

TITRE DE DOCTEUR EN MÉDECINE

Aux dernier examens tenus à l'Uuiversité Lavat de
Montréal les messieurs dont les noms suivent ont reçu
le titre de Docteur en médecine

Aubin, Alex. ; Aubry, Hector , Bigué, Geo. ; Bour-
geois, Benj. ; Beauséjour, Armand ; Charland, Ls Ci-
riacque ; Côté, Georges ; Côté, Solomon ; Collette, J. E.
A. ; Cartier, Côme ; Christin, Arsène ; Collerette, Wil-
frid ; Derome, Wilfrid ; Demers, Olivier; Dubois, Léon ;
Dauth, Alfred ; Dufeutrelle, Henri ; Ethier, Hormidas;
Fortin, Alcide ; Frigon, Rosario; Gagnon, Eugène ;
Gagnon, Léon ; Giroux, Le Stephen ; Gauthier, Anto-
nio; Hamelin, Romual ; Lanoue, Alphonse ; LeBel,
Luc; Langlois, Phydime ; Lafdeur Jules; LeBel, Fla-
vius; Leduc, J. A. ; Massicotte, J. P. H. ; Masson,
Raoul; Maurault, Benj. ; Massé, 1. Bte; Martel, Hu-
bert ; O' Brien, Cyriac ; Pilon, Arthur ; Pellerin, Jean-
Marie ; Page, Rosario; Rochon, Paul Emile ; Sénésac,
Archibald ; Schiller, Joseph ; Turcotte, Azarie ; Tamsé,
Raoul ; Verner, Ludovic ; Verdon, Edouard.
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Travaux Originaux

FAUT-IL FORMER LES JEUNES CENS QUI SE DES-
TINENT AUX PROFESSIONS LIBERALES PAR

L'ETUDE DES HUMANITÉS OU PAR L'E-
TUDE DES SCIENCES

par M. le Dr L. E FORTIER,

Professeur agrégé à l'université Laval, médecin
de l'Hôtel-Dieu (Montréal).

(Suite)

De ce qui précède nous concluons que les études

classiques, telles qu'organisées actuellement sont les

études qui donnent la meilleure formation morale et

intellectuelle. Mais cette formation si complète est-

elle nécessaire, des élèves qui l'ont réusissent-ils

mieux dans l'étude des carrières qu'ils embrassent.

Nous soutenons l'affirmative et nous prouvons

notre avancé par l'expérience.

En 1899, ·le Gouvernement français, frappé de

l'insuccès continuel des élèves qui fréquentent les,

lycées de l'enseignement scientifique, institua une

commission de trente-trois membres, chargé de faire

une enquête sur les causes de cet état de choses. Des

témoins appartenant à l'Université, à la presse, au

clergé, aux congrégations,-au monde politique furent

entendus. Au point de vue qui nous occupe, ce que

cette enquête contient de plus frappant, c'est la dé-

fense des études classiques, non seulement par des

lettrés, mais surtout par des hommes de sciences et

par des hommes pratiques, commerçants, industriels,

agriculteurs.

Des hommes de science d'abord et pas les pre-

miers venus, ceux dont le nom et l'autorité s'im-

posent à tous, sont venus affirmer qu'une longue ex-

périence leur avait permis de constater que dans les

études scientifiques, lies jeunes gens qui avaient reçu

un solide enseignement ciassique gréco4atin se mon-

traient toujours bien supérieurs à ceux de leurs ri-

vaux qui en avaient été privés. Nous citerons:

Mr. Levasseur, membre de l'Institut, professeur

au Collège de France, dit:

A St. Louis, qui était surtout un lycée scienti-

fique, particulièrement renommé pour la préparation

aux grandes écoles, j'avais établi le système, dit de

bifurcation, c'est-à-dire que j'avais divisé les élèves

en deux catégories: dans l'une les élèves suivaient le

cours de sciences, tandis que dans l'autre 'l'on faisait

un cours classique ordinaire.

Le Ministre de l'Instruction Publique,-

c'était Mr. Roulaud, - ayant alors demandé

l'avis des professeurs sur les résultats de

la bifurcation, tous les pvofesseurs de sciences,

et nous en avions d'excellents, ont été una-

nimes à dire : "Nos meilleurs élèves ne

sont pas ceux de la section des sciences,

mais ceux qui ayant fait leurs lettres, jusqu'à

la logique inclusivement, sont entrés ensuite, en

sciences élémentaires. Ils sont d'abord dans les

rangs inférieurs parce que leurs camarades ont sur

eux, l'avance de trois années d'acquis scientifique;

mais, peu à peu, ils montent et ils arrivent à être les

plus forts en sciences spéciales; ils y prennent d'ordi-

naire les premières places." " C'était continue Mr.

Levasseur, un hommage rendu à la vertu des études

classiques pour le développement général de l'intelli-

gence."

M. Joubert, inspecteur général de l'instruction

publique: "L'enseignement classique ayant pour base

le latin et le grec, est certainement indispensable et il

est à souhaiter qu'il soit aussi fort que possible. Nous

tous qui avons été longtemps professeur de sciences,

nous sommes d'accord pour reconnaître que les meil-

leurs élèves qui nous ont passé par les mains, avaient

été de brillants élèves de lettres."

M. Weil, directeur du Collège Chaptal: "Nous

reconnaissons que la valeur éducatrice du latin et du

grec est bien supérieure à celle de l'enseignement mo-

derne, et je veux citer un exemple: chaque fois que

j'ai eu en mathématiques spéciales des élèves bache-

liers es-lettres, ils ne savaient rien en mathématiques

au début, mais au bout de quelques mois, ils appre-

naient plus vite que les autres."
.Mr Mercadier, directeur des études à l'Ecole

Polytechnique: " Ceux qui sont doués moyennement
pour les sciences, les apprennent rapidement lors-

qu'ils ont pris 'eur culture classique. Si j'avais un
fils, je lui ferais faire des études classiques complètes."

Le professeur Brouardel, l'eminent doyen de la
faculté de médecine de Paris, est une autorité dont on
ne saurait certes contester le poids en pareille ma-
tière: " Lorsque je suis devenu doyen de la faculté de
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médecine, dit-il, j'ai poussé beaucoup à ce que les li-'

cenciés es-sciences fussent dispensés du baccalauréat

es-lettres et fussent admis à faire leurs études médi-

cales. Il nous est venu près de deux cents licenciés

es-sciences depuis une dizaine d'années. Eh bien,

j'ai pu constater que leurs notes d'examens sont très

inférieures à celles de la moyenne des élèves (ceux de

l'enseignement classique.) Ce sont cependant des
gens distingués, ayant beaucoup travaillé. De plus,
ils n'arrivent pas à l'internat. Pour nous, c'est un

critérium important, car beaucoup s'y présentent et

peu sont nommés. Je crois bien que les licenciés es-

sciences n'ont pas les méthodes nécessaires pour

aborder l'es études médicales. Au contraire, ceux que
nous avons dispensés du baccalauréat ès-sciences,

et qui sont licenciés ès-lettres, font des

élèves exceptionnellement distiniués. Il y a là

un résultat très différent de celui qu'on attendrait au
premier abord, mais qui est nettement accusé. Il
semble donc qu'au point de vue médical, le côté ob-

servation et le côté maturité ait été plus développés
chez ceux-ci que chez les licenciés es-sciences. Sous

ce rapport, la différence est notable. D'ailleurs, la

méthode de travail qu'on -suit en médecine est toute

différente de la méthode dite scientifique: c'est une

méthode d'observation; pas un malade ne se ressem-

ble; il faut accumuler notions sur notions, et, à un

moment donné, faire la synthèse de tout ce qu'on a
observé en détail et sans ordre."

" Les études classiques en elles-mêmes nous pa-

raissent être une excellente discipline pour l'esprit,

dit M. Chs. Richet, professeur à la faculté de Méde-

cine de Paris. Les mathématiques sont beaucoup
pAus loin de la médecine que la littérature. Nous en

faisons l'épreuve chaque jour aux examens et les li-

cenciés es-4ettres sont de plus brillants élèves que les

licenciés es-sciences. Il n'en sera peut-être pas tou-

jours ainsi et un jour viendra où la médecine sera une

science exacte mais ce jour n'est pas encore venu et

l'esprit d'observation, de finesse, le bon sens, le juge.

ment droit sont dans l'art médical des qualités de pre-

mier ordre."

Les humanités, dit Nisard, sont l'école univer

selle des esprits, hors de laquelle il ne s<

voit que des essais de culture hâtive, de

bénins, conimodes à la - paresse,- 6t qui
s'abaissant aux infirmes, humilient et démon-

tent les forts. L'étude des humanités convient à tous

les temps; c'est une méthode admirablement propre a

former de bons esprits et à promouvoir ceux de qua-

lité supérieure, non pas qu'il s'agisse de oréer une

aristocratie de lettrés et d'idéalistes,' mais simplement

de ne pas laisser une société policée s'amoindrir et

déchoir par la pénurie des talents. Médiocrité et

abaissement des études signifient médiocrité et,

abaissement de la chose civile. Les élèves des coi-
lèges classiques ne sont pas tous des poètes de haut

vol, des orateurs, des écrivains, des philosophes, chefs

d'école. Un état, comme le faisait remarquer Riche-

lieu, ne supporterait pas cette multitude de génies; il

n'aurait pas de quoi les faire subsister. Mais tous

sont des hommes intelligents, aptes aux choses de

leurs professions, d'un commerce commode et possé-

dant cette science des moeurs qu'on acquiert à fré-

quenter les anciens Grecs et Romains, science effec-

tive et pas simplement idéale, qui nous met en état de

connaître nos contemporains et de nous gouverner

nous-mêmes parmi cette diversité d'intérêts, d'hu-

meurs et de caractères. Ce n'est pas surfaire les

humanistes que de pariler d'eux avec ce 'sentiment de

leur grandeur traditionnelle et de leur importance so-

ciale.

Appliquer obstinément aux mathématiques des

esprits qui ne sont pas faits pour elles, c'est faire vio-

lence à la nature.

Mr. Joseph de Maistre disait: " La prodigieuse

dégradation des caractères dans le XVIII siècle, n'a

pas d'autre cause que l'extinction des sciences mo-

rales, sous le régime exclusif de la physique et de la

desséchante algèbre.

Les Allemands ont fondé, sous l'inspiration po-

t pulaire, les Ecoles dites "pratiques," où l'on forme les
- élèves selon les idées nouvelles, en leur enseignant les

- langues modernes, l'histoire, les mathématiques et les

sciences naturelles. Jusqu'à ces dernières années, les

- élèves de ces institutions étaient admis à l'étude de la

e médecine, tout comme les élèves des collèges clas-

s siques. Or, voici ce que dit le professeur A. W.

expériences hasardeuses, des procédés mous Hoffmann, recteur de l'Université de Berlin, et, cer-
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tainement l'un des éducateurs les plus compétents de
cette grande institution:

"Tous les efforts que l'on a fait pour donner une
formation 44uivalente à celle que donnent les études
classiques, ont échoué, soit que l'on ait eu recours
aux langues modernes, aux mathématiques. ou aux
sciences naturelles. Combien de fois n'ai-je pas en-
tendu des jeunes gens, sortis des ékoles pratiques, re-
gretter amèrement de ne pas avoir eu l'avantage d'é-
tudes classiques. L'idéalisme de l'entraînement aca-
démique, l'amour désintéressé de la science pour la
science, le libre exercice de la pensée existent en au-
tant que l'enseignement préliminaire a une base cilas-
sique. Enlevez cette base, ces qualités deviennent
plus rares. J'ai eusouvent l'occasion de causer de
ce sujet, avec des èàvants qui avaient consacré leur
vie aux sciences et aux mathématiques, et tous, sans
exception, partagent ces convictions."

Qui de savants se sont prononçés dans ce sens
sur la-valeur de la fornation classique. Nommons,
le père de la chimie agricole, Wolff, Henneberg,
Knap, Nobbe, Stohman, Kuhn: tous chimistes de ré-
putatiorn universelle. Liébig, célèbre dans toutes les
acad4mies savantes, et dont le laboratoire était une;
école et une pépinière de chimistes, avait cru lui
ausi, 4 ses débuts, que les études littéraires étaient
un ornement de luxe pour des hommes voués à une:
carrière toute scientifique, et qu'elles pourraient être

remplacées par les précoces études de physique et de
chimie des écoles professionnelles, l'expérience pour-
tant finit par le convertir. "J'ai observé, disait-il

plus tard, que les élèves venus des écoles pratiques,
t'enportaient la première année sur les jeunes huma-

nistes, par une certaine' omme de notions positives

aequises; cependant ils étaient rejoints dès la seconde

année et, à partir de la troisième, distancés à jamais."

En 1888, l'Ecole Française des Sciences poli-

tiques avait envoyé en Angleterre, une commission

chargée de s'enquérir commènt se forment et où

s'instruisent les classes supérieures et moyennes de ce
pays, ? Quels moyens de préparation ont été mis à

la portée de ses parlementaires, de ses diplomates, de
ses philosophes et de ses savants ?

D'un rapport trés élaboré nous extrayons les

quelques passages suivants: " Deux ou trois mille
jeunes gens vont chaque année, aux universités. Cette
élite a conservé plus fidèlement que nous, le culte de
l'antiquité: elle sait le latin au moint aussi bien et le
grec surement mieux que nos gius brillants élèves de
l'Université. Nous retrouverons pçus tard ces es-
prits très finement cultivés dans les professions, dans
l'enseignement, dans les hautes fonctions publiques et
même aux Lords' et aux Communes."

Or, veut-on voir en quel honneur les Universités
anglaises tiennent les études classiques comme
moyen dg haute culture intellectuelle, jetons un coup
d'oeil sur les péripéties de la lutte qui eut lieu en 1890
entre les partisans et les ennemis du grec,

Depuis longtemps l'on constatait qu'un grand
nombre d'élèves parmi ceux surtout qui se desti-
naient aux carrières libérales, ne complétaient pas
leurs. classiques-,ou se contentaient de suivre les
cours modernes. Au dernîieî moment, ils appre-
naient à la hâte quelques bribes de grec et se présen-
taient aux examens

C'est surtout au grec que l'on en voulait; l'on
prétendait que son étude était du temps perdu et sans
valeur pratique. Le "Times," de Londres, avait même
dit à ce sujet: "Que les Universités ne sont pas les ar-
bitres indispensables de l'éducation anglaise et que si
elles refusent de donner l'instruction que réclament
les classes moyennes, les classes moyennes se passe-
ront d'elles."

A Oxford, en décembre 1890, l'on institua une
enquête, et le Sénat fut invité à voter sur la proposi-
tion suivante:

"Ce serait un bien pour l'éducation si le grec
cessait d'être obligatoire aux Universités de Cam-
bridge et d'Oxford."

Cette résolution fut repoussée. L'Université dé-
sirant maintenir le haut niveau de son éducation in-
tellectu'lle et l'expérience ayant démontré que les
langues classiques et, en particuilier, le grec, sont ab-
solument n4cessaires à l'intelligence du passé et par
là, du présent même.

L'année suivante, la quçstion était reprise à
Cambridge. Par un vote de 525 contre 18, il futrdé-
cidé que l'on s'en tiendrait à la formation classique
et que le grec continuerait à être rnatière obligatoire
du programme. L'tniversité ne jugea pas à propos
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de changer un programme qui depuis des siècles avait

formé les intelligences les plus puissantes de la na-

tion.

Lord Macaulay avait émis l'idée ambitieuse de

faire gouverner l'Inde par l'élite de la nation. Mais,

lui disait-on, où ce trouve-t-elle, cette élite? Elle se

trouve à n'en pas douter, répondait-il, dans ces col-

lèges, dans ces universités par où a-passé -et passe en-

core chaque année ce qu'il y a de plus distingué dans

ce pays.

Et quand on lui objectait qué les prograinmes de

ces Universités n'offraient aucune garantie; que lés
fonctionnaires ainsi recrutés n'auraient aucune valeur

technique, i répondait: " Des garanties, je n'en sais

pas de plus solides que celles d'une forte édueàtion

classique, la pius haute, la ;plus libérale, la plus ac-

complie que puisse fournir notre pays. L'expérience
l'a démontré: une éducation de ce genre est la meil-

leure des préparations pour toute profession qui exige

l'exercice de hautes facultés intellectuelles.

Gladstone, qui était un "sdholar " dans toute la!

force du terme, prononçait les paroles suivantes:

"Pourquoi l'étude des langues classiqúes tient-il le
plus haut rang comme moyen de formation; si ce

n'est parce qu'il développie le goût, la raison, la mé-,

moire, l'élégance du langage ? Ce sont des consé-

quences particulières d'une grande vérité, c'est que lai

civilisation moderne est le produit de deux grands,

facteurs: le christianis.me et l'inspiration grecque. Les'

matériaux de ce que nous appelons une éducation'

classique ont été préparés d'une façon providentielle

pour être le complément du christianisme dans la cul-.
ture de l'esprit humain.

Le Dr Alexandre Hill, recteur du Downing Col-
lège, de Cambridge, écrivait dernièrement: "L'on

nous affirme qu'un enseignement précoce des scien2

ces est la plus sure garantie d'un succès certain, que
l'on forme ainsi des biologistes compétents, que 1'oi
arrive ainsi à obtenir cette juste corréla'tion entre le
développement des facultés d'observation, la culture
de la mémoire et le pouvoir de comparer les faits,

d'en tirer -des conclusions, et d'y asseoir des hypo-
thèses."

A ces allégations mon expérience oppose un dé

menti formel.

Les élèves des' cours de sciences causent souvent

à leurs professeurs les plus cruels désappointements.

Leur présence aux examens avant qu'ils aient at-
teint dix-neuf ans indique clairement que ce sont des

jeunes gens qui ont fui les travaux ordinaires de 1'é-

cole pour se préparer aux cours de sciences.

Ce ne sont plps des élèves mais des enfants qui
ont été bourrés de faits scientifiques par des m'aîtres

habiles; et qui en font montre de la manière la plus
impressive. Leur érudition est bien des fois extra-
ordinairement précise et étendue. Ils connaissent

bien les éléments de la chimie; ils ont entièrement
maîtrisé les formules élémentaires de la physique; ils

ont acquis des notions de botanique et de zoo o i'e,
mais ils n'ont pas d'entraînement intellectuel.

Que ces élèves aién le malheur de se réâcler
dans leur travail ardu, ils ser'ont bien vite dépaslés
par des élèves plus jeuriés sortis des écoles, ½ui, a leur
en'rtée à *lUniversité pouvaient à peine distingur une

éprouvette d'un baro tr L'élève e u cours de
sciences, tel que forrné par nos programmes mo-
dernes est un prodige d'érudition; il est difficile à
surpasser sur les premières notions de son sujet, mais
à mesure qu'il atteint cette région de connaissances,
où il faut s'occuper non seulement des faits évidents,

mais de la force relative des théories et 'des argu-
ments, il est cômme dans l'impossibilité de s'élever à
ces considérations.

Le Docteur Lawson Tait n'èst pas seulement un
chirurgien aotif; c'est aussi l'un des hommes qui s'oc-
cupent le plus de tout ce qui regarde les intérêts de la
profession en général. Voici quelques extraitt d'un
discours d'ouverture qu'il prononçait à Association
Médicale Britannique, en septembre, 1890.-

(A suivre)

Revue. des journaux

MEDP.CINt

De la mott rapide ou subite d'origine gaique

par M. LANCERAUX

(Suite)
Le surendemain, il revenait chez moi, conti-

nuant à se plaindre, et me demandant s'il ne pourrait



pas -prendre une potion d'infusion 'de digitile dontinapçtent, nerveux et agité.
me disait-il, il s'était bien trouvé en d'autres circons- ,' Quatorze jours plus tard, dans la ituit du 27 au
tances. C'est une heure et dýmie plus tard qu'il tom- 28, à i -heure du matin., i envoyait sa garde se cou-
bait dans l'état syncapal que je' viens de vous faire cher, en lui dýsant qu'il se sentait très bien. et qu'Il
connaître, et dont le point de départ n'a pu êe que le pouvait se passer d'elle. Une heure plus tard, ce-
trouble persistant de l'estomac. pendant, celle-ci ouvrait la poçte de la chambre, et

Mais quel est le mécanisme de cet état? comme tout était calme, elle pensait que le malade
L'analyse attentive des phénomènes qu'il nous .a dormait; à 6 eures, elle revenait encore, et le trou-

été, malheureusement, donné d'observer, nous a ap- vait sans aucun déplacement de ses couvertures; il
pris, d'une façon incontestable, que la mort avait été était glacé etnmort dans son lit.
l'effet d'un "arrêt du coeur." Là, également, tout porte à croire qu'il s'agissait

Enréalit 'un certain, moment où le pouls était d'n arrêt du coeur, par acte réflexe venu de l'esto-
redevenu sensible, il nous fut facile, en y tenant le mac, car lexamen le plus minutieux des organes, et,
doigt appliqué, de -prédire chaque nouvelle crise syn- en partiulier, 'du coeur, pratiqué deux jours plus tôt,
copale; celf-ccp commençait par la disparition totale ne'am'avait révélé aucun désordre manifeste.
du pouls, suivie, presque aussitôt, de la contracture je m'abstiendrai de citer d'autres faits, mais je -ne
des mâchoi!res, de c raideur des muscles du cou et du puis m'empêcher de faire remarquer que plus de la
thorax, de l'arrêt de. la respiration, et d'un état de moitié des morts subites, qu'elles surviennent dans le
mort apparente, qui aurait été, du reste, une mort ré- lit, dans la rue, dans un compartiment de chemin de
elle, si la respiration artificielle, n'avait été pratiquée. fer, ou ailleurs, n'ont pas dautre origine.

or, cet arrêt du pouls, indépen'dant de tout dé- Un Espagnol, d'une quarantaine dannées, ro-
sordre matériel du coeur, ne peut être attribué qu'à buste maisdyspeptique, avait été examiné partmoiaà
unétat purement fonctionnel, qu'à un troube réflexe plusieurs reprises sans qu'il me fût jamais posible de
de cet ,organe, lequel'provenait, nous n'hiésiterons pas trouver l'ombre d'un 'désordre miatériel* dans1 aucun
à le dirIe, de d'estomiac, ou, d'une façon plus générale, organe., Au cours d'un voyage en Espagne, ayant
du tube digestif. Lestomac était, en effet, l'organe été pris d'une bronchite légre à Madrid, il quitta
qui, depuis longtemps, faisait souffrir notre malade; cette ville, convalescent, dînaavec d'autres personnes,
et, cpoue, deux jours plusstôt, celi-ci, malgré saso- dans le train, puis, voulant dormir, congédia son va-
briété habituele, s'était plaint d'avoir trop mangé, et let de chambre, et S'installa dans son sleeping-car.
d'avxit , digéré le repas de a vei e, aucun doute Vers 5 heures -du matin, le domestique, en entrant
ne saurait être possible surle point dee départ rétat-dans son' cor

elle,~ si la respration artficielaet 'avait étépratiquée

syncopal et de la mort comme pour tant d'autres, la mort avait été une sur-
Le mécanisme de cette mort est, d'ailleurs, com- prise au milieu d'un profond

parable à celui de la mort qui se produit à la suite de Ce genre de mort est, d'ailleurs, commun, et,
l'écrasement t desfangions semi-lunaites. Effective- pour vous en convaincre, il vaime suffire de faire ap-

ment, si dans notre cas ces 'ganglions ne sont pas en Pd à vos souvenirs, et de vous citer les noms de deux,
cause, l'excitation des extrémités nerveuses de la au moins, de nos colelègues, Hilairetet Pctain.- Au-
dutbrane muqueuse gastrique n'a pas moins pu pro- cun d'eux n'avait d'affection organque maniAste du
duire l'inhibition du centre réflexe bulbaire etmlarrêt coeur ou des artères, et, cependant, ils ont uccombe
du coeur. tout à coupdans une nuit, après S'être couchésbien

Les cas de ce genre ne sont pas rares, j'ai eu, portants. wl
pour mona dipte, le malheur d'en observer plusieurs, je sais qu'il se trouvera des médecins pour pr-
tant en ville qu'à l'hôpital. tendre que. dans ces cas, comme dans beaucoup d'au-

Unhomme robuste et toujours bien portant, âgé tres, il y a de la myocardite, et que cette affection
de quatre-vingts ans, éprouvat, depuis plusieurs peut être la Case de la mort. Mais c'est làune sppo-
jours, des troublea digestifs avec perte de l'appétit, sition qui -ne nullement jusifiée, puisque, dans au-
lorsqu'ilmfut pris, dans la nuit du 12 nau 13 septembr- cun cas, il n;a été constaté d'insuffisance cardiaque.
887, d'une crise douloureuse à l'épigastre et dans le Par contre,la plupart des, faits observés par nous

flanc gauche, accompagnée de sesations pénibles aueoncernaient des personnes impressionnables, ner
niveau du thorax et d'étouffement, avec -angoisse, ce yeuses, occupées et préoccupées tout à 'la -fois, digé-
que j'attribuai à une mauvaise digestion. L'admi rant mal et, lo- plupart du temps, en proie à des palpi-
nistration d'un purgatif fut suivie d'un léger soulage- tations nerveuses plus ou moins violente.

Lment; néanmoins, les douleurs épigastriques sefirent, Ces quelques faitý mettent suffisamment en lumi-
encore sentir 'de temps àautre, et le malade demeura ère, selon nous, un genre de mort qu'il est nécessàire
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de bien connaître afin de pouvoir l'éviter ou 'le com-
battre, du moins, dans la mesure du possible.

Quelles sont donc les indications prophylac-
tiques ? Elles sont au nombre de deux: 1° traiter la
dyspepsie; 2° modérer l'excitabilité du système ner-
veux.

La 'première de ces indications comporte L'obli-
gation d'un régime, approprié à l'état d'estomac, la
régularité dans les repas, et la nécessité de manger
lentement. Le régime sera exclusivement lacté, si le
malade est inappétent; dans le cas contraire, il sera
léger, et se composera de viandes faites, grillées ou
rôties, en petite quantité, d'oeufs, de beurre frais, de
fromage durs, de légumes verts, avec 'de 1'eau aux re-
pas, et abstention de toute substance ou boisson
acidé.

Les repas, au nombre de trois, seront très régu-
liers et suivis, les deux principaux, tout au moins, de
l'emploi du bicarbonate de soude, de façon à neutrali-
ser les acides de fermentation.

Le <bromure et l'opium serviront à modérer le
système nerveux, et la digitale aura son utilité dans le
cas de frès fortes palpitations. Ces moyens, joints à
une vie tranquille, sans fatigue et sans grandes émo-
tions, Inettront, autant que possible, à l'abri des syn-
copes d'origine gastrique, et de leur terminaison trop
souvent fatale.

Le traitement de l'état syncopal a pour indica-
tions:

i' De pratiquer la respiration artificielle, le ma-
lade couché, la tête basse, puisque la mort réelle, par
arrêt du coeur, n'est définitve qu'au moment où
cesse la respiration;

2° De riéveiller le coeur, en 12 stimulant à l'aide
des moyens généralement connus;

30 De s'opposer aux actes réflexes, en modérant
le centre bulbaire, et en neutrilisant, autant que faire
se peut, d'excitation initiale.

La première de ces opérations se fera par les
procédés ordinaires, en ayant soin de maintenir la
langue au dehors, ou, encore, par des tractions ryth-
mées de cet organe. De cette façon, la mort pourra
être ?vit?e, ainsi qu'il arrive si souvent dans les cas de
syncope par submersion, par électrocution ou par
pendaison.

On aura recours, pour combattre la défaillance
du coeur et réveiller sa contractilité, à la flagellation
de la face, à l'application, au devant du thorax, du
marteau de Mayor, et, principalement, aux injections
d'éther et de caféine.

L'excitabilité réflexe sera modérée par l'emploi
du chloral, du bromure et, surtout, de la morphine.
Ce dernier médicament, en injections hypodermiques,
est le moyen le plus sûr et le plus facile à employer;

mais il importe de savoir que son usage n'est pas sans
offrir de réelles difficultés, en raison de la dose à la-
quelle il convient de l'administrer. Une dose trop
faible peut, en effet, exagérer les actes réflxes, et une
dose trbp forte devenir toxique. Entre ces deux ex-
trêmes il y a, comme j'ai pu m'en assurer, une dose
intermédiaire qu'il faut saisir, et qui varie,'non seule-
ment avec chaque individu, mais encore avec l'ori-
gine, la nature et lntensité du mal. Aussi, en pré-
sence d'une mort imminente, la tâche du médecin
est-elle des plus délicates.

Le meilleur moyen de modérer ou d'annihiler
l'excitation initiale, quand elle provient de l'estomac,
est de laisser cet organe au repos, et de n'accorder
aucune boisson, si ce n'ést de l'eau additionnée de bi-
carbonate de soude. Mais, là encore, la morphine et
le chloral peuvent trouver leur indication.

La souffrance de l'intestin, non moins que celle de
l'estomac, est susceptible de produire l'arrêt du coeur
par acte réflexe, et tout porte à croire qu'elle est la
cause des morts subites ou rapides, survenant au
cours de plusieurs maladies dans lesqueles l'intestin
est lésé, et, en particulier, dans la fièvre typhoïde et
la dysenterie.

C'est sans doute par un mécanisme analogue que
survient la mort par syncope à la suite d'excitations
utérines; dans toutes ces circonstances, c'est sur le
coeur que paraît agir le réflexe.

Les cas de mort subite par arrêt de la respiration
ont d'autres origines. Leur point de départ ordi-
naire, est dans les excitations de la membrane mu-
queuse des voies aériennes, et de celle du larynx en
particulier.

Ainsi, nous en rapportant aux nombreuses au-
topsies de mort subite pratiquées par nous et dans
lesquelles tous les organes, y compris le pneumogas -
trique, examinés avec grand soin, ne présentaient au-
cun désordre, nous sommes amené à croire que les
deux tiers, au moins, des cas de mort subite ou rapide
sont dus à l'inhibition réflexe des centres circulatoire
ou respiratoire. C'est là un point d'un grand inté-
rêt pratique, qu'il importait, ce nous semble, de met-
tre en lumière.

En terminant, nous répéterons ce que nous di-
sions, il y a une dizaine d'années, dans une de nos le-
çons cliniques de l'Hôtel-Dieu:

" Les cas de mort rapide ou subite nécessitent
toute notre attention et tous nos soins; loin d'être dus
à des ruptures du coeur ou des, vaisseaux, ou à tout
autre désordre matériel, ils ne présentent, la plupart
du temps, aucune lésion organique, et ne sont que les
effets d'un trouble nerveux qui arrête instantanément
une grande fonction."

(Bull. de l'Acad. de méd.)

S 02



'4 ~U M*DXOAL~ '7O~

Le diagnostic et le traitement Le i'uleere de l'estomac

.MV Ewald (de. Berlin), rapporteur.-Depuis
vingt ans, on n'a fait aucun progrès au point de vue
du, diagnostic de localisation de l'ulcère gastrique.
On ne peut émettre à cet égard que des suppositions,
sauf quand on trouve -une tumeur du pylore, les au-
tres symptômes permettant d'admettre un ulcère
rond. Le diagnostic différentiel doit envisager :1°
spasme pylorique; 20 une hypertrophie musculaire
ou une tumeur cicatricielle; 30 un néoplasme cancé-
reux.

1 est des cas où il est matériellement impossible.
de juger avec certitude, même après un examen his-
tologique minutieux, s'il s'agit de lésions bénignes ou
bien d'un processus malin.

Les douleurs, dans l'ulcère rond, sont loin d'être
toujours typiques, surtout dans les cas à évolution
chronique où elles sont facilement confondues avec
des gastralgies provenant d'autres causes. Il faut
signaler particulièreimient les gastralgies que l'on ob-
serve dans le premier stade de la phtisie ou bien dans
le tabes (période préataxique). Les hernies de la
ligne blanche peuvent entraîner des erreurs de dia-

gnostic, et les douleurs attribuées à un ulcère rond
disparaissent parfois à la suite de l'opération de la
hernie.

L'amaigrissement et le facies cachectique sont
relativement rares dans l'ulcère de l'estomac; on les
observe seulement chez les sujets nerveux, ou bien
chez des indivdus gras, qui ont réduit leur nourritur4
par crainte des douleurs. L'amaigrissement peut
alors rendre le diagnostic malaisé.'

L'hypertrophié des ganglions lymphatiques n'i
qu'une valeur très secondaire. L'état de la langue esf
plus important; dans l'ulcère de l'estomac, la langue
est d'habitude humide, rouge, peu ou pas du tout
chargée.

Les complications de l'ulcère gastrique peuvent
être la source de grandes difficultés. La perforatio
dans la cavité abdominale est d'ordinaire facile à diar
gnostiquer; pourtant on peut être induit en erreur
par une perforatlbn de l'appendice accompagnée
d'une grave hémorragie gastrique. Il n'existe ai-
cun moyen de reconnaitre s'il y"a menace de'perfora-
tion. L'opération offre d'autant plus de chances de
succès qu'elle est faite plus tôt; mais les difficultés
opératoires peuvent être énormes si l'ulcère est éten-
du, et si la perforation se trouve au centre d'une large
ulcératiJa.

Parmi, les complications chroniques de l'ulcère,
il faut citer l'estomac en sablier; outre les symptômes
habituels (impossibilité de retirer une grande partie

de l'eau injectée, gargouillements limités à la partie
pylorique, gonflement d'un seul côté après l'insuffla-
tion d'air), le diagnostic peut être facilité par l'usage
d'un ballon de caoutchouc, ayant la forme del'esto-
mac et que l'on gonfe d'air une fois qu'il est en place;
se ballon, ne distend que la partie cardiaque de 1'esto-
mac, tandis que l'insufflation dilate l'estomac tout en-
tier.

Il est souvent impossible de savoir si l'ulcère a re-
tenti sur les organes voisins; d'autres fois, au con-
traire, les symptômes sont évidents (perforation dans
la plèvre, dans le péricarde, abcès sous-phrénique,
perforation dans le gros intestin, etc.). Ces lésions
secondaires peuvent être prises pendant des années
pour des névroses fonctionnelles; c'est le cas, notam-
ment, des adhérences périgastriques. Le diagnostic
se basera sur l'anamnèse (ulcère rohd floride), sur les
douleurs toujours locolisées au même point, que la
production d'acide chlorhydrique soit augmentée ou
diminuée; sur l'existence de vomissements réguliers
sans gastrectasie. L'intervention chirurgicale a sou-
vent guéri ces ,malades, qui jadis passaient, pour ner-
veux ou bien étaient considérés comme atteints d'hy-
perchlorhydrie ou de gastrosuccorrhée. Chez des
personnes jeunes, chlorotiques, le diagnostic est fré-
quemment impossible; on essaiera alors le. traitement
de lPuloàre de l'estomac dont les effets, insignifiants
en cas de nervosisme, sont démonstratifs s'il s'agit
d'une lésion organique.

Pour ce qui est de la différenciation 'de'l'ulcère
pylorique d'avec l'ulcère duodénal, les processus ,in-
flammatoires des voies biliaires, et., on petit dire que
dans tous ces cas, l'estomac n'étant pas en cause, le
suc gastrique est d'habitude normal. D'ailleurs, les
'névealgies réflexes peuvent être ici de grande valeur
pour le diagnostic: elles se produisent lorsqu'un cal-

cul biliaire est arrêté au pa§sage; siégeant dans les
espaces intercostaux, dans les omoplates, souvent 'dif-
fuses et périodiques, elles font songer à une fièvré iin-
termittente larvée, à une congestion du foie. Très
fréquemment alors, le chirurgien est seul à mêne
d'éclaircir'la situation.

Les ulcérations de l'oesophage sont rarement la
cause d'erreurs de diagnostic; la localisation et la no-
dalité de ia douleut, l'examen' oesophagoscopiqùe
permnettent de les dépitet; il en est de mêmne des tu-
meurs ou processus inflammatoires de la' partie infé-
riure de l'oesophage.

Pour ce qui concèrne le diagnostic anatomique
de l'ulcération gastrique (ulcè're simple ou ulcères tu-
berculeux, syphilitiques, diphthéritiques ou uré-
miques), on peut l'élucider par la marche de la mala-
die: il s'agira de voir si l'ulcération est primitive ou
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bien si elle s'est développée dans le cours d'une autre
affection; l'ulcération reste, d'ailleurs, latente en pa-
reil cas; aussi offre-t-elle un intérêt anatomo-patho-
logique plutôt que clinique.

M. Fleiner (de Heidelberg), co-rapporteur.-Le
traitement de l'ulcère gastrique a pour but essentieli
de créer des conditions favorables à la guérison dc
l'ulc(re. Pour cela, on a cherché à mettre la partic
lésée à l'abri des irritations par le repos (repos dut
corps et repos de l'estomac, c'est-à-dire'diète), à dé-
terminer une contraction des parois stomacales par'
des lavages avec des solutions alcalines, afin d'éviteî
toute stagnati9n, à appliquer enfin'une sorte de pan-
sement sur la partie ulcérée (bismuth).

Le 'repos le plus absolu est la meilleure garantie
d'une prompte guérison. L'estomac étant le plus con-
tracté quand le malade éprouve la sensation de faim,
il faut traiter les sujets atteints d'ulcère par la -faim, et
prolonger ce traitement aussi longtemps que pos-
sible: la faim et la soif peuvent être calmées par des
lavements, tnais on ne doit rien donner par la bouche.
Pendant la durée de cette cure, il importe de bien
surveiller l'état de contraction de l'estomac; s'il se di-
late, l'application d'une vessie de glace est indiquée.
Puis on passe au régime lacté, qui est strictement ob-
servé pendant un mois au moins. Ce n'est qu'au
bout de ce délai que le patient peut quitter le lit et
manger un peu de viande blanche; enfin, six se
maines après le début du traitement, on lui permettra
de commencer à prendre des viandes rouges. Du-
rant la convalescence, il faut éviter tous les aliments
qui produisent des fermentations. Tout voyage
étant contre-indiqué) on ne doit jamais prescrire lc
séjour dans une station hydro-minérale.

Les trois quarts des ulcères guérissent sous l'in
fluence de cette cure un peu schématique. Les cause
d'échec sont généralement l'impatience du malade ot
du médecin qui, trompé par le 'bon état subjectif di
sujet, interrompit le traitement trop tôt; elles peuven
dépendre aussi de la forme de 1-ulcàre (vieil ulcère cal
leux), ou bien de particularités individuelles (gas
troptose, habitudes d'aérophagie). Les ulcères chro
niques guérissent plus difficilement, à cause de l
stagnation des aliments sur l'ulcération; par suite,i
faut, en pareille occurrence, lavgr l'estomac en faisan
boire des eaux alcalines et, si cela ne suffit pas en in
troduisant des liquides au moyen de la sonde. L
cathétérisme n'a aucun inconvénient .s'il n'est pa
pratiqué immédiatement après une hémorragie; ce
pendant la quantité d'eau introduite de la sorte n
doit pas dépasser 200 à 250 grammes, et sa pressie
doit être minime.

Le lavage de lestomac terminé, on peut essaye

des topiques. Le nitrated'argent paraît dimiftuer les
douleurs. Mais, c'est surtout l'emploi local du sous-
nitrate de bismuth (îo à 2o grammes dans 200 gram-
mes d'eau) selon le procédé de Kussmaul qui donde
de bons résultats. Le bismuth se dépose sur l'ulcé-
ration où il reste deux ou trois jours. Uinconvé-
fient de cette méthode, c'est que les pansements doi-
vent être répétés souvent. On s'explique les bons
effets du bismuth en idmettant qu'il couvre les nerfs
nis à nu, qu'il diminue la sécrétion, et sert de désin-

fectant (Kocher) en entravant -la fermentation des hy-
drocarbures; il favorise aussi -la formation de granu-
lations. On peut encore administrer la potion au
bismuth par la bouche, après ingestion d'eau alcaline.
Le bismuth agit également à la fin de la cure.

Mais la thérapeutique médicale a des limites et,
à un moment donné, il faut laisser agir le chirurgien.
Quand il existe un trouble mécanique ayant pour
cause un ulcère de l'estomac et auquel on ne peut re-
médier - par les moyens internes, on doit intervenir
chirurgicalement; cette indication se pose lorsque le
pylore ne laisse plus passer assez de nourriture pour
soutenir le, -malade, c'est-à-dire lorsque le poids 'dimi-
nue. Comme rien ne permet de juger du degré de
l'hypertrophie musculaire, dans les cas de dilatation,

i il faut opérer de bonne heure. Parmi les causes de
cette obstruction du pylore, il faut citer en première
ligné les rétrécissements cicatriciels, puis les anoma-

a lies de forme et de motilité de l'estomac par suite
- d'adhérences ou de callosités.
s L'ulcère de l'estomac ne constitue, en soi, une

indication opératoire que s'il siège au pylore, parte
e qu'il y a à craindre alors une sténose pylorique. Cette

localisation se révèle par l'existence de crampes pylo-
- riqqes; quand on observe ce symptômer on qe peut
s plus espérer la guérison spontanée.
a Ces ulcères du pylore peuvent avoir pour consé-e
u quence la tétanie. La tétanie, en pareille .occur-
kt rence, nécessite la suppression rapide de l'obstacle,
ientravant l'écoulement dûu contenu de l'estomac; sur

5 opérés, 3 ont guéri; 2 sont morts, l'un 'de faiblesse'
>(intervention trop tardive), l'autre peut-être par-suite

ýa d'une faute opératoire..
il Par contre, le traitement chirurgical 'des a.dhé-.
it rences périgastriques, qui font souffrir les 'malades et
1- prédisposent aux hémorragies et à la perforatiôn, ni'a
e pas -fourni de résultats aussi satisfaisants.'
L5 De-'-m'ême, -en cas d'hémorragies, l'inrtervention

e n'a pas donné les succès qu'an en espérait. Tant quqe
ie l'ulcère saignant ne dépasse pas la paroi dé -l'estom'ac;
>n la sonde suffit, l'évacuationt de l'estomac athenant sa

contraction. Dans les hémorragies graves,, par
er côb;tre, il 'ne faut pas faire le cathétérisme,' mais près-
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crire le repos absolu'. t la vessie de gce. En somme,
ce n'est que dansuneietvice hospitalier qu'il peut être
question d'opératio pour hémorragie.

Il existe de rares exemples de - perforation d'un
,ulcère ayant guéri spontanément; mais la plupart du
temps la vie ne peut être sauvée que 'par une inter-
vention inmnédiate.

(Gaz. hebd. m'd. chlr.)

ThramaI3e ek MaAiere edicale

Le traitement d4 l'ongle Inoarne pair le nitrate
de plomb

M. le Dr. Ch. Blanc a fait une consciencieuse
étude comparative des traitements de l'ongle incarné
et il a profité de ces observátions pour contrôler la
pathogénie 'et l'étiologie de cette affection.

Selon lui.
L'ongle incarné est presque toujours une affec-

tion de l'adolescence. La chaussure mal adaptée à la
forme du pied en est la cause occasionnelle princi-'
pale. Mais, il faut tenir compte d'un certain nombre
d'états constitutionnels prédisposants: lymphatisme;
diabèt. (Velpeau). Les symptômes peuvent être
classés, avec M. Nicaise, en trois périodes: douleur;
ulcération; fongosités. Le diagnostic en est surtout
à faire avec: l'onyxis syphilitique; I'onyxis scrofu-
leux; l'onyxis trophique. Il faut tenir grand compte
au point de vue pronostic: de l'âge du sujet; de sa si-
tuation sociale. Au point de vue thérapeutiqite, deux
modes de traitements restent en présence; la méthode
sanglante et les appliçations caustiques.

On aura recouts à la première méthode dans les
c"s grayes récidivants avec décollements étendus,
surtout, si la situation sociale du malade lui permet

up repos.assez prolongé.
Au contraire, les applicationa caustiques sont in-

diquées dans les cas ordinaires avec fongosités, bour-
relet exubérant, chez les malades pauvres qui ne peu-
vent interrompre le cours de leurs travaux.

Le caustique qui a donné les meilleurs résultats

est le nitrate de ý>lomb.
Voici la technique de cette dernière méthode
Il faut prépargr pour l'opération:
IoE Du nitr te de plomb très sec et finement pul-

vérisé.
20 Une spatele métallique plate.

30 De l'ouate non hydrophile.
40, Deatarlatane à pansement.
Le sujet aura soin dans les jours qui précèdent la

première application, de , prendre des bains de pied
prolongés qui réaliSent un double but :nettoyage raéw
canique de l'extrémité de l'orteil, ramollissement des
tissus bourgeonnants.

Voici comment le prot Menprofit (d'Aso
conseille de pratiquer l'application du nitrate de
plomb:

"Avec une spatule très plate, on glisse entre
l'ongle et le bourrelet fongueux, jusqu'au fond de la
gouttière péri-unguéale, une mince couche d'ouate,
suffisamment large pour recouvrir par sa partie libre
toûte la partie saine de l'ongle. On prépare,«n a
roulant entre les doigts, une petite mèche d'opate qeùe
l'on glisse parallèlement à la rainure ainsi disposée;
dans le fond formé par le 'bourrelet fongueux, on met
le nitrate de plomb, régulièrement tassé, et on le te-
couvre de l'ouate qui recouvre l'ongle. On met à
nouveau une couche d'ouate et on maintient le panse-
ment avec une 'bande de gaze humide. Le panse-
ment est renouvelé le lendemain et les jours suivants
jusqu' à ce que les parties sanieuses soient suppri-
mées c'est-à-dire jusqu'à ce qu'on puisse vâlr nette-
ment le bord' incarné de l'ongle. Trois ou quatre
pansements sont généralement suffisants; alors, lais-
sant, d'un côté le nitrate de plomb, patiemment en
une ou deux séances, on relève le bord avec un peu
d'ouate glissée dessous, On fait un pansement sec
qu'on continue jusqu'à guérison. L'ongle croitra
par dessus les chairs qu nt çonsme tannées et p-
cheminées; il aura repris son chemin normal .et le
malade sera guéri.

"Avec ce traitement patiemment suivi, aucun
ongle incarné vulgaire ne résiste; s'il y a récidive, ce
qui est possible, bien que rare, on recommence le
traitement dès le début. Ce procédé a l'avantage
d'être peu coûteux, facile à appliquer sans obliger le
nalade au repos absolu, peu douloureux et presque
infaillible,"

En se conformant rigoureusement à 'cette 'Indi-
cation, M. Ch. Blanc a guéri t9 malades sur 19 ten-
tatives et la durée du traitement' a' oscillé entre i et
15 jours, soit envirèn.8 jours en moyenne.

(Gaz. mid. beige)

Motene bouliloê bla*c dans le traitement le la
-tuberaule

Ji-B. QUINLAI

De temps immémorial, les paysans irlandais ont
considéré le bouillon blanc comme un agent théra-
peutique infaillible de la phthisie; aussi, cette plante
qui, en France, en Angleterre, en Allemagne, est dé-
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daignée, est-elle soigneusement cultivée, en grand en
Irlande. Il existç cinq espèces de molènes appar-
tenant toutes au groupe des Scrofulariées, -mais celle
qui est usitée ici est le " Verbascum thapsus " ou

grande molène," désignée en France sous le nom
de " molène bouillon-blanc."

Qui ne connait cette plante si commune, avec sa
haute tige mesurant 50 centimètres à 2 mètres de
hauteur, ses feuilles épaisses velues et mucilagineuses,
et son long épi- de nombreuses fleurs, jaunes légère-
ment odorantes ?

Les feuilles vertes fraîches sont celles qu'on em-
ploie de préférence. Ces feuilles peuvent se récolter
pendant sept à huit mois de l'année. Néamnoins,
les feuilles sèches donnent encore de bons résultats.
Cultivée en serres, la molène peut fournir des feuilles
fraîches pendant toite l'année, ce qui a une certaine
importance.

La méthode employée par les campagnards ir-
landais consipte à faire une décoction de ioo gram-
mes de feuilles sècheÉ dans i litre de lait de vache
bien frais. Le lait et les feuilles sont bouillis ensem-
ble;)après un bouillon, on laisse les feuilles macérer
encore pendant une dizaine de minutes. On passe,
on sucre la liqueur, qui est bué chaude. On prend
ainsi 2 ou 3 litres de lait par jour. La molène, mal-
gré sa réputation populaire et sa consommation éten-
due, ne fait pas partie de la pharmacopée officielle.
Pendant ces deux dernières années, l'auteur, qui
avàit décidé d'explorer les propriétés thérapeutiques
de cette plante, a traité une série de cent vingt-sept
cas de consomption pulmonaire pris à tous les stades
de la maladie, en se servant seulement des feuilles de
molène et exclusivemnt de la molène.

Au début du traitement, chaque malade était
soigneusement pesé,/cette constatation éait renouve-
Jée tôutes les semaines en ayant soin de réaliser au-
tant que possible l'uniformité la plus absolue dgns les
conditions de temps, d'habillement, de nourriture,
etc. On notait les symptômes observés et les signes
physiques constatés.

Les conclusions auxquelles l'auteur est arrivé
sont ainsi résumées :

1° Dans le stade'prémonitoire et tuberculeux de
la consomtion pulmonaire, la molène jouit de pro-
priétés curatives et tpphiuee. plus prononcées que
celle 4e l'huile de foie de morue, et presque égales à
celles du koumiss tartare. Il est expérimentalement
dérñontré que l'augmentation du poids du corps est
due à 'la molène, car le lait seul est impuissant à
amener ces résultats.
mollis, quand le tuberculeux est devenu phtisique, la

20 Quand les tubercules sont déyeloppés et a
molène soulage beaucoup la toux. En fait, grâce à la
molène, les malades n'ont plus besoin de prépara
tions pectorales aucune, avantage dont tout praticien!
appréciera vivement la valeur, chez des malades qui
sont souvent, comme les phthisiques, dans l'impo6S'
bilité de supporter une alimentation suffisante. Le
lait est pour eux bien plutôt un aliment qu'un médi-
cament. Une telle quantité de lait peut cepfndant
déterminer, chez les malades dont la digestion est
lente, une lourdeur d'estomac, dont on triomphera ei
laissant la macération tiédir et -en ajoutant un pet, de
pancréatine.

3° La molène dim.inue ou arrête la diarrhée des
phthisiques. Le lait y contribue sans doute, mais 011
peut encore obtenir ce résultat lorsque la tisane de
molène est préparée avec de l'eau.

4° Tous les symptômes qui se rattachent en
propre à l'existence de la tuberculose peuvent être
combattus par la molène, excepté les sueurs profuses,
pour lesquelles l'auteur à employé les injections hy-
podermiques de sulfate d'atropine; cette additions
constituant la seule déviation au traitement exclus'f
de la phthisie par la seule molène.

5° La !molène, fumée en guise de tabac, apalse-
rait puissamment l'irritation des voies respiratoires Çe
la toux spasmodique, et de fait toutes les formes de-la
toux.

On peut fumer des feuilles de molène finement
concassées dans une pipe, et l'on peut la mélanger,
pour la rendre savoureuse, avec un peu de tabac.
Weeler et Whitaker en préparent d'élégantes cigà-
rettes.

Etant dônné qu'on ne saurait se procurer du bon
koumiss que d'unejument régulièrement nourriciòe,
car, pour des raisons d'ordres chimiques, le lait de l
vache ne peut faire du bon koumiss; étant donn
tous les inconvénients inhérents à l'huile de foie e
morue (goût désagréable, indigestion, 'diarrhée, et
aussi la supériorité de la molène comme pectoral?
comme reconstituant eutrophique, et comme drogue
généralement assez acceptable au goût, la molène
mérite la préférence.

(J. de mid. de Paris).

L.'Iode et les Iodures

par le Prof. POUCeT

Vous voyez, 'dans ce flacon, de Jla "teinture
d'iode," facile à reconnaître, de coloration acajou.
Quel est le titrage de la teintuce d'iodeé Vous savez
que-ce'est une dissolution d'iode au treizième dans
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l'alcool à go. Un gramme de teinture d'iode ren- tion générale qu'il faut dire; il est vrai que les alté-

fene à peu près 77 milligrammes d'iode, et 61 rants sont des modificateurs profonds de la nutrition.

gouttes. Nous nous expliquerons tout-à-l'heure sur le second

La teinture d'iode se conserve mal, il se forme qualificatif.

de l'acide iodhydrique qui modifie singulièrement les L'iode agit donc principalement et d'une façon

propriétés de la teinture, qui dissout l'iode et déter- presque exclusive sur les modifications de la nutri-

mine une éruption formidable, si bien qu'en pratique tion.

il faut employer ou demander de la teinture d'iode 11 résulte de l'expérimentation que, pour agir,

fraîche si l'on veut s'éviter des déconvenues. l'iode, introduit sous forme d'iodure dans 'orga-

Qu'arrive-it-il lorsque la teinture d'iode est ap- nisme, doit êtremis en liberté, voilà un fait. Il semble

Pliggéê .ur la peau? Lpeau rougit, mais il n'y - alors que le procédé le plus simple serait d'adgxinis-
pas seulement i-ubéfaction; il se produit en outre un trer l'iode en nature, sous forme de teinture, par ex-
véritable érysipèle artificiel, caractérisé par une eniple; mais, dans les milieux alcalins de l'organisme,

vaso-dilatation périphérique, et par un appel considé- cet iode se transforme en iodure, iodite, jodate, et le

rable et une diapédèse des leucocytes, qui favorisent but poursuivi ne -serait pas 'atteint. Ces composés

le travail progressif de certaines néo-formations cuta- iodés se décomposeraient, il est vrai,àaun moment

nées. donné. Il nous reste donc à rechercher les condi-

L'iode existe dans les éponges, dans les varechs, tions dans lesquelles se font ces décompositions. Si

dans les fucus et dans certaines algues qui le pren- l'on pouvait supposer que l'iodure, introduit dans

nent à l'eau de mer. Certaines plantes terrestres l'organismeTycircule sous forme d'i dure, c'est-à-

-fixent égalem-ent l'iode. Certaines eaux minérales dire sous forme de composé, il n'agirait pas, OU plutôt

en renferment (Cauterets, Challes, Barèges), ainsi agirait comme sel de potassium, si l'on avait em-

que toutes les plantes d'eau douce, d'après Chatin. ployé l'iodure de potassium. Sauf pour les composés

Dans la glande thyroïde, l'iode existe, combiné mercuriaux iodés, ou pour les sels tiodés de ithine,

'à des substances albu'minoides., Après l'ablation de c'est toujours l'iode qui agira principalement, et il

cette glande, tant que vous donnerez. de l'iodothy- faudra, je le répète, que l'iode de l'iodure soit mis en

rine, vous empècherez la mort de survenir,.liberté pour exercer son action. Cecops

C'est l'iodeo des éponges qu'on employait autre- Eh bien, je reviens à ma question: "dans quelles

fois. conditions Il'iodure est-il décompoh e ?" On peut dé-

L'iode a été, sinon découvert, duamoins propage composer l'iode pai l'acide nitrique, le chlorure, le

par Dusc, et la médication iodée, je parle de son chloroforme, l'eau oxygénée, et c'est par ces réactions

emploi voulu, raisonne, date de spe-82e. qree 'on recherche la présence de l'iodure dansl'urine

L'iode est rarement administre à l'intérieuirsous Mais, dans l'organisme, il ny a pas de réactions aussi

forme de teinture; on préfère avoir recours aux "so- intenses. Une très jolie expériencinde.linz va nous

lutions aqueuses d'iode dans l'iodure de potassium;" éclairer, nous allons la répéter devant VOUS

on sait, en effet, que l'iode métabliqueest presque in- Nous prenons une feuille-desalade fraîche, vi-

tuble dans l'eau, mais que sa dissolution dans l'eau vant, que nous broyons avechdy l'eau. Nus'met-

est favorisée m t par l'intermédiaire de l'alcool, soit a tons le tout dans un verre neir présence d'une solutio

l'aide d'iodure de potassium. d'iodure de potassium. Lorsque nous faisonspasse

L'iode est associé fréquemment au sirop de ra- (tans cette solution iodurée, avant d'y avoir introduit

»t tanhia ou au sirop antiscorbutiqùe. La première de la feuille -de salade, un courant d'acide carboniquýe

ces combinaisons porte le nom- de "sirop iodotan- rien ne se produit, l'iodure nest pas décomposé . i

nique," qui renferme le millième de son poids d'iode l'iode n'est pas mis en' liberté, puisque empois d'ami-

et'qu'on administre à la dose de deux cuillerées à don qu'on a eu soin d'ajou'tr préalablement à, laso

soupe par jour. La seconde de ces combinaisons lution d'iodure, ne la fait pas bleuir. Mais, lorsqîà'or

s'appelle "sirop de raifort iodi." a gis en Présence de cette solution la feuille broyée

Nous allons voir quelle est 'l'action de l'iode en et lorsque, nous faisons passer de nouveau, le. couran'

tudiant celle de l'iodure de potassium.p. d'acide carbonique, la coloratio lbesu capparaît

L'iodure de potassium," dit-on, estmun altérant, L'iode est alors mis en liberté sous linfluence de
un résolutif. Il -s'agit de -s'rentendre sur la significa- propjiétés physico-chimiques des cellules vivantes

tion de ces termes.f Le qualificatif d'altérant n'est Ceci nous montre dj qu'en pésen e des ménoi

pu tout-à-fait exact, c'est -,,modificateurc de la nutri- mènes quidaccompagnent la vie des tissus, on peut SE

it

t.
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passer de réactions aussi énergiques que celles qui
déterminent la décompostion de l'iodure en dehors
de l'organisme.

Mais, dans l'organisme, il se passe la même
chose que ce que vous venez d'observer. L'iodure,
mis en 'présence des éléments vivants, et de l'acide
carbonique, est décomposé et l'iode est mis en liberté.
Que devent-il alors ? Mis en présence de matières
a}buminoides, il se fixe sur elles et contracte avec
elles des combinaisons par simple addition et non par
stubstition, et il se forme des dérivés albuninoides
isolés qui ont la propriété de se décomposer et de se
détruire avec beaucqup plus de facilité que les albu-
minoides normaux.

La preuve de ce fait, on peut la trouver dans les
urines. A la suite de l'administration de l'iodure de
potassium, les premiers observateurs, qui ont recher-
ché son action sur l'organisme, ont voulu mesurer la
quantité d'urée excrétée par un individu avant et

après son ingestion. Certains -ont trouvé plus d'urée
après l'ingestion qu'avant, d'autres en ont trouvé
moins, d'autres enfin ont trouvé des quantités -sta-
tionnaires. Or, ces variations dans les résultats ob-
tenus s'expliquent; les quantités d'urée dependent. en
effet, de la concentration des solutions administrées,
des doses et de l'époque où les expériences ont été
faites.

Ce qu'il fallait rechercher, c'était, non pas la
quantité d'urée excrétée, mais l'azote total des
urines; c'est cette recherche seule qui peut permettre de
se rendre compte de la destruction des matières albu-
minoids. Eh bien, quand on dose cet azote total, on

ne se décolore pas. Vous voyez donc l'importance du
rôle des albuminoides dans la fixation de l'iode et
dans la formaton des composés albuminoides iodés.

Dautres expériences viennent également à l'P ''

pui de ces faits. Quand on met par exemple, à dia-
lyser une solution d'iode dans l'iodure de potassiuin
avec de l'albumine, l'iode ne filtre pas, l'albumine
suffit à le fixer et à le retenir.

Pour utiliser ces faits, il reste à voir "ce qui 5e

passe du côté de la circulation sous l'influence de
l'administration de l'iodure." On répète partout .40C
l'iode est un vaso-dilatateur; c'est, absolument li
exact: il est légèrement vaso-constricteur pendant
une grande partie de son action; ensuite il se produit
une apparente vaso-dilatation. Certainement, il
abaisse la pression sanguine 'et cela dans -une propor-
tion considérable, mais à quoi est dû cet abaisse
ment ?

Quand on fait à un lapin, une injection d'une
dose sub-toxique d'iodure et qu'on coupe le bout de
son oreille, s'il y avait vaso-dilatation, le sang devrait
couler en nappe, commt il coule quand on emploie un

agent vraiment vaso-dilatateur, quand on fait respi-
rer, par exemple, du nitrite d'amyle. En outre, voici
ce qui se passe au point de vue du nombre des héma-
ties; je veux vous citer des chiffres exacts qui ont été
vérifiés:

(a) Le nombre des hématies, chez un lapin,
avant l'injection d'iodure, était de 6,250',00 pa milli-
mètre cube.

(b) Après l'injection, il était de 9.400 oo.
(c) Il était de 4.125.ooo quand le lapin eut éli-

constate qu'après ingestion de l'iodure, il a augmenté miné l'iodure administré et qu'il fut revenu a
dans des roportions considérables, ce qui vient bien normal.
à l'appui de ce fait que les dérivés albuminoides iodés
se détruisent assez facilement, -ainsi que je vous l'ai
dit.

D'autre part, si on envisage les autres éléniants
solubles de l'urine, on constate que les phojsphates
augmentent également d'une façon notable; de même
les chlorures, de même les sulfates qui, comme les
phosphates, proviennent de -la désassimilation des
matières sibuminoides.

Voici encore des expériences qui viennent à l'ap-
pui de ce que je vous ai dit tout à à'heure. Prenons du
chloroforme dans lequel on a fait dissoudre une petite
quantité d'iode. Si nous y ajoutons une pette quan-
tité. d'albumine, celle-ci va s'emparer de l'iode qui
colorait lé chloroforme en violet -et le chloroforme va

se décolorer. Au contraire, si, au lieu d'ajouter de

l'albumine à la solution chloroformée d'iode, nous y
ujoutons de l'empois d'amidon qui, pourtant, a une si

grande affinité pour l'iode, la soluton chloroformée

Que nous indiquent ces chiffres ? C'est que,l'ac-
tion primitive de l'iodure consiste dans une aug«men-
tation des hématies. Il se fait d'abord une transsu-
dation du sérum à travers les vaisseaux, ou, si vous,
aimez mieux, une concentration du sang, et, par
suite,- une augmentation du nombre des globules par
millimètre cube, un enrssement en éléments so-
lides. La preuve' de cette transsudation, c'est l'a-
baissement de la tension sanguine qu'on observe à ce
moment. Mais, au bout d'un certain temps, il y a
rappel, dans la circulation, de ce sérum qui a été se
répandre dans ls' différents territoires de l'orga-
nisme, et c'est à ce moment que se produit l'action
vraiment therapeutique de l'iodure, car, ja ce moment,
le liquide ramène dans la circulation des sels, notaM-
ment le chlorure de sodium. De là, l'explication
des quantités quelquefois phénoménales de chlorure
de sodium éliminé par les urines àla suite de l'ing s-
tion d'iodure, mais les autres sels sont également in-
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trvduits dans la circulation de. la même façon. C'est

la rentrée de ce liquide. qui explique l'abaissement du
chiffre des globules par millimètre cube, ainsi que la

vaso-dilatation apparerte que l'on constate.
Quant à l'iode lui-même, il se fixe de préféregce

sur les éléments albuminoïdes de nouvelle formation

et ainsi s'explique que ce soient surtout ces tissus de

nouvelle formation qui éprouvent, de la part de

l'iode, .les phénomènes de dénutrition que nous ve-

nons de voir. Les graisses le fixent égalemerit, ce

<ip explique l'action de l'iodure dans l'obésité; mais,
~ft p&sx.l, q.nd on emploie des quantités un

peu considráablés" etN>ngées d'iodure, l'eiigraiss
nent succède à l'amaigrissemeit; il- est vrai qu'il s'a-

git alors pAftôt de dégénéreséënice graisseuse.

L'iodu-e drainedonc lesisus de l'organisme et,
dans les tissus, ildétermirie la -destruction des élé-
ments alluminoides et graisseux dont il entraîne les

déchets' dans la circulation et dans les urines. J'a--

jouQte que le catarrhe lar ngo-'bronchiique s'ekpliqie

très bien par cette transsudation du sérum détermi-

née par l'iode; de même l'oedème de la glotte.

QUELQUES FAITS P1ATIQUES POUR

TERMINER.

L d'i6dute de potassium ne s'absorbe pas, par -la,

peau; d'ailleurs, les solutions dans l'eau ne s'absor-

'bent pas; par exemple, un bain mercuriel ne donne'

pas d'accidents. L'iode de la teinture d'iode s'absorbe,
au conptäire, car ce sont les vapeurs qui s'absorbent.'

Chez les enfants, -l'emploi de la teinture d'iode p.eut'
déterminer de la néphrite, c'est pourquoi il' ne faut

pàs faire chez eux un usage immodéré de la teinture,

d'iode.
L'iodure de potassium se décompose très facile-

rnent, même sous la seule influence de l'air et de la

lumière, aussi les' vieilles solutions d'iodure devront.

donc étre' formulées de manière à être consommés

darrs unilaps de' temps relativement -court.

Je vous ai pàrlé de la facité'avec laquelle- on dé-

cèle 'iode à l'aide de l'amidon. Il se forme, à fràid,

de l'iodure d'ahion dont là coloration bleue dispe-
rait à une température modérée'(+8o0 ), pour réap-

paraître par le refroidissement. Une température

supérieure, lébullition, détruisent complètement la

coloration, par suite de décomposition de l'iodure

d'amidon et volatilisation de l'iode. La réaction

avec l'amidon est tellement sensible qu'elle permet de

déceler des traces d'iode, elle s'obient encore avec

une solution contenant 1/5ooooo d'iode.

Quelques formules.-Voici une formule inscrite

au Codek et prescrite sous le nom de soluté d'iodure

de potassium iode

Jode. .. ââ gr.
Iotlur'e de potassiuml .
Alcool.................· .. .50 gr.
lau.... .......... · ·. · .50 gr.

On réserve cette formule plutôt pour l'usage ex-
terne.

La seconde formule, due à Lugol, sert pout l'u-

sage interne.

Iode......................
Iodure, de potassium...........
Eau....................

20 centigr.
40 centigr.

i litre.

Un verre à bordeaux. renferme environ 12 mil-
ligr, d'iode.

Oi peut' rendre 'cett" formule très" av ntageUse-
ment gazeuse au imonent de l'emploi, en versant dans
le verre un mélange de 15 centigrammes de bicarbo-

nate de soude et de 15 cèntigrammes d'acide citrique.
Pour l'emploi de l'odure à hautes doses, laisolu

tion aqueuse"-suffit; on' prend soin de l'adminstrer
mêlée à un verre de 'boulRn, de lait ou de bière. Le
sirop d'écorces d'orange amère - masque bien la sa-
veur de l'iodure.'

A petites dosés, l'une 'des deux formutes sui-
vanites' dotine des résultats, appréciables (Brissémoret
et Joanin):

P'emière formule:

Iodure de potassium.... .. 2 gir.. 50

Eau, distillée.., ....
Sirop de sucre ......... . 4 "

Curaçao bl'ânc..................8o

Une cnillerée à soupe renferme vingt-cinq cen-
tigr. d'iodure.

Deuxième formule.:
Iodure de potassium...z........ 25 gr.
Sirop de sucre.... ...... ·... 350 gr.
Anisette-.... ............ 50gr.

Une cuillérée soupe renferme i gr. d'iodure.
(Fournier).'

Le Codex renferme la' formule d'un ,sirol>. d'ic)-
dure de. potassium contenant 50 centigr. de ce sel par
cuillerée à soupe. Dansce sirop préparé depuis ltig-
temps, une parti'e.del'ioïde du sel, mis, en liberté sous
linnuence ,de la lumière, .doit avoir contracté avec:lè
tannin et les 'mafières éxtracti-ves des écorces d3 o-
ranges, une combinaison' voisine de celle qu'il forme
avec le sirop de raifort.

D'une façon générale, nous 'avons vu que les so-
lutions d'iodure ne se conservaient pas longtemps à
la lumière. Aussi, avons-nous dit, ne faut-il les for-
muler' que' pour' être 'tilis'ées' en un temps relative-
Ifriet coutt¢Pour úffé dniàritarüiite; les' ps'., iiadîs
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à l'iodure de potassium devront comporter peu de
véhicule. On peut les formuler sur ce modèle (Bris-
semoret et Joanin):

Iodure de potassium..,.. ........ 2 gr.
On prescrira de dissoudre dans

Eau distillée.... .............. 2 gr.
Puis d'ajouter:

Axonge benzoinée....0.. ........ ro gr.

Cette pommade est au dixième.
(gaz. m4é. belge)

Coq-a-1'ane medicaux

Le pari.

Il y a bien des années, une vieille personne de la
campagne se présente au cabinet de consultation d'un
célèbre médecin de Londres, pour des ulcères à la
jambe. Elle exhibe sa jambe; le grand docteur est
dégoûté de la malpiopreté du membre et en fait des
remontrances à la commère. Celle-ci lui dit: "Mon-
sieur le docteur, vous me grondez, vous êtes bien fier,
mais vous n'avez pas raison, car même dans cette
maison on pourrait trouver une jambe encore plus
sale que celle-ci, et je suis prête à vous en parier une
guinée."

Le médecin, quoique indigné de cette insinua-
tion, par curiosité, accepte la gageure. Alors la
bonne vieille, bien tranquillement, expose, à l'ébahis-
sement du grand médecin,....son autre jambe, en
disant : "J'ai lavé la jambe malade avant de venir vous
voir." Et cette jambe non lavée a convaincu le doc-
leur, car il y avait des preuves de conviction.

Rhumatisme articulaire.

Robinson considère la prescription suivante
comme excellente dans les cas "aigus": Menthol, i
dr.; acide salicylique, 2 dr.; salicylate de méthyle, i
dr.; alcool, à i once. Les articulations sont badi-
geonnées, recouvertes légèrement de coton hydro-
phile, d'une soie huilée et d'un bandage. Dans les
cas "sous-aigus " et les cas "chroniques,' les meil-
leurs résultats sont obtenus avec un onguent d'ich-
tyal à 33 pour ioo ou un glycérolé à 20 pour 100,'et
l'emploi, longtemps continué, à l'intérieur, d'ichytol
et d'iodure de potassium.

(Mercis Arch)

Le traitement du bubon

A. H. Leuf, (" Med. Counc.) conseille de tenir
les intestins libres t de cautériser le chancre mou

avec de l'acide nitrique ou le cautère actuel, aprèS
anèsthésie 4 la cocaïne ou à l'acide phénique pur. La
suppuration pourra être empêchée par le repos au lit
et l'usage de la mixture suivante:

Ichtyol........ .. .. ... 2 drachmes.
Ext. fl. belladone..........2
Teint. d'aconit.... ....... 2 "

Ext. fl. d'hamamélis.. .. .. 2

On peut faire, en même temps, des badigeon
nages à la teinture d'iode " autour" de, mais um sur
la glande. Les cataplasmes sont souvent utiles. L
meilleur médicament est le sulfure de calcium, à laý1
dose de un dixième de grain, toutes les heurescomme
préventif de la suppuration, et trois ou quatre fois
cette dose lorsque la suppuration est établie. Une
suppuration inévitable est cependant plus justifiable
de l'excision. Lorsque l'on ouvre un bubon, il faut
une bonne incision et l'évacuation complète du con-
tenu, puis un pansement au permanganate de potasse,
à l'acide carbolique (5 à 10 pour cent), au baume du
Pérou, etc. Les; bubons syphilitiques requièrent un
traitement spécifique.

Le traitement de la tuberculose par l'administration
d'urée

H. Harper rapporte encore (" Lancet ") une sé-
rie de cas traités par ce remède. Il se base sur le prin-
cipe que les personnes deviennent susceptibles à l'ac-
tion du bacille paxj4e qu'elles ne possèdent pas dans
leur système un taux suffisant d'urée, de sulstances
azgtées. Pour luil'azote et les produits azotés seraient
les remèdes par excellence contre le bacille de la tu-
berculose, et l'urée serait un spécifique, au même titre
que le mercure, les salicylates, mais elle n'aurait de
valeur réelle que lorsque le bacille de Koch est le mi-
crobe qui prédomine.' Les cas auxquels elle convient
sont: 10. La tuberculose pulmonaire circonscrite,
4expectoration contenant peu d'autres microorga-
nismes que le bacille de Koch; 20. Les glandes tu-
berculeuses; 20. La pleurésie tuberculeuse; 30. La
laryngite tuberculeuse; 50. Le lupus; 60. La périto-
nite tuberculeuse; 70. L'hydrocéphalie de l'enfant;
8°. Le tabes mesenterica.

Les conditions dans lesquelles l'urée est, peu
avantageuse sont: 1°. La phtisie avec autres iniçtcw
coques en prédominance; 20. La tuberculose miliaise
aiguë; 30. La gastrite; 40 Les dernières étapes de la
maladie; 5. Une température au-dessus de oio0 F.

On administre d'abord de 1o à 15 gains, trois
fois par jour, puis on augmente gradueNement jus-
qu'à 40 ou 6o grains.
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-Supplement Litteraire

Le the.atre de l'avenir

Le vif succès que les médecins ont obtenu au
théâtre, ces temps derpiers, encourage les directeurs
. donner désormais au public des pièces médicales,
voire médicinales.

Comme on ne saurait trouver, du jour au lende-
maint des "pièces à thèse," traitant de toutes les ma-

luadies qui affligent notre pauvre humanité, on s'est
borné à' modifier un peu les pièces du répertoire co-
mique et du répertoire dramatique.

Au Théâtre-Français, M. Claretie a mandé M.
Brieux, l'auteur des "Avariés," et l'a prié de modi-
fier dans le sens pathOlogique " On ne badine pas
avec l'amour."

De même, telle pièoe de M. Bornier deviendra
"Rhume vaincu " et l'on dit grand bien d'une reprise
du " Chancre de M. Poirier."

A l'Opéra, théâtre du " Dr. Faust," on s'occupe
du " Roi de l'aorte " et d'un drame lyrique sur l'opé-
ration de l'appendicite: le " Trou ouvert." Cepen-
dant, l'Opéra-Comique, l'actif M. Carré change le
titre de la "Traviata " pour celui de la " Tubercu-
leuse," et, pour les viepx abon'né, il reprend les
"Bosses de Jeannette." Il serait aussi question d'un
opéra posthume de Verdi sur l'ovariotomie: " Possi
fan tutte 1"

Au Château-d'Eau, Mme Simon-Girard, après la
"Fille du Médecin-Major," jouera " Mlle Carabin"
et les "Cloques de Corneville."

Aux 'Bouffets, une reprise de la " Masse-Côte"
s'impose.

. Tandis qu'au Palais-Royal M. Chariot inet en
répétition le succès de Labiche: " l'Affaire de l'Hôpi-
tai Lourcine," M. Micheau hésite entre la " Dame de
chez Ricord " et une pièce sur les sages-femmes, que
M. Capus doit lui livrer: "la Petite Tortionnaere."

La Porte-Saint-Martin annonce " les Clystères
de Paris."

M. Samuel garde sa pièoe à succès, en modifiant
son affiche, qui portera désormais: "L'Artère."

Après "la Fille du Garde-Malade," l'Ambigu re-
prendra "la Closerie Desgenettes.

Et il n'est pas jusqu'aux .Bouffes-du-Nord qui
ne nous promettent une reprise de "la Maison du
Doucheur'

Enfin, le personnel de l'Odéon étudie " Kean,"
jouera sous le titre de " Pean ou Désordre et Génie"
(prière de prononcer à la française).

(Gaz. Mid. belge.)

Un nooouhement:chez les brigpMuiglWEurope

On connait l'enlèvement, par des brigands d'une
missionnaire américaine et de la femme d'un pastepr
protestant, en Turquie.

Le plus étonnant de toute l'aventure. de Miss
Stone et de Mme Tsilka, c'est -l'épisode de la déli-
vrance de Mme Tsilka et de ses suites, qui fait penser
au récit évangélique de la fuite en Egypte, racontée
de la sorte par G. Stiegler.

"On a peine à croire que, dans ces conditions
extraordinaires, une femme ait pu développer une
grossesse, la mener à bien, avoir un enfant -bien pr-
tant, le nourrir.et se relever, sans être elle-iniême ma-
lade. Ces-fdits invraisemblables sont pourtant vrais.
Mme Tsilka, enceinte, est montée à cheval, parait:il,
jusqu'au dernier jour; elle a accouché de sa fillette,
quia aujourd'hui sept semaines, sans interrompre sa
pénible vie de pérégrinatims. La nuit même qui a
suivi la 'naissance du bébé, elle était encore à cheval.
Cette petite femme mince a montré une énergie qu'il
ne faut pas appeler mâle, malgré l'habitùde parce
que les femmes ont souvent phis d'endurance' que les
homnmes. Comment n'est-elle pas tombée malade ?

Comment a-t-elle échappé à la fièvre puerperale
et à la péritonite ? C'est ce que j'ignore, et c'est ce
que beaucoup de médecins se demandent sans doute
en vain. Quant à la fillette, c'est, suivant l'expres-
sion consacrée, une enfant superbe. Cette petite, qui
est née à cheval,:pour ainsi dire, a un teint bz:u de
moricaude. Les captives ont toujour- étésun,a
conduite de deux brigands seulement. Dans les
marches nocturnes, l'un deux suivait à pied, portant
le bébé dans ses bras et le protégeant avec' le -plus
grand soin contre les moindres accidents, l'envelop-
pant, le tenant au chaud."

Pour rares que soient désormais, en Europe, les
accouchements.de cette nature, ils sont loin d'être in-
compréhensibles pour les médecins, quoi qu'en pense
M. Stiegler.

Si Mme Tsilka n'a pas eu de péritonite et 'de
fièvre puerpérale, cela prouve simplement qu'elle "n'a
pas été infectée:" ce qui se comprend assez, puis-
qu'elle a accouchée "seule," sans aucun intermédiaire.
Je ne suppose pas, en effet, que le brigand, préposé à
sa garde, ait eu une exploration vaginae à faire, pour
reconnaître la position de la tête? 'Jadis, aux temps
préhistoriques, en Europe, oui ou non centrale, les
femmes accouchaient ainsi. Mme Tsilka a donc ac-
couché aussi simplement qu'on le faisat à cette
époque.

(lbid)
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LA DUmR DE LA VIE HUMAINE

D'après un journal anglais, tandis qu'au XVIIe
siècle la moyenne de la vie humaine ne dépassait pas
treize ans, aujourd'hui, sur 1,000 citoyens de la Grande
Bretagne, plus de 100 atteignent l'âge de 75 ans, trente-
huit vivent 85 ans, et deux arrivent jusqu'à 95, - la
meoyenne générale étant d'environ 38 ans.

"The Lancet" attribue le record de la longévité à
un nommé Michel Solis qui vivait à Bogota en 1878 et
qui prétendait être âgé de 184 ans. Une enquête minu-
tieuse faite à ce propos réduisit à 180 le nombre de ses
années. Ces Solis vivait encore en 1898. De fagon
qu'en supposant qu'il se soit décidé à mourir cette an-
née-là, il aurait vécu 198 ans.

Un autre exemple célèbre de longévité est celui de
Thomas Parr, qui nabuit en 1483 et mourut en 1635, à
Pige de 152 ans.

Malheureusement. le Dr Young, qui vient de publier
un livre intéressant sur "le6 Centenaires" met en doute
la réalité de ces vies extraordinaires. D'après Owen, la
limite de la vie humaine ne pourrait guère dépasser 105
ans. Mais Young cite un cas indiscutable qui prouve
que la règle fixée par Owen n'a rien d'absolu.

Une dame Elisabeth Uambury,' née le 9 juin 1793,
est morte le 31 octobre 1901. Elle a donc vécu 108 ans
et 144 jours. Sa naissance est dûment enregistrée sur
le registre tenu par la Société des Amis. Ce registre se-
trouve actuellement à Somerset House. Comme preuve,
collatérale, on peut mentionner que sa mère mourut en
1795, c'est-à-dire 106 ans avant sa fille ; et d'autre part
on sait qu'un autre enfant qui vécut seulement quelques
jourgl, était vriu au monde postérieurement à la nais-'
sance d'Elisabeth.

Les registres d'une des paroisses de Dublin men-
tionnent encore un .fait plus remarquable. -En l'année,
1772, un nommé Pat Stephens, âgé de 109 ans, condui-
sit à l'autel une dame Berry qui avait atteint l'âge peu
nuptial de 102 ans.

GAVARNI, PREcURsEUR DU PROFESSEUR MAREY

Il a été beaucoup parlé de Gavarni ces darniers
temps.

On nous a tour à tour entretenu de ses multiples
talents: de dessinateur, de caricaturiste, d'architecte,
de mathématicien, de boxeur et d'inventeur.

De l'inventeur, il est difficile de juger les décou-
vertes, la plupart de ses recherches étant restées à l'état
d'ébauc'hes plus ou moins informes dans les papiers de
lrartiste. Si nous en croyons pourtant les Goncourt
auxquels Gavarni fit maintes confididences, il y aurait
lieu de ne pas tant mépriser que cela les conceptions de
ce cerveau génial, toujours en gésine.

On a cherché , le ridiculiser, en lui prétant de

prétendus travaux sur la direction des ballons. Jamfais
il ne s'est occupé dés ballons, qu'il regardait simplement
comme une idée ingénieuse, mais sans avenir. Par
contre, plusieurs fois, il a entretenu ses amis d'un moyen
qu'il cherchait pour, sans arrêter un train lancé à toute
vitesse, débarquer des voyageurs et prendre du char-
bon.

En 1854, au moment du siège de Sébastopol, Il
affirmait avoir trouvé un canon inenclouable.

Il était très souveat question, dans sa conversation,
d'une nouvelle notation de la musique;.et, ceci est beau-
coup plus intéressant pour nous, il se serait longtemps
préoccupé de la construction d'un appareil destiné à
mesurer les battements du cœur, une invention qui devait
beaucoup ressembler à l'instrument scientifique, conna
maintenant sous le nom de cardiographe.

"An fond, dans le cours de ses recherches, ce
n'était conclut Goncourt, que par hasard que Gavarni
s'arrêtait quelques temps à quelque chose qui fât d'une
utilité humaine. Il se détournait de toute application
pratique pour s'enf-rcer dans la mathémathique toute
pure et toute idéale."

Il est fort à gager néanmoins que ses titres de ma-
thématicien et d'inventeur ne seront pas inscritsasur la
stèle qui rappellera aux généraux futures ses titres à
l'immortalité.

(Chronique med. - Gaz. mid. Belge.)

PAIN ET MICROBES

La question des germes apportés par l'eau servant
à la pantification a été tranchée en diverses circons-
tances de différentes façons.

Tandis que les uns concluaient à la stérilisation du
pain à la sortie du four, d'autres, au contrire, soute-
naient que ces germes pouvaient conserver leur activité
dans le pain après la cuisson.

Des expériences toutes récentes, entriprises ar
MM. Balland et Moisson à l'hôpital militaire de Vin-
connes ont démontré le contraire : le pain et le biscut
de nos manutentions militaires étaient stériles à leur
sortie du four. Voici' du reste les conclusions de ces
expériences.

10 Les microbes apportés par l'eau dans le travail
de la panification ne résistent pas à l'action combinée
de l'acidité des pâtes et de la température à la'quelle ces
pâtes sont exposées au four.

2° Ces deux facteurs (activité et chaleur) assurent
pratiquement la stérilisation du pain et du biscui. Cer.
taines spores connues par leur résistance aux tempéra-
turee élevées peuvent seules conserver leur activité et
se développer ultérieurement dans certaines conditions
particulièrement favorables,

3 iun moment où l'activité diminue sensiblement
comme dans les pâtes préparées avec les levûres, la sté-
rilisation n'est plus assurée au même degré :

40 Dans tous les cas, les germes pathogènes, le
bacille typhique et bacille du choléra en pariculier,
qui offrent tous une moindre résistance à la chaleur
doivent nécessairement être détruits.
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Travaux Originaux

FAUT-iL FORMER LES JEUNES CENS QUI SE DES-
TINENT AUX PROFESSIONS LIBERALES PAR

L'ETUDE DES HUMANITÉS OU PAR L'E-
TUDE DES SCIENCES

par M. le Dr L. E. FORTIER, 'o

Professeur agrégé à l'université Laval, médecin

de l'Hêtel.pieu (Montréal).

(Suite)

"L'on veut bien dire qu'après tout nous ne prati-
quons qu'un métier; adiettoins-le. Maisquel'on nous
permette de constater que le philosophe qui affirme
qu'une éducation libérale n'est pas nécessaire à <mn tel
artisan, n'est qù'un vulgaire "utopiste," sans aucune
connaissance des forces de l'intelligence humaine. A
l'heure actuelle un ouvrier chirurgien doit être un
gentilhomme bien formé, habitué par une bonne
éducation classique, à se servir de sa langue 'mater-
nellt couramment, avec facilité et sans confusion. Il
doit posséder les principes fondamentaux du raison-
nement, que lui inculquera l'entraînement mathé-

matique. Mais la meilleure formation est, sans con-
tredit, celle que requiert 'le baccalauréat ès-arts.

Le Duc de Devonshire, dans un discours qu'il
prononçait en 1898 devant une chambre de commerce

de Londres, ne pouvait s'empêcher de reconnaître
les merveilleux progrès de l'Allemagne en matière
industrielle; il n'hésitait pas à reconnaître que ce pro-
grès était en grande partie dûe à 'laformation clas-
sique de ceux qui dirigeaient ces établissements; il
demandait, non pas l'abolition du grec et du latin,
mais la dissémination en Angleterre, d'un plus grand
nombre de maisons où l'on donnerait une éducation

basée sur l'étude des humanités.
Aux Etats-Unis, depuis quelques années surtout

l'on s'occupe beaucoup de cette question d'éducation
préliminaire à l'étude de ga médecine, A l'une des

dernières réunions annuelles de l'Académie Améri-
caine de Médecine, le Dr J. E. Emerson, de Détroit,
disait dans un rapport qui'fut adopté à. l'unanimité,
que la culture préliminaire idéale était l'éducation

classique. Il soupirait après le jour où tut étudiant

dans un collège de médecine américain serait por-

teur d'un degré de bachelier. Il basait ses affirma-
tions sur des statistiques recueillies dans les diffé-
rentes écoles de médecine, ainsi que sur les rapports
du Bureau de Santé de 'l'Illinois.

Le Dr David Starr Jordan, A.M., M.D., prési-
dent de l'Université de l'Indiana, dans un travail sur
l'éducation générale du médecin, donnait en 1893, les
statistiques suivantes et les commentait:

"Il y a dans la médecine, moins d'hommes ins-
truits que dans tes autres professions; alors que le
clergé compte un bachelier sur quatre de ses mem-
bres, que le barreau en compte un sur cinq, la profes-
sion médicale n'en compte qu'un sur douz. -L'on
dit que les médecins, en général, ne prennent pau leur
part dans les progrès de la science. Si tel est le cas;
si nous constatons, d'un autre côté, que la culture gé-
nérale leur fait défaut, ne devons nous pas voir là une
relation de cause à effet ? Le remède ne devrait-il
pas être d'exiger une meilleure formation detous ceux
qui demandent leur admission à l'étùde. Fermer la
porte à l'ignorant, à l'homme nul, au. paresseux; et
réserver l'enseignement de nos éeoles de médecine à
ceux qui peuvent appovter à leur travail, les instincts,
la tradition et la formation classique ?" 'La culture
générale du médecin doit avoir été faite au collège.

Les exigences du bacoalauréat sont-elles trop
considérables ? Les statistiques ne permettent pas
de soutenir une telle opinion. Le médecin instruit
sera toujours l'homme de science; celui dont la for-
mation aura été défectueuse sera l'empirique et le
charlatan. Dans toute profession, l'inspiration et
l'exemple des hommes instruits sent la meilleure ga-
rantie que la génération qui suivra, sera, elle aussi,
bien cultivée."

Le professeur Alfred L. Loomis, de New York,
dont personne ne saurait nier l'entière compétence en
matière d'éducation, prononçait les paroles suivantes
devant une assemblée de l'Académie de Médecine de
New-York, en février,.1889.

Assurément si l'on comprend les deçons que
nous donne ce dernier quart de siècle, si lon réalise la
nécessité d'avoir des travailleurs sérieux dans toutes
les branches des connaissances humaines, l'on ne peut
manquer. d'acquérir la conviction qu'une cul-
ture d'esprit plus haute et plus, large est nécessaire
chez tous ceux qui se présenteront pour ces diffé-
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rentes sphères de travail: cela est surtout évident
pour ceux 4ui se destinent à la médecine.

Comment y parviendrons-nous ? Les examens
préliminaires qùe l'on propose au comnencement
des études sont loin de résoudre la question. Il est
presque ridicule de croire que quelques questions de
mathématiques, les éléments de physique et les rudi-
ments du langage, soient un critérium satisfaisant de
'aptitude d'un jeune homme à l'étude de lamédecine.

Aussi longtemps qu'une formation . sérieuse ne
sera pas requise pour l'admission à l'étude de la mé-
'decine, aussi longtemps l'instruction reçue dans nos
collèges-de médecine sera incomplète et insuffisante.
Les vices de la ,formation première ne sauraient être
réparés par l'excellence de l'enseignement profession-
nel. L'équilibre, de l'esprit, la subtilité de la percep-
tion, la finesse d'analyse, le pouvoir intellectuel qui
permette de distinguer entre le fait et l'imagination,
ne peuvent être cultivés si l'esprit n'a pas été formé
pan, me'bonne discipline, dès la jeunesse.

Le Dr J. S. Billings, chirurgien général de l'ar-
mée américaine, que sa haute position officielle tenait
constamment en rapport avec less médecins des Etats-
Unis, écrivait dans le " Forum," que si l'on veut avoir
des élèves d'une culture convenable, il faut exiger
d'eux le degré de bachelier d'une bonne université."
Si le jeune homme, ajoute-t-il, n'a pas les moyens
d'argent ou de temps, nécessaires pour se donner une
formation qui lui permette détudier la 'médecine
d'une manière sérieuse et avec fruit, il ferait bien
mieux de se lancer .dans d'autres entreprises, moins
intellectuelles, où il serait -moins dangereux et plus
utile à la société.

Ici, au Canada, dans les professions, dans la ina-
gistratu.re, dans la politique, les gradués de nos col-
lèges brialent aux

Nos compatriotes -d'origine átrangère se plaisent
à reconnaître la valeur de notre enseignement clasL
sique._- C'est ainsi que le Professeur Grant, recteµr
du Queen's University, de Kingston, écrivait dans un
ouvrage sur le Cnada; "Les membres Canàdiens-
français du parlement, en conséquence probablement
de la formation classique qui est la base de leufr édu-
cation, sont de beaucoup supérieurs à leurs confrères
de langue anglaise, par la clarté de leur language et
par la grâce de leur style; même lorsqu'ils parlent en

anglais;'ces qualités sont remarqusables."
Nous tisions, dernièrement, dans le "Montreal

Medical Journal," les remarques suiyantes au sujet
des élèves anglais qui étudient la médecine:

"Non seulement au Canada, miais dans toute
l'Amérique du Nord, si nous en jugeons par les
élèv&Lqui nous arrivent de toute part, l'enseignement
reçu à l'école est si peu soigné que l'étudiant en mé-
decine ordinaire n'est pas capable d'écrire un anglais
convenable; son éducation est si peu soigné qu'il lui
est impossible de s'exprimer clairement. S'il a ap-
pris des faits et des dates, il n'a pas appris à s'expri-
mer, et, par conséquent, 1 n'a pas appris à penser.

Voilà, croyons-nous, la grande faiblesse de notre
enseignement préliminaire, faiblesse qui se fera sen-
tir dans toute l'existenced'un homme ,

Bien qu'il paraisse étre passé dans nos habitudes
de décrier l'éducation reçue par nos compatriotes de
langue française, novs sommes forçés d'admettre que
sous ce rapport, l'éducation française de la Province
est supérieure à celle que reçoivent nos jeunes com-
patriotes de langue anglaise,

Le Docteur Hubert Larue, savant distingué, l'un
de nos observateurs -les plus délicats, qui fut pendant
plusieurs années professeur à la faculté de niédecine
de l'Université Laval de Québec, écrivait dans un
travail sur l'Education, se basant sur son expérience.

"Quant à l'étude du grec et du latin, son utilité
ne laisse aucun doute dans mon esprit. Elle déve-
loppe le jugement, nour-it l'intelligence, mieux que-
ne le pourrait faire aucune autre étude. Nul jeune
homme ne devraft être admis-à l'étude des, profes-'
sions libérales, s'il n'a suivi un cours. d'études clas-
siques., Ce n'est que par, ces études longues et minu-
tieuses que l'intelligence acquiert ce plein .dévelQppe-
ment que réclame impérieusement l'exercice de ces
professions pleines de responsabilité."

Devant la convention des Canadiens-français de
toute l'Amérique, qui avait été convoquee pour la cé-
lébration de la St-Jean-Baptiste, à Montréal, en 1874,
l'honqrable P. J. O. Chauveau, alors ministre de Iis-
truction publique dans cette province, -prononçait les
paroles suivantes:

"Gardons-nous de ,estieindre notre enseigne-
ment classique et supérieur, auquel nous devons tant
de succès. Nos rivaux des autres origines ont fait
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d'theureux efforts pwr 1Waie 4isiatrelak asupérori
qu'ils admettent chez nous sur ce point, et .que Lord
Durham a constaté lui-mne dan* ses uapport. N
nous hâtons point dp déposer une si belle couronne,

parons la de tous les *ccessoires utiles que nous vou-
drons, mais de grâce, ne la laissons point tomber du
front de notre jeune nation. C'est la culture des
lettrs qui élève des idées, qui fortifie les plus gêné-

seuses dispositions de l'homme; c'est elle qui rayon-

nant de nos collèges, à conservé la distinction et la
vésiagosabessr:dssIst9oets, et a été4'une des

sources les plus vies dû patriotisme et de Vhosseur
civique.

Dans notre pays mixte, nos compatriotes Mar-

chent avec honneur à la tête des parlements, de la

magistrature, du commerce et de l'industrie, aussi
bien que des professions libérales.

A quoi- doivent-ils le nom enviable qu'ils ont sû
conquérir ? Est-ce à leur fortune? Est-ce I leur
na'sance ?

Personne ne le soutiendra.
Ce qu'ils sont, ils le doivent à leur formation

classique, à la culture intellectuelle qu'ils ont reçu
dans nos collèges.

Que de raisons, que de témoignages, et de tous
les peuples, se pourrions-nous apporter en faveur de
l'étude des huniités, cofime moyen e. E*enstisan
intellectuelle.

N'insistons pas.

Que voulok nous que soient nos succesSeurs de

demain? Qu'e voulons-nous que soit la noble pro-

fession à laquelle nous appartenons ? Avons-nous à

coeur de la voir briller au premier rang parmi les

professions libérales? Vouoss-nous avoir4 m-de

decins éclairés, dévoués, sérieux et instruits; ne cher-

chons pas à reléguer dans l'ombre, un enseignenent

d'uA valeur reconnue. Elargissons notre horizon-

avant de former des érudits, formong des hommes.
L'E. pernII

Coq-a-Pane medicaux

S. Pietti, de Nice, a traité pa4 cet agent deux cas

e variele cong ite, lao.d m: nq u six cuille-
rées à soupe de levure fraiche, par jour, et il en a ob-
tenu des-medlettrs résultats: guérison rapide; pas de
suppuration et pas de cicatrices.

inwmti~ne d'urine chez î afmm

G. C. Parneil(« R. M. J") conimande de Mdi-
geonner le col de la vessie au moyen d'un stylet, à
travers un spéculum de fil de fer, avec de fortes.solu-
tions de nitrate d'argent1 à Io.grains à l'once. La
patiente doit rester au lit pendant vingt-quatre 'eures
et on répète les applications tous les quatpe ou cinq

fohÀs. 'Il ya cde. guérisonis ian*iaes.
Golceé*4t, Au.as

Le médecin--' J'en viens à la coaclusios que
vous avez une pierfe dans là vessie."

Solorion Isaacstein, (se frttant les mains)-
"Eh, croyez-vous, docteur, que c'est un dia>mit 1" î

SIi.rtMe du <uir e Aeustu

Dye (" Med. Rev. fciRev.") donne oobe ap-
tifiqut l'application de résorcine, 5à pour wouO&a
du bay rhum. Mais i faut bsolrtnent atenonner
les brosses. Aux cheveua gris, a àrésoecine kniOin
ute colotioS jaunâtre, que l'on peut évites en tou>
tant un peu d'acide salicylique à aolution. . S'il y
une ,raison pour ne pus employela résoreine, as
peut se servir d'une solution de eloral, à 2 ou 5pour
roo, ou de naphto, o grains â l'once.

Des fraises, Pofta 4eDesmouième ot iseml de
l'acide salicylique cristalisé. Les skuatismmts vont
jouir cnfn

Papa complet

entendant chanter le bel enfant de choeur, à Roen,
s'écrie:--"Ah! quele bWle voix, mais il y manque
quelque chose 1"

A SteAnn desPlaiss, le 4ui ta alaêDr
A. GsathIer, M. D., Iie de , phonss ga de
Bt Ido, eedniuuit à l'autM 'uqdensoIàutlrMuis4us
Ueine VIileneuve, Mie de . V YUiseveanteka

r
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le traitement de 1'- et des ec-
zémas humides.................... 346
Furonculose et-des nouveau-
nés.................. . ............ 391
Traitement de 1'- et de l'eczé-
ma par la levure de bière....... 462

Estomac. Traitement de la dila..
tation de -.......... 23
La cocaïne contre les douleurs
du cancer de 1'-............. 31
Examen clinique de 1'-......... 23
Inilnence de l'état de 1'- sur
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-l'état mental, suicide par dys-
,. epsie........ ...................... 302

es lavages del'-chez l'enfant 399
Influence de l'-sur l'état men-
tal... . .... ...... ............... 443

b La douche d'air comme moyen
"d'exploitation de 1'-............ 541rDu cancer de1'-.................688

Examen obstétrical. L'- et la
réplétion vésicalè.................. 482

Expressions du fotus. L'- par
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Fibrome. Grossesse et -........ 104
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Pièvre typhoïde. Le traitement
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Traitement des hémorrhagies
intestinales de la. - par les
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chlorure de calcium.............. 63
La quinine et les bains frais
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meur du médiastin................ 79
Appendicite et - Etude clini.

nie et diagnostic différentiel.. 101
e la balnéation froide dans la
des enfants...................... 114

Remarques sur le traitement
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Traitement de la - infantile
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..................................... 429
Traitement de la -............... 443
Le traitement de la- infantile 480

Ilèvre des tuberculeux. Des lo-
tions alcoolisées froides dans
le traitement de la -............ 414

Fissure anale. Traitement chirur-
gical de la -.......... 527

Fistules à l'anus. Réunion parpie-
mière intention des-............ 183

Foie. Le - mobile.......... 28, 38, 52
Sur le mécanisme du rôle d'ar-
rêt du-vis-à-vis des poisons... 85
Technique et résultats de l'ex-
amen extérieur du- chez les
dyspeptiques................. 136
Le massage directe du foie -
voies biliaires. Etude physiolo-
gique, thérapeutique et clini-

e...................................212
Thérapeutique générale des ma-
ladies du -.......... 260, 272
Le massage direct du -....... 331
Participation du péritoine et
de la plèvre aux maladies du- 493
- insuffisance hépatique. 571, 587

Forceps. Indications et conditions
d'une application de -.......... 21

Foetus. Les causes de la mort du
- pendant la grossesse.......292
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abdominale ................... 605, 621
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au - ... ... ............ 307
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Traitement ostéoplastique des
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Contribution à l'étude des ap-
pareils ambulaires dans les -
du membre inférieur.............. 3.7
Traitement des - par le mas.
sage... ............................ . . 416

Fracture du calcanéum. - par
écrasement...... ................... 495

Fracture du crâne. Contribution
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Frisson. Etude graphique du -. 336
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nouveau-nés ....................... 391
C
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gie. sur l'emploi des -.-.... 430
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Gastrites. Le traitement des -
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Gastro-intestinales. Traitement
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Gastropathies. De l'emploi du
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Génitalites. Traitement des-.... 137
Glanes canadiennes................51,668
Glaucome. Le diagnostic du -

et son importance thérapeuti-
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Glome du cervelet. Extirpation,
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Glossite. Traitement local de la
- tertie par le sublime...... 342

Glucose dans les urines. Nouveau
procédé pour la recherche du

............................. ......... 483
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d'iode contre le -.... 371
Gonorrhée. De l'influence de la

- sur le puerpérium, traite-
ment................................ 149
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Traitement de la -............. 358

Greffes. Thiersch...................183
Grippe. Signe précoce et patho-

ý nomonique de la -........ 146
aleur thérapeutique du calo-

mel dans la -.......... 691
Grippe gastro-intestinale. De la
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Hébephreniques. Les -.. 244
Hémorrhagie. Traitement des -

intestinales de la fièvre typhlo-
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chauds et e chlorure de cal-
cium............. ....... 63
- utérines; indications et con-
tre-indications de leur traite-
ment électrique, action excito-
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Traitement d'urgence des -
utérines non puerpérales. 510

Hémorrhagies gastro-intestina-
les. Contribution à l'étude des
-du nouveau né..................461

Hémorrboïdes. -et de leur trai-
tement............................... 282

Hernie. - inguinale étranglée
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Traitement ........................ 281

Herpes. Traitement des - réci.
divants..............................162

Homoptysies. Les -- au cours de
la grossesse.et de l'allaitement. 269

Hoquet. dans la fièvre typhoide
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Le - incoercible consécutif à
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Hydrargyre. L'oxycyanure d'.-
en thérapeutique... ....... 144

Hydartbrose. Comment doit-on
traiter P'- traumatique du ge-
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Hydrocèle. Traitement de '-
par l'injection de chlorure de
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Hygiène. L'- de la peau chez
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Hypéracite. Contribution au trai.
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Inertie utérine. Le sucre contre-

' .. .223
Infection puerpérale. Traitement

de l'- .139
Contribution à l'étude des pseu.
do-infections, et - d'origine
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Du rôle de -- dans la genèse
des accidents provoqués par
certains nédicaments.......637

In ectiohs hydrargique iodique.
Ufn correctif pour le________. . 691
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traitement de l'érysipèle et des
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595

394
t75
45
143
164
534
386

46
36
62

465
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Traitement du - par des ap-
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- traité par la méthode du Dr
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Traitement du - vulgaire et
du cancer par la congelation
au moyen du chlorure d'éthyle 287

Lymphadénome. Le - tubercu-
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consécutives aux affections vé-
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Lymphatique du sein. Recher-
ches anatomiques sur les- .. 199
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traitement des -......... 559

Maladie vénérienne. Conseils à.
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d'une -. ....... 141

Marche chez l'enfant. La marche
normale et les causes du retard
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Marche digitigrade. Un cas de
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Massage. Le -dans les maladies
des femmes...............105
Le -................................ 542

Massage de l'abdomen. Techni-
que du -. .-................. 346

Massage en gynécologie, Du -. 575
Mastoïdite. La - et son traite.
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Médication arsénicale. Des doses

utiles des doses maxima dans
la -................. ............. 164
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pien. ......... ........-.- .... 337

Mélanodermies. Les -d'origine
biliaire............................ 638

Méningite. Monucléose puis po-,
nulycléose du liquide céphalo-
rachidien......... ......... ........ 145
La - tuberculeuse dans la tu-
berculose genito-urinaire de
l'homme.....................161
Traitement de la - cérébro-
spinale..............................459

Méningisme grave. Injection de
sérum de Marmoreck Guérison 206

Ménopause. Des tachycardies de
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Menstruation. Influence de la -
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la ... .............................. 557
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l'urémie..................... 297
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thymus...-..................298
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Myopathies. Diagnostic et trat-
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Traitement de la - consécuti-
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Traitement des - par les in-
jections sous-cutanées de sérum
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Les injections de sérum contre
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Névrites. Contribution à l'histoi-
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Les injections de sérum contre
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Nez. Fractures du -............... 207
Niconisme. Prophylaxie du -.. 574
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De l'- chez les enfants......... 154
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Oligo-amnos. De 1'-............... 201
Ombilics- Contribution à l'étude

des~injections ombilicales chez
le nouveau-né.. ........ 357

Ongle incarné. Le traitement de
1- par le nitrate de plomb.... 705
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matisme chronique déformant 341
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De l'emploi de -dans les affec.
tiohs urétrales urétrites et ré.
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infectieuses des membres.....3 8
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Une épidémie de -........ 6112,1
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Observations cliniques sur la- 2
Traitement de la - aiguë...... 4
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Péritonite. Le diagnostic précoce
de la-tuberculeuse chronique
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- idiopathique primitive....... :
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lant l'appendicite................. 2
- gonoccîque................ i
Traitement dus - et des pleu-
résies tuberculeuses par les la.
vages d'eau stérilisée.............3
La - à pneumocoque chez
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Phlébites. Du traitement opéra-
toire des varices et des - va.
riqueuses ............................
Traitement des -................ 0:1
Cure radicale des varices et de
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La - des membres complica-
tion de l'infection blennorrha-

ques.................... .
.s............................ .....

Phlegmatia alba dolens. Un nou-
veau traitement de la --..... 2

Phlegmon. Le - diffus chez les
alcoolo.diabétiques................1

Phomasis. Accidents pathologi-
ques et traitement du-.........

Phtisie pulmonaire. Les médica.
tions prophylactiques et théra-
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Pieds. La douleur des - chez les
typhiques............................4

Plaies. Du décollement des panse.
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des - à l'eau oxygénée..........1

Plasenta. Contribution à l'étude
de la circulation placentaire à
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Plasticite du sang. Alimentation
gélatiné et -.................
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Contribution à l'étude du trai-
tement des - purulentes......

Pneumonie grave. Traitement
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Le traitement de la -.........- 562
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Ponction lombaire. Des résultats
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Poumon. L - chez les cardia.
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Prolapsus du rectum. Nouveou
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Prostate. Etude sur les calculs de
la -.................... 221

'Guérison radicale de l'hypertro.
Jphie de la - ....... 308

Traitement de l'hypertrophie
prestatique par l'opération de
Bottini. ................. 510

Prostitution. Tuberculose et -.. 522
Prothèse. -chirurgicale pas l'in-

clusion de vaseline colorée dans
les tissus .......................... 139

Prurigo. Le- chez l'enfant...... 140
Prurit. Le traitement du-aveo

lichenification par la cure d'ox-
foliation...... ........... 421

Prurit vulgaire. Traitement du- 576
Psychoses. La fréquence des -

dans la race juive...............672
Psychopathies puerpérais. Con-

tribution à,l'étude des -. 209
Pyléphébite. La - suppttrée ty-

phoïde.....................458
Pylore. Sur la crampe du - .... 185
Pyosalpingites ovarites. Sur le

traitement cobservateur des
tumeurs annexiels purulentes
et sur ses résultats dans les
méthodes d'incision vaginale.. 382

1 Q i
Quinine. La - et les bains frais

dans la fièvre typhoïde........ 65
La - chez l'enfant.........179
Le traitement du cancer par la

.- ....... 292
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44- Rachicocainisation. L'adminis-
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609 Le- daps seo rapporte aveu

43
64
93

115

210
525

LAffEVUE 1EDICALE 721



722 LÂ EBVUI IiEDIGÂLfl

l'allaitement au lait stérilisé. . 595
Radiographie. Donnée compara-

tive dela - et de la radisco.
pie dans les lésions thoraciques 591

Radius. Pathogénie de la sublu-
ration par élongation du -
chez les enfants........ 366

Raie méningitique. Séméiologie
de la - chez l'enfant............ 189

Rayon Rontgen. De l'emploi des
- pour déceler les calouis bi-
estiair....................... 525

Règles abondantes. Traitement
des - avecou sans dysménor- 433
rhée................................

Rein. Recherches sur la perméa. 56
bilité - chez le vieillard.......
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piratoire chez le vieillard......
Du-mobile, indications thé-,
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Le - mobile et son traitement 184
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Entéroptqse et - mobile.......444
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Le traitement du - par le ci-
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Saignée blanche. Moyen de fa-
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Salicylate de soude. Contre indi-
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Salpingites. Indication de l'opé-
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Diagnostic de la -.... 190

Séboirrhée. Le soufre dans le trai
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Secouage des tapis aux fenttres. 438
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214,226
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Sérum antidiphtérique. De l'ac-
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Le -, ses avantages et ses in.
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Sérum de Truneck. Le -......... 499
Sérum d'un cheval immunisé.
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