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Travaux Originaux

LE TRAITEMENT CHIRURCICAL DES DIVISIONS
DE LA VOUTE PALATINE, *

par M. le Dr Truman W. Bropuy (Chicago).

Doyen du Colldge dentaire do Chicago ; Chirurgien dentiste au Presby.
terian Hospital et professeur de Pathologie dentaire
su Rush Medical College.

Conférence donnée A la Société Dentaire de Toronto.

Monsieur le Président, Messieurs,

La correction des déformations du palais ou des
divisions congénitales, aveo bec de lidvre, & toujours de-
puis longtempe, 6t6 I'objet de la sollicitude des chirur-
giens. C'est Le Monnier,
en 1764, un dentiste fran-
gais, qui le premier suggéra
la propriété et la possibilité
de faire le rapprochement
des bords des figsures du
palais et de tenter leur
réunion, La premidre ten-
tative plastique, si I'on g'en
rapporte & I'histoire de la
la chirurgie, a 6t6 faite par
Roux en 1819, 11 fut suivi
par Warren, de Boston, c1
Ferguson, d’ Angleterre, et
plus tard il trouva des imi-
tateurs dans les divers
pays du monde. Le pre-
mier chirurgien et ceux
d'avjourd’bui  reconnais-
sent une méme difficuité,
oelle du rapprochement des
bords de 1a fissure ; et ceci
une fois terming les points
peuvent manquer et I’opé-
ration aussi. Clest pour
remédier & cette tension

que le-professeur Agnew a fait la section des muscles
palating ; mais en agissant ainsi il détruisait les fonctions
du palais — plus de rétraction ni de contraction du pa-
lais —. De plus cotte section des muscles produisait un

© * Notesspacialement recuetllies pour le Dominfon Medical Monthly

par M, le Dr George Elllot et gracleusement fournies & La Revue
Miédioale.

bourrelet cicatriciel & I'intérieur du palais qui nuit beau-
coup 4 ses fonetions,

Bien plus la division de ce muscle qui préside non
seulement au bon fonctionnement du palais, mais aussi
a l'ouverture de 'orifice pharyngien de la trompe d'Eus-

tache, améne un certain degré de surdité, bien cennu de
tous ceux qui s'occupent de chirurgis palatine,

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

par une autre méthode qui n’a pas les inconvénionts ci-
tés.

ProJEcTIONS LUMINEUSES.

=
¥Fig 1.

Fig. 1. La premidre projection est celle de la forme or-
’ dinaire des divisions palatie
nes — une malformation
congénitale chez un adulte,
Cette vignette n'offre rien
de particulier, si ce n’est
une disposition défectueuse
des dents, et l'absence de
l'incision latérixle, avec beo
de li¢vre concommitant,
b Dans le bec de lidvre bila-
"‘\ téral, ¢’est une grave erreur

h trop souvent commise,

// d’enlever la partie inter-

médiaire du maxillaire ;
on peut toujours replacer
cette portion osseuse & ss
place et lui faire rem-
plir les fonctions auxquel-
les olle était appelée & pré-
sider, La résection de cette
partie entraine un enfon-
cement trés appréciable de
1a ldvre, surtout bien mar-
quée de profil.

Fig.2, La seconde vignet.-
e représente l'instrument
dont le Dr Brophy se sert pour décoller le périoste, au
cours de son opération. Il ne faut pas diviser les os, il
suffit de les dénuder de leur périoste ; il faut les raser et
affectuer ainsi un débridement suffisant de la muquense
et du périoste pour en permettre un affrontoment facile.
L’autour compare le procédé de mobilisution des lambeaux

A un pont mobile sur le chemin de for élevé de Chicage’
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Fig.3..1}a troisidme projection met en évidence la tech- | aucune partie des tissus. L'incision faite, on peut aussi-
- nique opératoire & suivre pour un adulte, ou pour des|t6t suturer le palais mou qui se réunit presque toujours
patients de plus de cinq mois, Le Dr Brophy fait trois| par premiére intention, '
opérations pour la fermeture des divisions ' ~-
‘palatines. La projection représente I'hé- = ) X

. Fig. 8.

A. Bord postérieur de la portion horizontale de 1'os palatin gaunche. B. Voile déta-
chée du muco-périoste de la surface nasale du palatin. C. Voile séparée du palais dur,
et 1¢ palais allongé de manidre & retrouver toutes ses fonotions. D. Périoste détaché du
palais dur, E. Muqueuse palatine. F. 0s dénudés de leurs membraunes. G. Muoco-périoste

* neeal, H, Position du palais avant 1 opération, I, Paroi postérieur du pharynx,

misphére gauche de la face. La section ‘;g\f/
longitudinale des os est bien visible, ainsi :‘Q"‘
que le lambeau muco-périoste qui devra per- %%
mettre l'abaissement du voile du palais et 23
Paffrontement des bords avivés, Clest ici que
l'auteur attire I'attention sur le moyen de
faire 'affrontement sans recourir aux inci-
sicns latérales.  Pour cela il faut détacher le
le périoste nasal & coups de ciseaux, du bord
postérieur de la partie horizontale du palais.
Ce détail qui a toujours 6t6 négligé, permet
un affrontement facile, et fait éviter le tissu . Fig. 4

" cicatriciel, qui nuit énormément 4 1a recons- AM it s

. uquouse et périoste détachés de Ia surface palatine des maxillnires supérisurs, B, -
titution du palais et & l’intégrité de ses fonc- Butures de tension au fil d’argent, O, Suture d’affrontement, D, D. Plaques de plomb,

tions, C’est cette erreur technique qui & donné tant de| Fig. 4. La quaitridme projection nous montre les sutu-
crédit 3 la prothédse. Lorsque I'avivement et le décolle- | res vues par la partie postérieure du palais. Le périoste
ment des bords de la fissure est complite, dans la por- | recouvert de la muqueuse palatine a 616 détaché de cha-
tion dure du palais, il faut s'occuper du palais mou, et que cbté pour faciliter I'affrontement. Des sutures en fil
ge contenter d’une incision longitudinale sans enlever| d’argent, n° 22de 1a filidre américaine, assurent I'affron-

‘v




tement, en exergant la temsion voulue, tandis que les
Sutures de coaptation ne font qu'assurer l'affrontement
des parties avivées, sans exercer aucune tension. Les
-8Utures de tension ou d’extension traversent les tissus et
80nt enroulées sur des plagues en plomb d'un épaisseur
é'gnle 8u diamétre du fil — n° 22 — qui servent pour
8‘lnsi dire d’atelles. Ceci ost conforme & un vieux prin-
Cipe de chirurgie : si une partie quelconque du corps
D'est Pas dans une condition normale, il faut la mettre
80 repos. En plus du repos, ces plagues de plomb emps’

chent les fils de couper les tissus,

v

: ,pié%s prothétiques, ce qui n'est pas peu dire pour le

T, A
- tures g

traits de Kingsley, de New-York, et fermée au moyen

LA REVUE MEDICALE

en place,

peut fa

LR\

‘2‘\,, )

z
Z
z
Z .
H
3
AR
-
Z .
2‘1)"

7
¢

N \‘

- Fig. 6et 7,

g.laquu de plomb, B, Butures de

tension au £l d'argent, C, Su-
rontement, encore l4ches, .

/
Fig. 5. La cinquiéme projection est celle d’une photo-
&raphie d’une division palatine congénitale prise dansle

Y s
4un obturateur, L'opération permet de se passer de ces

bien-étre du patient,

traversées par les fils d’argent, et la maniére

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 plagues do plomb, parcequ’elles géneraient 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

ciliter le passage des fils d’argent, en faisant une

Fig, §,

suture provisoire avec une soie double, dans laquelle’on

£ccroche le fil d’argent replié. Cette suture de soie ane
fois retirée laisce le fil d’argent en place,
(4 suivre)

Fig. 8. Cetto vignette nous fait voir les plaques de plomb
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MEDECINE

Chiorose.
par M. Havewm,

La malade que nous avons & examiner est une fille
de dix-sept ans, employée de magasin. Nous savons que
son pére toussait et mourut vers I'ige de quarante-huit
ans : il peat done y avoir chez elle une tare hérédo-
tuberculeuse. Elle eut ses régles i treize ans et demi ;
elles furent régulidres, quoique peu abondantes. C’est
 peu prés & cette époque qu'elle commenga & éprouver
des symptdmes d’anémie. Elle a passé, il y a quelques
mois, quinzo jours 4 I'Hépital des Enfants : C'est aujour-
d’hui la seconde fois gw'elle est obligée de suspendre ses
ocoupations, qui sont assez pénibles, en ce sens qu’elles
nécessitent la station debout prolongée.

Voici ce que I'on constate. D’abord, la malade pré-
sente cette coloration péle, plus ou moins verdstre de la
peau, rappelant I'aspect de la cire vieille, qui caractérise
I'anémie chronique. Elle éprouve des battements de
cceur, disparaissant dans la position couchée, A auscul-
tation, on pergoit un souflle légérement musical au pre-
mier temps, dontle maximum sidge & gauche du sternum
vers le foyer de I'artére pulmonaire ; ce souffle, un peu
diffus, se propage vers la pointe ; il n’est pas rare d’ob-
sorver cette propagation des souffles anémiques. On
trouve au niveau des jugulaires le bruit de rouet carac-
téristique, avec frémissoment cataire. Le bruit est en
général surtout appréciable & droite ; ici, il est plus
marqué & gauche. La malade n'accuse pas de céphalal-
gie. Elle n'offre point d’cedéme aux jambes.

En examinant le thorax, on observes quelques signes
de rachitisme, ot, & la base, on constate cette déformation
spéoiale résultant d'une compression sous-hépatique,
constituant ce que Mdinert a appelé la maladie du corset.
Généralement dans ces cas il y a de la dilatation gastri-
que, Ceci n’est pas rare, méme chez les petites filles qui
sont corsetées prémuturément : on trouve chez elles
parfois une dilatation énorme, I'estomac descendant jus-
qu’au pubis, D’aillenrs ces jeunes malades n’en souffrent
point, ne perdent ni leur gaité, ni leur entrain ; quel-
quefois elle maigrissent un peu, ont les yeux cernds, la
figure fatiguée, le sommeil légdrement agité ; et c'est
tout. Puis, vers 'dge de 18 2 22 ou 25 ans, la névropa-
- thie s’affirme sous la forme d'une neurasthénie récente
en apparence, mais qui évoluait sournoisement A 1'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,

t

d'intensité moyenne, reconnaissable & la percussion et au
clapotement. De plus, on constate une néphroptose du
c6té gauche ; ce cas est de beaucoup le plus rare, le
déplacement du rein se produisant le plus souvent &
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 I'influence de la position, réin-
tégrant sa loge, il est & présumer qu'il s'agit ici de né-
phroptose double,

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

11 faut aussi examiner attentivement les poumons,
car on peut et I'on doit se demander si ¢’est une chlorose
simple ou si elle est liée & la tuberculose. Voici ce qu'ap-
prend 'examen.

La respiration est falble, un peu rude et prolongée
au sommet droit, mais sans riles, sans retentissement
exagéré de la voix, peut étre avec une légére différence
de tonalité. La percussion ne donne pas toujours des:
indications bien exactes dams la régibn sous-épineuse,
parce qu'il arrive que la position de la malade, 1a fagon
dont elle redresse les bras et les épaules, peut modifier
singuliérement 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 3 1’appareil pulmonaire est 1a régle dans la chlorose:
simple. ' :

Cette malade n’est pas, et, surtout, ne deviendra
probablement pas tuberculeuse. En effet, il faut &tre’
prévenu de ce fait, & savoir que la constitution chloroti-
que, bien nettement caractérisée, est dans une large me-
sure réfracdtaire au bacille, et c’est & ce point de vue quef
cette malade m'a paru &tre un sujet d’étude pour vous,:
parce qir’elle représente un type aussi ~imple que poss1ble
de cette affection d’ailleurs commune, dans ce qu’elle Oﬂ"l'e.g
d'intéressant au point de vue pronostique.

Le tableau clinique est tout autre lorsqu’il sagltf
d’une forme hybride, d’une chloro-tuberculeuse. Alorsf
on constate une évolution paralléle et similaire des denx?
processus morbides. i
En pareil cas, lorsque 'anémie est aussi prononcéa‘
que chez notre malade, vous trouvez en méme temps des:
lésions pulmonaires avancées, des signes de ramolhsse'?
ment tout su moins. Quant, au contraire, les sngne&
anémiques étant prédominants, les modifications respmv;
toires sont douteusses et & peine accusées, vous pouvesa
mettre ces derniers sur le compte de I'état général, et
écarter l'idée d'une tuberculisation pulmonaire :actuelle
ou prochaine, Il y a méme dans ce fait une certaine 564
ourité pour P'avenir.

C'est 14 une vieille observation de Trousseau, qui eliz
vérifiée par les faits de chaque jour ; si vous suivez pen=
dant un nombre suffisant d’années ces malades, vous lef
verrez parfois étre atteintes de tuberculoses Iocales, mais,
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Jamais elles no succomberont a la bacillose. Tout au

Contraire, leg chloro. tuberculeuses ont des formes graves
@ bacilloge auxquelles ellea succombent assez rapide-

Mment, ’

Le lavage de I'estomac, une didte sévére, suivie d’on

ément reconstituant aprés l'amélioration obtenue,

800t les moyens a employer dans le cas actuel.

; (Indep. méd.)

trait,

it et G- AP

Le traltement medical de I'appendicite.

M e professeur Bourget {de Genéve) a fait, dans
Une récente séance do la Société de thérapeutique, unoc
Mportante communication ot il expose la fagon dont le
Wédecin doit 4 son sens traiter Pappendicite. Les idces

U professeur de Geenéve ne sont pas sans analogie avec
Celles que M. J. Lucas Championnidre a émises & I'Aca-
émie de médecine il y a quelques mois.

Le traitement prophylactique, dit M. Bourget, a
Une grande importance, car 'appendicite ne survient
Pas sang avoir 6t6 précédée de troubles gastriques carac
brisés par des alternatives de diarrhée ot surtout de
Constipation, Ce traitement prophylactique comprend
do?c un régime mixte (peu de viande, légumes et fruits
Cuits, farineuz, bouillies au lait, alcalins), mais il doit
®adresser surtout 4 la constipation,

" Pour régulariser les fonctions de l'intestin on doit

On¢ administer des purgatifs salins, Phuile de ricin, les
Vages intestinaux et recommander Pexercice, mettant
*®0 action les muscles de 'abdomen, tel le canotage.
, Le traitement est donc basé sur Ia désinfection de
!estOmac et du petit intestin, et 3ur le lavage du gros
Intestin,
. “*Bitdt une crise aigué commencée,si 16gére soit-elle,
dit M, Bourget, nous mettons le malade a la diete liquide,
de'Pl‘éférence des potages a I'eau, avec de la farine d’a.
Voine, du riz, des coufs, et si le malade n’a pas faim, il
Tegoit du thé léger avec trés peu de lait. Journellement
10us lui administrons 15 & 20 grammes d’huile de racin,
contenant en dissolution du salacétol (huile de ricm 20
grammes, salacétol 1 gramme), ou bien b 3 10 capsules
(a2 grammes) et 14 2 grammes de salacétol en méme
t’e'.npﬂ- Si les troubles gastriques prédominent, nous
i‘:}los?’ns un lavage d’'estomac a I'eau bicarbonatée 1 p.

M. Bourget compldte cette antisepsie gastro intisti-
Bale par le lavage du gros intestin qui 4 son'avis est non
SoUlement sans danger mais d'un bénéfice certain en la-
vant la cavité intestinale, la décongestionnant et ex-
tt“Yant rapidement et sfiremet les éléments d’infection

Mais il faut s’entendre sur le mot lavage.

‘“ Par lavage intestinal, dit M, Bourget, nous n'en-
“Pdons pas la pratique qui consiste & introduire en une
fois plusieurs litres d’eau, sous pression ; nous considé-
Tons cotte 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 fagon
que ce liquide péndtre en partie dans le cecum, Nous
employons pour cela une sonde stomacale molle (enduite
de vaseline), que nous introduisons peu & peu, tout en
faisant arriver le liquile de lavage au moyen d’un instry-
ment quelconque de propulsion (seringue, enéma, irriga-
teur, etc.)

Le liguide introduit aura une température de 38
degrés, et conticndra un antiseptique soluble et non
toxigque ; nous employons dans ce but exclusivement
Pichthyol, qui a 'avantage de joindre & des propriétés
antiseptiques, des vertus décongestionnantes trés remar-
quables ; nous I'employouns en solations aqueuses & 4 p.
1000.”

En méme 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
a 1 p. 100, ou encore de l'h iile essentielle de sauge (v
gouttes par 100 grammes). :

11 se sert pour cela d’'un petit ballon deverre 4 deux
tubulures, d'une contenance variant de 100 & 250 gram-
mes, et qu'on place entre 'extrémité libre de la sonde et
le tube addncteur de I'irrigateur. En passant, l'eau en.
traine une certaine quantité d’huile dans I'intestin.
L’huile calme trés rapidement les douleurs,

“ Voici maintenant le dispositif de I'opération, Le
malade est couché sur le coté droit, la téte non appuyée
par des coussins; le pied du lit est relevé de 20 & 30
centimétres, de maniére que la téte soit la partie la plus
déclive du corps ; une fois la sonde introduite de 5 & 10
centimétres, on fait passer doscement le liquide, qui se
charge d’huile 4 son passage dans ['oléoklysme, puis on
fait pénétrer doucement la sonde aussi longtemps qui le
liquide 8’écoule facilement, #'il se produit un arrét, on
retire un peu la sonde, jusqu's ce que l'écoulement se
rétablisse. On enléve avec précaution la canule apris
avoir introduit un litre de liquide, Le malade reste sur
le c6té droit autant qu'il le peut, et si possible vingt &
trente minutes,

On peut, pendant ce temps, faire des frictions de bas
en haut sur le célon descendant, pour aider au passage
du liquide dans le célon transverse et dans ls cmcum.
Puis le malade rend ce lJavement, ¢oit sur 1a chaise per-
cée, soit-dans un vase plat. On cherche pour les deux
premiéres fois & 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 ceecum, comme une sorte de pansement, On répite
Popération matin et soir. ,

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

Dés le deuxiéme ou troisiéme jour du traitement,
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I'huile de ricin est remplacée par le pargatif salin sui
vant :
Bicarbonate de soude chimi-
quement PUrl...........eeeee.
Phorphate de soude anhydre.
Sulfate de soude anhy.dre.....
Bau. . ceniiien i

}(’id 3 grammes.

1 litre.

En prendre 150 grammes trois ou quatre fois par
jour.”

Les résultats seraient merveilleux. M. Bourget a
vu disparaitre les coliques dés le second lavage, céder
la douleur a la pression. La température tombe rapide
ment.

La durée du traitement est de deux 4 dix jours, le
plus souvent les lavages ne sont plus nécessaires aprés le
cinquiéme ou le sixiéme jour, et on les remplaces alors
par les purgatifs légers comme plus haut.

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

traitement,
(Gaz. des kép.)

————er ) et e .

Formulaire de la zomotheraple antituberculeuse.
D'aprés M. J. HERICOURT.

Dans un trés intéressant mémoire relatant 35 obser-
vations de zomothérapie antituberculeuse, M. J. Héri
court donne des détails, utiles & connaftre, sur la fagon
d’appliquer la méthode,

Préparation du suc musculaire :

Prendre de la viande de beeuf (tranche) trés fraiche,
hachée, dégraissée,

La faire macérer deux heures dans une quantité

d’eau froide (préulablement stérilisée par I’ébullition

ou la filtration) égale au cinquidme de son poids.

Soumettre 4 la pression cette viande imbib¢e d'eau
4 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 &tre peu intenses et
espacés de cing en cing minutes. Dans la presse, la
viande devra 8tre enveloppée d'un linge résistant. La
presse devra étre nettoyée & l'eau bouillante avant et
aprés chaque opération,

Les doses de liquide & ingérer sont variables avec la
période et la gravité de la maladie. On peus les fixer de
la maniére suivante, d’aprés le poids de la viande a pres-

8er,

11 faut presser :
Pour une tuberculose latante ou

du premier degré........eeenn....
Pour un: tuberculose pulmonaire
du deuxiéme degré................
Pour une tuberculose du troisiéme
degré ou une granulie.............. . de 2 4 3 kilogr,

de 500 3 1600 grs.

de 1000 & 2000 grs.

En tenant compte de la quantité d’eau ajoutée a la
viande, la totalite du liquide obtenu par pression doit
étre au moing de 400 grammek par kilogramme de viande,
Avec une trés forte presse, cette quantilé peut atteindre
500 grammes.

Par conséquent il faut absorber : dans le cas d’une
tuberculose latente ou du premier degré, de 200 & 400
grammes de liquide ; dans le cas d'une tuberculose pul-
monaire du deuxiéme degré, de 400 & 800 gram'mes ; et
{ans le cas d’une tuberculose pulmonaire du troisi¢me
degré ou d'une granulie aigué de forme typhoide ou
cérébro-spinale, de 800 & 1200 grammes de liquide.

. Le suc musculnire ainsi obtenu est d'une grande fra-
gilité et s'altére tres facilement.

Il ne peut &tre transporté.

Il doit &tre pris aussitét préparé,

Si sa quantité est trop abondante pour stre prise en
une fois, il faut faire deux opérations de pression dans les
vingt-quatre heures,

I1 doit étre pris nature, ou avec addition d’une petite
quantité de sel.

En cas de dégotit trés accentué ou de susceplibilité
stomacale trés grande, on pourrait le sucrer avec du
sirop d’écorces d’orange amére et méme y ajouter de
I'eau de Seltz.

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

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

Autant que possible, le malade remplacera {oute la
viande cuite de son alimentation par une égale quantité
de viande crue, prise ripée, dans une petite quantité de
bouillon froid, ou en boulettes salées ou sucrées, ou en-
robdes dans de la confiture, ou avec de la sauce mayon-
naise, ou mélangée de jaunes d’ceufs dars, aveo cipres et
vinaigre, etc.

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

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

En cas de fiévre, le jus de viande, la viande crue, le
riz au lait formeront la base de I'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 1l faut alors que le malade prenne au moins, par
jour:

Pour une tuberculose au premier degré, de 300 &,
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400 grammaes de viande crue, )

Pour une tuberculose au deuxidme degré, de 500 3
800 grammes de viande crue.

, Chaque prise de viande crue pourra 8tre suivie de
L'absorption d'une petite quantité (un Jemi verre & ma-
dére) de quelque vin généreux, bordeaux ou muscat.

. M. Héricourt fait remarquer avec juste raison que la
rainte du tenia ne doit pas détourner les malades du
t"*’.ﬂtement par la viande crue, Vinconvénient, ne pou-
Valt 8tre comparé aux avantages. D'ailleurs, la viande
de mouton ne présente pas cet inconvénient, et bien
Que M, Héricourt ne I'nit pas vérifi, il est probable
que son action est la méme que celle de la viande de
boouf,

Pendant le traitement zomothérapiqueil faut suppri-
mer toute médication, sauf 'huile de foie de morue, et
Placer lo malade dans de bonnes conditions de repos et
@’hygisne.

" La durée du traitement est indéterminée,lmais il est

n, dit M, Héricourt, de le continuer pendant six
mois aprés la disparition dos symptomes alarmants et
4’y revenir pendant quelques semaines 4 la moindre
alerte,

(Gaz. des hop.)

Traltementdela choree cravidique

ProrEssEUvR OUl

Le calme physique ot morale, voild le premier ter
e du traitement.

La malade sera donc mis au repos, dans une cham-
bre bien aérée et soustraite avec soin a toutes les causes
Capables de provoquer les émotions vives. Si les mouve-
ments sont trés violents il sera méme indiqué de pres-
crire I'alitement.

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

Celui qui a 6t6 le plus emyloyé. c’est le bromure de
Potassium. I1 réussi entre les mains de Jaccoud, de Tar-
nier, de Vinay, qui en conseille 'emploi & la dose de 2 A
3: grammes par jour particulidérement dans les formes
liées & I'hytérie, 1 a compldtement échoué dans les
Waing d’autres auteurs, méme employé 4 des doses con-
Sidérables,

L'oxyde de zinc et l'extrait de valériane ont ét§ em
P1f>yés avec des résultats trds irréguliers et moins satis-
faisants que le bromure de potassium. )

L’hyociamine a 6té employée avec succds par Oul-
mont qui lui a d trois améliorations. L'emploi de cet
aloaloide dangereux ne s'est d'ailleurs pas généralise,

Il est un autre Médicament que Vinay conseille de

Onner 3 la dose de 2 3 3 gr. par 24 heures, c’est l'anti:
Pyrine, Lorsqu'on réfléchit a Iaction souvent funeste
ﬂfeméﬁ par l'antipyrine sur le rein et & l'importance de

Intégrité de cet organe, surtont chez les femmes encein-

tes, il est impossible de souscrire A cette médication.
L’antipyrine nous parait formellement contre indiguée.

Il n’en est pas de méme du chloral emyloyé seul
(Pinard, Russell), ou associé au bromure de potassium
(Schuhl). 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
4 hautes doses, jusqu’a 6, 8et 10 gr. par jour, et son éléve
Riche (Th. de Paris, 1891) a ainsi formulé les principes
du traitement par lo chloral :

“ Ce médicament doit étre adminisiré de telle sorte
que la malade soit plongée dans un sommeil vontinuel ;
on ne la réveillera qu'au moment des repas. Le traite-
ment sera continué dans toute sa rigueur jusqu'a ce que
I'on const te une amélioration notable. Alors on pounrra
diminuer les doses ; mais le médicament ne sera suppri-
mé que lorsque-la chorée aura disparu complétement,”

C’est en suivant cette ligne de conduite que la gué-
rison a été obtenue 4 la maternité de Lariboisidre chez
une femme atteinte de chorée de Sydenham diagnosti-
quée par M. Joffroy et entré dans leservicede M. Pinard
au geptiéme mois de sa grossesse.

‘Méme succés 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 fagon toute partivulidre-
ment grave ; amaigrissement extréme, troubles céré-
braux, etc. La dose quotidienne de 4 grammes a suffi-
pour amener en cing jours uneamélioration trés notable
et en vingt-deux jours une guérison compléte: 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 étre posée.

Devant de telles résultats, et sans rejeter les autres
médicaments les bains, les enveloppements dans le drap
mouillé et autres pratiqgues hydrothérapiques, nous ero-
yons devoir donner la préférence & la médication chlo-
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 4 celle da
chloral. O’est le régime qne nous avons institué chez
notre malade en y ajoutant toutefois des ceufs, car elle
ne pouvait, au début, absorber une quantité de lait suffi.
gante pour se nourrir.

Dans quelques cas particulidrement graves, et crai-
gnant une terminaison fatale, certains accoucheurs ont
provoqué I'acconchement prématuré ou l'avortement,
C'est 13 une décision extrémement grave, et si, dansquel- ,
ques cas, la guérison a été obtenue, dans d’autres, la mort
a suivi 'intorvention. Auesi pensons-nousque l'interven-
tion obstétricale ne doit se pfoduire qu’aprés I'échec
bien constaté du traitement médical rigoureusement
appliqué, et loraque la gravité de la maladie ne laisse
pas d’autre espoir de salut.

(J. de méd, de Paris.)
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CHIRURGIE

Sur le traltement chirurgical de la nevralgle faciale.

par A. CH(PAULT.

Coneclusions. — Telles sont les quelques points de
Pétude chirurgicale de la névralgie faciale sur lesquels
j’ai cru intéressant, & propos de mes 28 cas, d’exposor
mon expérience personnelle.

Je la résume dans les conclusions suivantes :

a) Les névralgies faciales que voient les chirurgiens
sont 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 antres.

b) Les interventions dirigées contre ces névralgies
peuvent &tre :

1° des interventions portant sur la périphérie du
trijumeau, qui doivent 8tre des résections périphériques
totales d'une brinche, ou mieux des trois branches, du
trou de la basse au bouquet périphérique ;

2° des résections du ganglion de Guasser, ol I'on mé-
nagora les trous de la base pour ne pas ouvrir le sinus
sphénoidal et odt 'on pratiquera le plombage de ces trous,
qui donne toute sécurité contre la récidive par la repro-
dnction de la continuité nerveuse,

3° la résection du ganglion supérieur du sympathi-
que,

¢) Toutes les interventions se pratiquent sur le tri
jumeau peuvent &tre exécutées i l'aide d'unc seule tech-
nique zygomato-malaire, constante dans ses temps super-
ficiels et ne se différenciant, suivant le nerf 3 réséquer,
que dans la profondeur.

d) Les interventions sur le ganglion de Gasser se
distinguent par leur gravité excoptionnelle.

¢) Les interventions sur le ganglion de Gasser ne
sont pas les seules & donner des résultats trés durables,
voire des guérisons ; il en est de mémo des résections
périphériques totales ; il en est do mémo aussi des résec
tions du sympathique,qui,par leur influence vaso-motrice
sur la totalité du trijumeau,branche, ganglion et centres,
sont peut dtre destinées & occuper un jour la plus large
place dans la thérapeutique des névralgies faciales re-
belles.

(Ind. méd.)

GYNECOLOGIE

Dysmenorrhee

par M. le Dr A, ScHIFF

De Vienne, il nous arrive aujourd’hui un procédé
fort curieax de soulager les femmes dysméporrhéiques !

On arrive 3 ce résultat assez inattendu en s'adressant au
nez des femmes dont la menstruation se fait avec dou-
leur. Les femmes seront rapidement soulagées par la
cocainisation de la muqueuse nasale.

“ M. A. Schiff, lisons-nous dans la Semaine médicale,
a communiqué lo résultat de ses recherches surle traite-
ment des accidents douloureux qui accompagnent les
dysménorrhées, par I'attouchement, avec une solution
de cocaine 4 1 pour 100, des régions de la muqueuse
des fosses nasales que Fliess a désignées sous le nom de
¢ points génitaux ”. A peine a-t-on touché ces zones
avec l'extrémité d’une sonde trempée dans la solution
cocainique, que les malades accuse spontanément une
disparition compléte de leurs douleurs abdominales.
La covainisation de l'extrémité antérieure du cornet
antérieur fait disparaitre les douleurs hypogastriques,
celle du tubercule nasal, les douleurs sacrées; quand
les douleurs sont unilatérales, il faut avoir soin de
toucher les points génitaux de la fosse nasale du mé-
me coté: Ce qui prouve l'action élective de ces régions
sur la sensibilité de la région utérs-ovarienne, c¢'est que
gi I'on anesthésie toute la mugqueuse des fosses nasales, &
exception des ponts génitaux, les douleurs ne cédent
pas. Il faut noter enfin que la cessation des douleurs
s'obtient également lorsque, au licu d'une solution con-
centrée, on fait usage d'une solution de cocaine, & 3
ou 4 pour 100 par exemple, a4 la condition de tou-
cher préalablement les zones en question avec de I'ex-
trait de capsules surrénales, dont 'action anémiante est
bien connue, En détruisant les points génitaux par des
caustiques ou par I'électrolyse, M. Schiff a pu obtenir
dans un certain nombre de cas la guérison définitive de
la dyaménorrhée.

“ On peut aussi faire cegser 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
sidgent pas en réalité, dansles organes génitaux, mais
qu’elles ont pour points de départ une irritation de la
muqueuse des fosses nasales,”

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

Traltement du cancer de l'uterus par le chlorate
de souae

’ Par le Dr L. BoucrER de Rouen,

C'est en s’appuyant sur les résultats obtenus par
M. Brissaud, que l'suteura eu I'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....cooerverenenee. ... 100 —

M. F. une potion, dont la malade doit prendre de

deux A huit cuillerées & soupe. par jour,
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On doit commencer parles doses les plus petites,
afin d’habituer I'estomac & suppurter le chlorate de sou-
de, car, 8'il est certaines malades qui tolérent d’emblée
les fortes doses de ce médicament, la plupart éprouvent
une certaine difficalté 4 le supporter.

Pour faire les application locales du médicament,on

. emploie la poudre composée suivanto :

R. Chlorate de soude............ 10 grammes.
Sous-nitrate de bismuth...... 10 —
Todoforme....qee0e0eeerene ceeaves 5 —

M. pour l'usage externe.

On applique une petite quantité de ce mélange sur
un tampon que 'on place ensuite sur le col de I'autérus,

Pour faire les tampons, on peut se servir aussi de
bandelettes de tarlatane stérilisée. Ces bandelettes auront
une largeur de 0,15 centimdtres et une longueur de 5
matres. On les imbibera d'un mélange d’une partie d’io
doforme pour 20 parties de chlorate de soude et 20 par
ties de glycérine. Aprds les avoir bien exprimées on
coupera ces bandelettes en morceaux de 0,10 centimatres
de longueur que I'on attachera dans leur milieu avec un
fil de soie, de manidre 3 pouvoir les retirer facilement

~ du vagin, Ces bandelettes seront portées sur le col de
Putérus, chacune d'elles coutiendra ainsi environ un

- gramme de chlorate de soude, :

" Souvent il arrive, au bout de quelques jours, que les

““malades ne peuvent plus supporter l'iodoforme, Cette in-
tolérance se manifeste par 'apparition de certains symp-
témes.qui indiguent l'intoxication légére par cettesubs-
tance. La langue devient sale et saburrale ; il se déve-
loppe un trés mauvais gotit dans la bouche et 'on peut

~ déceler la présence de l'iodoforme dans la salive par la
réaction du calomel. Dans ces conditions, il faut suppri-
mer ’iodoforme des pansements, On remplace alors la
gaze iodoformée par des tampons de coton salolé que 'on
trempe, au moment du pansement, dans une solution de
chlorate de soude & 20 °/,.

Dans 'un comme dans I'autre cas, ou doit faire éga-
lement tous les jours, une injection vaginale avec un litre
d’une solution de chlorate de soude & 1°/,,.

Les résultats que donne ce traitement du cancer de
P'utérus sont les suivants. Au bout dequelques jours, ont
disparaitre les hémorrhagies, ainsi que les écoulements
fétides, En méme temps, les douleurs diminuent repide-
ment, sibien que l'on peut supprimer les injections de
morphine, dont les malades étaient obligées de se servir
jusque-13, Bientot le boursouflement du col utérine dimi-
nue les plaies se cicatrisent ; et, en méme temps, on voit
les malades reprendre de I'appétit et s'améliorer besu-
coup. Il faut bien savoir cependant qu'il ne s’'agit, en
somme, dans ces cas, que d'une médication palliative,car
aussitét que I'on vient 3 suspendre les pansements, on
voit reparaftre tous les désordres locaux et I'élat rede-
venir aussi mauvais qu'il était avant 'emploi du chlora-
te de soude. Bt méme avec de la persévérance et de I'é-
nergie dans la continuation du traitement par le chlora-

te de soude, on ne peut arriver 4 empécher 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 ia flevre typhoide et son traitement.
D'aprés M. A. Bomcais.

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

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

“ Les divars moyens thérapeutiques préoomsés pour
suspendre les convulsions du hoquet typheidiqae, .dit-il,
§o bornent presque tous i étre symptomatigues, c'est-d-
dire qu'ils ne s'adressent pas 3 la canse -premidre, 4 la
maladie générale dont le hoquet semble 8tre I'expreasion.
C'est ainsi que 1'on a tenté la plupart des moyens que
I'on oppose journeliement, an hoquet - vaigaire ; ceux-ci
sont, on le sait, trés variés, depms €o .moyen connu e}
populair® qui consiste & arrater la respiration le plus
longtemps possible ou & en modifier le. rythme d'une
manidre quelconque, jusqu'aux ingestiors de glace, de
boissons glacées, de chloroforme, de-chloral, da eocaine ;
jusqu'a la compression des nerfs phréniques et pneumo-
gastriques, les pulvérisations d'éther et lea applications
de compresses chloroformées sur la région stermale. On
a préconisé la révulsion par la teinture.d’iode, les wési-
catoires, les pointes de feu ; on & utilisé le jaborandi, la
pilocarpine et la digitale, -

La valériane, lo valériante d’ummoniaque, les bro-
mures, l'opium la belladone, le sulfonsi ont eu: leurs
succés, toujours dans le cas de hoguet ordinaire,

Gola nous cite un cas de hoquet chronigue gnéri a.
I'aide de 'acide sulfurique. Gamberini a employé I'acu-
puncture et le galvanisme avec sucees.

Boyer employa la pression épigastrique, Rullier la
cautérisation actuelle pratiquée & I'épigastre, Latour et
Marage ont utilisé le chloroforme, Rose les pulvérisations
d’éther sur I'épigastre et & lanuque. .

Mais, il faut avant tout, quand on veut.opposer une
thérapeutique au hoquet, se rendre compte de la variété
3 la quelle on a affeirs, hoquet 1dxopath1que, Ou, comme

dans le cas qui nous occupe ici, hoguet symptomtx-
que.

Le premier est ordinairement peu grave ot cesso le
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plus souvent de lui-méme ; une peur, une surprise, quel-
ques gorgées d’eau froide, pure ou acidulée® une asper-
sion d’eau froide sur le visage, I'sttention fortement
fixée vers un autre objet, 1'étonnement, eto., suffisent
d’ordinaire. Si le mal se prolonge ct tourmente exces
sivement les malades, on retirera de grands avantages
des bains froids donnés par surprise. On pourra avue
succés appliquer sur I'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 étre celle de ces
états morbides..

Pour ce qui est de la fidvre typhoide, on a donné le
naphtol, benzonaphtol, chorbon, salol, acide salicylique,
ots, -Graves recommandait l'essence de térébenthine.
Le calomel & la dose de 0860 par jour a été aussi emplo-
yé ; le sulfate de qu'nine aurait une action sur I’hyper-
tropbie 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, 3 ap
pliquer,en compresse sur 1a région du cou :

-

Chloroiiorme. ... } 4430 grammmen
Menthol...............,........ 4 —

Mals le grand défaut de tous ces traitements est de
ne pas s'adresser & la cause directe du hoquet, qui est,
daus l'espéce, l'intoxication. L'indication premidre est
incontestablement, ici, ‘de favoriser I'slimination des
toxines emmagasinées par l'organisme du typhique et
concentrées en ce moment sur les centres nerveux. Or,
)Ja médication qui répond le mieux & co desideratum est
sans contredit la balnéation, les grands bains froids a 22
degrés prolongés pendant dix & douze minutes, suivant
la technique couramment suivie aujourd’hui, En méme
temps, on fera absorber au malade des boissons abon-
dantes ; 8i 1a faible quantité des urines, la sécheresse de
la bouche le commandoont, on fera des injections sous-
cutanées de serum artificiel. Bref, on désintoxiquera le
malade par tous les moyens & notre disposition, et l'on
verra bientdét I'urination se rétablir, le calme revenir et

-le hoguet ceaser.” -
(Gaz. des hép.)

.
goh-

Traitemoant medioal des otites aigues non suppurees
. D'aprésM, Manw. '

1° Faire garder la chambre 4 'enfant et adminis-{d
trer au besoin une purgation.

2° Toutes les deux heures, appliquer sur le pawllon
de 'oreille malade, sur les régions temporales et mastoi-
diennes, des compresses imprégnées d'une solution
dans I'eau bouillie de bicarbonate de sonde & 60 p. 1000,

aussi chaudes que le dos de ]a 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 ds la solution ci-dessus aussi
chaude que possible, que l'on remplacera, {ous les deux
pansements, par trois ou quatre gouttes de la prépara-
tion suivante ti¢de au bain marie :

Glycérine neutre’ stérilisée.........10 grammes.

Résoreine...ccoeevuneennnns creaone w.. 076
Chlorhydrate de cocaine........ .. 0 & 40

3° Trois fois dans la journée, instiller, dans chaque
fosso nasale de l'enfant étendu sur son lit, la téte basse,
& 'aide do la petite seringue de Marfan, la valeur d’une
demie-cuillerée & café de

Huile d’amandes douces stéri-

lige...uucueenninnsns crreenaneies .. 60grammes.
Menthol ...ceveevriivinnnnnnnnn. 0860

" 4° Toutes les trois heures, faire uo grand lavage de
la bouche et du pharynx, & I'side d’un bock suspendue
4 Om50 au-dessus de la téte de I’enfant et dont le tube en
caountchouc sera terminé par une canule en verre 3 extré-
mité mousse,—le tout soigneusement bouilli,—avec un
litre & chaque fois d’eau bouillie aussi chaude qu'elle
pourra étre supportée.

Au bout de deux jours du traitement ci-dessus, si
les dounleurs persistent et si la température s'¢ldve, exa-
miner aveo soin l'oreille et faire la paracentdse du tym-
pan au cas ou cette mewmbrane serait ronge et bombée.

(Gaz des hép.)
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Ce que valent les signes prodromiques precocesde la
rougeole.

par M. L. GuiNoN,

Les signes prodromiques que l'on & décrits depuis
quelques années dans la rougeole sont-ils suffisants 7
Telle est la question qu'étudie M, Guinon.

Le piqueté palatin de Sevestre et d’Espine & une
véritable valeur, mais il est souvent trés tardif et n’ap-
parait qu’'avec 'éruption.

"La diminution notable du poids survenant pendant Ia
période d’invasion avec une température normale & une
valeur incontestable, comme I'a montré Henri Meunier,
muis c’est un signe que l'insuffisance du personnel ne per-
mef pas de rechercher quotxdlennement dans les hépitaux

d’enfants.

L’hyperleucocytose de la période d'invasion et plus
exactement I’hyperleucocytose polynucléaire étudiée par
M. Combe (de Lausanne) a une réelle valeur. Mais M.
Guinon lui reproche de ne pas étre réellement chmque,
parce que sa recherche est comphquée.



LA REVUE MEDICALE

i

: Deux signes sont plus intéressants pourle clinicien ;
1a stomatite érythémato-puliacée de Comby, et les taches
de Kaplik (petites taches punctiformes entourées d’une
aréole rouge que l'on trouve sur la muqueuse des joues
ot des levres, apparaissent en général trois jours avant
Péruption). Encore co dernier signe est-il trds difficile &
Yoir.,

D'une fagon générale, tous ces signes ont une cer-
taine valeur diagnostique, mais il ne faut pas avoir en
oux une confiance absolue, — “L’'inconvénient est minime
Q'ailleurs, puisque leur présence ne peut qu’exagérer les

- Précautions, chose dont on n’a jamais i se repentir,

Pourvu qu'il soit bien entendu qu'en pareil cas le malade

D'est pas isolé au milieu d’autres morbilleux, mais dans

un service de suspects ol il ne courra lui-méme aucun
danger.”

(Rev. des mal, de U'enf. — GQaz. des hop.)

——

———

MALADIES VANERIENNES

Lo traitement de ia blennorragie par l'acl_de plerique.
D’aprés M. px BRUN.

La puissance de dessiccation de I'acide picrique dans
les bralures ot dans les affections suintantes de la peau ;
la rupidité avec laquelle se font, sous eon influence, les
régénérations épithéliales, ont donné 4 M, le professeur
H. de Brun (de Beyrouth) I'idée d’smployer ce médica-
ment dans la blennorrhagie et dans quelques affections
inflammatoires des muqueuses abordables aux topiques
(conjonctive, muqueuse pituitaire)..

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

“ J'emploie en général, dit-il, une solution dont le
titre varie de 1/200 & 1/100. La solution & 1/200 est
souvent indolore ; celle & 1/100 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 & 6 centimdtres cubes, de
simple injectious & méat fermé, je laisse pendant trois
minutes le liquide en contact avec le canal, Les injec-
tions sont répétées deux & trois fois par jour quand elles
sont peu douloureuses et une fois sealement quand le mala-
de les supporte difficilement, ce qui est fort rare. Lie plus
souvent, en quatre & cinq jours la guérison radicale est
Obtenue dans les blennorrhagies aiguds. J'ai obtenue des
guérisons aussi eapides et difinitives dans- des blennor-
rhagies chroniques qui avaient résisté & tous les traite-
Mments antérienrs. Je n'ai pas bosoin de dire que ces
Tésultats ne sont obtenus qu’a la condition qu'il s'agisse

. @'une uretrite dans laquelle l'injection puisse atteindre
le sidgge du mal. Dans l'urétrite postérieure il serait

sans doute nécessaire de faire des instillations, Je v'ai
pas eu jusqu'a présent I'occasion d’en faire avec les selu-
tions que je préconise, et ne peux par conséquent donner
a4 ce sujet aucun renseignement. o ‘

Un des premiers effets, de 'injection d’acide picrigue .
est de modifier la nature de 'écoulement. De vert ou
jaune qu'il était 1'écoulement, désles premidres injec-
tions, devient preique clair ; il perd sa purulence et son
opacité, Il faut ajouter qu'il dovient quelquefois plus
abondant, pour diminuer et disparaitre parfois dés que
les injections ont été suspendues.

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

M. de Brun rapporte plusicurs observations qui sont
absolument concluantes en faveur de cette méthode, I
cite également quelques rares css odt elle a été ineffi-
cace. ,

Etant donné qu'il n’y a rien d’absola en thérapeuti-
que, surtout en matidre d'urétrite blennorrhagique, Ia
méthode peut 8tre considérée comme recommandable
dans toutes les urétrites blennorrhagiques antérieures
aigués ou chronigues. :

(Gaz. 'fdeq hép.)

FORMULAIRE

B

PoTioN ACIDE.

Eau commune........ PPN .
Eau distiliée de menthe poi-
I 2. TR ceereressesnnsses & ==
Sirop de sucre........ eesenennes "Bdrachmes,
Acide sulfurique dilué......... 12 gouttes.
Dyspepsie flatulente, _
‘  (Gaz, méd, belge.)

INTERETS PROFESSIONNELS

Convention medicale du Comte de Charlevoix

Le 25 mars 1901, les médecinsa du Comté de Char-
levoix se sont réunis & la Baie- Saint-Paul, dans le but
de former une association médicale.

Etaient présents, messieurs les docteurs Alfred Si-
mard, Alfred Morin et Eugéne Guillemette, do Is Baie
Saint-Paul ; Ch. Simard, de Saint-Urbain ; P. Synote,

des Eboulements ; Ls. H, Labrédque, J. A, Lapointe et

E. V. Boulanger, de la malbaie.
Cette association sera connue sous le nom de * So-
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ciété Médicale du Comté de Charlevoix ”,

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

L’élection des officiers a donné ie résulta.t suivant :

Président : Dr Alfred Simard, Baie Saint-Paul.

Vice-président : Dr Ls. H. Labréque, Malbaie.

Secrétaire : Dr E, V. Boulanger, Malbaie.

Proposé par les Drs Ls. H. Labréque et E. Guille-
mette, secondé par les Drs P. Synote et Alf. 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 médccins présents & la Convention dé-
sirant que la loi soit appliquée avec toute la rigueur
possible dans toys 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’'a I'avenir tous les
médecins présents (et ceux absents qui s’engageront par
écrit) s'engagent sur I'honneur & ne faire ancun 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 cts, sora exigé pour
chaque heure subséquente de détention, Pour application
de forceps, 50 cts, en montant ; pour hémerrhagie, 50
cts. en montant ; pour adhérences du placenta, 50 ots.
on montant ; accouchement gémellaire $4.00 ; accouche-
ment avec chloroforme §5,00.

11 est ensuite proposé par le Dr Ls. H, Labreque,
secondé par le Dr A, Morin, et résolu unaniment : Queo
les réunions dela ‘¢ Société Médxcale du Comté de Char
levoix ” aient lieu tous les six mois, la premidre devant
avoir lieu le ler Octobre 1901 3 la Malbaie. »

Monsieur le président remercie ensuite en termes
chaleureux les confrdres qui n'ont pas craint ni la dis-
tance, ni la température pour se rendre 3 cette réunion.
Il attend le plus grand bien de ces réunions, et espére
qu's I'avenir tous nous marcherons 1a main dansla main,
nous Supportant les uns les autres pour notre plus grand
avantage et celui de nos patients.

Et l'assemblée est close.

Dr E.-V. BouLaNGER,
: Secrétaire.

I o e e

Assoclation. medicale ‘du District des Trois-Rivieres.
“Monsieur le Docteur.

Nous avons I'honneur de vous apprendre.que “I'As-
sociation Médicale du District des Trois-Rivieres.” a été

régulidrement fondée le 29 Mai dernier 1901,

Le but de cette Association est de s’occuper des inté-
réts professionnels dans notre Dlstnct de remserrer les
liens de confraternité, et de donner de l’émulatlon dans
les Etudes Médicales, '

11 y aura réunion mensuelle et tous les membres
seront avertis & 'avance, par carte postale,

Tous les Médecins du District, sont appelés & faire
partie de I’Association. Environ 50 Médecins ont déja
promis leur concours. - )

11 suffit pour devenir membre do donner son nom,
accompagné d’une remise de deux dollars, & Monsieur le
Trénorier, le Dr J. H. Ledue, Trois-Rividres. A chaque
réunion il y aura des travaux originaux présentés par les
Médecins.

On g’occupera de la oréation d'un tarif pour les Mé-
decing du District, ete.

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

Président Honoraire : Dr G. B, Desaulniers, Nico-
let ; Vice-Président Honoraire : Dr P. A. Grenier, St-
Maurice ; Président Actif : Dr L. P. Normand, Trois-
Rividres ; ler Vice -Président Actif : Dr H. Marchand,
Cbamplain ; 28ms Vice-Président Actif : Dr H. Trudel,
St-Grégoire ; Secrétaire : Dr C. E. Darche, Trois-Riviares;
Assistant. Secrétaire : Dr C. N, DeBlois, Trois Riviéres;
Trésorier : Dr J. H. Ledue, Trois- waéres

Les Comités se composent des officiers ci- deesus eten
outre :

Le Comité de Direction : De MM. Jes Drs. L. P,
Fiset,M. P. P, Shawenegan,E.F. Panneton,Trois-Rividres,
L. A. Plante, Louiseville, H. Dégilets, Bécancourt,

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

A une réunion du Comité d’Organisation tenue lo 13
Juin ult,, il a été décidé que la prochaine réunion ait lieu
le 27 Juin courant, 4 8 heures du soir, 4 la Salle des
Sociétés de Bienfaisance, coin des rues ‘Bonaventure et
St-Joseph.

Dr L. P. NoRMAND,
"~ Président,

Dr C. E. Darcuzx,
Secrétaire,

N.D.L.R. Encorede bons efforts qui porteront fruit. Que
toua les districts en fassent autant en imitant les coura-
geux, qui ont débuté et bientot Ia médecine canadienne
frangmse sera forte el protégée, et nous pourrons avoir,
nos congrds frangais plusieurs fois par année dans nos
grands centres. Nous répétons, “ Bravo, a I'cuvre nous
récolterons | ”




Travaux Originaux

LE TRAITEMENT CHIRURCICAL DES DIVISIONS
DE LA VOUTE PALATINE,

par M. le Dr Truman W. Bropay (Chicago).

Doyen dy Colldge dentaire de Chicago ; Chirurgien dentiste au Presby-
terian Hospital et professeur de Pathologie dentaire
au Rush Medical Cpllege.

Conférence donnée A la Société Dentaire de Toronto. .
(Suite.)

Fig. 9. Cette figure réprésente I'opération terminée,

Z
/

o Fig. 9.
Aﬂ‘: Plaques de plomb, B, Fissure fermée, O. Suture d'affrontement,

C¥

Fig. 10, Cest un croquis sur le vif, d'un palais défec-

- tueuy opéré il y a plusieurs anndes. Le patient pour
Obvier & cette défectuosité était obligé de se servir d’un
Obturateur. Tl me fut amené ( Dr Brophy) par un des dé-
Mons(rateurs du Colldge, pour savoir #'il y avait quelque
¢hose 3 faire, J o décidai d’allonger son palais. Chez les

-
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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'nne mobilité et d’une
activité que 'on e rencontre pas chez ceux qui n’ent
 pas de divisions palatines.

Le Dr Brophy a mis cette disposition anatomique
particulidre & profit, en les divisant dars leur axe lon-
gitudinaie et en les uni?sant de waniére & allonger le
palais, C’est I'opération qui a été faite, le muscle palato-
pharyngien d’un c6té a été divisé presque dans ses deux
tiers, pour &tre rapproché de son congénaire et suturé
avec lui aprés avivement de leur point de contact.

Dessin d’apris nature, montrant un défaut congénital du voile ot 1'ab-
sence comp &te de 1a luette,

Fig. 11. Cette figure nous fait voir 'opération termi-
née. Le patient guérit trés bien et pour aucune considé-
ration n'aurait voulu se voir obligé de porter de nouvean
un obturateur. On ne peut comparer une pidce prothé-
tique & un palais naturel ou & peu prés ; pas plus qu'ua
chirurgien se hazarderait & remplacer par un membre
artificiel, un membre qu'il aurait l'espoir de conserver,

Fig. 142. C'est une figure qui représente une interven-
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tion, peut-8tre la plus intéressante, de celles que jo fais | Chicago en 1893, souleva une critigue sévére, Kingsley
(Dr Brophy) pour l'obturation des divisions palatines, | publia un article, dans lequel il reprocha au Dr Brophy
chez les enfants. . d’avoir opéré sans le consentement du petit sujet,d’avoir

Quand ce procédé fut signalé pour la premidro fois, il1osé une opération dont le succés était des plus aléatoire,
| et qui pouvait laisser I'opéré dans un état plus difforme
qu'avant,

Cette vignette représente une section verticale du
maxillaire supérieur de I'enfant. L'antrese décéle comme
sous I'apparence d'unq tache noire; il est trés petit chez
un tout jeune enfant ; la cavité nasale et le vomer sont
bien en évidence. Ceci s'applique & un enfant au-dessous
de cinq mois, sur lequel une intervention chirurgicale
peut 8tre tentée avec suceds. Au Congrés tenu & Paris,
I'an dernier le Dr Brophy a présenté sa statistique qui
/| comporte 211 opérations sur des enfants &gés de moins
de six mois, savs mortalité, Mais il faut dire en justice,
que le second patient qu'il opéra a son retour, ne survé-
cut pas A l'intervention. Jusqu'a la date de la présente
assemblée le Dr Brophy & feit 236 opérations sur des
enfants de moins de six mois, avec un mort. L'enfant
supporta bien l'intervention, mais succomba douze jours
aprés i une pneumonie.

Les chirurgiens fraugais n‘opdrent pas les enfants
avant 'dge de deux ans, quelques uns méme attendent
la neuvidme ou M quinzidme année. Ce n'est pas 13 heu-
reusement I'opinion générale, La figure 12 laisse parfai-
tement voir los fils d’argent en place avec les plaques

Fig. 11. ' o .12
Desein d'aprés nature du méme cas aprds opération pour 1’allongement de plomb. Il faut employer du fil n® 20, filidro amé-

ricaine, Il faut aussi que les plaques de plomb soient

du voile et 1o reconstitution de la_luette par la réunion au centre do la
moitié des muscles palato-pharyngés.

rencontra la désapprobation d’un grand
nombre,” Mais ne parait-il pas raisonnable
de penser que ces 08 peuvent &tre rappro-
chés deés Penfance, quand les tissus sont
encore plus qu'a 1a0itié organiques, quand
I'cssification est encore A peine établie, et
tenter ainsi d’aider & la phonation et a I'ar-
ticulation, Que d’humiliations une opération
précoce, dés I'enfance, épargne & l'adoles-
cent, & l’homme\fuit, qui sans elle ge verait
isoler, pour ainsi dire, du reste de ses sem-
blables ! Et I'opération & cct dge, est prati-
cable. :

Le premier petit patient que le Dr Bro-
phy opérs de cette manidre n’avait que dix
jours. Le petit pationt fut chloroformisé, les .
os furent rapprochés et unis, : Fig. 12. :

: A A,S tures de tension en fil d'argent. B, B, Plaques de plomb, C,C, Formation .
Ce cas rapporté au Congrés dentaire de ge i)nmi:r;r molaires, D, fissure pslut‘i;e. i o B




fortes. Le Dr Brophy exhiba ici une pince a forci pres-
8ure du Dr Logan, son assistant; pour comprimer les os
et assurer leur affrontement.

Les mains peuvent aussi faire cet affrontement, mais
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nbetliu tirés de 1a mensuration exacte d empreintes faites
“r le vivant, montrant la position relative des maxillaires

g‘ﬂelr et inférieur ches un enfant porteur de fissure
E:tltine. Les carrés représentent les proportions exactes
To les processus alveolsires de chaque masillaire, Le
8tand carré mesurt 1'espace de Ia fissure en plus, La fissure
une fois fermée les carrés peuvent se superposer, et les

% superposent normalement,

15

noire indique Yendroit ou les o8 ont été brisés.

Si on ne peut effectuer I'affrontement des os on trans-
fixe I'os au-dessus des plaques de plomb, au moyen d’un
couteau asgez fort, la partie de I'os, la plus résistante,
c’est I'apophyse malaire; une fois tranchée avec le cou-
teau, on en vient & bout assez facilement.

Un chirurgien éminent de Paris; a chaleureusement
appuyé cette méthode. Les patients ne meurent pas par-
ceque leur systéme 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’artdres ;
vout n'aver 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 artéres, a dit le
chirurgien frangais, vous n'avez pas d’hémorrhagie ; vos
malades guérissent ", '

Ces opérations ep effet donnent peu de sang ; et dans

¥Fig 18.

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

L '  premilres molaires. D, Fissure fermée. E,B, Muco-périoste, qui remplit 1'espace restée

® ﬂ !?;Qt qu'il soit parfait. Sile vomer a,'}iﬁ(terposo,,i}( faut
Oxciser la partie interposée, et affronter le palais dur
vAabmame, De cette manidre on peut rapprocher les tu-
bérosités du maxillaire, en conservant le vomeren entier

0D ne pourrait faire cette manceuvre. Ce ne sont pas les

= t‘f‘“’ qui manquent dans la plupart des divisions congé-
mmef! du palais, mais, ce sont les os qui sont séparés,
- Cest le maxillaire supérieur qui est élargi, applati.

*-~ Fig. 13. Les parties ont été affrontées ; et une ligne

libre par 1'sfirontement forcé des os. ¥,F, Ligne de fracture des os causée par le rappro-
chement des os. G,G,
‘ ' des parties fracturées.

ace triangulaire du coté des os du pes par suite du glissement

le cas on I'on en aurait, on le contréle au "'-'vmoyen de tam-
pons trempés dans de l'eau & 170°, et portés dans les
lévres de la plaie, Cecia toujours réussi, Cette méthode
& 6t6 consacrée par I'expérience, et guand les chirurgiens
e seront familiarisés avec elle, ils n’en voudront pas
d’autre, L’enfant croit mieux aprés I'occlusion da pa-
lais. L )

Voici quelques misbns qui militent en faveur d'une

intervention précoce : les parties sont molles et de mav
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nipulation facile ; les enfants regoivent quelquefois des
lésions sérieuses en traversant la filitre génitale ; les os
du ordne sont déplacés ; ce déplacement des os est quel-
quefois trés prononcé, et presque toujours ils retrouvent
leur position normale. A cet &ge l'impression sur ces
organes essentiels, le choc est presque nul. Les conditions

sont favorables et 'opération doit 8tre conseillée.

Fig. 14.

Fig. 14. Le Dr Brophy exhiba ensuite un spéculum
oral qui peut étre de différentes dimensions dont il se
sert pour abaiseer la langue, éclairer l'intérieur de la
bouche et ¥ pénétrer, L’auteur 'emploie rarement lui-
méme. Il commence par I'occlusion du palais dur, et

finit quelques mois aprés par celle du palais mou, Il
opére la lévre en dernier lieu.

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

(4 suivre)

Revue des journaux

MEDECINE

Complications vesicales dans I'appendicite.
par M. de Dr DamieN-Masson (Thése de Paris,)

On sait que I'appendicite peut retentir sur les orga-
nes voisins, l'utérus, les reins, etc., de manidre  pren-
dre une furmb porticulidre qui peut, rendre le diagnostic
‘'difficile. Le ceecum se trouvant parfois déplacé, et au
voisinage de la vessie, il peut en résulter certains phé-
noménes qui changsnt singuli¢rement 1’aspect de la ma-
ladie. M. le Dr Damien-Masson vient d’étudier des cas
de ce genre en montrant les conséquences qui peuvent
en &tre 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 c6té.
Comme dans toutes les affections douloureuses de I'abdo-
men, comme aussi dans les infections aigués, il peut se
produire de ia rétention d'urine au cours de P'appendicite,
plusieurs observations en font foi. D'autre part, les
lésions intestinales de nature diverse sont souvent,ac-
compagnées de fréquence anormale de la miction ; c'est
un phénomeéne réflexe sur lequel le professeur Guyon a
attiré I'attention et qui peut venir également se ranger
parmi les complications d’origine appendiculaire,

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 premiére
en scéne : elle se traduit par des troubles de 1a miction,
irréguliers quelquefois, mais existant presque toujours.
Le malade urine alors fréquemment avec effort et non
sand douleur, mais ses urines ne perdent pas leur lim-
pidité normale. Il peut également souffrir de vétention;

Les mémes signes fonctionnels sa maintiennent aves
une plus grande intensité cependant, etil 8’y surajouta
de la pyurie, parfms de I'hématurie et une expulsion
simultanée de débris de sphacile : on se trouve en pré-
sence d'une muqueuse vésicale 1ésée, d’une cystite & pro-
prement parler.

Puis tout & coup, au moment d'un effort ou le plus

souvent sans raison apparente, le malade, pris d’un be-
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8o d’uriner treg impérieux, rend une quantité de pus
Plus considérable ; ses urines sont non seulement trou-
le“: mais elles présentent aussi une odeur fétide, géné-
Talement fgcaloide ; I'ouverture de I'abcés appendiculaire
ans la vessie est évidente. En outre, si le foyer puru-
ent Communique par ailleurs avec le ccecum, des gaz et
des matiareg fécales peuvent s'échapper par I'urétre, de
Wéme que I'yrine peut passer dans le canal intestinal.
vi‘;::ut D'est pas terminé , I'établissement d’une fistule
assez fréquemment se compliquer de la formation
de calculs vésicaux, qui aménent avec eux tout un cor-
ge de 8ymp témes particulier,

Tel est I'ensemble symptomatique habituel d’un ab-
©8s appendiculaire cherchant & se faire jour & travers la
Vessie. Mais les choses ne se passent pas toujours ainsi
Tégulidrement et parmi ces stades successifs plusieurs
I_’°uVent manquer, Chez certain malade, 'ouverture du

Oyer péritonéal dans le réservoir urinaire peut se faire
SPoutanément sans aucun trouble prémonitoire, et I'écou-
®ment de pus par les urines ne pas provoguer de orise
douloureuses du coté de la miction. Dans un cas rap-
POTté par Hall, il g'est de plus produit une hématurie
abondante qui, par sa persistance, fit succomber la ma-
unzet qui était due, d’aprés les résultats de I'autopsie, 3
i Panchement sanguin secondaire dans la poche avoi-
Dant la vegsie,
tmey (;'t&i'ns signes physigueg accompagnent les symp-
obsery ® Yappendicite pénvésu",ale. Dans la plupart des
intra, at‘Onsz on remarque l'gxlstence d’une tuméfaction
ilia ua'deI.nma.le-, située soit entiérement dans. la fosse
Tégtiloe droite, smt.s’y prolongeant plus. ou moins de la
v ésern 'hyp(.)ga'strxque, et en rapports intimes avec lo
I'eusevmr urinaire. Cette tumeur est quelquefois doulou-
ta ot 8on volume est variable, — Par le toucher rec-
" ot par le palper abdominal combinés on se rend
Mieux compte de sa consistance et de sa localisation.
® est tant6t molle, tant6t résistante, suivant son con-
U ; ces signes physiques, ont une grande importance
pi°“‘: le dfagnostic quand on les joint aux commémora.
. 33 mais une difficulté résulte parfois de ce qu'on est
Obsulté longtemps aprés une premiére crise appendi-
;lre qui aurait évolué d’une fagon relativement silen-
®Use, le patient venant alors pour ses troubles vési-
caux,
to Le diagnostic est intéressant, car il permet d'in-
o Tvenir lftilement pour le mslade en éliminant par
-9Xemple I'id¢e d'un néoplasme et en permettant de poser

2:“3 facilement les indications pour pratiquer avec effi-
- OR0it6 une opsration,

Contribution a 1a semelofogle du reve.
par N. Vascuipe et I, PIERON.

se Les faits que nous avons exposés, disent les auteurs,
Tapportent surtout a des états inflammatoires et infec-

tieux touchant principalement la respiration et 1a circu-
lation. Ce sont 13 les principaux domaines en dehors des
maladies nerveuses et mentales, ol I'on puisse tirer du
réve 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 mémo, nous avons vu apparaitre
des maladies qui ne parurent précédées d’aucun réve
caractéristique, du moins que le sujet se soit rappelé et
qu'il ait jugé digne de le noter, ce quisemble le cas pour
les réves de cette nature. D’autre part, il nous est arrivé
de constater que les réves, ayant des caractéres vérita-
bles de raves sémiléilogiques, ne précéddrent aucun trou-
ble morbide appréciable.

11 est d’ailleurs possible qu'il y ait ou un avortement
de ces troubles et aussi nous n’avons pas remarqué si le
réve ne répondait pas, non point & un état antérieur,
mais & un état de trouble actuel plus ou moins léger de
'orgsnisme.

11 est trés possible, en effet, qu'il n'y ait pas propor-
tionnalité véritable entrela gravité des troubles morbides
et 'acuité des symptémes du réve.

En tout cas, nous pouvons constater que si la trame
du réve en quelque sorte est purement individuelle et n'a
pas de valeur en 8oi, on retrouve 3 peu prés les symp-
témes véritables et principaux, du moins au point de
vue de 'appréciation du sujet dansl’interprétation méme
du réve, tels que I'étouffement, 'étranglement, la cons-
triction,les ordures dans 'infection ; il y & donc eu 13 de
véritables sympiomes anticipés permetiant de prévoir
la maladie elle-méme, du moins la partie 'organisme
qui souffrirait, et, approximativement, la maniére dont il
serait atteint.

Nous ne parlons bien entendu que dans la limite de
notro petit nombre d’exemples qui ne nous permet pas
encore de tirer des conclusions trés générales et nous
nous contentons cette fois-ci de poser,ou plutdt de préci-
ger un probléme sans toutefois avoir la prétention de
lexpliquer. Les psychologues et les médecins ont com-
mencé heureusement depuis quelque temps a faire plus
d'attention au subconscient mental et 4 sa trame délicate
et si complexe. Nos quelques obrervations ne doivent
étres prises que comme des contributions & I'étude des
révélations, des modifications pathologiques de ce sub-
conscient, dont la valeur séméiologique nous paraitd’une

importance capitale,
(Gaz. des hép. — Ind, méd.)

Inhalation d’oxygene.

On sait que les inhalations d'oxyyéne cont d'un usa-
ge fréquent et qu’op les prescrit dans un grand nombre
de cas, sur la foi de ce qui a été dit ou &crit, Sont elles
vraiment utiles ? C'est la question que s'est posée M.,
Arun dans I'une des derniéres séances de Société de mé-
degine berlinoise ;
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Tout d’abord, M. Aron a fait observer que les inha
lations d’oxygéne sont destinées & favoriser la transfor-
mation de 'hémoglobine en oxyhémoglobine ; or, cette
transformation a lien dans une atmosphdre ne contenant
que 15 °/, d'oxygéne ; dés lors il ne saurait étre utile de
faire respirer de l'oxygéne pur, puisque l'air normal
contient déj\ 21 °/, de ce gaz, c'est-a.dire plus que la
proportion nécessaire, On ne pourrait atteindre le but
recherché qu'en élevant la quantité d’hémoglobine mise
en contact, dans I'unité de temps, avec I'air inspiré, ce &
quoi on arrive en activant la circulation et en augmen-
tant le nombre et la profondeur des respirations.

Les partisans des inhalations objectent & ce raison-
nement que les 14/15 sculement de J’hémoglobine sont
eaturés par l'oxygéne dans !'atmosphére normale, le
dernier quinziéme ne pouvant étre saturé que dans
loxygéne pur. L’orateur accepte la réalité de ce fait ;
mais il convient de remarquer que la quantité d’oxygeéne
fixée par jour étant de 800 4 900 grammes, son quinzié-
me n’est que de 60 grammes pour les 24 heures ou moins
de 3 grammes par heure (durée habituelle de V'inhala-
tion) : c'est 12 une quantité absolument inappréciable.
Enfin, si une pareille saturation se produisait, il en ré-
sulterait, & cause de I'excés d’oxygéne dans le sang, une
véritable apnée, une respiration entrecoupée par de lon-
gues pauses, phénoméne que M. Aron déclare n’avoir
jamais observé,

Plus récemment, on a pritendu que c’est la dissolu-
tion d'oygéne dans le sang, consécutivement aux inha-
‘Jations, qui produit de bons efféts ; mais la proportion

" de gaz aigst dissous est extrémement minime ; on n'a pas
de chiffre précis pour I'homme ; chez le chien, elle ne
dépasse pas 0,2 °/,; en admettant qu’on puisse la quin-
tupler et 'amener & 1 °/,, ce serait encore bien peu en
comparaison des 21,6 °/, d’oxygéne combiné & 'hémo-
globine. Le taux de ce dernier peut s’abaisser jusqu’a
10 °/,, mais il ne saurait guére tomber plus bas sans que
la mort survienne par asphyzie : en relevant légérement
ce taux, les inhalations d’oxygéne sont susceptibles de
prolonger un peu l'agonie, sans influencer si peu que ce
soit la dyspnée et la cyanose.

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

M. Aron rend compte ensuite des recherches clini-

ques qu’il a faites sur Pemploi thérapeutique de 'oxygéne,
danps 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
ét6 un peu favorables ; mais souvent 'amélioration cesse
quand on suspend les inhalations ; il est probable que
la suggestion intervient ici pour une part, En cus de
syncope, comme dans 'empoisonnement par la morphine,
les inhalations d’oxygéne ne sauraient entrer en concur-
rence avec la respiration artificielle. Ce n’est que dans
I'intoxication par I'oxyde de ::arbone que les inhalations
sont réellement indiquées, car il s’agit alors d’une com:
binaison de I'hémoglobine avec le gaz oxy carboné, com-
binaison que l'oxygéne est susceptible de détruire. La
méme méthode peut aussi rendre des services daus 'em-
poisonnement par l'aniline et contre les troubles résul-
tant du séjour dans I'air raréfié.

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

D’aprés M. Zuntz, dans le sérum, la teneur en
oxygéne atteindrait 0,5, ou 0,6 °/, ; si donc on parvient
seulement & la quadrupler, c’est un gain en oxygéne de
2 °/, que réalise I'économie, peut-8tre plus encore dans
certaines circonstances. En outre, le taux d’oxygéne
dans les alvéoles pulmonaires, qui normalement est de
15 °/,, 8'éleve, par la respiration d'oxygeéne pur, & 95°/,
ce qui est susceptible d’exercer une action salataire,
quand la proportion d’hémoglobine est trés faible, com-
me ¢'est le cas aprés les hémorrhagies abondantes, dans
certaines intoxications (par 'oxyde de carbone, I'aniline)
aprés le séjour dans l'air raréfié ; c’est ainsi que les in-
halations d’oxygéne font cesser le mal de montagne.

Il est vrai que d'un autre c6té M. Ewald a soutenu
les idées de M. Aron,

Il a rappolé que nagudre il & combattu le traitement
par l'ozone, que préconisait Lender. Les arguments qu'il
opposait & I'ozone conservent leur valeur pour l’oxyg'éne;
ce n'est pas avec 1'ozone mais avec l'oxygéne ordinaire
que 'hémoglobine entre en combinaison et il existe tou-
jours une proportion suffisante de.ce gaz pour saturer
les globules rouges. Quant & la quantité d’oxygéne qui
peut étre fixée lorsqu’on éléve la pression de ce gaz, elle
est insignifiante, Aussi I'emploi de I'oxygéne parait-il &
orateur une hérésie au point de vue physiologique.

(Tribune méd, — Gaz. méd. belge)
———rrt e ) =R e
L'oxycyanure de mercure dans la therspeutique
uretro-vesicale.

D’aprés M. GENOUVILLE.

Représenté, il y a peu d'annédes encore, comme un
sel trés toxique, instable et dangereux i manier, I'oxy-
cyanure est en train de conquérir une place importante
en chirurgie, place due & son pouvoir antiseptique con.

sidérable, 3 sa toxicité relativement faible, 3 ses propri-

st



LA REVUE MEDICALE

19

m
— e

6tés non irritantes. On I'utilise aujourd’hui pour l'im-
mersion des instruments métalliques, pour la désinfection
fies mains, pour le nettoyage et le pansement des plaies.
En chirurgie spéciale, on I'emploie en ophtalmologie et
en urologie depuis les recherches d’Albarran, de Noguads,
4'Escant et d’Enaud. M. Genouville, d&s octobre 1899,
8 remplacé aystématiquement la permanganate de po-
tasse par l'oxycyanure dans les cas d’'urétrite-aigus,

Dans lurétrite blennorragique aigué au début, le
Permanganate de potasse donne d'excellents résultats, il
D’y a aucune raison de lui préférer loxycyanure. Ce
West que d-ns certains cas exceptionnels, lorsque le per-
manganate est doulourenx ou mal supporté, lorsqu'il
échoue, que l'on est autorisé & employer l'oxycyanure.
C'est ainsi que dans cing cas od le traitement fut com-
Imencé dans les deux premiers jours et dans lesquels le
permangante de potasse n’avait pas fait disparaitro les
gonocoques, M. Genouville eut recours a I'oxycyanure
obtint, aprés un certain nombre de lavages, une guérison
compléte 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, I'oxycya-
hure réussit souvent : 8 foissur 9 dans une série observée
Par I'auteur. De 'examen d'une quarantaine de cas, M.
Genouville conclut que l'oxycyanure et le permanganate
sont 4 peu prés d’égale valeur thérapeutique. Si le per
Manganate parait encore I'agent thérapeutique de choix
dang ]o traitement de I'urétrite blennorragique au début,
On peut regarder I'oxycyanure comme nettement indiqué,
80it d’emblée, soit aprés un court essai au permanganate.
8i ce dernier sel est mal supporté par un malade dont
Purdtre est trop sensible, #’il existe une prostatite con-
cemitante nécessitant le toucher rectal, ou si seulement
le nombre des lavages au permanganate a dépassé 15 4
20 sans succés. En somme, ses indications résultent non
Pas des contre indications du permanganate (le mot
serait trop fort), mais des cas ol le permangunate est
moins bien supporté et détermine un peu de réaction
douloureuse ou irritante. IL'oxycyanure présente en
effet sur le permanganate 'avantage de n’dtre pas irri-
tant, de ne déterminer aucune douleur au niveau de la
Vesgie et du canal.

Dans les urétrites non gonococciques, 'oxycyanure
est beaucoup moins efficace. Il est classique de soigner
668 écoulements par le nitrate ou le sublimé, et la mé-
thode classique mérite ici d’dtre conservée. Mais si
Poxycyanure est sans effet, il est du moins sans incon-
Vénient et procure souvent méme de légéres améliora-
Vions : il en résulte qu’en cas de douteon peut 'employer
avant tout examen bactériologique et qu'en présence
Qun écoulement suspect, si 'examen microscopique ne
Peut &tre pratiqué faute de temps, il n’y a auecun incon-
Vénient ) fuire d’emblée chez le malade un lavage 3
1’0xycyanure faible, Si I'examen révéie des gorrocoques,
On aur.s ainsi pratiqué ua premier lavage utile. S'il n’y

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

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

L’oxycyanure estil & recommander en lavages
vésicaux ? Bien que M. Genouyille n’ait pas fréquem-
ment employé ainsi 'oxycyanure, il pense que l'oxycya-
nure ne doit &tre préféré au mtrate qu'exceptionnelle.
ment, dans les seuls cas ol ce dernier détermine des

‘douleurs trop vives. Encore est-il 4 craindre que, comme

chez les rétrécis infectés, qui sont autant des vésicaux
que des urétraux, on obtienne pas d'amélioration sensi-
ble.

Les doses auxzquelles il faut employer I'ozycyanure
varient entre 1/1000 et 1/6000. Les solutions fortes
paraissent fuvorables dans les urétrites, surtout dans les
urétrites & gonocoques. Chez les rétréeis, il faut an
contraire user de doses faibles, les doses fortes conges.
tionnant la muqueuse urétrale et produisant, par suite,
des résultats défavorables 4 la dilatation, Pour les uré-
trites non gonovocciques, les doses & employer sont &
peu pres les mémes que pour I'écoulement  gonocoques,
quoique peut-étre un peu moins fertes. Quant aux
lavages vésicauzx, il convient de les faire avec du nitrate
et non de 'oxycyanure : une vessie infectée réclame du
nitrate d'argent et I’on peut ici rapprocher I'échec de
l'oxycyanure de celui du permanganate dans les mémes

cas,
En résumé, l'oxycyanure donne de bons résultats

dans les urétrites & gonocoques, en particulier dans les
écoulements anciens ou chroniques, dans les cas compli-
qués de cystite légére, de prostatite, et, en général, dans
les cas ol le permanganate est irritant. Jusqu'a plus
ample informé, il faut, pour le traitement abortif, pré-
férer le permanganate, Daus tous les autres cas, 'oxy-
cyapure est au moins égal au permanganate en efficacité
et supérieur au point de vue de la facilité avec laquelle
il est toléré. Sans étre le spécifique du gonocoque, il
rend de précieux services dans les urétrites gonococci-
ques. Dans les urétrites non gonococeiques, l'efficacité
de Poxycyanure est faible. Il en est de méme chez les
rétrécis infectés. Chez les rétrécis non infectés, au con-
traire, il est préférable a 'eau boriquée, étant beaucoup
plus antiseptique sans étre plus irritant ni douloureux.
Dans les cystites ce sel est bien toléré, mais presque-
inactif, sauf dans la cystite blennorrhagique. En somme,
l'oxycyanure mérite d'étre employé beaucoup plus qu'il
ne I'a été jusqu'ici dans la thérapeutique urétrale, et
spécialement les urétrites gonococciques.
(Gaz. des hép.)
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Cas atypique de maladie d’Addison.
yar M. le prof. DEBOVE.

Je désire aujourd’bui vous parler d’'un malade de
service qui est atteint d'une affection peu fréquente et se
présentant chez lui sous une forme assez insolite.

C'est un homme 4gé de soixante-trois ans, qui a
beaucoup voyagé ; il a 6té dans diverses parties de I’Al-
gérie, aux Antilles et dans VAmérique centrale ; il a
souffert de la dysenterie et de quelques atteintes de la
malaria, Actuellement, ce qui frappe 4 premiére vue en
I'examinant, c’est la pigmentation de tout le tégument.
Celui-oi offre une teinte brune générale sur laquelle on
voit, en regardant de pris, se détacher des points plus
sombres, et 'on remarque que la coloration au total est
plus accusée au niveau des parties découvertes, visage,
mains, nuque, ou de celles qui normalement sont plus
foncées que lo reste du corps, comme les organes sexuels,
potamment le scrotum. On trouve aussi des plagques
brunes sur les muquouses des ldvres, des joues et des
conjonctives. Cet aspect est caractéristique de la mala.
die bronzée et suffit presque, 4 mon avis, pour rejeter
d’emblée I'bypothése de toute autre espéce de mélano-
dermie. Du reste, dans tout ce que nous savons des
antécédents du malade, il n’existe aucun élément qui
permette d'invoguer une autre cause, telie que, par
exemple, la pellagre ou le diabdte bronzé; a peine
pourrait-on suspecter les atteintes antérieures de palu-
disme, mais elles furent trop légéres pour que cetteinter-
prétation soit soutenable, car la rato examinée a paru
absolument normale.

La mélanodermie s'étend 4 toutes les parties normale-
ment pigmentées; ainsi les choveux, qui étaient chitains,
sont devenus noirs, sauf ceux blanchis par I'dge et l'on
remarquo sur les ongles une trés légére teinte sépia dé-
montrant la préexistance de pigment dans ces organes.
La peau n'a point seulement changé de couleur, mais
de douce qu'elle était, elle est devenue séche, épaisge et
rugueuse, presque ichtyosique dans les points exposés
aux frottements, tels que les coudes et les genoux ; elle
est lo sidge de démangeaisons et de grattages qui ont

- ét6 le point de départ d’une éruption de prurigo, & pro-j.

pos duquel ou ne peut songer i 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 “ chair de poule ; ' ce signe a été noté assez
fréquemment. Nous avons trouvé que la température
intra-rectale oscille entre 36°,7 et 36°,9.

Il y & un peu de faiblesse musculaire ; les mouve- '

-ments sont plus lents que chez un individu sain, maisdl
marche et monte les escaliers sans fatigue; au dyna-
mométre, il améne 50 de la main gauche et 60 de la
droice. '

1l ne parait pas avoir d’asthénie intellectuelle mar-
quée, répondant avec assez de facilité ot d’intelligence

aux questions qui lui sont adressées. Il n’a ni rachialgie,
ni douleur & I'épigastre et & I'épaule.

L’appareil digestif fonctionne & peu prés normale-
ment ; le malade a conservé cependant de ses attaques
antérieures de dysenterie une tendance a la diarrhée qui
remplace chez lui la constipation ordinaire aux addiso-
niens.

Le pouls, régulier, bat 72 ; la tension artérielle est
l6gérement abaissée, L’état du sang ne présente rien de
particulier & noter. Le cceeur, le foie et la rate sont
cliniquement intacts. Le malade ne tousse pas, n'a ni
crachats ni soufflement. I’épreuve de la tuberculine a
été négative,

En résumé, les symptémes se réduisent presque
uniquement i une mélanodermie trés accentuée, et celle-
ci présente ce caraciére anormal d’avoir débuté il y a
quelque vingt ans, sans avoir entrainé jusqu’ici d’autres
troubles bien manifestes, alors que la maladie évolue
ordinairement, comme vous le savez, en l'espace d'un 3
trois ans, C'est donc un cas remarquable 4 ce point de
vue et qui mérite d’étre signalé aun passage. Il existe
quelques observations analogues, Un auteur américain,
Philips, a cité un malade chez lequel le pigmentation
fut 'unique symptéme pendant quatorze ans, puis les
autres phénoménes apparurent et le malade succomba
au bout de six mois ; 4 I'autopsie, on trouva une atro-
phie des capsules surrénales et des lésions tuberculeuses
dans les poumons. Le hollandais Eijsselsteijn observa un
ca3 ol la mélanodermie se montra dix ansavant les
autres signes, qui amenérent rapidement la mort,

Pour expliquer les faits de cet ordre, on peut ad-
mettre qu'il existe deux formeés dans la maladie : tant6t
ce sont les troubles du nutrition qui commencent, alors
'altération de toute I'économie est profonde dés le début
de l'affection et la mort survient rapidement, parfois
méme avant 'apparition de la mélanodermie ; tantdt,au
contraire, celle ci est Ia premiére en date, et comme elle
ne compromet pas directement l'existence de I'individu
on congoit que la survie puisse étre longue. Mais au
fond ¢'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 gurrénales auraient pour
fonction d’élaborer une substance destinée & neutraliser
certaines toxives de 'organisme. ILa suppression de la
fonetion entrainerait une auto-intoxication. Partant de
cette idée, on a enlevé l'organe chez des animaux, et on
a pu reproduire chez eux plusieurs des symptémes de la
maladie. D’autre part, on a pris le sang des animaux
décapsulés, on I'a injecté a des sujets de la méme espéce,
et ces derniers ont succombé avec des phénomeénes
d’empoisonnement, M. Chautemesse, dans un ouvrage
encore inédit, intitul¢ : Les Grands Processus, résume
la question de la fagon suivante :

% Les faits expérimentaux constatés chez les ani-



maux qui succombent rapidement ou lentement 3 l'ex-
Urpation des capsules surrénales, les observations clini-
q:“" et anatomo-pathologiques faites sur les gadavres
addisoniens, imposent I'idée que la maladie d’Addison
9%t 20us 1a dépendance d’une intoxication de 'organisme
PAr un poigon de nature inconnue qui se répand dans le
Sang ]Ol'sque la fonction des capsules surrénales se trouve
Suspendge,”
D'aprés lo mame auteur, la mélanodermie serait
80us 1 dépendance de perturbations vascula-sanguines.
. Nous ne connaissons pas exactementson mécanisme,
a8 lo fait de sa longue durée en labsence de tout
;a“trQ trouble notable de -1’économie nous sembie peu
foncordant avec Thypothase précédente, ;
Quelle que soit la forme que revéte la maladie
9Addison ss terminsison est fatale. On ne connait
9%un cas unigue de guérison, publis par Béclére, cas
08 lequel le malade aurait guéri par 'administration
8 capsules surrénales de mouton. Je ne rapporte oe
f“‘-'{ qu'avec la plus grande réserve.
éanmoins, nous ersaierons chez notre malade ce
mode do traitement, consistant & prendre des capsules
Tenfermant 10 & 40 centigr, de capsules surrénales en
-Poudre, en augmentant la dose avec précaution, le médi-
Uament ayant des effsts toxigues. '

(Ind. méd.)

OBSTETRIQUE

Maications et conditions d’'une application de forceps
Clinique du prof. QUEIREL. '

Messieurg,

~ Aprés vous avoir fait suivre la progression de la téte
f@tale dans I'excavation du basein, il me parait oppor-
fum d’¢tudier sujourd’hui avec vous les indications d’une
8pplication de forceps sur une femme en travail, et chez
3quelle la téte se trouve arrétée sur lo planchor du
in, La connaissance de ces indications sera des plus
Riles ; et, pour les praticiens de l'avenir, qui devront
8tre 3 méme de juger si cette intervention est utile-ou
mé.me nécessaire ; et, pour les éleves sages-femmes qui

'vent savoir appeler loe médecin au moment voulu,

- .Jde 8upposerai ¢liminées, pour. le .moment, toutes
. tomplications, et les conditions suivantes réalisées : dila-
<l m@n compléte, bagsin normal, fmtus de volume moyen,

" Présentant par le sommet, la. rotation effectude, et la

te 2ppuyant suffisamment sur le périnée.

Vous serez parfois appelés auprés d'une femme
“hez laguelle Jo travail, d’abord régulier, s'est peu 3 peu
b l.lt,i,\ puis définitivement arrété; les contractions
P&Bnm ne se produisent plus, la femme ne. pousse
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D'autres fois, au contraixe, les contractions persis-
tent, de plus en plus rapprochées, subintrantes méme,
la femme pousse énergiquement et lo foetus n’avance pas.
— Dans le premier cas vous aurez . sflsire & de l'inertie
utérine ; dans le second cas, 4 une résistance exagérée
des parties molles de la maore.

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 'enfant aux dangers qui le mena-
cent, par suite des troubles qui surviemnent fréquem-
ment du c6té 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 tdte foetale,
Cette attrition des parties molles prépare la rupture du
périnée et 'expligne de reste. o

Ces deux inconvénients,que I'on cherche 3 éviter, se
trouvent-ils réalisés, dans le cas d'inertie utérine ? —
Sachez d’abord, qu'un utérus, n’arrive pas d’emblée a ce
dernier état ; mais que les contractions utéﬁnes_morma-
les au début, s'espacent d’avantage en diminuant pro.
gressivement d'intensité, et disparaissent enfin d’une
f ¢on compléte, Et I'entourage s’étonae et Ia fomme perd
courage. o

Or le fostus souffrira-t-il d'un état semblable ? Evi-
demment non ; la circulation utéro-placentaire n'est en
rien troublée ; puisque le travail edt suspendu. Le sté -
thoscope vous en fournis, du reste, la preuve; appliquez
Iinstrument sur la paroi abdominale et ‘vous' percevez

| les battements cardiaques avec leurs caractéres normaux,

¢'est-a-dire sans précipitation, ni ralentissement, et leur
timbre n'étant nullement assourdi,

- Les parties molles de lu femme. seront-elles davan-
tage exposées ? — Jo vous répondrai encore par la né-

- | gative : le travail se trouvant arrété, la t8te n’est pas

trop violemment poussée sur les parties moles : vous
n’aurez donc pas de compression trop forte i redouter,
Vous pouvez done attendre ; mais le conseil est plus
facile & donner qu'd suivre,. et Pajot avait -coutume de
dire que dans des cas analogues, ce qu'il 'y a de plus
difficile & faire : c'est de no rien fuire | Vous serez, en
effet, et du coté de la parturiense, et du cété de la fa-
mille, vivement sollicité de mettre .un terme & cette si-
tuation pénible. — Voici, pour ma. part, commentje
répounds 4 de semblables instances : rassurez vous, - tout
va bien, soyez certains que j'ai autant de héte que vous
de finiy, vous verrez, du reste, que le moment  venu, jo
saurai: intervenir, jo ne suis. pas manchot {... v
Combien de temps devrez-vous prolonger :cetts at.
tente ? Interrogeons ici les :classiques : les uns vous
disent deux heures, d’antres trois heures, -d’antres qua-
tre ; il. 0’y a pas en réalité, de régles précises ; .ce que
jo tiens seuloment & souligner ici ; o’est :que I'expecta-
tion- est trés sonvent utile et qu'aprds une.d deux heares
d’attente, on peut voir le travail se régulariser, et:1’ac.
couchement so: terminer .par:les :seales forces do la na-
ture, . . .o s . .



Jajouterai gqu’une application de forceps, n'est pas
toujours inoffensivo et qu'elle peut étre le point de dé-
part d’accidents qui s’observent moins fréquemment
dans les aceouchements 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 'ancienne école

. anglaise, interventionniste au premier chef, prétendant,

-par une application hdtive de foroeps, soustraire la fem-

me & la dépression - qu'entraine un travail prolongé et
méme 3 I'infection puerpérale,

~- PBien différente devra &tre votre conduite dans le
cas de résistance exagérée des partizs molles ; icila
femme pousse avec énergie, les contractions utérines
persistent, trds rapprochées méme ; il y & presque un état
de tétanisation de I'utérus et si vous reportez au double
danger qu'une application de foroeps cherche & parer,
vous cd mprendrez bien vite que, dans ces conditions, la
mére et 'enfant se trouvent sérieusement exposés. L’en-
fant est en péril ; puisque ces contractions intenses,
violentes, se produisant & chaque instant, apportent des
troubles graves dans la circulation placentaire et par
suite compromettent I'hématose feetale, Une auscultation
attentive vous montrera que les bruits du ceeur, d'abord
irréguliers, se ralentissent bient6t, deviennent sourds et
finissent par disparaitre.

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

Je me résumerai en deux mots, messieurs ; ne crai-
guez pas de temporiser dans les ocas d'inertie utérine,
intervenez au contraire dés que vous aurez constaté une
latte disproportionnée entre les contractions de I'utérus,
les efforts de 1a femme et la résistence des parties molles,
surtout si le feetus manifeste un état de souffrence ; c'est
principalement cher les primitares et les primipares

" 8gées, que ces incidents sont d’observation fréguente,

Je n’aurais accompli que la moiti¢ de ma’tache ; ei
jo ne vous indiguais maintenant guelles sont les condi-
tions indispensables d’une application de forceps { Vous
me permettrez de les ramener & trois prmc\pa.les :

1° Dilatation compléte ;

2° Membranes rompues ;

3° Téte engagée dans 'excavation.

, Et d’abord, messieurs, il est:de toute évidence que
Ia porte de sortie du feetus doit 8tre largement ouverte ;
je vous rappelle qu'en pareil cas, c'est-d-dire, le col étant
complétement dilaté et lea membranes rompues, le doigt
arrive facilement sur la téte fastale qu'il peut explorer,
et reconnait nettement le cuir chevelu & la sensation

H

-1 des plus délicates :

spéciale qu'il lui fournit, On peut méme le voir en éoar-
tant les parties génitales. ;

Lorsqu'un praticien, cédant aux supplications de la
pattariente ou de la famille, se décide a appliquer un
forceps sur un col incomplétement dilaté, il commet, jo
ne crains pas de le dire, un acte vraiment eriminel ; car
il peut occasionner la mort.

Que se passe-t-il en effet dans un cas semblable ?
Les branches de I'instrument sont introduites tant bien
que mal, et bien souvent, l'introduction ne peut so com-
pléter, 8i I'articulation a pu se faire, ce qui est loin d'8-
tre fréquent, le col résiste aux tentatives de tractions |
vous désarticulez et 'expulsion du feetus a lieu quelque-’
fois aprés naturellement et & votre grande confusion :
c'est le cas le plus heureux ; maisil n’en est malheuren-
sement pas toujours de méme, le col utérin peut céder,
se déchirer et les accidents les plus graves &tre la consé-
quence de ce traumatisme, si la déchirure dépasse les
culs-de-sacs vaginaux.

11 faut encore, ai-je annoncé, que Voeuf soit bien
ouvert pour introduire les cuillers du forceps. C'est en
effet la déchirure ou le décollemens du placents, ’hémor-
rhagie qui en est la conséquence. ot I'expulsion en bloo
de I'euf, 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 I'accoucheur est iei
c'est 3 la dilatation artificielle du col
que vous devrez alors avoir recours, et vous avesz pour
cela des dilatateurs spédaux “eélui de Tarnier, le ballon
de Champetier, eto., je traiterai ce sujet dans une pro-
chaine legon ; car dans les cas que nous étudions aujouxr-
d’hui, le col est supposé dilaté, la poche percée, puisque
nous voyons le cuir chevelu en éoartant les grandes le-
vres,

Rasori dit, quelque part, que la répéumon est la
meilleure des figures de réthorique ; veus me permettrez
de I'employer aujourd’bui et de vous rappeler quelques-
une des conseils que je vous ai donnés lors d’une de mes
précédentes legons sur la symphyséotomie,

La dilatation compldte du col et la rupture des
membranes étaient, 11 y a quelques années, les deux seules
conditions exigées pour une application de forceps : je
veus dirai, avec le professeur Pinard, d'en ajouter une
troisidme, {'engagement de la téte feetale,

Or, nous pouvons voir le cuir chevelu 2 la vulve ‘ot
ocopendant le sommet pourrait ne pas étre engagé ! Dans
les rétrécissements du bassin, ou, pour généraliser, dans
les cas d'obstacle & la descente, le cribe peut rester
amorcé ou enclavé, A plas forte raison, au détroit supé-
rieur et la bosso séro-sanguine se gonfler, 'allonger & ce

point quelle pourra en imposer pour un engagement.

Mais le cragne n’appuie pas sar le plancher du bassin ;
puisque, selon le conseil du professeur Farabeuf, vous
pourrez - toujours, alors, introduire trois doigts - de
champ, entre la partie dure da crine et le plancher,
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Vous m'aver entendu apprécier, dans une de nos

Précédentes réunions I'application du forceps au détroit
Supdrieur; jo vous rapellerai simplement les inconvénients

d‘, %D emploi : la prise de la tate foetale est défectueuse,
I:,,‘ aps dérape souvent, leg tractions ne peuvent s'ex-
Srcey

Sulvant 1'sxe du bassin ; on court le risque, enfin,
° Compromettré non seulement les parties maternelles,
™ais surtout la vie do I'enfant qui subit une forte com-
Presgiop, *
. Le professeur Pajot, a comparé le forceps, ainsi ap
Ph(l“é, 4 un crayon porte-mine, muni de sa virole, (re-
Présentée ici par la ceinture pelvienne) ; plus les efforts
de traction sont énergiques plusla virole ressere les deux
b‘f‘mhes et écrase 1a t8te footale, le professeur Faraboeuf
8 fourni des preuves & I'appui, je n'ai pas besoin d'insister
B0r la gravité des 14sions ainsi produites. Vous n'aurez
done jamais recour, je veux I'espérer, Messieurs, & ces
3pplications du forceps au détroit supérieur, ayant i votre
Qigposition un procédé autrement merveilleux: je veux
parler do 1a symphyséotomie. La réapparition et la
8¢néralisation de cette méthodo, limiteront donc le cas
dont je viens de vous parlor, qui sont du reste, dans la
_ Pratique, de beancoup les plus fréquents, C'est pourquoi
*. M faut vous rappeler les préceptes que jo viens de vous
Otner qui doivent 8tre ceux de tout bon et consciencienx
Praticien.
' (Lyon méd.)

+ THERAPEUTIQUE

———

Traitement do ia dilatation de I'estomac. «

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

SBalicylate de bismuth.............
.agnésie anglaise................ . 88 10 gr.
icarbonate de soude.............

En trente cachets.

2° Prendre le soir, en se couchant, dans un demi
rre d’eau une cuillerée & dessert dela poudre saivante :

Follicules de séné passés a I'al-
}M 6 gr.

ve

c00l, en poudre..................
Soufre sublimeé....ccuuurerennnerens
Fenouil en poudre.............

Anis ¢t0ilé en poundre............. 4 3 gr.

Créme de tartre pulvérisé.......... 2 gr.
% Reéglisse on poudre.....cee.vveueeees 8 gr.
"t Suore e poudre...................... 25 gr

‘10' - 3% Prendre chaque jour une douche froide en jet le
'Ohg de la colonne veri¢brale. La durée de la douche ne
q ;l}aeserg Pas 1B secondes (si o’ost une dame, on devra.
.?,neh'er les pieds avec de l'eau chaude). Prietion 83 he
®rgique, aprés Ia douche, avec un gant de orin.

4° Buivre avoo rigueur I'hygitne alimentaire sui-
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vante : mettre au moins sept heures entre les.deux
principaux repas. 8i le malade fait trois repas par jour
le premier aura lieu & sept heures et demie, le denxiéme
4 onze heures et demie et le troisidme A sept heures et
demie, S'il n'en fait que deux, le premier aura lien entre
dix et onze heures et le deuxidme & sept heures ; ne ja-
mais manger ni boire entre les repas. :

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

a) Les ceufs seront trés peu cuits (créme). ,

b) Les féculents seront en purée (purée de pommes
de terre, de harivots, de lentilles, revalescidre, racahout,
farine lactée, panades, riz sous toutes les formes, pates
alimentaires, nouilles, mscaroni (fromentine), _

"¢) Les légumes verts seront trés cuits ; (purée de
carottes, de navets, de julienne, de petits pois, salades
cuites, épinards).

d) Les fruits seront en compote sauf les fraises et lo
raisin,

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

Prendre, au contraire, des soupes épaisses sous for-
me bouillies au gruau de bl¢, de riz, de mais, d'orge et
d’avoine. ' S

Pour les bgissons, ne prendre qu'un verre et demi
(300 grammes) d’un mélange de vin blanc léger avec de
I'eau ordinajre; pas de boissons gaxeuses, pasde vin pur,
pas de liqueurs.

(J. de méd. de Paris.)

-

Traltement des vomissements rebelles.

M. Albeit Robin rappelle un certain nombre de
moyens thérapeutiques utiles & connaftre,

" Il recommande d'abord la cure de repos absolu, dans
laquelle il faut cesser toute alimentation, la remplagant
par des lavements qui doivent 8tre alimentaire, désaité-
rants. ‘

M. A. Robin prescrit le lavement alimentaire sui-
vant . , y
Jaunes d'@ufs.....ccssecreeeree D° 2, ‘

Solution de peptones......... 2 cuillerées & épupe.

‘Solution de glucose & 10°%,. 100 grammes.
S('jl mrin...‘..d..,..-'.-,.."... .v;“.'. 1 . -—
Pupsine...... versventnentiinenease  OgrB0,

Laudanum de Sydenham..., 11 gouttes,

Emulsionner le mélange avant de 'employer. On
administre un lavement alimentaire toutes les six heures,
en le faisant pénétrer aussi loin que possible, & I'aide d’une’
sonde de Nélaton, le malade étant couché sur le c5té.
Pendant tout le temps de Ia cnre, le Tepos au lit es

: |indispensable. :

“Pour faire tolérer ces lavements, dit M. A. Roliin ‘i
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il faut évacuer le gros intestin : un lavement de 260
grammes d'esu 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 utllement. la soif qui tour-
mente certains malades,

L'amaigrissement pendant cette période doit 8tre
tout & fait minime, - J'ai vu des malades rester jusqu'a

quinge jours privés de toute alimentation, sans perdre .

plus d'une & deux livres ; la perte Ia plus t'orte 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 & quatre jours vous
suffira, et vous pourrez ensuite reprendre graduellement
I'alimentation,”

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

Si le vésicatoire ne peut &tre employé on prescrira
alors, en mdme temps que le régime lacté absoln, une
potion & la picrotoxine ainsi formulée :

“Picrotoxine.......... coevereeena 08705,

Alcool. ceieireeeen vunene cereeeens Q. 8. pour dissoudre.
Ajouter & cette teinture : !

Chlorhydrate de morphine. 0gr05.

Sulfate d’atropine............. 0gr01.

Ergotine...... ........... ceesess 1 gramme,

Eau de laurier cerise......... 12 —

Filtrer. Cing gouttes avant les prises de lait. Ne

pas dépasser en tout vingt-cinq gouttes dans la journée,
car la picrotoxine est un alcaloide extrémement toxi-
que. ' -

II faut recommander de prendre le lait trés lente
ment, par cuillerées & soupe. Joindre 4 tout cela les pa-
quets de saturation 4 la magnésie et la craie préparde,
g'il y a des doulem's gastriques,

Un autre’ moyen fort bon consiste & faire respirer
de l'oxygéns. Ces inhalations ont 6té piéconisées par
Pinard dans les vomissements incoercibles de la gros-
sesse ; on ignore comment elles agissent,

Si I'on ajoute a ces procédés les lavages de l'esto-
magc, les frictions classiques de Rividre, Haen, Hufeland,
eto., on verra que le praticien est loin d'étre désarmé.

(Bull. gén. de thér. — Gaz, des hop.)

X1Ve Gongres International de medecine.

Les travaux préparatoires du XIVe Congras Inter-
national de Médecine ont commencé. Lo Comité Exécu-
tif a été constitué ainsi qu'il suit: Président : Prof.
Julian Calléja y Sanchez, Secrétaire général : Dr Angel
Fernandez-Caro y Nouvilas, T7ésorier : Dr Jos§ Gomez
y Ocona, Membres: Les Présldente et Secrétaires des
Sections.

ExTRAIT DU REGLEMENT.

Art. 1, Le XIVe Congrds International de Médecine se
réunira & Madrid, sous le patronage de LL. MM, le
Roi D. Alphonse XIII et son Auguste Mérela Reine
Régente, dans les jours du 23 au 36 avril 1903. —
La séance d’ouverture aura lieu le 23 avril et celle
de clfture le 30 avril. Le butde ce Congrés est ex-
clusivement scientifique.

Art. 3. Le montant de la cotisation sera de 30 pesetas.
Cette somme doit 8tre versée, au moment de I'ins-
cription et & partir de ce jour jusqu'a l'ouverture du
Congres, au Secrétariat Général (Faculté de méde-
cine, Madrid), lequel remettra a 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 Congrés sera divisé dans les sections suivan-
tes :

I. Anatomie (Anthropologie, Anatomie comparée, Em-
bryologie, Anatomie descripiife, Hwtologw normale
et Thératologie).

II. Physiologie, Pbysique et Chimie biologiques.

II1. Pathologie générale,” Avatomie pathologique et
- Bactériolog e,

IV. Thérapeutique, Pharmacologie et Mataére médicale,

V. Pathologie interne. .

VI. Neuropathies, Maladies mentales et Anthropologie
criminelle.

VII. Pédiatrie,

VIIL. Dermatologie et Syphiligraphie,

IX, Chirurgie et Opérations chirurgiques.

X. Ophtalmologie,

PL Otologie, Rhinologie et Laryngologie.

XII, Odontologie.

XIIL Obatétrique et Gynécologie.

X1V. Médecine ot Hygiéue militaire et navale. ‘

XV. Hygiéne, Epidém ologie-et Science sanitaire xoini.
que.

X V1. Médecine légale,

Art. complémentaire. Les dames appartenant aux fa
milles des Congressistes et accompagnées de ceux-oi,

- ‘bénéficieront des: réductions sur les chemins de fer
ot pourront assister aux fates et cérémonies qui se-
ront données en I’honneur des Membres du Congres.
Elles devront pour -cela se munir d'une carte spé-
ciale moyennant le payement de 12 pesetas par per-
sonne,

~
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LE TRAITEMENT CHIRURCGICAL DES DIVISIONS
DE LA VOUTE PALATINE,

par M. le Dr Truman W. Bropuy (Chicago).

Doyen du Colldge dentaire de Chicago ; Chirurgien dentiste au Presby-
terian Hospital et professeur de Pathologie dentaire
au Rush Medical College.

Conférence donnée A la Bociété Dentaire de Toronto.
(Suite.)

Fig. 16, 17, 18. Co sont des empreintes en plitre de
&ris, qui ne manqueront pas de convainero ceux qui ne

Fig 16.

lo sont pas encore, de la nécessité de I'opération. Ces
“Wpreintes ont 6t6 moulées sur la bouche d’un gargon
de 12 ang, Les incisives supérieures avancent sur les in-

. \MTPM G

Fig. 17.

Lerioures, Les dents du maxillaire inférieur ne sont pas
T8me vigibles, Llopération a réussi & corriger ce défaut
“omme on peut s'en convaincre par le dernier mou-
lage, La fig. 18 prouve que le rapprochement forcé des
Surfaces osseuses n'est pas suivie de déformation du
:::Z\laire. On pent g'en agsurer en faisant la mensura
U.carré pointillé et celle du palais.
Fi& 19. Cest la photographie d'un enfant de six mois
::l:’Ya,it une division congénitale du palgis. Du cbté droit
-VOIt &ussi un bec de lidvre. :
D'apras les obgervations du Dr Brophy le bec de
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Fig, 18,

lidvre se trouverait du c6té gauche dela lévre dans 80°/,
des cas. ’

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

Fig. 21, Montre I'empreinte de la bouche du méme
enfant, avant ot aprés l'opération. Quatre sutures mé-
talliques au litu de deux ont été _exhployées. Ty

Fig. 22. Ce portrait est celui d’un enfant porteur d'une
division énorme du palais ; le vomer est complétement
détaché de chaque coté; la partie médiane du maxillaire.

projette beaucoup en avant. La premisre opération fut
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Américaine, tenue 3 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 & prononcer pour une personne qui a une
division du palais. — La petite fille prononga™ distincte-
et d'ube voix assez élevée pour étre entendue d'un bout

Fig. 19,

I'ocolusion du palais dur, la seconde, la correction du
déplacement de la portion intermaxillaire. 11 ne faut pas
faire I’cxcision de cette portion du maxillaire, elle doit
servir 4 combler un vide, 4

Fig. 23. Fait voir en forme de V la partie osseuse
qu'il a fallu exciser pour y refouler la portion intermé

Fig a1,

& 'autre de la salle “ Kingsley . “ (a été la répon e &
‘la critique que le Dr Kingsley avait fait de ma mé-’
“ thode,”

Le Dr, A. Primrose, de I'université de Toronto, ouvre'f
la discussion, aprés avoir félicité et remercié le Dr Bro-
diaire du maxillaive, el cette derniére maiantenue en|Pphy. :

place par une suture métallique, Le Dr Primrose ne vit aucune prise 4 la critique dans
Fig. 24. La petite fille dont vous voyez la photogra- | tout ce qui avait été dit, et il ne lui restait qu'a compa-
phie était présentée i laréunion de I’ Association Dentaire | Ter les résultats du Dr Brophy avec ceux de Wolf, de

Fig. 20,
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Berli.n,qu; 8Vait 0péré 206 cas avec une mortalité del0,6°/,

tan.d ¥ que lo Dr Brophy n'avait qu'une mortalité de

Toins de 172 pour cent. Ces chiffres sont assez éloguents

B‘:‘u;v‘:fdispenser de commentaires. Les statistiques du

lit6 et » Gomprenent des opérés de tout fige. La morta-
moins grande chez les trés jeunes enfanta.

Le Dr Primrose termine ces remarques par nne 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 cing. , .
Les sons articulés comportent une question des plus
sérieuses, Il n’stait pas préparé 3 dire pourquoi des per-
onnes avec an boa palais, avaient une prononciation

Fig 22

Fig. B,

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

Moy, .
. M8tration, ay tableau, des conditions anatomiques tou-

Jo
urs pr ésentes dans ces déformations.

Pres

avay

B!‘()pb Y,
‘tena"-“‘ Bssurds,

Le Dr Brophy en réplique, dit qu'il avait men-

Le Dr Laughlin parle dans les mémes termes & peu
St dit on ter minant que les résultats phonétiques
ont laisss 3 désirer, mais que par la méthode du Dr
appliquée dés le premier 4ge, ils étaient main-

avaeint une bonna prononciation. L'éducation phonéti»
que est une grande chose. Le Dr Brophy donne la pré-
férence aux plaques de plomb pércequ’elles se moulent
mieux sur les parties qu'olles recouvrent.

la clinique de New-York, que le Dr Brophy eut I'idée de

défectueuse,tandis que d’autres avec un palais défectuenx -

C’est en assistant & une opération du Dr Sayer, dans

transpercer les os et d’en maintenir I’affrontement foreé
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m

au moyen’de sutures,

Le Dr Brophy ‘réalisa son projet
& e
12 aps plus tard,

Fig, 24.

La réunion se continua & I'hopital des Enfants Ma-
lades, od 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 fole mobile.

par M, SourauLT.

Symptémes. — C'est par 1'étude des signes objectifs
que nous commencerons I'exposé des symptomes : eux
souls 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'étudivr les foies qui dé-
bordent largement les fausses cotes.

M. Matbieu emploie ce qu’il appelle la palpation
respiratoire. Voici en quoi elle consiste : * On se place

& droite du malade, 3 1a hauteur de sa tdte, puis les brat

passant par dessus le thorax, on enfonce légérement:
Vextrémité des doigts des deux mains réunis en ligne, 'y
quelque distance en dessous du rebord des fausses cotes,
en déprimant la paroi abdominale, ni trop, ni trop peu.

On remonte ainsi en cherchant & accrocher avec l'extré-
mités des doigts légérement infléchis en crochet toute

saillie sous-jacente & la paroi. Les doigts vont 4 la ren-

countre du bord du foie. En engageant le malade & faire

des mouvements respiratoires assez amples, sans raidir

trop les parois de I'abdomen, on peut faire que le foie

vienuoe 4 la rencontre des doigts. Ceux-ci en s'immobili-

sanl peuvent attendre que le foie vienne les heurter. ”

On arrive facilement 3 déterminer ainsi les faibles chan-

gements de position du foie et I'étendue de la mobilité

de lorgane sous l'inflaence de la respiration,

M. Clénard a décrit, sous le nom de procédé du pouce
une méthode qui a ppur but de rechercher le bord infé-
rieur du foie et de la créte de co bord, lorsque leur per-
ception échappe aux modes classiques d'investigation.
“ Avee les quatre dernicrs doigts do la main ganche
juxtapos(s appligués duns la région lombaire, on souléve
la région lombuire droite ; avee le pouce guuche, dont
la pulpe est tournd en haut, on déprime la paroi anté-
rieurc du flanc dioit au-dessous du siége présumé du
bard du foie; Ia mngin droite déprime la paroi antérieure
de I'hypogastre et de la fosse illiague droite par leur
partie la plus déclive pour refouler du coté de I'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’arridre en avant. Lorsque le foie est
déplacé, on le sent descendre en avant du pouce qui fait
sauter trés nettement son bord tranchant.” Ce procéds,
d’aprés son auteur, permettrait de révéler les ptoses les
plus légéres et d'éviter les erreurs de diagnostic dont
los antres méthodes d’exploration se rendent souvent
coupables.

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

Disons aussi que la palpation bimanuelle doit étre
employée de fagon & éviter de confondre 1'hépatoptose
et la néphroptose,

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

Si I'on emploie successivement les différentes 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 & diagnostiquer. Eo mettant
la main sur I'abdomen dans la région de I'hypocondre
droit, on trouve une masso de consistance farme, élasti-

que, a surface lisse et dont on peut asgez facilement dé
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limiter le bord antéro inférieur. gi, comme il arrive
Souvent, le ventre est flasque, on peut, en enfongant les
doigts, suisir pour ainsi dire, la partie jnférieure de l’or-
Bane entre le pouce et les autres doigts et en percevoir
facilement tous les accidents. On doit en rechercher la
Sonsibilits, la consistance, la forme, I'épaisseur. Beau.
$0up d’obgervateurs insistent sur la possibilité de sentir
Incisure que le foie présente a sa partie moyenne et qui
doune passage au cordon de la veine ombilicale. Quel-
Quefois méme on peut sentir, & droite de cette incisure,
UDe petite eailliv rénitcute, qui est le fond de 1a vésicule
iliaire, 11 va de soi gu, relon les variétés de foie mobile
€@ bord est plus on moins irrégulier et sinueux. Son
€paisseur ost d’ailleurs faible ; il donne d'ordinaire la
ﬁel'!satiou d’une aréte mince. Cette minceur da bord du
foie est, pour Glénard, irés importante a constater,
Quand on ne le constate pas, c'est, ou bien que le foie
%t hypertrophi¢, altéré (et pour cet auteur il ne mérite
Pas de faire partie de la maladie du foie mobile, conclu-
s,“’n que nous avons rejetée plus haut) ; c’est encore que
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 Uorgane. Sa position
% modifie soit par la pression de la main, soit par les

dif:férentes attitudes, soit par les mouvements respira-
Ires,

. La mobilisation par le palper est la plus fréquem-
Tent obscrvée ; elle est constante, Les auteurs insistent
Surtout sur la mobalité verticale.\Les malades 6tant dans

® décubitus dorsal, on peut refouler I'organe plus ou
Moing complétement sous les fausses cétes. On dit alors
94 le foie est réductible, Cette mobilisation verticale se
81t ou directement en haut ou bien de droite 4 gauche,

©0 bien de gauche & droite. Dans beaucoup de cas, elle

98t trés étendue, le foie pouvant atre totalement ramené
" Bous los fausses cotes, On a alors affaire au fole totale-
ment mobile, autrement dit & l'abaissement du foie en
Tasee. Elle manque, au contraire, ou est de faible éten-
due dans]e Joiepartiellement mobile de Terrier et Auvray
(foie & lobe flottant). .

- La mobilisation latérale est moins constante, Il est
Tare qu'an foie compldtement réductible sous les cotes,
0 laisse déplacer latéralement dans une notable étendue.
Au contraire, on trouve fréguemment un ballottement
l?téral, prononeé lorsque I'organe est ou peu mobile ver-
= ticaloment. Dans ces conditions, il indique I'existenco

d’un foie 3 lobe flottant.

La mobilité antéro-postérieure est constanto. Eu effet,
" ®n déprimant brusquement la paroi abdominale avec la

Pulpe des doigts, on peut refouler facilement en arridre

@ foie qui revient ensuite en avant frapper la paroi ab-

Ominale, oscillant ainsi autour d’'un axe transversal.

mdme, si 'on emploie le procédé du pouce de Glé-

Dard, on peut facilement pousser l'organe d’arridre en

&vant. Ce ballottement antéro-postérieur est quelquefois
- Basez marqué pour que le foie vienne prendre contact

aves la région lombaire, d’od il peu dtre renvoyé en avant
donnant Iillusion d'un rein déplacé Ce symptéme est
expressément noté dans plusieurs observations. Il est
vrai que la coincidence fréquente, mais non constante,
de la néphroptose et de 'hépatoptose fait qu'il est difficile
de savoir si o'est au rein ou au foie qu'il faut attribuer
ce phénoméne. Quoi qu'il en soit, il est bien plus sonvent
noté et bien plus marqué dans les observations de foie -d
lobe flottant,

La mobilité du foie dans les différentes attitudes est
notée dans d’assez mombreux cas. Si 'on trace successie
vement dans la station debout, et dans le déeubitus dor-
sal, le niveau qu'atteint le bord inférieur de I'organesar
la paroi abdominale, on trouve entre les deux tracés un
espace souvent considérable, Sion fait sucoessivement
asseoir st coucher le malade sur son lit, on peut voir le
foie se réduire de lui.m8me sous les fausses cotes. 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 A noter dans la
position horizontale que dans la station debout, car le
foie, est dans cette dernidre situation, en contact moins
intime avec le diaphragme, Lorsque le prolapsus du foie
est trés marqué, le phénoméne est des plus nets ; il suf-
fit de mettre l1a 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 cotles pendant I'expiration et qu'on
peut sentir pendant l'inspiration, doit &tre considéré
comme un foie ptosé, :

Quand la palpation fait croire & I'existence d’un foie
mobile, on doit eonfirmer ces données par la recherchg
des conditions de percussion.

On peut  cet égard rencontrer plusieurs séries de }
faits. Dana les cas typiques (foie totalement mobile, hé- .
patoptose) la limite supérieure de la matité hépatique est -
abaissée plus ou moins fortement. A Uétat normal, on
sait que la matité thoracique du foie s'étend sur une haun.
teur de 10 centimdtres 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 méme temps
que la matité abdominale, qui normalement n’existe pas, -
g'étend plus ou moins bas, Dans les cas extrémes, la:
matité thoracique n'existe plus, et méme au deld du re-
bord des fausses cbtes, le son pulmonaire peut 8tre im.
médiatement remplacé par la tympanite intestinale,
Pour retrouver la matité hépatique, il faut descendre de
plusieurs centimdtres, parfois trds bas jusque dans la
fusse iliaque, au nivesn du pan de lombilic. La matité
hépatique peut mangquer compldtement, ce qui s’explique
par ce fait que des anses intestinales se glissent entre

1a paroi abdominsle ‘et lo foie refouls vers la profoy-
deur, ‘ " o
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_Paralldlement  I'abaissement du bord supérieur on
trouve 1a limite mfénenre descendue tantot débordant
Iégérement les fausses _cbtes, tantét au voisinage de la
créte iliaque, Epfin, pour éviter les erreursde dmgnostxc
8i fréquentes dans l'hlston'e du foie mobile, il faut avoir
soin de bien constater que la limite supérieure et la li-
mite mféneure de l'organe sont reliées par une zone
continue de mafxté .

~ Les signes de' percussion que rious venons de signa-
ler,sont ceux de I'hépaptoptose totale. Ils ne se retrouvent
pas dans toutes les formes du foie mobile.

" Les faies  lobe flottant ont un bord inférieur mobile,
abaissé 3 des degrés divers tandis que la limite supé-
rleure thoracnque reste normalement sntuée ; la partie
moblle est reliée 4 la masse du foie par une zone continue
" de matité,

' Cependant la distinction n'est pas toujours aussi
tranchée entre les deux variétés. Nous avons, chez plu-

sieurs malades .onstaté pendant la vie des signes clini-

ques de foies 4 lobe flottant, alors que I’autopsie nous a
montré l'existence de foies totalement mobiles mais pré-
séntant une déformation d’e nsemble trés marquée, pour
12 description de Iaquelle nous renvoyons le lecteur au
chapltre de I'Anatomie pathologique.

Cette vanété de foie totalement mobile par défor-
mation ne nous parait pas rare ; pourtant, nous n’en
avons pas trouvé mention dans les observations publiées.
Seul M. Mathieu y fait une courte allusion dans son ré-
cent Traité des maladies de Uestomac et de Uintestin. M.

: Gﬁénard dit bien que tout foie ptoed est un foie déformsé,
mais je n'ai pu trouver dansson compendieux Traité des
ptoses visérales de description anatomique, et il m’a sem-
blg comprendre que c'est a priori, en s’appuyant sur des
constata.tlons ohmques toujours sujettes ﬁ‘: caution plutét
qu'en faisant état de faits anatomiques précis, qu'il
admet la déformation du foie dans la maladie du foie
riobile; -

- Aprés qu'on aura examiné le foie on aura soin d’ex-
plorer les autres organes de I'abdomen, lo rein, I'estomac,
I'ittestin, Ia rate. On trouvera souvent ces organes pto-
868, abmasés La coineidence du rein mobile et du foie
mobﬁe est notée par tous les auteurs. Daus les degrés
avancés de I'affection, il est rare qu’el)e manque. Elle est
plus’ ﬁ‘équeme dans la ptose totale que dans le foie & lobe
flottant. * Si on insuffle I'estomac on peut nettement ju-

ger de 8a posftion. On trouve d'ordinaire la grande cour-

buré débordant 'ombilic et la ligne costo-ombilicale dans
utie étendue variable. La palpation permet de percevoir
In'corde coliqué en différents points du trajet du gros
intestit. Enfin' Landau & insisté sur Ia fréquence des
vices de position de I'utérus, anté ou ‘rétro-version, anté
6 ‘rétro-flexion, prolapsus, ete. ©

R inspection du thorax et de 'abdomen mérite d’atre
faxte avec grand soin. Certains auteurs ont signalé une
étroitesse particuiidre de la buse du thorax, et un res.
sérrement marqué de I'angle xiphoidien.

. Pour Hayem, I'hépatoptose vraie, le prolapsus du
foie g'observe de préférence chez les individus ayant un
thorax large, 4 angle xiphoidien large, & capacité tho-
racique considérable ; au contraire, les thorax longs, &
angle xiphoidien aigu, & périmetre 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 dernidres cotes. 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 I'état du squelette et celui du foie.

Les parois abdominales sont aussi dans un état trés

-différent suivant les cas, Tantét, 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 ; tantét, au contraire, on
constate un amincissoment et une flaccidité extrémes 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
I'éventration par écartement des muscles droits de I'ab-
domen. '

En outre, le ventre est déformé, asymétrique ; il
bombe & droite, et cette voussure s'accuse si on regarde
Pabdomen 4 jour frisant. Dans la station verticale, on
voit cette déformation s'accentuer. De plus, comme les
viscéres abdominaux sont, en méme 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 méme. 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’a la racine des
cuisses. On a alors I'aspect décrit par Landau sous le
nom de VENTRE PENDANT,

Glénard insiste sur I'aspect que présente parfois
I'ombilic, qui peut étre masqué par un repli cutané dg
aux tractions que le foie déplacé exerce de haut en basg
dans le sens antéro-postérieur par 'intermédiaire du lj.
gament suspenseur sur I'ombilic.

11 est bon de faire observer que ces altérations dos
parois abdominales sont exceptionnelles dansle foie 4 lobe
flottant. bien plus fréquents au contraire dans l'hépa-
toptose totale.

(a suivre)

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

Le diagnostic de la péritonite tuberculeuse chroni-
que est parfois fort dificile, alors méme que les parois
abdominales sont déja déformées ot qu'il existe des indu-
rations ; il I'est, & plus forte raison, au début de I'affection,
Or, a cette période précooce, on trouve souvent d’'aprés
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- M.A Kissel, médecin de I'Hépital pour enfants de Saiote,
Olga, & Moscou ( Vratch, 19 ot 26 mai 1901), un signe
Particulier permetant de dépister la péritonite tubercu-
leuge, C'est I'épaississement du péritoine que I'on pergoit
en sonlevant ot en pingant entre deux doigts un pli des
Parois abdominales, phénoméne que l'on ne constate
Jamais dans les cas d’ascite due & des causes autres que

% tuberculose. Notre confrdre eut maintes fois l'ocea-
8lon de vérifier la valeur diagnostic de ce signe &
L'oceasion d'interventions opératoires ou au cours d’au-
topsies, A

Parmi les autres symptoémes d’importance secon-
daire, mais qui peuvent cependant aider & reconnaftre la
Péritonite tuberculeuse au débus, M. Kissel signale sur-
tout 'épanchement pleurétique se manifestant par de la
matité avec affaiblissement du murmure respiratoire
du-dessous d'une des omoplates (il faut alors procéder
4 une ponction exploratrice), la mycropolyadénite des
régions latérales du cou, et les tuméfactions ganglion-

Daires de la partie inférieure du bras,lesquelles paraissent
affecter 6galement un rapport spécial avec l'infection
taberculeuse, "

(Gaz. méd. belge.)

La cocalne contreles douleursdu cancer d@ I'estomac

par le Dr DievLAFoY.

Chlorhydrate de cocaine, 0,03, chlorhydrate de
m(f"Phine 0,01, eau de chaux 100 ; toutes les heures une

- Cuillerée 3 cafs dans une cuillerée & bouche de lait glacée.
Qutre, vessie de glace sur I'épigastre. Dés le lende-
Mmain, on peut quelquefois augmenter la dose de lait.

(Lyon méd.)

Steriligation simple et rapide des sondes en gomme.

par la Dr HERMAN.

N ,Il #'agit d’une solution saturée de sulfate d’ammo-
SNm bouillante, dans laquelle on trempe la sonde pen-

. dant 3 3 § minutes. Elsbery a déja proposé cette solution
Pour gtérilicor lo catgut. Avant le cathétérisme la sonde
8t enduite de vaseline. o

- (Sem. méd).

~ La spermine contre la neurasthenie et autres
affections.

1 L spermine a 6t6 employée dans les états suivants:
e;IIE'tat.s d'inanition, D'aprés Poehl, I'anémie, la tuber-
%80 pulmonaire, la convalescence apres la fidvre ty-

, Phoide, | marasme des vieillards, les accouchements
P““*“Wrés et les maladjes de ls peau, appartiennent 3

cette classe. Dans l'anémie, de Hirsch recommande
l'usage combiné de la spermine et du fer, et cela aussi
dans les cas ol le for seul n’s pas antérieurement donné-
de succeés. Dans la tuberculese pulmonaire, la spermine
n'exerce pas une influence remarquable sur le nombre-
des bacilles, ni sur les phénomanes locaux dans le tissn
pulmonaire mais elle a, par contre, un effet décidément
favorable sur la nutrition, et diminue considérablement
'intensité des sueurs nocturnes, — 2, Les altérations du
métabolisme, telles que la diathése uratique, le scorbut,
le diabdte sucré, le rachitisme, Ktant donns le faitqae
I'alcalescence du sang est abaissée dans la diathése ura-
tique aussi bien que dans le scorbut — la preave pour la
diminution de l'alcalescence sanguine dans le scorbut
avait été fournie par de Jaksch, en 1889 — les conclu-
sions théoriques devaient déjy nous conduire & supposer
que la spermine-peut exercer ume influence favorable
sur les affections en question, Dans le diabéte sueré,
c'est particulidroment Pétat général qu’on peut amélorer
par la.spermine. Un cas de rachitisme qui avait résiaté’
a le médication ordinaire guérit rapidement. — 3. Ma-

|ladies du systéme nerveux. Les névroses fonctionnelles
| (la neurasthénie, Uhystérie, I'épilepsie, la chorée), aussi
.| bien que les 1ésions organiques du systéme nerveux-cen-
/|tral et périphérique (le tabes, les paralyeies, la névrite,

etc). Dans cette classe d’affections, il est particulidres.
ment 3 noter l'influence. excessivement fuvorable,qu'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 caur, 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 cceur. — 5. Intoxications,soit par des
poisons non organisés, tels que le chloroforme, 'oxyde
de charbon, eto,, soit par des poisons organisés, (syphilis,
érysipdle, choléra asiatique). Il y a de nombreuses
communications relatives & l'influence favorable des in-:
jections de spermire dans le cbolérg asiatique.

Mazx Salomon a particulidrement essayé la spermine
dsus la neurasthénie, qu'il appelle une vraie ¢ erux
medicorum;” et, avant de communiquer ses expériences
A ce sujet, il donne guelgques détails relatifs anx prépara-.
tions de la spermine et sur le mode de- leur usage, La:
spermine est introduite dans l'organisme, soit par la.
bouche, goit par des injections sous-cuignées. L'admi~
nistration par Ja boucho est & recommander dauns les oas'
ou nous.voulons obtenir un ‘effet: lent, comme par:exem:-
ple, dans lcs maladies des reins, . pour éviter un affinx

|trop rapide des leucomaines qui sont sécrétées par ces
organes ; il en est de mdme quant au diabdte glycosuris

que (od l'on désire protéger la pean contre des irritae
tions traumatiques, Poehl a préparé pour ces cas lesel -
double de chlorure de spermine et de sodium dans une
solution alcoolignue aromatisée 4 4%/, On prend 2.4 3 -
fois par jour 20 & 30 gouttes de cette. essence dans une
eau minérale alcaline chaude.. Pour lés:injections sous.
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outanées, on se sert d'une solution stérilisée & 5 °/, qui
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 se
font dans les extrémités ou a coté de la colonne verté-
brale.

Mazx Salomon & donné la description des deux cas
de neurasthénie grave qu'il a traités avec la spermine, et
fait remarquer a ce sujet que d’autres auteurs, comme
. Ewald, Eulenbury, Furbringer, Mendel et Senator se sont,
en effet, prononcés d’'une manidre favorable quant 3
I'efficacité de la spermine dans la neurasthénie grave,

(Journ. de méd. de Paris).

GYNECOLOGIE

indication de l’'Intervention chirurglcale au cours de
la grossesse compliquee de flbrome.

par M. RicHELOT.

M'étant trouvé récemment en présonce d'un cas de
canoer du col assez avancé, avec envahissement du cul-
de-sac postérieur et de la paroi postérienre du vagin je
fis la laparotomie et tombai sur un utérus augmenté du
volume que je pensai pouvoir dtre gravide. Aprés avoir
hésité & 'enlever, eapérant pouvoir circonsorire le mal,
je fis 'amputation supra-vaginale, puis I'ablation du col
ot de la moitié de la paroi vaginale ; je suis & peu prés
certain d'avoir fait une opératicn compldte. J'estime
done qu’on a le droit d’hésiter en présence de cas sem-
blables.

Quant 3 I'intervention dans la groseesse compliquée
de fibromes, je ne suis plus du tout de I'opinion expri-
mée par M. Varnier dans la dernidre séance. Je pense
que le fibrome est une tumeur dite bénigne, qui est cu-
rable ; Ia tumeur une fois enlevée, la femme sera guérie,
ce qm n’existait pas pour le cancer et pouvait permettre | .
I'hésitation. Je considére une femme possédant an utd-
rus gravide fibromateux et menacée d'accidents, comme
en état de légitime défense. Elle est en effet exposée, en
ce qui concerne P'évolution de sa grossesse, aux présen-
tations vicieuses, & I'accouchement prématuré, anx mé.
trorrhagies ; elle est sous le coup d’accidents de torsion
de cet utérus fibromateux, d'accidents de rétroversion,
d’'acoroissement rapide de la tumeur. Au moment du
travail, il peut y avoir obstacle au passage de l'enfant e,
aprés l'expulsion du feetus, des hémorrhagies graves par
défaut de rétraction de 'utérus,

Drailleurs, le fibrome du col empéche quelquefuis de
faire le diagnostic de la grossesse, masquant le ramollis-
sement du col, vmpéchant de sentir 1'utérus gravide oun
des parties feetales. On donmne, cependant, trois signes
devant permettre de faire ce diagnostic : le ramollisse-

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

Au sujet de la conduite 4 tenir, jo pense qu'en pré-
sence des accidents dont est menacée la femme, il y &
lieu do sacrifier une grossesse problématique & une in-
tervention sfire. Contre les cas od l'on a la main forcée
par des accidents et devant lesquels personne n’hésite &
intervenir, il en est d’autres ot 'on a tout lieu de crain-
dre un danger prochain, Tous les cas de M. Varnier se
rapportent i des femmes qui étaient 4 Baudelocque,bien
surveillées, et chez lesquelles on pouvait intervenir dés
que se montrerait un accident ; mais toutes les femmes
ue sent pas dans ces condltxons et on ne peut. toujours
savoir quand un accident surviendra. v

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 symptémes de fibromes pré-
dominants, 1a grossesse étant accessoire,

Je crois donc quon peut éviter des accidents graves
en opérant, que J'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 I'énucléa-
tion des fibromes en laissant I'utérus, mais la myomecto--
mie abdominale ne donne réellement de bons résultats
qu'en dehors de la gestation, Les stalistiques de 'opéra-
tion de Porro et de la césarienne ne sont pas favorables.
C’est donc & I'bystérectomie abdominale totale que je
donne la préférence. C'est, d’ailleurs, & la méme opéra-
tiou que j'aurai recours lorsque je serai appelé A interve-
uir au début du travail,

(Indep. méd.)

DERMATOLOGIE

Troitement du lupus par les caustiques et Iedlnjgc-
tions de substances modificatrices.

Ce traitement n'est pas le traitement de choix du
lupus, il ne.vaut pas les cauténsatxons les searifications,
le raclage, Ia méthode de Finsor ou la cure radicale,
mais il est utile de le connaitre, car il peut se trouver
telle ou telle circonstance ol 'on soit obligé d'y avoir
recours,

Unna a préconisé une pﬁt.e bacillicide. ainsi consti-
tuée.

Acide salicylique..........

Chlorure d{m%lmome liquide, { 8 2 grammes
Créosote........ evesseetastecnanenns 35 4

Extrait de chanvre indien,... -
Adeps lance...... cenrerannes virensese 8 -

Aprés cocajnisation, on dépase oet’oe'pﬁte sur la syr:

k4§
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face malade, avec une spatule, en recouvre d'un emplé-
trea l'oxyde de zinc et on renouvelle la cautérisation au

ut de 48 heures. ) )
Lorsque le lupus est scléreux et résiste ¢nergique-

Tuent, on ramollit le tissu conjonctif qui entoure les lu-
Pomes au moyen de caustiques alcalins :

Potasse caustique........c.cceeeees
Chaux éteinte.....c..ceveneerunnes

Cette méthode s'applique aux lupusensurfa.e,mais,
Pour les foyers profonds, on tamponne les lupomes avec
des petites tiges de bois pointues trempées dans le chlo
Ture d’antimoine liquide pendant un quart d’beure, On
les fait tourner comme une vrile, jusqu’a 2 ou 3 milli-
métres de profondeur, on coupe au ras de la peau avec
des cigeaux, et on laisse en place en recouvrant d’empld
tre mercuriel, Ces pointes tombent spontanément au

ut de 2 jours. On roprend eusuite 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 en poudre ; M,

lzor, aprés scarifications, saupoudre avec :

1 gramme

M. Hallopeau applique sur les surfaces ulcérées une
COmpresse imbibée de solution de permanganate de po-
tasse an 1/50.

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

(Journ. des pra.)

<O
Qe

THERAPEUTIQUE

Le chloroforme en potions.

_ L'emploi du chloroforme a lintérieur est surtout
nt}lle contre les gastralgies de toutes sortes. Il a une
Propriété analgésique tras marquée, il empadche les vo-
Iissements, et a de plus, une action antifermentescible
tl:és grande quand la gastralgie résulte d’une digestion
difficile.  Voici les formules que 'on peut employer :

1° Eau chloroforme saturée...... 150 grammes.

Eau de fleurs d'oranger....... 50 —
Eau........ cernnseeniaessenirens 100 —
ou bien :

2° Eau chloroformée saturée.... 80 grammes.
Eau de menthe....... cereverenns 20
Sirop d’opium........ ceenvssreen DO
Une cuillerée & dessert tous les quarts d’heure (de
urmann),

-

Ces formules sont trés recommandables, car l'ean
chloroformée pure a l'inconvénient de produire une sen-
sation de brflure quelquefois assez vive chez des person-
nes dont la muqueuse esophagienne et stomacale pré-
gente un degré assez accentué d’hyperesthésie, L’action
de I'eau chloroformée est rapide et passagére, Oun peut
y adjoindre une certaine quantité de morphine, de coca-
ine, d'élixir parégorique ou de codéine.

M. Mathieu formule ainsi la solution de codéine :

Codéine....... crreesteserienesnnes . 0 gr. 20
Eau de laurier cerise.......... 25 grammes.
Eau distillée ....ccot weuvenennes o —
Eaukchloroformée saturée ... 100 —_—

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

Chloroforme ................ s 120 grammes.
Ether....... cereverenes erees e 30 —
Alcool.......... eeereeneeieniaen 120 —
Mélasse............. P F:11) —
Extrait de réglisse............. 75 —_
Chlorhydrate de morphine.. 0 gr. 50
Essence de menthe......."..... XVI goattes.
Birop.ccceccenieiiiririnianiiiiann, 630 grammes.
Acide cyanhydrique dilué... 60  —

Dissoudre le chlorhydrate de morphine et I'essence
dans I'aloool, ajouter le chloroforme et I'éther ; d’autre
part, dissoudre I'extrait de réglisse dans le sirop ; ajou-
ter la mélasse, joindre les deux solutions, ajiter et ajouter
Pacide cyanhydrique, -

Da dose & employer est de V & XV gouttes.

Gilman donnait la seconde formule suivante :

Chloroforme purifié........... . 8 grammes
Glycérine......... veseer vorens A :
Alcool rectifié................. }aﬁ' 60—
Acide cyanhydrique dilus.... 8 —

Teinture de eapsicum, ........ 8
Chlorhydrate de morphine... 0 gr. 50
Sirop...ccoeverinneininnnns cevnnees 90 grammes
Une cuillerée & caté pour un adulte.
Les propriétés sédatives des chlorodynes ne sont pas
douteuses, d'aprés M. Mathieu. , :
La formule suivante est classique contre les vomis.
sements avec tendance nauséeuse :

- Chloroforme............. creees

Teinture d’icde...............}’sﬁ 5 grammes

V gouttes sur un morceau de sucre deux fois par
jour & chaque repas. )

Dans les fortes crises de gastralgie, M. Soupault
n’hésite pas & avoir recours i l'eau chloroformée assucide
soit 4 la cocaine, soit & I'ean mentholée. On pourra ainsi
formuler :



34

LA REVUE MEDICALE

U T T T T T ——————————————————————

Chlorhydrate de cocaine......

Eau chloroformée saturée.
Eau distillée........ creecenses .

Par cuillerées a soupe toutes les 2 heures.

0 gr. 05
}as 50 grammes

ou bien :
Chlorhydrate de cocaine.....- 0 gr. 05
Menthol.....ccceevuneiriennnnnnes 0— 10
Aleonliieerennnnnnnns crererenenes Q.S.pour dissoudre.

Eau chloroformée saturée.
Eau de fleurs d'oranger....

Par cuillerées 4 soupe toutes les 2 heures.

}ﬁ& 75 grammes

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

(Jour. des prat.)

HYGIENE

Hyglene et pathologle de I'allaitement.
par M. le Dr H. D‘n ROTHSCHILD.
Lallaitement au sein.— Le choix d'une nourrice.
Messieurs,

Depuir quelques années, la premidre enfince préoc-
cupe, d'une fagon toute spéciale, les hyygiénistes et les
accoucheurs. La mortalité des enfants du premier ige
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
wefforgant de les conserver 4 la vie. La mortalité s’¢léve
dans certaines localités (départements du Nord et du
Pas de-Calais) jusqu'd 60 0/0, chez les enfants 4gés de
moins d’'un an. C'est pendant la période od l'enfant ne
prend que du lait, lait de la mére ou lait d’un animal
domestique susceptible de remplacer le lait maternel,
que la mortalité est la plus grande, Les décés sonmt
imputables surtout aux accidents du tube digestif et, plus
particulidrement, 4 cette affection, si grave, souvent
épidémique, que 'on nomme gastro-entérite ou choléra
infantile.

La chimie biologique et 1a bactériologie ont démon-
tré que les affections qui déciment les nourrissons sont
d’origine microbienne et peuvent de ce fait, 8tre évitées,
dans la plupart des cas. De méme que la bactériologie
a rénové la thérapeutique générale, de méme elle a modi-
fi¢ 'hygidne et la pathologie de la premiére enfance (péri-
ode d'allaitement). Gréce aux travaux de M, le Pr
Budin, en France, de MM. les Prs Soxhlet, Backhaus,
Geertener, Heubner, Baginski, etc., en Allemagne et en
Autriche, la plupart des questions qui se rapportent &
I'bygiéne et & I'alimentation des nourrissons ont été ¢tu-

dides et réglementées. Aussi doit-on considérer V'allaite-
ment comme une branche de I'hygiéne & laquelle le mé-
decin, en général, et 'accoucheur, en particulier, doivent
s'intéresser tout spécialement pour ne plus en laisser la
direction & des sages-femmes ou & des matronesignoran-
tes ot négligentes.

L’hygiéne et la réglementation scientifigue de 1'ali-
mentation des nouveau-nés doivent &tre considérées au-
jourd’hui comme une scierce d'un intérét capital, 1ant
au point do vue médical proprement dit qu'au point de
vue social. Protéger l'enfant contre les maladies du
premier Age, c'est lutter contre la dépopulation du pays,
c’est-a-dire, travailler utilement pour le bien de ses sem-
blables et pour la patrie.

“I/allaitement est le mode d’alimentation propre au
nouveau né,” a dit Jacquemier ; mais bien qu'il soit une
fonction essentiellement naturelle, beaucoup de méresou
4e nourrices commettent encore, en allaitart, des fautes
graves,souvent irréparables,qui déterminent des troubles
digestifs chez lo nourrisson, troubles auxquels on peut
attribuer le plus grand nombre des décés chez les en-
fants du premier age. C’est précisément parce que,
pendant longtemps, 'alimentation des nouveau-nés a été
mal comprise et mal réglée que 'hygiéne moderne s’en
est emparée pour la réglementer d’une fagon rationnelle
et scientifique.

Il y a trois modes d’alimentation pour le nouveau-
né : 1° L’allaitement naturel (ailaitement au sein) : 2°
I'allaitement mixte (sein et biberon) ; 3° I'allaitement
artificiel (exclusivement au biberon). Chacune de ces
trois méthodes a ses indications, ses contre indicationset
8es régles particulidres,

Nous devons les étudier séparément et en détail,

L’allaitement au sein peut étre pratiqué soit par la
mére, soit par une bonne nourrice. Avant d’examiner
la technique de I'allaitement au sein : quanLité de lait que
doit prendre l'enfant, nombre et durée des tétées, il con-
vient de vous exposer ’hygiéne & laquelle doit se soumet~
tre la femme qui veut nourrir.

Une femme ne peut dtre bonne nourrice si elle ne
prend pas quelques soins, quelgues précautions hygiéni-
ques pendant les derniers mois qui précédent I'accouche-
menti. La femme qui veut devenir nourrice doit alors se
soumettre : 1° 4 une alimentation réguli¢re et suffisam-
ment abondante,en ayant soin de veiller au bon fonction-
nement du tube digestif, 2° 4 une hygidne rationnnelle,en
ne se fatiguant ni moralement, ni physiquement, en ha-
bitant des locaux spacieux et aérés, de fagon & se trouver
dans les meilleures conditions possibles au moment de
I'acconchement,

Aussi, en ces derniers temps, a-t-on créé, grice a
I'initiative privée et & la charité publique, des refuges-
ouvroirs pour les femmes enceintes, Cus 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
® dernier mois de la grossesse, certaines précautions,
C'e_ﬂt ainsi qu'elle doit protéger ses seins contre toute
lé‘“’"» quelque 1égére qu’elle puisso étre, afin de prévenir

808 la guite des crevasses douloureuses ou desabeds du
8ein pouvant nécessiter, 4 un moment donné, l'interrup-
tion de I'allaitement, La ferame qui veut nourrir doit
faire Pendant sa grossesse, des lotions sur le bout desseins

- 8vec deg solutions astringentes telles que : eau do vie,tein-

ture @’arnica, eau de Cologne.

Certains anteurs 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 liem A des accidents de contagion. Le Pr

Ournier a signalé de véritables épidémies de syphilis
dues 3 1a succion des mamelous par des matrones se don-
Bant 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-
niers mois de la grossesse sont-ils suffisants pour lui
Permettre, sitét aprés ’'accouchement, de devenir bonne
Doutrice? Dans ces derniers temps, la question a éts
fort discutée et les avis ont €t partagés. Certains au-
teurs ont affirmé que toute femme peut nourrir I'enfant
Qu'elle g mis au monde, qu'elle a toujours assez de lait
Pour I'alimenter suffisamment. En vérité, on ne doit pas
8tre trop exclusif. Si un grand nombres de fommes re-
Boucent 3 allaiter leurs enfants alors qu’elles pourraient
étre nourrices, et méme de bonnes nourrices, il y en a
d’autres qui ne peuvent nourrir elles-hémes.

* Certaires formmes ont des seins mal conformés, des
" Wmamelons trop courts, ou rétractés, ne permettant pas a
_’°nfant de les prendre pour téter. Par suite de soins
nsuffisants ou de tétées trop prolongées, lesseins peuvent
devenir Jo sidge de gercures ot de crevasses apparaissant
- 8univean du mamelon et pouvant aboutir, parla douleur
qu'elles occasionnent,  mettre la mére dans I'impossibi-
lit6 de poursuivre I'allaitement, Il n'est pas rarc non
Plus de voir des femmes présenter des seins atrophiés,
&vec des glandes insuffisantes, sécrétant trop peu ou pas
delat., Enfin, mettant & part les fommes atteintes d'af
fections chroniques (tuberculenses, nerveuses, etc.) ; il
°f‘ @8t qui accouchent dansle cours d’une maladie conta-
81euse ou fébrile : & celles 13, il est rigoureusement inter-
dit de donner le sein, dans I'intér8t de l'enfant et dans
%elui de 1a mare, 'enfant pouvant, par un contact pro-
Tongs avec la mére, contracter I'affection dont celle-ci est
Ateinte, 1a mare ayant besoin pour se rétablir d'un repos
absolu et de grands ménagements, incompatibles aveo
Fallaitement, Si 1a mére ne peut allaiter elle-méme,
® mieux est de confier l'enfant 4 une nourrice au
8in, ) '

L'y a deux espdces de nourrices : les nourrices sur

lieu ot les nourrices externes ou & distance. Les pre-

midres restent dans la maison des parents du nouveau né
et sont constamment surveillées par eux. Dans ce cas, si -
la nourrice est bonne,'allaitement mercenaire peut valoir
I'allaitement maternel, parfois méme il lui est préférable,
{1 n’en est pas de méme quand les enfants sont envoyés
en nourrice 3 la campagne, loin des parents, parce qu’a-
lors la surveillance manque compldtement. Les frais de
voyage sont, le plus souvent, si considérables qu'il est
motériellement impossible 4 la mére de se transporter
auprés de son enfant pour se rendre compte des soins
qui lui sont donnés. De 13, I'incurie et la négligence
qui régnent dans certains villages, véritables nourrice-
ries d’enfants venus des grandes villes, et, par suite, I'.f-
froyable mortalité qui décime les enfants de la classe
ouvridre.

Une nourrice doit avoir certaines qualités essentiol-
les qui permettent d’espérer qu'elle sera une bonne
nourrice et que 'enfant se trouvera bien du lait qu’elle
lui donnera. Elle devra 8tre igée de 204 30 ans environ,
étre d’'une constitution robuste et ne présenter aucnn
signe de maladie acquise ou héréditaire. Autant que
possible, elle sera d’un caractdre doux et placide, muis
cependant active et intelligente de fagon & pouvoir soi-
guer avec zétle et tact 'enfant qui lui est confié. Il faut
qu'elle soit accouchée depuis deux oun trois mois, an
moins, afin d’étre complétement remise de ses couches
et qu'on puisse se rendre compte, par I'état de prospérité
de son nourrisson, de la qualité et de I'abondance de ~on
lait. Quant A I'ige du lait, il est préférable de donner -
au. nouveau-né un lait de deux & six mois, cependant,
d’aprés un certain nombre d’auteurs, un lait vieux de 8
A 15 mois peut donner de trés bons résultats et &tre par-
faitement digéré par le nouveau-né ; on a vu des nour-
rices qui, aprés avoir terminé la nourriture d’un enfant,
en avaient repris un autre qu'elles avaient allaité aveo
succds. On deit préférer, en général, une nourrice qui a
fait ses preuves, c'est A-dire qui a déja allaité un enfant,
De 1a sorte, on peut &tre plus certain qu'elle est expéri-
mentée, bien constituée, et qu'eile a un lait de bonne
qualité, suffisamment abondant. .

Avant d'etre engagée, la nourrice doit 8tre 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 1'état des dents, sur la
conformation des membres et du tronc et sur I'état du
ceeur et des poumons. I1est indispensable que la nourtice
ait de bonnes dents ; d’abord, c¢’est I'indice d’'un état gé-
néral satisfaisant, puis o’e t une garantie pour l'alimen-
tation et la digestion, deux conditions auxquelles sont
intimement liées la sécrétion laiteuse ot la qualité du lait,
On devra examiner de trés prds toutes cicatrices du con
et du corps, afin de ée rendre bien compte qu'il n'y a
pas de lésions syphilitiques anciennes o1 "récentes,
Enfin, on doit examiner le cour et les poumons pour
vérifier 8'il n'y a pas de lésion cardiaques ou tuberouleu-
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L'examen local comprend 'examen des deux seins.
Il devra porter: 1° sur la glande ; 2° sur le mamelon.
D'une fagon générale, si la glande est volumineuase, le
lait sera abondant; mais il ne faut pas confondre la
glande avec le sein lui-méme qui peut &tre chargé de
graisse et ne posséder que peu de tissu glandulaire, Les
seins des bonnes nourrices sont généralement silonnés de
veines bleudtres, indices de I'activité de la circulation.
Quant au mamelon, il ne doit &tre ni trpp gros, ni trop
petit, ni trop court, pour que 'enfant puisse le prendre
facilement et qu'il n’échappe pas de sa bouche, Il ne
faut pas qu'il soit ombiliqué, c'est-d-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 a revenir sur la quantité de lait que
doit prendre un enfant i chaque tétée, et, en totalité,
dans les 24 heures, Pour permettre a 'enfant de pren-
dre la ration lactée qui est indispensable & son dévelop-
pement normal, il faut que la nourrice puisse lui donner
de 1,200 & 1,300 grs. de lait par jour et de 70 & 135 grs.
& chaque tétée. Une bonne nourrice donne en movenne
de 900 & 1,300 grammes de lait par jour. Mais, pour
peu qu'elle soit entrainée, c'est-a-dire forcée de. donner
le sein & plusieurs enfants a la fois, elle peut fournir des
quantités de lait bien supéricures. C'est ainsi que cer-
taines nourrices du service des débiles & la Maternité,
qui sont appelées & allaiter trois on quatre enfants dé-
biles, ont pu produire 1.900 2,000 et 2,200 grammes de
lait par jour (Dr Duadin). Seule la comparaison de
deux pesées bien effectués, {'une avant et I'autre aprés
chaque tétée, permet de constater la quantité du lait
Pprise.

Malgré les soins apportés dans le choix de la nour
rice, celle-ci peut n’étre 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
& son remplacement. Jadis, la chose pouvait présenter
quelques difficultés : on ne trouvait pas de suite une
nouvelle noirrice ; parfois méme la premigre perdait
totalement son lait, ou s'en allait avant qu'il ettt été pos.
sible de pourvoir 4 son remplacement, Aujourd’hui le
changement de nourrice est devenu chose plus facile,
gréve & I'emploi du lait stérilisé, administré temporaire-
ment dans certaines conditions,

Une femme qui est enceinte doit-elle cesser d’allaiter?
Les auteurs, jusqu'd cos dernidres années, ont 6té d’avis
qu’il fallait suspendre I'allaitement. L’observation a sou.
vent démontré, cependant, le peu d'influence qu'une nou.
velle grossesse avait sur le lait de Ia mére ou de la nour-
rice quand la grossesse évoluait normalement. Il fandra
done réagir contre ce préjugé trop répandu qu'une femme
enceinte ne doit plus ullaiter. Toutefois, une femme qui
supyorte mal sa grossessedevra suspendre l'allaitement ;
si elle dort mal, si elle a des troubles nerveus, si elle est

albuminurique, etc., 11 faudra qu'elle cesse de donner le
sein. Une opinion sussi trés répandue dans le monde, et
surtout dans la classe ouvridre, est qu'une femme qui a
ses régles ne doit plus continuer 3 allaiter. Le plus sou-
vent, le retour de la menstruation n’a qu'une trés légére
influence sur la santé du nourrisson. Cependant on ob-
serve parfois, chez les nourrissons qui sont allaités par
des femmes ayant leurs régles, de légers troubles diges-
tifs, un peu de diarrhée et une diminution de poids coin-
cidant avec les époques menstruelles, Si ces troubles
durent trop longtemps, si la santé de I'enfant en souffre
réellement, I'inte1 ruption de l'allaitement 8’impose et 'on
doit alors recourir 4 une autre nourrice ou i I'allaitement
artificiel.

Vous voyez dono, Messieurs, qu’'en matidre d’allaite-
ment comme en toutes choses, on ne doit pas &tre trop
affirmatif. Assurer d’avance qu'une fomme peut allaiter
parce qu'elle va mettre un enfant au monde est un
absolutisme que l'expérience et la clinique n’ont pu ad-
mettro et, bien que I'on ait dit que le lait de la mére ap-
partient 4 Penfant, il faut oncore 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 mére ou par la nourrice et
ne pas renoncer d’emblée 4 I'allasitement maternel. On
devra réglementer, d’une fagon rigoureusement scientifi-
que, le nombre et la durée des tétées et la quaniité de
lait prise & 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 déja signalé la
gravité, . (Le Progrés méd.)

FORMULAIRE

Emulsion d'hulle de fole de morue.

Huile de foie ds morue........ 140 grammes.

Sirop simple............ crenerees 60 —
Eau de fleurs d’oranger....... . 40 —
Fucus crispus... ............. 5 —_
Eau distillée...oesuerirrenncrees q. 8.

Essenca d’smande« améres... (V gouttes.

Mettez dans un flacon I'essence d’amandes améres,le
girop et l'eau de fleurs d'oranger.

D’autre part, faites bouillir le fucus dans I'eau pen-
dant vingt minutes, pour obtenir 220 grammey de décoo-
té ; passez avec oxpression A travers une toile, faites ré.
duire au bain-marie le liqguide & 160 grammes vt versez.
le bouillant sur les autres matiéres.

Ag|tez pendant cinq minutes, puis de temps en
temps jusqu'a refroilissement.

Cette préparation renferme un tlers de son poids
d’huile de foie de morte.

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

On peut aJouter aussi 4 grammea d hypophosphlte
de chaux. (Gaz. des hép.)
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‘Travaux Originaux

LES SINUSITES (SUPPURATION DES CAVITES
DE LA FACE.) '

par M. le Dr R. BouLET.
Oculiste et auriste de U Institut Ophtalmique.

Deux fagons d’envisager I'étude de ces suppurations:
Pune d’aprés le tableau symptomatique, l'autre d’aprés
les caractéres du pus contenu dans Vintérieur de ces
cavités. C'est la premidre que nous choisirons, la consi-
dérant plus pratique et essentielle & connaitre avant
d’aborder 1'étude de la seconde. '

Anatomie : 6 cavités : 3 chaque c6té; le sinus max
illaire, le sinus frontal et le sinus sphénoidal,

Le sinus frontal n'oxiste pas chezl'enfant avant l’age
de 8 3 10 ans,

Le sinus sphénoidale rarement avant 18 ans.

Le sinus maxillaire existe dés la naissance, cepen-
dant, la sinusité maxillaire est rare chez les enfants.

SINUSITES A1GUES. — Sinusite maxillaire et fron-
tale ; ,

C'est le plus souvent avec le catarrhe nasal aigu, au
cours d'une grippe ou, 3 l'occasion pour le sinus maxil-
laire, d’une affection dentaire que nalssent et se dévelop-
Pent ces sinusites.

C'est le phénoméue douleur qui domine. Cette dou-
leur peut atre localisée au sinus malade, mais aussi elle
peut envahir toute la face et méme toute la téte,

Du c6té des fosses nasales, les symptémes sont ceux
du coryza aigu. Aucun écoulement d'abord, mais
quand le gonﬂeuﬁent de la muqueuse quiobstrue l'orifice
des sinus a cessé il se produit un écoulement citrin plus
0u moins abondant,

Dans bien des cas, ces sinusites ne réclament aucun
traitement particulier et guémssent avee le coryza qui
les & engendrées.

Duns d’autres, elles d« mandent, pour dtre tanes une
8érie de lavages. Enfin si elles ne sont pus soignées ou
malgré les lavages elles peuvent passer 4 V'état chroni-
que, ' ‘

Sinusite sphénoidale aigué : Trés difficile & diagnos-
Yiquer, Aucun cas typique n'a encore 66 publié,

SiNusiTES CHRONIQUES. — Signes subjectifs :

1° Ecoulement du pus par le nez ;

~ 2° Cacosmie ;
- 8° Douleur.

C'est cortainement le symptsme 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 soupgonner
la possibilité " d’une infection sinusienne en décelant la
présence du pus A la partie supérieure des choanes. Ce
dernier examen a encore davantage de I'importance dans
la recherche de la sinusite sphsnoidale.

'Cing procédés ont été imaginés qui permettent de
s'assurer de la présence du pus dans le sinus maxillsire.

1° Le signe de Frinkel :

Consiste & faire pencher la tdte du malade en uvant
ot en bas pendant quelques minutes, afin de permettre
au pus contenu dans la cavité maxillaire de s'écouler en
dehors par lorifice naturel, qui est situé & l'extrémité
supérieure de la cavité,

2° Eclairage par transparence, signe de Hering,
basée sur la iranslucidité des os de la face & I'état nor-
mal, une lampe électrique de 8 4 10 volts étant ‘placée
dans 1a bouche aprés avoir fait Vobscurité complate de
Ia piéce. '

3° Ponction exploratrice du sinus par le méat in»
férieure.

4° Signe de Davidson : Si pus dans un des sinus,
la pupille située du c6ié correspondant reste obscure.

5° Signe de Garel: le malade ayant les youx formés
pergoit la lumidre senlement du c6té sain.

Ces deux derniers signes sont des compléments &
celui de 1'éclairage par transparence de la face.

Sinusite frontale chronique. — Le diagnostie se fait
par exclusion : Du pus existant dans le méat moyen, si
Péclairage montre les joues et les pupilles également
lumineuses le frontal devient forément suspect.

Vohnsen a appliqué au sinus frontal le procédé d'é-
clairage par transparence.. En plagant la lampe électri-
que, de 8 & 10 volts, alternatlvement de chague cots de
l'arcade sous orbitaire.

"Lubet-Barlow a proposé Péclairage médio frontal.

Sinusite sphénoidale chronigue. — La sinusite sphé-
noidale chronique est beaucoup plus fréquente que I'on
ne I'a cru Jusqu ici. Elle reconnait pour cause prédispo-
sante sa situation anatomique, et pour causes détermxo
nantes, les maladies infecticuses: la grippe, les corps
étrangers, les traumatismes, etc., 1a syphilis, la tuber-
culose.

~ Les symptomes pnnc\paux sont écoulement de
pus quelquefoxs par le nez, mais plus souvent par le
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pharynx nasal, une céphalalgie profonde sourde. On a
observé aussi du vertige, des troubles psychiques, des
troubles oculaires. I'6tat général du malade est souvent
asgez mauvais,

Les tymptémes 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 crofites,
parti du bord supérieur de la choane et s'étalant sur toute
la voute du pharynx nasal,

La rhinoscopie antérieure pourra vous permetire 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 & notre service,
notons :

1° Exploration avec le stylet boutonné.

2° Le cathétérisme,

3° La résection du cornet moyen qui mettra a jour
Postium du sinus,

Les complications de la sinusite sphénoidale portent
du c6té des méninges et de l'encéphale,

Bien des malades ont succombé & une infection in-
tra-cranienne dont l'origine n'a pu étre reconnue, qui
Paurait été par un examen méticulenx de lpurs sinus
sphénoidaux. L'infection se fait alors souvent, soit par
voie veineuse, soit par voie lymphatique.

Traitement :

Sinusite aigud maxillaire et frontale :

Traitement de la maladie csusale, Antisepsie des
fosses nasales, aspiration do vapeurs mentholées par le
nez.

Cocaine dans les fosses nasales afin de favoriser le
dégonflement de la muqueuse des orifices sinusiens.
Compresses chaudes sur la région. Ablation de dents
cariées qui auraient pu étre cause de sinusite maxillaire,

Si ce traitement est insuffisant il faudra penser i
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 Pouverture externe du sinus frontal,
on pourrsa tonter de faire des lavages par la voie nasale
aprés avoir {ait sauter la partie antérieure du cornet
moyen,

Traitement des sinusites chroniques.

Sinus maxillaire : pour les i)usillanimeset pour ceux
qui veulent tenter l'essai d’une méthode qui réussit
quelquefois : ouverture du sinus par I'alvéole de la 26

petite mollaire, placement d'une canule et lavage anti-
septique, Tépété 2 fois par jour.

Comme méthode de cure radicale :
Peldwell-Luc,

Sinusite chronique frontale: Aprés I'essaide 14 2
mois de lavages par voie intra-nasale, il faut avoir recours
3 la cure radicale d’aprés le procédé de Ogston-Lue.

Sinusite sphénoidale : Siles 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 splénoidal il ne faudra pas
craindre d’employer le moyen le plus énergique et le
plus sfir, 'opération de cure radicale par le procédé dit
Jansen-Luc Furet.

-Procédé de

Revue des journaux

MEDECINE

Le foie mobile.

par M. SourauLT.
(Suite.)

SyMPTOMES FONCTIONNELS. — lis sont des plus vari-
ables.

Quelquefois les malades ne ressentent aucun trouble
subjectif et c’est par hasard, en s’habillant, en attachant
leurs vétements, qu'ils s’apergoivent d'une grosseur dans
I'abdomen. Mais plus souvent la maladie s’accuse par
diverssymptémes,

11 est rare que ies phénoménes éclatent d’une fagon
aigué, Cependant on a pu en relever quelques observa-
tions. A la suite d’une chute ou d’un effort violent, ou
4 lasuitede quintes de coqueluche, les malades éprouvent
dans le c6té droit une sensation brusque de déchroche-
ment, de torsion, avec vives douleurs dans I'abdomen et
la poitrine, respiration difficile, nausées, phénoménes de
suffocation. Il y a tendance aux syncopes ; le pouls est
précipité, petit, arythmique ; les malades sont en proie
4 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 phénoménes douloureux sont de beaucoup les plus
fréquents, Tantdt ils consistent en une sensation de géne,
de pesanteur abdominale, surtout marquée du c4té droit
et 8’'accompagnant detirailloments au creux épigastrique,
dans les reins, dans le bas-ventre. Ces troubles,plus péni-
bles que douloureux, s'exagdrent par lustation debout,la
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Marche, loy efforts, tandis qu'ils s’atténuent trés nette-
et dans le décubitus dorsal. Si en so plagant derriére
i:‘fé::lalades on gouléve avec les deux mains la partie
leure de 'abdomen, on leur procure un grand sou-
t:g;mem : le port d’une ceinture bien faite est suivi du
N ® r§§ultat. 11 est plus :are que les malades accusent
Sonsation d’un corps qui se décroche ou qui ballotte
408 le ¢5t¢ droit, de leur ventre.
e Pari:‘ois les douleurs sont plus aigués, il exist_e comme
Sorte de point de c6té abdominal s’exaspérant par la
,?amhe, qui devient souvent trés difficile. On se croit
0 Présence d’une colique hépatique fruste, De I’hypo-
°?ndre droit, les doaleurs peuvent irradier en différentes
'Tections, dans les reins, les fluncs, Pomoplate droite,ou
m’:;“ descendre dans les aines, et la partie supérieure des
forsse& Ce.s douleurs aigués peuvent se montrer scus
t e de crises, alternant ou non avec de simples sensa-
008 de pesanteur.

Des troubles digestifs variés viennent souvent com-

, 1quer 1a scdne morbide, Le plus habituellement, les
:?lades Présentent le tableau de la dyspepsie asthénique
re°° Pesanteur ot gonflement de l'estomac aprés leurs
¢ P88, sensation d’étouffement, palpitations, bouffées de
i: °ur & la figure, tous phénomeénes qu'on peut aussi
to 0 attribuer & I'entéroptose concomitante qu'a 'hépa-
Visib:se méme. Plus rarement on observe des gastralgies
l‘enxntes’ des vomissements répétés, nauséeux ou doulou
trag » des flatulences fréquentes ot répétées. Iln'est pas
Véritar;re d’opserver, comme dans le rein déplacé, de
tabeg les crises gastriques trés analogueg A celles du
: 0"; Chez une malade observée avec le professeur
ne] 18T, nous avons pu constater tous les signes fonction-
’ ®% physiques (stase gastrique a jeun) de la sténose
pylonfl\le. Ces phénoménes cnt disparu par une hépa.
,inp:ne .et: la malade qui, avant l'opération, était dans
n .P‘)SSlbllité absolue de se nourrir et dépérissait de jour
. J0Ur, vit, apras I'intervention, tous troubles digestifs

U . . .
Paraitre et son poids remonter de 10 kilogs en moins
® quatre mojs,

“%I"“ constipation opinidtre, avec ou sans entérite
bleay :mmbraneuse ot sable intestinal, fait partie du ta-
4de la maladie, mais elle est plutét due & I'entérop-
dépel’aeet au spasme intestinal qui l'accompagne, qu'au
~rivement du foie lui-méme. _
ure g Ceptionnellement on & cité l'ictére d a une cou-
. “W-canal cholédoque, I'ascite due a une difficulté de

%irculation dans la veine porte, I'edeme des jambes
-‘“:-§tr9 df, comme le pense Faure, & une condure de
Vei ¢lne cave amenant des troubles de la circulation
~'0%use de la partie inférieure du corps.

!'iss'nﬁn on trouve signalée I'existence (%o phg{no'ménes
2 ‘quc"'nes et dont la pathogénie est difficile & expliquer:
dante nce des mictions, albuminurie, pertes blanches abon-
LIS, Métrorragies, purpuras. Ce sont probablement de

8 coincidences, .
Haig Dous devons particulidrement insister sur les

troubles névropathiques qu’on rencontre chez presque tous
les malades atteints de foie mobile, et qui sont d’aiileurs
ceux-lA méme qu’on rencontre dans la néphroptose et
I'entéroptose. Ils ont le caractére des stigmates do neu-
rasthénie. Céphalée en casque avec ou sans vertiges,

troubles oculaires, bourdonnewments d’oreille, clou a la
nuque, plaque sacrée, fourmillement et refroidissement

des extréiaités, fatigues du matin. Ce sont aussi des

palpitations, des bouffées de chaleur, des vertiges, des

troubles oculaires et méme des crises spasmodiques rap-
pelant plus ou moins les crises d’hystérie, enfio une série

de troubles sensitifs et moteurs tris variés dont nous

pourrions sans intérét indétiniment allonger la liste.
Signalons pourtant tout spécialement les troubles men-

taux, les phobies de toutes les variétés, 'hypocondrie qui

conduit souvent les malades & la morphinomanie .Sars

doute la neurasthénie,avec tout son cortdge de maux,n’est

pas créée deo toutes pisces par I'hépatoptose et I'entérop-

tose qui lui est associée, mais elle est une cause provoca-

trice trés puissante chez les prédisposés.

Pour M. Glénard les conséquences de I'hépatoptose
sont beaucoup plus considérables. -Pour lui, cet état mor-
bide, trés fréquent puisqu’il I'a retrouvé chez 20 p, 100
des sujets atteints de maladies de la nutrition, serait
I'indice d'une altération (non cirrhotique) dans la struec-
ture et les fonctions de la glande hépatique. Les troubles
de la nutrition et la viciation des humeurs gui en résul-
teraient, engendreraient tout le groupe des maladies par
ralentissement de la nuatrition qu'on a 'habitude de ran-
ger daps le cadre de Uarthritisme. Aussi I'auteur pro-
pose--il de remplacer ce termne par celui d’hépatisme.
Nous nous contenterons de citer cette opinion sans ia
discuter. Faisons seculement observer que nous voulons
suitout dans cette Revue étudier les formes accentuées
du foie mobile dans la symptomatologie desquelles les
troubles arthritiques tiennent une pluce secondaire, tan-
dis que M. Glénard, pour établir sa théorie, 8'est syrtout
appliqué & rechercher par son procédé du pouce les
ptoses et les déformations peu prononcées de la glande
hépatique qui échappent & nos moyens d’investigation
habituels et qui sont en somme plus rapprochées des
précédentes dans la théorie que dans la. pratique,

Diagnostic. — Il repose uniquement sur la consta-
tation des signes physiques, On peut considérer comme
presque pathognomonique I'ensemble symptomatique sui-
vant : présence dans-la partie droite de 'abdomen d'une
tumeur plus ou moins volumineuse, mobile & 1a palpation
et dont 1a matité fuit nettement suite & la matité hépati-
que. Comme signes confirmatifs surtout utiles dans les
cas pen prononcés, on peut y ajouter la mobilité respira-
toire recherchée par le procédé de Mathieu et le signe
congidéré par Glénard comme essentiel : aréte vivesurle
bord inférieur de la tumeur suspecte qu'on constate faci-
lement par le procédé du pouce,

Le diagnostic du foie mobile nst, en somme, assez
facile ; si les erreurs auxquelles donnelieu 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 ol la fixation du foie a
élé prutiquée, 9 fois on avait méconnu le foie mobile
avant I'ouverture du ventre. D’aprés Glénard, sur 20
cas ol Ja vérification du diagnostic a pu étre faite par
Touverture du ventre, dans 35 p. 100 des cas il y a eu
erreur de localisation, celle-ci ayant §té placée dans un
autre organe que le foio.

Lerreur contraire, consistant i prendre pour un
foie mobile une tumeur abdominale d’une autre nature,
8 6té plus rarement commise. Cependant, elle s'est pro-
duite assez souvent pour que certdins auteurs tel que
Landau aient pu, sur 32 cas publés en 1885, relever 8
erreurs de diagnostic et que Glénard, aprés étude des 80
cas publiés jusqu'en 1900, n'admette que 42 cas authen-
tiques; il est vrai qu'il élimine du cadre de I’hépatoptose
les foies mobiles qui sont le sidge d’altérations anatomi-
ques importantes,

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

L’hépatoptose totale ou foie totalement mobile dans
lequel la tumeur abdominale est de volume considérable
ol la mobilité en masse de I'organe est facilement per-
ceptible; o la matité normale de I’hypocondre droit &
fait place 4 de la sonorité est aisément reconnaissable ;
tandis que le foie & lobe flottant, od la masse hépatique
principale & gardé sa position normale et o) les dimen-
sions de la tumeur flottante sont plus réduites, préte a
de plus fréquentes erreurs,

L’hépatoptose totale sera difficilement confondue
avec les diverses variétés d’hypertrophies du foie, o
I'organe n’est pas mobilisable par la palpation, ou) la
matité hépatique remonte plus haut que normalement
dans le thorax, refoulant les fausses cotes et faisant saillir
1a partie supérieure de 'abdomen, Cependant, lorsque
I'hépatoptose est peu prononcée, elle peut dtre prise pour
une hypertrophie 16gre ri 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 & prendre le foie mobile pour le rein
mobile : les” troubles functionnels d’une part, presque
absolument identiques, la méme sensation de tumeur
mobile [dan3 la fosse iliaque sont communes aux deux
affections. Les caractéres fondamentaux de 'hépatoptose
totale la différencient suffisammert, Mais lo foie par-
tiellement mobile & des caractéres moins tranchés. Le
rein mobile se distingue en ce que la palpation bimanuelle
montre gne le rein prend le contait lombaire. Mais ce
signe peut 8tre observé dans le foie mobile : témoin les
observations de Ritter von Hacker, et de Tsherning,
auxquelles nous devons ajouter un cas que nous ‘avons
observé avec le professcur Terrier,

D’ailleurs nous savons que le foie flottant coexiste
souvent avec le rein mobile. Le diagnostic de 'une ou
I'autre lésion est rendu difficile par co fait signalé par

» | d’ailleurs situées sur la ligne médiane,

LA REVUE MEDICALE

Gérard Marchant que les signes physiques varient souven
d’un jour & 'autre chez de tels malades, de sorte qué

tantdt 'on gent simultanément le rein et le foie, tantét 10 -
rein seul ou le foie seul,

Les tumeurs parties du petit bassin et qui g'élévenk
plus ou moins haut dans la cavité abdominale, en parti%
culier les kystes de U'ovaire, peuvent préter 3 confusion 3
'interrogatoire, I'évolution de la tumeur, sed coincidence
pathologiques, le toucher vaginal, permettront de |
distinguer.

Certaines tumeurs de Uintestin, du célon, du pylorsy
jouissent d’une certaine mobilité. Elles sont en générs
peu volumineuses. Leur position, leur absence de matité;
enfin, dans les cas douteux, 'insufflation de I'estomac ov g
de l’mtestm permettront, dans la plupart des cas, d’en’
établir la localisation exacte. 3

Les tumeurs du grand épiploon sont mobiles dans@
tous les sens, mais la matité de la tumeur épiploique eskl
séparée de celln du foie par une zone sonore. ¢

ke

Les tumeurs du.mésentére sont situées en arriére dog
paquet intestinal et ne donnent pas de matité. Elles son

(@ suivre) *

Perlcardite brightique.

par M. CHATIN.

L’existence de la péricardite brightique ne fait pl
de doute pour porsonne, Elle survient aux périod
terminales de la néphrite scléreuse atrophique, et con
porte le plus grave pronostic. Mais son interprétatio
donne lien & quelques discussions ; Bright, Lancerean
Keraval et la plupart des a.uteurs, n’y voient gu'un
manifestation toxique de la diathése urémlque sur
péricarde ; d’autres, au contraire, parmi lesquels Leco
ché ot Talamon, Bosc admettent que le plus souvent
coite péricardite est d’origine microbienne, ainsi qu'e®:
témoignent les recherches bactériologiques de Bosc et d6f
Ménétrier, M. Merklen croit qu'il faut 8tre éclectique i~
mais que presque toujours cependant, la péricardite res-;
sort d'une imprégnation du péricarde par les poiso
urémiques. M. Chatin a eu 'occasion d’observer 4 Ly
trois faits nouveaux de périeardite urémique ; I'épanchot
ment séro-fibrineux ne renfermait aucun microbe, psiil
plus que le sang d’ailleurs, De plus, il n'y avait y
d’hypertoxicité du sérum sanguin ou da liquide périca :
dite ; ce qui ne laisse pas que d’étre embarrassant pou
lexplu,atxou pathogénique de ces cas de péricardite. Th
ne saurait cependant 8tre question de péricardite infe
tieuse. Peut-8tre s'agit-il d’une intoxication que no
ne pouvons pas encore mettre en évidence, par lexpé s 8
mentation sur les animaux de laboratoire, plus ou moinfgy
réfractaires aux poisons urémiques humams.

Revue de méd. — Le Progrés méd,

&
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Traitement de la toux emetisante.
(DERDSCHEID,)

. On désigne sous ce nom la toux dont les accds déter-
) n"/"eﬂt des vomissements.

. La toux émétisante des tuberculeux doit étre traitée

Mmédiatement et énorgiquement.

De nombreuses médications ont été tentées avec plus
O moing de résultats.

Peter prescrit un pelit vésicatoire au niveau du
Creux de I'estomac ou encore quelques gouttes de lauda-
Bum avant chaque repas. Woillez conseille le badigeon-
age de I'arridre-gorge avee une solution de bromure de
Potassium, Guéneau do Mussy ordonnait un emplitre
8u diachylon, thériaque et extrait de belladone & appli-
quer au creux de I'estomac.

Lascarret et Ory badigeonnent la gorge avee une
Solution de cocaine 3 1/20 aprés les repas. Bondet (de
Ly on) recommande les bromures avant les repas. Ber-

fer emploie avec succeés les badigeonnages de I'arriére-
8orge ou les pulvérisations de la cocaine, Mathieu pré-

Conise I'administrdtion de I'eau chloroformée ou bromo

formée en solution.

. Daremberg prescrit I'eau chloroformée parfois, I'a-
¢ide chlorhyque apras les repas ; il afait cesser plusieurs
fois les vomissements alimentaires en condamnant le

- Walade pendant une quinzaine de jours au régime lacté
“®xclusif ; il conseille également le laudanum ou les gout-
anglaises avant les repas,

Gallois et Bonnel ont font des essais avec l'ean oxy-
énée ot ils ont pu constater les bons effots do cotte mé-
dication, ‘

- Bref, les moyens thérapeutiques sont nombreux et
_ Varids ; majs cet arsenal peut stre simplifié ot limité A
- quelqaes formules, qui ont toujours donné d'excellents
Tsultats. Cette expérimentation faite dans le service de
M. le Dr Godard-Danhieux a porté sur plus de 100 ma
lades, Ceux-ci ont été soumis & I'une des trois médica-
+ tions suivantes je crois les meilleures :
1. I’emploi des badigeonnages du pharynx ;

2. L'eau oxygénée ;

3. L'eau chloroformée. :

Lesbadigeonnages de I’arridre-gorge se font avec une

* Bolution de cocaine 4 1 p- 50 en moyenne, comme le re-

%mmande Berthier; au bout de quelques jours, 'hyper-

- ®sthésie pharyngée disparait et les vomissements ces-
Sent,

Cest un moyen d'intervention trds actif: mal-
heureuoment, le gotit amer, désagréable, de le solution
Gocainée est un grand inconvénient 3 son emploi.

Cette action favorable des badigeonnages de I'arrié-
To-gorge plaide vn faveur de la théorie qui attribue le
Caractére 6métisant de la toux a une hyperesthésie phar-

- Yogée,

L’eau oxygénée, recommandée par Gallois et Bonnel,

A une action trés réelle ot trés efficace dans la forme de

vomissements qui nous occupe et son emploie mérite
d’&tre plus connu et plus répandu, On ordonne au ma-
lade de boire 4 ses repas de vin coupé avec de l'ean
contenant,par litre, une cuillerée 4 soup d'eau oxygénée
2 10 volumes. En quelques jours, les vomissements ces-
sent et I'appétit augmente.

Cette médication est trds recommandable ; elle a le
grand avantage d’agir 4 trés petite dose, d'8tre trds fa-
cilement supportée, et de ménager I'estomac du tubercu-
leux en ne lui faizant pas supporter de matidres médioa-
menteuses capables d’altérer ses fonotions 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 tras re-
commandable ; son action est constante et elle ale grand
avantage de pouvoir s'appliquer & presque tous les cas,
y compris Ies vomissoments liés 4 une véritable dyspepsie
ou accompagnés de gastralgie, La formule suivante est
toujours tréds bien supportée :

Eau chloroformée...... ireenrereae 40 gr.
Sirop diacode.....ccceeuneenee ceee | pa

Eau de fleurs d'oranger....... } 82 30 gr.
Eau distillée...cveveercnennne. cone 100 gr,

& prendre par cuillerée 4 soupe, une de suite aprds cha-
que repas.

Le mode d’action de I'eau oxygénée n’est pas bien
connu ; pour Bardet, cette action tient peut-dtre i la
mousse produite par I'eau oxygénée en contact aves du
mucus ou des matiéres albuminoides ; 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 théorie peu
satisfaisante, l'efficacité de ce moyen n’en est pas moins
réelle. Quant A I'eau chloroformée, on peut admettre
qu'elle agisse de deux fagons : d'abord en calmant les
zones tussigénes de la muqueuse de I'arriére-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 I'organe
soflicité ; par le réflexe nauséeux pharyngsé.

(J. de méd, de Paris.)

D s e

Resulitats eloignes du traitement de ia tuberculose
testiculaire par les operations economiques

par M. BERTHELOT.

Pour M. Berthelot, la castration, comme traitoment
de la ‘tuberculose épididymo-testiculaire, peut étre re-
gardée comme une opération relativement exceptionnelle,
et, chaque fois que cela sera possible, on devra lui pré-
férer les opérations économiques, parmi lesquetles 1'épi-
didymectomie pratiquée seule ou jointe & la déférentec-
tomie et méme 4 la vésiculectomie, doit 8tre regardée

comme 'opération de choix,
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L'expérience montre la persistance de la guérison
aprés ces opérutions économiques qui ont une heureuse
influence sur I'état général, lequel se reléve assez rapide.
ment.

I1 ne survient pas d’atrophie testiculaire quand on
8 congorvé le pédicule vasculo-nerveux,

Les lésions de la prostate et des vésicules séminales
sont améliorées aprds I'opération.

La puissance génitale est conservée, méme aprés
épididymectomie bilatérale,

Le traitement général contribue puissamment 4 la
guérison définitive,

' (Ibid)

>

CHIRURGIE

Du traitement operatoire des varices et des phlebites
variqueuses,

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

On est arrivé peu & peu & 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 opére la ligature de la veine de
préférence 3 la moitié de la cuisse, et mame 4 son con-
fluent avec la fémorale ; c’est pourquoi avssi on extirpe
des étendues de veines longues de 5 4 10 centimétres.
On en est m&me arrivé & combiner les méthodes de
Madelung et de Trendelenburg en liant la veine princi-
pale, tout on extirpant les nodules variqueux de la
jambe ; on a également fait des ligatures  étages d’aprés
‘Schwarz, c’est 4 dire qu'on a lié la veine a différentes
hauteurs pour obturer les diverses collutérales. Malgré
ces procédés variés, on a pu observer des résidives et des
thromboses,

Etant donnés ces faits, que nous apprend la littéra-
ture, le docteur Kavewski (Berliner Kiinische Wochen-
‘schrift), croit pouvoir affirmer, en se basant sur une
pratique de dix années, qu'il faut, daus les cas justiciables
d’une opération, extirper le sac variquenx et réséquer
toute la portion de veine qui semble malade. Cette théorio
améne généralement 4 enlever les varices et la veine
depuis sa dilatation variqueuse jusqu'd son embouchure:

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

On comprend trés bien que, dans ces troncs veineux
rigides, o U'endothélium est altéré, et la circulation

|troublée, puissent se former des thromboses, et que,

malgré une cxtirpation cliniquement réussie, le sang se
coagule au dessus et au dessous de la ligature. Le meil-
leur moyen d’'éviter ces inconvénients consisie donc 3’
réséquer totalement la veine intéressée ; de la sorte, il ne
reste plus ni dilatations variqueuses, ni endothélium
favorable 4 la coagulation. La veine fémorale n’est, en
effot, jamais altérée, et son régime circulatoire est tou- -
jours pormal ; on n'a pus encore observé de thrombose
de la fémorale consécutive & une opération de varices,

Cetto ligne de conduite radicale est aussi le meilleur
moyen d’éviter les récidives. Toutes les veines cutanées,
en effet, sur lesquelles s® trouvent les dilatations vari- -
queuses qui intéressent la thérapeutique se jettent dans °
la veine saphéne ; donc plus Ia veine saphdne sera lide -
haut, moins on aura de chances de récidives. ;

Le seul reproche dont soit justiciable ce procédé,
c’est quo I'opération peut étre longue et laborieuse ; on
ost souvent obligé de réséquer jusqu’s un métre de veine,
L’intervention, quand elle est bilatérale, demande quel- .
quefois plus d’une heure. Quoique la longueur de la
cicairice n'ait jamais é16 d’aucun inconvénient pour le
fonctionnement ultérieur du membre, et que la durée de
I'opération n’ait pas d’avantage été nuisible 4 la santé du
wmalade, il est possible par certains artifices de diminuer
I'étendue de la cicatrice.

Voici comment procdde dans ce but le Dr Karewsk| :
il fait une petite incision au niveau de I'embouchure de
la saphéne ; il lie cette veine centre deux ligatures, puis
I'isole de la couche adipeuse ambiante, le plus bas possi-
ble sous le revétement cutané. Eqsulte il pratique une
deuxié¢me incision sur le trajet de la méme veine & 20
cent. plus bas; il opéreencore I'isolement sous-cutané de
veine dans une direction ascendante et dans une direction
descendante ; puis il la prend entre deux pinces 3 forci-
pressure, et extrait par fractions, en faisant glisser sous
la peau, le trajet de veine contenu entre les deux incis-
sions. Les veinea collatérales arrachées dans cette man-
ceuvre saignent peu, en tout cas, I'hémorrhagie est vite
arrétée par la compression.

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

Le procédé de Karewski permet de guérir d’une
fagon définitive et rapide la phlébite variqueuse au dé-
but, Cette inflammation veineuse est, en effot, un sé-
rieux inconvénient pour les persounes atteintes de diiata.
tions vanqueuses,mémes petltes, elle précédeles ulcéres
ot contraint des hommes sains & un repos au lit de plu-
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Sieurs gemaines, ou de plusieurs mois. Souvent on ne
veut pas opérer i cette période, pour éviter le danger
des thromboses : mais ¢’est 14 un inconvénient auquel
on remédie forcément puisqu’on commence l'opération
par la ligature de la veine saphéne 4 son embouchure,et
qu'on extirpe emsuite ce tronc veineux. Karewskia
opéré de la sorte, aveec guérison définitive, six cas de
Phlébite qui ne rétrocédaient pas par les procédés ordi
naires, ou qui récidivaient ; trois fois méme il est inter-
venu pendant la période fébrite. Il est 3 remarquer que
dans ces cas on est obligé de faire 'ablation de fragments
cutanés assez grands, mais néanmoins pas assez étendus
pour empécher une réunion par premidre intention aprés
la suture.

C’est1a 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 dusinus sphenoidal

par M. BErRTEMES.

D’une bonne étude anatomo-topographique faite sous
la direction de M. Jacques, M. Bertemes tire les déduc.
-tions pathologiques suivantes, La sinusite sphénoidale
D’est pas, en raison de I'absence de communication nor-
male, consécutive & I'inflammation des cellules éthmoi-
dales, Eille ve présente sous trois formes, rhino-pharyn-
gienne, centrale et orbitaire, suivant la propagation de
Pinflammation vers 'une ou l'autre de ces surfaces. Elle
peutenfin 8tre presque latente en raison de la présence
de gouttidresirrégulidres. Un certain nombre d'affections
du trijumeaun sont sous sa dépendance, en raison des
rapports des branches supérieuree de ce nerfavec le sinus.
Dans toute sinusite sphénoidale aigué, il faut rechercher
avec soin la projection dans la fente effective de la mu-
Gueuse de la paroi antérieure, L'ostéite de la partie
Postéro-supérieure de la cloison dans le cours d'ume
sinusite sphénoidale peut étre attribuée & une propaga-
tion dans le prolongement du bec du sphénoide et entre
les deux lames du trone, La projection de la paroi in
férioure dans le naso-pharynx est exceptionnelle en rai-
8on de I'épaisseur de cetté paroi. La méningite causée
Par une sinusite sphénoidale chronique a pour caracté.
Tistique d'étre accompagnée par la thrombose du sinus
Cuverneux.

La résection du cornet inférieur est indiguée au point
de.vue du diagnostic. Le cathétérisme peut 8tre fait
avec la sonde de Hapk. Au point de vue de l'interven-
tion, la voie orbito ethnoidale n’est indiquée que dans
quelques cas spéciaux. La voie pharypgienne doit étre
Tejetée ; la voie endonasale est la plus facile et la plus
Sfire,

L’agrandissement de Postium doit étre fait en bas et
en dedans, de préférence avee 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 inferieure, et de compléter lo curettage par la dé-
cortication de la muqueuse. -

(Gaz. hebdom, méd. et chir.)

L’administration du nitrite d’amyle contrelestroubles
consecutifs a la rachicocalnisation.

par M. AureLio CorDERO (de Parme).

Parmi les troubles dus aux injections de cocaine
par la voie lombaire les plus constants sont le vomisse-
ment, la céphalée persistante et I'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 & Paction vaso-constrictive
de la cocaine,

Voici comment il procede.

Il laisse tomber sur une compresse de gazem a1y
gouttes de nitrite d’amyle et il la fait respirer A l'opéré
quelques minutes aprés la ponction. lombaire suivie de
'injection de cocaine.

On voit alors Ia face des malades rongir rapidement
et ses pupilles so contracter. Pour maintenir ce léger
¢tat de congestion, il suffit de faire respirer de temps en
temps quelques gouttes de nitrite. Sila congestion se
fuit trop vive, on 6te rapidement la com presse.

Dans 27 cas, M. Cordero a expérimenté oes johala-
tions & la suite de la rachicocainisation. Il n’a observé
4 la suite ni tremblements, ni sueurs froides, ni angois-
ges,

Sur 27 malades, 9 sont restés complatement apyré-
tiques ; dans la majorité des cas, les malades ont ou pen.
dant vingt-quatre heures, 37°5, 37°6. Dans 4 cas seule-
ment on & notéde 38°5 4 39 degrés ; encore cos élévations
de fompérature n’étaient-elles pae dues A la cocaine mais
& une infection quelconque.

Les inbalations farent bien supportées, la quantité
de nitrite d’amyle employée varia entre xv & xx gouttes
environ et ne causa aucun inconvénient. Dans quelguea
cas on & noté une trés légére irritation des
toires supérieures,

Dans les observations citées, la quantité de cocaine
injectée fut de 6 & 9 milligrammes en solution & 0,5 p.
100. Les injections furent faites trés lentement aprés

évacuation d’une quantité de liquide égale A la quantité
de solution 3 injecter.

(Gazzetta degli osp, e delle clin, — Gaz. des hép))

voies respira-
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Les plales perforantes de I'uterus

par M. REBREYEND.

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

L'expulsion du feetus en est la conséquence cons-
tante. Sa mort en est la conséquence habituelle. La con.
servation ou le sacrifice de I'utérus ne dépendent que du
degré des lésions directt ment conslatées,

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

Les plaies compliquées (pour une des causes sus-
énoncées) sont une indication 4 la Japarotomie, qui pour-
ra rester purement exploratrice, ou aboutir suivant les
a8 :

Au drainage du péritoine ; au drainage abdomino-
vaginal de l'utérus ; 4 la suture utérine ; a I'hystérecto-
mie supravaginale et, exceptionnellement, totale.

(Gaz. hebd. méd, et chir.)

GO

OBSTETRIQUE

Contribution a I’etude de Ia circuiation placentaire a |

I'alde de la radliographie.

M. Reynés, aprés 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 aouvelle appli-
cation de la radingraphie, r

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

2° Tous les gros troncs artériels et veineux circu-
leut & la surface feetale du chorion placentaire ; ils ne
plongent dans l'épaisseur du placenta qu’arrivés i la
base de leur territoire de distribution, qui parait corres.
pondre pour chacun d’eux 4 un cotylédon.

3° La veine présente autant de ramifications impor-
tantes & elle seule que les deux artéres réunies.

. 4° Quoique ne cheminant pas céte a cbte i la sur-
face fcetale du placenta, les ramifications veineuses et

artérielles de méme importance semblent groupées par
deux pour pénétrer dans I'épaisscur placentaire (artére)
et en sortir (veine) par un méme point.

5° Chaque tronc artériel ou veineux parvenu au
cotylédon qu'’il irrigue, plonge verticalement par un
coude brusque, et su lieu de se diviser dichotomiquement
il éclate en un bouquet de petits vaisseaux, formant un
chevelu trés épais,

6° En général, les petits vaisseaux prennent dans
I’épaisseur placentaire une direction opposée a celle qu’a-
vait le gros vaisseau a la surface feetale du placenta,

(Montpellier méd, — Gaz. des hép.)

——————— -

PEDIATRIE

Tralitement du teenia chez I'enfant

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

ComBY

1° Veille du traitement, diéte lactée absolue.
2° Le matin, 4 jeun, prendre en une fois la potion
suivante :

Extrait éthéré de fougdre méle. 2 4 6 gram.
Essence de térébentine............. 1
Sirop de fleurs d’oranger.......... 30
Eau distilliée de menthe........... 50

3° Unedemi-heure aprés,donner 2 grammes d’huile
de ricin.

Ou :

Lavement purgatif la veille, ou lavement d’eau

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

R. BracuE

En deux fois, le matin, prendre :

Extrait éthéré de fougére mile .. 2 gram,
Huile de ricin.....ceeuivienienniiiaes 15 —
Sirop de menthe................. veees 20 —
DpscroiziLLES

Electuaire :
Extrait éthéré de fougdre mile... 4 gram.
Calomel....ccoevvniivieniniennnannninn, 0 gr, 40 c,
Suere.....ceeeiieieiiicreneiiineiann., Q. s.

A prendre & jeun le matin en trois fois.

Dvu PLEssis
Poudre de kamala.................... 6 gram,
Pulpe de tamarin........ teetennesenne 30 —
Sucre de citron............. eereeenns . Q.s.

A prendre en une fois,
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Ou bien, . La seconde indication est de rétablir les fonctions du
Potion : follicule pilaire et de la papille atrophiée, Pour cela, il
0 1o-n ’ faut faire de I'irritation locale. On s'est servi & Saint-
Teinture de kama!a. ................ 10 gram. Louis de lotions excitantes :
Sirop d’écorces d'oranges.......... 30 — o
Eau de menthe......ccvcvuvennrnnnns 80 — 1° Ammoniaque......ceeevvvesesvessieiees b gr.
Essence de térébentme ........ cieee 25 gr.
(Le concours méd.) Alcool camphré......covvuvveneeennnns 125 gr.
2° Acide acétique....... Crevereennieanes 132gr,
Chloral .......oceveenernnnnnn. cecrersans 5 gr.
THERAPEUTIQUE Ether...cveereueunnnns veeseserneranas 25 gr.

La iscithine

En résumé les lécithines et en particulier la 1écithine
distéarique retirée du jaune d’ceuf présentent des pro-
Ppriétés remarquables. Celle ci est trés répandue dans le
régne animal et végétal on elle occupe les organes les
Plus importants, cerveau, moelle, sang, spermatozoides,
ete, Son réle dans 'économie est considérable, elle est
Pagent pourvoyeur de phosphore chargéde le distribuer
aux différents tissus & mesure de leur besoin, et de pré-
eider & leur édification ; son action est toute puissante
sur la nutrition, le fonctionnement du cerveau et I’ostéo-
géndge, Elle agit non seulement chez I'homme, mais
encore chez les animaux et les plantos.

Son absorption par la voie sous- cutanée ou gastrique
o:t certaine. KEile présente sur les autres médicaments
Phosphorés, méme les glycérophosphates, une supériorité
incontestable. Eile n'est pas toxique et s’emploie avec
succés d’aprés 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 'administre en injection hy podermique huileuse
ot en granulé sucré. ,

(L'Echo méd.)

Traitement de la pelade par I'acide iactique

Le Dr Milan Stejanovitch étudie, dans sa thase, le
traitement préconisé par M. Balzer. Voici, d’aprés les
Archives de médecine des enfants, les formules employées
par le savant médecin de I'hépital Saint-Louis :

La premiére indication est d’enrayer la marche de
Pinfection ; on la remplit par I’épilation & laquelle Balzer
a renoncé, lm préférant 'antisepsie avec la hqueur de
‘Van Swieten ou une solution analogue. On coupe les

- cheveux ras et on savonne et lave tous les jours avee :

Bichlorure de mercure............. 20 oontig.
Acide acétique ......c.veeeienenenrens 1 gr.
Alcool & 90°....... cacesersees ceceones 100 gr.
Ether........ erreeseuenssasaisaiae 48 50
Alcoolat de lavande.......coseeeee } gr

3° Vésicatoire liquide, ete.
Jacquet irrite’le cuir cheveluavecune brossea crins
aigus. Finsen concentre les rayons chimiques de la lo-

miére sur les plaques de pelade et obtient de bons résal-’
tats.

Balzer se sert d’une solution d’acide & 50 p, 100.

Acide lactique............... creeees

Eau distillée......... . 30 gr.

-------------------

On prend un tampon de coton hydrophile, on l'im-
bibe de cette solution et on frictionne jusqu'a rubéfaction
Friction une fois par jour jusqu’s guérison. Si lirrita-
tion est trop vive, on s’arréte. La solution alcoolique an
tiers peut remplacer la solution aqueuse :

Acide lactique.......... ereeerneeneranne
Aleool & 90°........

vesescansnne

En méme temps on fait I'antisepsie avec la liquour
de Van Swieten. Les résultats sont excellents,

(Gaz. hebd. méd. et chir.)

BACTERIOLOGIE

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

MM. Rodet et Poujol se sont proposé de voir ce que
donnerait une méthode particuliére d’immunisation &
Pégard du streptocoque, consistant & donner seulement
des cultures filtrées 4 I'exclusion des corps microbiens ;
c'est-d dire & impressionner l'organisme par de grandes
quantités de produits solubles, en les empruntant 4 des
races multiples de streptocoques, Aprés plusieurs mois .
d'immunisation d’un cheval par cette méthode, ils ont
cherché comment son sérum se comportait ¥ I'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 séram de cheval neuf. 1l s'agissait donc d’une pro-
priété bactéricide faible, par conséquent les produits
solubles du streptocoque ne sont pas inertes, et détermi-
nent dans 'organisme une certaine propnété bactéricide.

Ceci vient de I'appui de la thése qui veut que l'acquisi- -
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tion de propriétés bactéricides spécifiques n'exige pas
l'intervention des corps microbiens.
(Montpellier méd. — Gaz. des hop.)

FORMULAIRE

L’artemisine comme stomachlque

L’artémisine est un bon adjuvant de 'oxalate de fer
et de la quassine dans le traitement de la chlorose et de
Panémie. La combinaison de l'artémisiae ot de la quas-
sine exerce une action excitante trés puissante sur les

‘fibres musculaires du tube digestif, ce qui se traduit par
une augmentation de 'appétit ; & cela #’ajoute l'action
spécifique du fer,

Cette médication agit trés rapidement, et dés le 9e
ou le 10e jour 'amélioration se manifeste.

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

Artémisine....ceees veveeenan venens 0 gr. 0001
Quassiiie cristallisée............. . 0gr. 0001
Oxalate de fer........ crerrennea 0gr. 01
Gomme arabique.....c..cceer... } Q.8
Sucre...ceveee ciennenes TP T

Pour une pilule, deux & chaque repas.
(Nouv. Rem.)

———— e

LE CONGRES BRITANNIQUE DE LA
TUBERCULOSE

_ SE TIENDRA A QUEEN'S HALL. LONDRES, w.,
DU LUNDI 22 AU VENDREDI 26 JUILLET, 1901

S0Us Ll:TRES HAUT PATRONAGE DE

SA MAJESTE LE ROI EDOUARD VII.

Président du Conseil d’oryanisation :
8ir William Broadbent.
Président du Comité général dinitiative :.
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 réception des dames : :
) Madame la Comtesse de Derby.
Secrétaire général honoraire : M. Malcolm Morris.
Secrétaire pour Uétranger : 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 . e . Sir R. Douglas Powell.
IIT. Pathologie et Bactério-
logie . . . . . Prof, Sims Woodhead,

IV. Vétérinaire (Tuberculose

chez les animaux . ., Sir George Brown.

PROGRAMME PRELIMINAIRE.

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

Section |
NATIONALE ET MUNICIPALRE,

Président : Le trés Honorable Sir Herbert Maxwell.
Vice-Présidents : Les trés Honorables Lord Maire de
Londres ; Lord Prévét d’Elimbourg ; Lord Maire de
Dublin ; Lord Prévét de Glasgow ; Lord Maire de Li-
verpool ; Lord Maire de Manchester ; Lord Maire de
Birmivgham ; Lord Maire de Leeds ; Lord Maire de
Bristol ; Lord Maire de Belfast ; Sir Herbert Ashman
(ex-Lord Maire de Bristol) ; Sir Henry Littlejohn (Kdim-
bourg) ; M. Shirley F. Murphy (Officier médical de
santé du comté de Londres) ; Dr Arthur Ransome
(Bournemouth) ; Dr Paget Tomlinson (Conseil du comté
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 I'on soumettra & 'assem-
blée générale les résolutions prises & leur égard, quand
il sera jugé nécessaire,

Divigion |

STATISTIQUE.

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

Daus I'étude de cette corrélation, on g'attachera sur-
tout aux points suivants :

1° Le tableau de la mortalité résultant de la phthisie
pulmonaire en Angleterre et dans le Pays de Galles

pendant le régne de Feu Sa Majesté la Reine Vic-

toria.

2° Distribution géogruphique de la phthisie en Angle.
terre et dans le Pays de Galles.

3° La comparaison de la mortalité phthisique dans les
divers états et métiers,
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° o
:9 La distribution de Ia phtisie selon I'sge et le sexe.

Tépartition de la phthisie dans les diverses zones
g 8anitaires de Londres.
8 démonstrations de la siatistique contre I'hérédité
de la phthisie,

(.lbes mesenterica dans ses rapport: avec l'alimenta-
tion par le lait,

tude statistique de la phthisie dans ses rapports
avee le sol,

Indications pour les enquétes statistiques a I'avenir,

Divisions 11 et 111,

DECLARATION OBLIGATOIRE DE LA
TUBERCULOSE.

i Comment 1a déclaration volontaire d’une tubercu-
&vancée peut-elle étre le plus utilement provoquée
flectuge ? Quels ont été les résultats dela déclaration

2usi obtenue dans les Etats do New-York, Buffalo, et
ashington ?

INFLUENCE DU LOGEMENT ET DE
L'AGGLOMERATION.

ot g

élevé(a) Par quels moyen peut on obtenir un niveau plus
dans les soins de propreté individuelle et dans le
°Is des intérieurs envahis par la phthisie ? Jusqu’a quel
ot un supplément de lumidre et de ventilation est-il
- ire pour garantir un niveau beaucoup plus ¢levé
° Propreté bactériologique, et quelles nouvelles mesures
. vKl!!h\t.iveis, devraient étre demandées, pour rendre ces
- '8dtages pratiques ?
(6) Comment la propreté avec une quantité suffi-
$aute de lumiere ot dair pur peut-elle dtre assurée dans
- Ureaux et dans les ateliers aussi bien que dans les
®Ux de réunion en général y compris les bateaux i

Yapeur, lgs trains de chemins de fer et autres moyens de
port ?

Division IV

CONTROLE D 1/ ALIMENTATION PAR LE LAIT
- ET LA VIANDE.

. (@) Quels changements sont requis dans les mesures

1 Bitlatives et administratives existantes pour améliorer

»me(’nditions des étables afin de garantir la eanté et la
<7OPTets des vaches laitidres ?

k v gb), Quelles statistiques exactes viennent démontrer

Veoly D8 'application de cette réaction a la destruction

;Nn: ;“bercnlose peut-elle dire assurée le plus efficace-

. (¢) Quels avantages relatifs dans Ia préservation de
‘“r‘xll Tculose peuvent &tre obtenus par l'usage du lait
o % du lait pasteurisé, ou du lait provenant d’ani-
10N atteints de tuberculose qui serait soigneuse-

m , . .
Nt conserve ay froid depuis le temps ol il aurait été

8leur de la réaction par la tuberculine et par quels|

trait jusqu’'au moment de la livraison au consommateur?
Dans quelle mesure est-il possible de généraliser 1'usage .
de I'un ou de l'autre de ces laits ?

(@) Quelles mesures administratives doiveni &tre
prises pour empdcher 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 rétablissement ; (2) les incura-
bles, tout en cessant d'étre une source de danger pour la
communauté, puissent voir leur vie prolongée et rece-
voir tous les soulagements nécessaires i leur état ?

(8) Quelles causes ont provoqué le récent dévelop-
pement des Sanatoria pour la phthisic en Allemagne et
aux Etats Unis : jusqu'a quel point peut-on s’attendre a
ce que les mémes influences agissent dans la Grande-Bre-
tagne, ses colonies et dépendances ?

Serait-il conforme aux intéréts des compagnies in-
dustrielles d’assurances ou des auntres corps publics de
contribuer a la fondation ot & I'’entretien d'instituts de
cette nature.

Sectlon 11,

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 Mackensie, 34 Upper
Brook: Street, London ; Sir Hugh Beevor, 17, Wimpole
Street, Loudon, 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’a 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, 26 juillet, discussion sur ¢ Les Sanatoria
pour les tuberculeux,”

Le vendredi, 26 juillet, Communications personnel-
les,

Dérmonstrations :

‘* Présentation de cas de tuberculose cutanée et leur
traitement.” - o

“ L’emploi des rayons de Réntgen pour le diagnos-
tie,”
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Section 111
PATHOLOGIE, Y COMPRIS LA BACTERIOLOGIE.

Président : Professeur G. Sims Woodhead ; 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 bacillede la tuber-
culose, et ses relations avec—

(a) Les autres bacilles acidophiles.

(6) Aveo 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 ¢léments de la Tu-
berouline.”

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
ANIMAUZX,)

Président : Sir George Brown; Vice-présidents :
Professeur McFadyean, M.B., B.Se.,, M.R.C.V.S.; Pro-
fesseur Dewar, F.R.C.V.8.; Professeur McCall, F.R.C.
V.8. ; Professeur W, Owen Williams, F.R.0.V.S. ; Pro-
fesseur Mettan, B.Sc., M. R.C. V.S.; Professeur Mec-
Eachran, F.R.C.V.8. ; Lieut.-Colonel Nunn, C.L.E,, D.S.
0., F.R.C.V.8,, Barrister-at-Law ; A. C. Cope, M.R.C.
V.S.; W. Hunting, FR.C.V.S, ; Matthew Hedley, F
R.C.V.S.; James Simpson, M.R.C.V.S. Secrétaires : Pro-
fosseur Hobday, 27, Lower Phillimore Place, Kensing
ton, W. ; Professeur Bradley, Royal (Dick’s) Veterinary
Collage, Edinburgh ; Professeur Woodruff, Royal Vete-
rinary College, Camden Town, N. W.

Mardi, le 23 juillet, — ‘¢ Le dxagnostm de la Tuber-
culose 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.”

A
LE MUSEE

En m8me temps que le Congrés, il a 6té décidé de
former un musée temporaire présentant la pathologlﬁo
le traitement ou la prévention de la tuberculose,

Le Musée comprendra— -

SecTioN I. — Des préparations pathologiques eb
bactériologiques et des spévimens montrant la tubercu-
lose chez ’homme et chez les animaux.,

. SecrioN IT. — Des plans et modéles d’hépitaux eb
de Sanatoria, des cartes et des documents historiques,
géographiques et statistique, sur la tuberculose,

Il est & désirer que les préparations et spécimens @
rapportant aux travaux du Congresscient exposées dans
le Musée.

Un catalogue détaillé du Musée sera publié. Clest
pourquoi il serait préférable que toutes les notices soient
envoyées avant ou au plus tard pour le ler juin.

Une circulaire indiquant la date et 'endroit ol les
collections devront &tre adressées définitivement, sers
envoyée aux exposants quien feront la demande. En
attendant le Comité du Musée désire réunir tous les ren-
seignemonts possibles sur les objets qui seront exposés
et surtout sur I'espace qu'il leur faudra réserver.

Toutes les communications relatives a la Section I
doivent &tre adressées au Dr Jobson Horne, 27, Newe
Cavendish Street, Harley Street, London, \V., Secrétaire
du Comité du Musée ; celles relatives & la Section II au
Secrétaire de la Section d’Architecture, M. Thomas W,
Cutler, 5, Queen Square, Bloomsbury, London, W.

NOTA

Pour #'inscrire comme membre au Congréds on est
prié d’envoyer la cotisation de 25 francs et une carte de
visite au Secrétairc-Général, 20, Hanover Square, Lon-
don, W.

Les langues officielles du Congrés sont I'Anglais, le
Frangais et I'Allemand, et les auteurs de communications
sont priés de fournir 4 I'avance des extraits pour traduc-
tion. .-

Si 'on désire prendre part sux discussions on est
prié aussitét que possible de se mettre en rapport aveo

.| les Secrétaires de la Section choisiv.

Les Secrétaires recevront des communications sur
d’autres points dans la pathologie de la tuberculose, qm
seront discutées aprés les questions & I'ordre du jour.

Le tomps assigné & chaque communication ne pourrs
pas dépasser 30 minutes, et les orateurs qui prendront
part & la discussion ne pourront parler plus de 10 minu-
tes chacun.

Un abrégé de chaque communication doit étre remis
au Secrétaire Général, 20, Hanover Square, avant le 16
juin, 1901, dernier delai.

La ootisation conféro au souscripteur tousles droits
de Membre participant et donne droit au volume i impri-
mé des Comptes rendues des travaux du Congrés

——
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Travaux Originaux

LECON D’'OUVERTURE DU COURS DE BACTERIO-
LOGIE A L'INSTITUT PASTEUR.

Recuillie par M. le Dr Henr1 Lassixr, Montréal,
le 2 novembre 1896. .

Messieurs,

¥ous 8tes vonus 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 qa’un microbe ?

Cette définition nous la chercherions, &n vain dans
le mot “ microbe ”, Ce mot microbe n'est pas scientifi-
que, c'est un terme populaire, La meilleure définition
qQu'on en puisse donner, je crois, est celle-ci : Des &tres
trés petits, qui ne peuvent &tre bien vus qu’su microscope.
Demandons-nous o nous les trouvons ces microbes ?

Il y en a partout, dans I'atmosphére, dars la terre,
Burtout la terre qui n'est pas cultivée. Comme vous le
Voyes la difficulté p’est pas d'en trouver, il y en a par-
tout, Il cst bicn plus facile d’en trouvér que de les étu-
dier, ’

Oe somt des éires vivants ayant chacun un organisme
et une biologie, qui nous permettent de les distinguer
,,1°§ unes des autres comme ou distingne dans la nature,

les grandes espices végétales,

Chaque fois que 1a matiére organigue entre dans une
décomposition, clest par les microbes qu’elle le fait,

Telle substance organique se décomposersa par tel
microbes, tandis que telle autre choisira un autre micro-
de préférence, de sorte que étant donné tello substance
Qui se décompose, on y trouvera infajlitblement tei mie
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 épaissp couche de moississure
A 88 gurface. La cause de cette décomposition ?... C'est
“un microbe qui se reproduit aux dépens du pain, et for-
me ces moississures qu'on peut voir & I'@il nu ordinaire
ment, mais qui ne sont visibles quelquefois qu’au micros-

 Sope, , :

C'est un lacis de filaments longs, ténus, cloisonnés,
enchevatrés, blancs, formant nne couche  la surface du
Pain,

Do ces filaments partent d’autres filaments se diri-
geant ceux 1a droit en I'air et terminés & leur excrémités

par une téte ronde : d’abord blanche, puis noire, Ces
tétes sont les fruits de ces filaments fructidres, Cette
moississure s'appelle mucor mucedo. (fig. 1)

Ces tétes sont constitudes par une poche remplie de
petits corps ronds, D’aboyd blancs, puis noirs quand ils

Jsont parvenus 3 maturité. Ce sont eux qui donnent la
 coloration A la poche.

Ces corps ronds sont les spores,

Quand ils sont mure, c'est-d-dire noirs, ild se détachent

ot 8'ils tombent en bon terrain, donnent naisdance A de

nouvelles moississures. C'est donc I'élément reproducteur

C'est la graine, le conservateur de

'espéce. Ces spores sont t1és résistants, pour les détruire

il faut les chauffer & une.température de 100°, 110%°
130°.

On comprend alors l'importance de leur réle,

du mucor mucedo.

Mais vous me direz, d’aprés notre définition du mi-
crobe : ¢ des &tres qui ne sont visibles qu'au microscope’
ces moississures ne sont pas des. microbds car on les dig”
tingue trés bien a I'eil nu, en les observant de prés.......

Trés bien, mais il y a des moisissures qui vivent en
parasites chez 'homme et les animaux, qu’on ne peut
observer qu'au microscope, dans des coupes. C'est pour:
quoi nous rangcons les moisissures au rang des mjcrobes,’

Woici deux moitiés de pomme qu'on a laissé ad dé.’
composer & l'air,

Vous voyen que aspect de cette moisissure n'est phs*
le mdme que celle du pain... Le miorobe qui est son
agont de décomposition, n’est pas le méme que celui da”

pain. C’est un autre microbe que le mioroscope nous

-permettra de distinguer facilement,

Cét autre microbe agent spécifique de la décomponis'
tion de la pomme, c'est le penicillum glaucum. (fig. 2) "

Si vous prenez avec une pince, un pen de cette moi."
sissure, et I’examinez avec soin, aprés 'avoir écrasée entre
deux lamelles ; vous verres que ces spores présentent
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une série de petits noyaux & 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. Jo le répéte, la spore doit étre chauffée jusqu'a
100°, 110°, 130° pour &tre détruite. Vous comprendrez
qu'a cause de sa grande force de résistance elle doit jouer
un grand réle. Clest elle qui-conserve 1'espdce, donnera
naissance dans les matidres organiques ou animales 4 une
nouvelle moisissure,

Ss\

W

On sail que ce mucor mucedo peut produire des
affections étant injecté sous la peau ; surtout chez le la-
pin, il végétera, sera reproduit avec les mémes caracté-
res. Seulement ici ce n’est qu’avec I'aide du microscope

qu'on pourra le reconnaitre. Il faudra pour cela faire
des coupes et des colorations, Il se nourrit au dépens de
substances morte, et de substancos vivantes, c'est un
saprophytes et un parasite en méme temps.

Mucor corymbifére. — Voici une autre variété de
mucor, qu'on appelle corymbifére, se distingue du pre-
mier par la disposition un peu différente de ses rameaux
fructiféres. Il peut se rencontrer sur descoupes de tissus
vivapts. Ce n’est donc plus un saprophyte, c'est-a-dire
vivant de matiére morte, comme le premier, mais un
parasite, un microbe.

Pénicillum glaucum (vert) (fig.2. — C'est 1a moisis-
sure qui recouvre ces fruits (pommes, oranges) Ce sont
encore les filaments enchevaétrés de tout & I’heure, mais
disposés un pen différemment & leur extrémité, c'est-a-
djre que leur rameaux aériens se divisent, se dichotomi-
sent & leur extrémité, se disposent en pinceaux ;' portant
des spores non plus renfermées dans des poches, mais
disposées en colonnettes bout-d-bout, 4'

Si la culture est luxuriante le microbo est en bon ter

rain et dans de bopines conditions, on aura beaucoup de
graines, beaucoup de colonnettes., Si au contraire la
moisissure est venue misérablement, il y en aura moins,
Quelquefois méme il y en a qui refleurissent au bout des

. W{i@
?%.

Voici une autre moisissure formant une couenne
épaisse, recouvrant ce liquide de Raulin, Elle est noir, a
'aspect d'un velour noir, c'est I'aspergillus niger.

Elle est noire parcequ’elle renferme beaucoup de
spores parvenues 4 maturité. D’abord onn’en voit qu'une

pinceanx.

RN

3.

par ci par 13. Plus tard les spores finissent par recouvrir
toute )a moisis:ure. Si vous passez un pinceau ces spores
g'enlévent facilemont, méme en soufllant dessus, comme
sur le Pollen des fleurs. Ce sont encore des filaments
avec rameaux aérien, d-colonettes.

Cet aspergiilus niger, est une variété d’aspergillus
dont il existe plusieurs espdces, qui se rencontrent chez -
I’homme et I'animal, '

L'aspergillus flavus.— C’est ainsi que la tuberculose
aspergillaire des pigeons peut éire transmise & I'homme. -
Ce parasite ne peut étre vu qu'avec un fort grossissement
Les seignes dépendant de spores semblables qui se dé-
veloppent dans la peau, ol elles trouvent les conditions
nécessaires & leur croissance,

Il suffit de regarder ce ballon et de le sentir pour
reconnaitre que vous avez affaire 4 une fermentation:

alcoolique. C’est do la levure de bidre qu'il contient
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L’age'ft de cette fermentation est un microbe de la for-
me suivante qui se reproduit par cloisonnement. (fig. 3)

, Ce microbe peut se reproduire autroment placé dans
d’autres conditions,

Cette levure est formée de cellules ovulaires dispo-
sées bout-d-bout en chapelets. Les une sont trarsparentes
ot portent A leur extrémité des bourgeons (fig. 4), qui
dugmentent peu i peu, se séparent de la cellule qui leur
a donné naissance, et constitue une cellule nouvelle, qui
4 son tour, donnera naiscance 4 un bourgeon, puis & une
autre cellule semblable 4 elle-méme. Cest la reproduction
Par bourgeonnement,

Il 'agit ici d'un ferment dont il existe plusieurs

espé o . !

l,ip Zes. Ces ferments Jouent un trés grand réle dans
n ST

. : ustrie ; ils sont leg agents de la fabrication de 1’al-
00l,

ous z:?:tcel‘lules se développent aux dépens dg sucre. Il

puur se développer du sucre. Elies transfor-
ment. le sucre contenu dans cette biére, en alcool, & la
condition de le transformer en sucre interverti, Mais la
levure Peut vivre trés bien avec d’autres sucres.

On obtiendra leur développement & V'infinie en met-
tant cette levare dans de Peau, et en ajoutant & I'ean du
Bu(.:re et des substunces terreuses. D'autres levures enfin
agissent sur lg glucose, et ce sont celles-13 qui intéressent
les Physiologistes, dans la fermentation lactée.

’ .C"es levures sont des ferments organisés. Ils ont été
Lorigine des travaux de M. Pasteur, qui ont donné nais-
sance & cette nouvello branche des sciences médicales
la bactériOIOgie. ' ’

(a suivre)

GLANES CANa DIENNES

Canadian Journal of Medecine and Surgery.

Le protoxyde d'azote et V'éther, comme anesthésiques.

Tel est le titre d’un travail du Dr L. Coyteux Pré¢.
vost, d’Ottawa, lu a I’Association médicale d’Ontario.
Ce travail soigneusement préparé, est en méme temps
-des plus intéressants pour la profession.

] ‘Tout anesthésique est mauvais, qui tue le patient et
l'l’Sque par le fait méme la réputation la mieux établie
d'un chirurgien. Pour &tre bonne et satisfaisante anes-
thé{sie doit réunir les qualités suivantes : 1° exposer le
n(l)mns possible le patient ; 2° 8tre rapide ; 3° compléte ;
4° permanente ; 5° et suivie par le moins de suites dé-
sagréables post opératoires possibles,

Le Dr Prevost s'éléve contre la pratique quasi in-

humaine de confier l'anesthésie dans les hopitaux, au
plus jeune interne, quand cette charge ne devrait 8tre
confiée qu'd un spécialiste, ou & un médecin qui aurait
suivi un entrainement ad hoc. I’auteur s’étend ensuite
sur les résultats de son expérience personnelle, depuis
deux ans, tant 4 'hdpital que dans sa pratique privée.
Le Dr C. W..Gorrell, d'Ottawa, a été son assistant.
L’éther a ét6 Vancsthésique cmployé dans les commence+
ments, et as:ocié ensuite & 1'oxyde azoteux ou gaz hilae
rant, administré au début de I'anesthésie au moyen du
cornet de Clover. Cette méthode serait idéale, tant sous
le rapport de la rapidité avec laguelle ’anesthésie est pro-
duite,que sous le rapport de I'atténuation de la phase d’ex-
citation quiest peu marquée ou méme nulle,et de la dimi-
nution des symptémes désagréables post-opératoires si fré
quents. L'instrument employé pour l'inhalation du gaz
hilarant et de I'éther est celui de Hewitt,une modification
de I'instrument de Clover, Depuis deux ans environ ce
mode d’anesthésie u 6t6 presque exclusivement employé et
a donné les résultats suivants : L’anesthésie a 6té com-
pléte 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
cing minutes, 14 fois, Sans vouloir entrer dans la discus-
sion interminable des avantages ou des désavantages de-
tel ou tel mode d’anesthésie, chacun ayant ses partisans
enthousiastes et ses détracteurs,l’auteur fait connaitre le
résultat de ses observations au point de vue de I'effet de
I’étber sur les reins ; dans 434 observations on & trouvé
de '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
cocaine, et & part le fait qu'il aétéle premier & inaugurer

cette méthode au Cunada, son expérience ne lui permet

pas d’spporter quoi que ce soit de nouveau sur ce sujet,
qui remplit les colonnes de ious les journauz de médeci-
ne. Il ne veut pas discuter les suites désagréables de la
cocainization 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 & donner satisfaction, elles ne devront pas 8tre mises

de c61¢ pour des pius récentes et non encore consacrées
par une expérience sufflsante. )
. W.J.D,

B S —

TRAITEMENT DE LA COQURLUCHE PAR LA COCHENILLE,

Cochenille pulvérisée...... 0 gr, 0523 0 gr. 20

Carbonate d’ammonique. 1 gr. & 2gr,

Sirop d’écorces d'oranges
BIMNATES....uvacpenraaransens 20 gr.

Eau distillée.....ccereeerrnne 100 gr.

(1 cuillerée a café toutes les 2 heures).
; (Naegeli.)
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Le fole moblle.

par M, SouravuLr.
(Suite.)

Nous nous contenterons de faire I'exposé du traite-
ment médical, en y ajoutant quelles sont, & notre avis les
indications de I'intervention chirurgicale.

TBAITEMENT MEDICAL, — Le traitement médical
doit avoir pour but d’abord de parer aux accidents di-
rectement placés sous l'influence de I'hépatoptose. Mais
le médecin devra se rappeler aussi, d’une part, quo le
foie mobile est souvent la conséquence d'un mauvais état
de la nutrition générale,tantot héréditaire, tant6t acquise;
d’uutre part, que certains troubles généraux, et parti-
oulidrement les troubles névropathiques, n'éclatent guére
que chez des individus prédisposés, dont le systéme ner-
veux est cn étal de moindre résistance. Il en cst pour
le foie mobile comme pour 'entéroptose et le rein mobile:
il peut rester’ longtemps latent jusqu's ce qu’'une cause
ocecasionnelle : chagrin, truumatisme, intoxication, ma-
ladie générale aigué ou chronique, en un mot des ébran-
lements moraux ou physiques, viennent provoquer
I'éclosion des accidents. Le traitement de I'état général
devra donc marcher de pair avec le traitement local,

Pour remédier aux accidents provoqués par lo dé-
placement de la glande, nous avons & 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 mé&me indispensablo, de prescrire le
repos. Nous avons I'habitude de conseiller tout d’abord
aux malades atteints du foie mobile comme & 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 loraque les accidents ont
presque complétement disparu.

Méme aprés la guérison, nous conseillons aux mala-
- des de so reposer plusieurs heures dans la journée, par-
ticulidrement aprés 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 ragles. 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-

MEDICALE
sables 4 indiquer si I'on veut obtemr un résultat appré- :
ciable.
Comme moyens locaux, on a surtout préconisé I'élec- -
trisation et le port de ceintures spéciales.
L'électrisation a été préconisée par Curtius contre’
le relachement de la paroi abdominale, dans le but de
restituer sux 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 4 dix minutes tous les jours ou tous les’
deux jours.

Un procédé bien plus efficace consiste dans V'appli-
cation de ceintures hypogastriques. Il en existe de nom-
breux moddles et on attend pas de nous que nous réco-
piions ici un catalogue de bandagiste. Nous dirons
seulement que, pour nous,. ! meilleure ceinture, la seule
efficace méme, est celle qui soutient non seulement le foie.
mais toute la masse abdominale. Celle qui nous a donné
les meilleurs résultats peut 8tre déorite de la fagon sui-
vante : Cette ceinture en tissu souple, aveo le moins de
baleines possible, doit avoir une hauteur assez grande,de.
fagon 3 recouvrir le ventre sur ia ligne médiane, du pu-
bis & 2 ou 3 centimétres au dessus de I'ombilic. Latéra-
lement les bords doivent étre échancrés de fagona suivre
en haut et en bas le contour du squelctte. A la partie:
interne de la ceinture nous faisons toujours adapter un
renbourrage, trés épais au-dessus du pubig, de fagon »
presser sur la partie inférieure de la masse intestinale.
en la soulovant ; puis de moins en moins épais & mesure,
qu’on remonte vers I'ombilic. Latéralement & la partie
qui répond A la fosse iliaque et & I'hypocondre droit, nouaf
faisons adapter une pelote assez large en forme de crois-
sant dont la concavité regarde en haut, et qui est des-
tinée A soutenir la masso du foie. Faisons observer, quoﬁ
pour &tre efficaces, ces ceintures doivent s’adapter tout
3 fait bien, et qu'il importe de les faire faire sur mesure.
C'est 13 une recommandation qui parait banals, mais
sur laquelle nous ne craignons pas d'insister, étant don-
né les résultats de notre expérience personnelle.

Une autre recommandation, tréa utile, 3 faire aus
malades, est de poser la ceinture daus le décubitus dorsal,
alors queles organes ne sont pas descendus dans la cavité
abdominale. -

Nous avons‘toujours va le port d’une ceinture bies
faite amener un réel soulagement et le plus souvent uné
atténuation marquée des symptomes locaux et généraus:
Les malades éprouvent dés le début un véritable bien:
8tre, et ultérieurement se déclarent incapables de se pas
ser de ce mode de soutien de leurs organes abdominausx:
Les échecs de ce moyen thérapeutique sont, par contri
extrémement rares. Nous avons dit que le médecit
devrs non seulement instituer un traitement local
mais aussi chercher & modifier I'état général des mals
des.

La plupart des malades atteints d’hépatoptose pré
sentent des troubles neurasthéniques.
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do 1 08 physique et moral et les diverses pratiques

hydrothétapie en feront surtout les frais. Nous
&VODs eu aussi souvent recours 3 la suralimentation avec
les Poudres alimentaires, et particulidrement la poudre
de viande selon la méthode de M. Debove. Cette surali-
mentation nous parait d'autant plus utile que les phé.
homénes dyspeptiques empaehent souvent les malades
de 86 nourrir et méme, dans plusieurs circonstances,
10U8 avons eu recours avec succés A I'alimentation parla
sonde,

, Le.s Phénomenes dyspeptiques devront aussi occuper
lattc?ntlou du médecin. Beaucoup ne sont, dans le cas
Particulier, qu'une variété des phénomeénes neurasthéni-
ques : d’autres paraissent dus, conformément i I'opinion
de Glénard, 3 Ia gastroptose et 3 l'entéroptose qui
aménent des obstacles la circulation des aliments dans
1‘? t“bg digestit, Enfin, beaucoup tiennent & la constipa-
tion, si fréquente, on pourrait méme dire constante,chez
les malades atteints d’entéroptose et de spasme intestinal.
Les meilleurs moyens a opposer & ces accidents consis-
tent dans une hygiéne alimentaire sévére,et le traitement
de la constipation par de petits purgatifs régulidrement
répétés deux fois par semainc, et surtout l'entéroclyse,
don, les résultats sont véritablement excellents.

M. Glénard considére que les troubles de la nutri-

ti . -~ s s 3
on sont la ronséquence d’une viciation.dans la stracture

et les fonctions du foie, Aussi, comme traitement général

il recomn.xande le régime alimentaire, la désintoxication
d:l tube digestif et le traitement par les alcalins, Nous
n avons 4 Pencontre do ce traitement aucune objeution
sériouse A faire. Contentons-nous d’observer que, depuis
quelques mois, le traitement alcalin de l'arthritis’me (qui

~Ppour Glénard est identique A I'hépatisme) est quelque
peu batta en brache au profit de la médication par
I'acide phosphorique préconisée par Joulie. Maisil rerait
ho?s de propos d’entamer ici une controverse sur ce
point,

.Aprés avoir exposé le traitement médical du foie
m({blle, il aous reste & dire quelques mots du traitement
chlrnrgic.al. Nous serons trés bref sur ce sujet.

Les indications d'une intervention chirurgicale peu-
;?:;é ::1- l:'ésumer en quelques propositions, Il ya lieu

1° Quand la mobilité du foie tant considérable. la
réduction dans le décubitus dorsal est presque impossi’ble.
1l et?t clair que, dans ces conditions, le port d’une ceinture
est insuffisant et qu'il estinutile de temporiser, Le mieux
eat d’agir le plas vite possible,

2° Quand il existe des troubles graves résultant de
la compression ou du tiraillement des organes voising
(Pténose du pylore, coudure des voies biliaires, ¢
sion du cdlon, ete., ete),

3° Quand, aprés un traitement médical suffisamment

pro}ongé, on voit persister les troubles généraux et les
accidents douloureux.

ompres-

A vrai dire, ces indications se présentent bien rare-
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ment ; et, si on lit les observations de foie mobile dans
lesquelles il est fait mention de l'intervention chirurgi-
cale, on voit que bien souvent celle-ci & 6té pratiquée par
suite d'une erreur de diagnostic, pour une affection diffé-
rente, gt que c'est au cours de la laparotomie que le chi-
rurgien ayant constaté un foie mobile, a pratiqué 1'hé-
patopexie. _

Au surplus, {es résultats fournis par l'intervention
sont de tous points excellents, Les voici d’aprés Terrier
ot Auvray :

Sur 7 cas de lobes flottants traités par 'opération, il
¥ a eu 7 guérisons opératoires, et toutes les fois les résul-

tats éloignés ont €té excellents. La guérison a été presque
absolue.

Sur 15 cas d'hépatoptose totale traités par I’hépato-
pexie, on compte 11 guérisons, 2 améliorations, 2 morts.
Dans les 8 premiers cas, les symptdémes douloureux de
'abdomen et les troubles neurasthéniques ont disparu,
mais dans plusieurs de ces observations on trouve noté
que le foie n’a pu étre ramené dans sa situation normale
et qu'il & continué 4 occuper une position vicieuse. C'est
donc & V'immobilisation du foie qu'il fuut 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 péritouite et
gemblent imputables a des fautes d’antisepsie.

On voit en résumé que l'opération est bénigne, et
que les résultats qu’on en obtient sont extrémement bril-
lante.

Gaz. des hép.)

———————— )~

Nevralgie sciatique traitee et guerie rapldement paria
ponction lombaire et l'injection intra-
arachnoldienne de cocaine.

MM. Courtois-Suffit et Armand Delille communi-
quent une observation ou il g’agit d’'une malade atteinte
de sciatique trés aigus,chez laquelle la fonction lombaire
fut pratiquée dans le 3e espace. On retira 3 centimatres
cubes environ de liquide céphalo-rachidien et on injecta
5 milligrammes de cocaine, comme I'avaient fait MM.
Marie et Guillain. Le résultat fut presque immédiat.
Deux minutes aprés 'injection, la malade put se lever et
marcher presque absolument sans douleur. Elle n'accu-
8ait plus qu’une légére sensation douloureuse sur le dos
du pied, sensation qui persiste d’ailleurs, 4 I'heure ac-.
tuelle, mais peu intense. Daus la journée méme o l'in-
jection fut pratiquée,la malade put se promener pendant
plus d’une heure. Le 26 avril, 'amélioration persiste ;
la malade ne boite plus (avant I'injection, elle ne pouvait
littéralement pas mettre le pied par terre) ; elle marche
avec facilité et sans fatigue. Seule persiste encore une
16gére douleur 2 la face dorsale du pied.

MM, Courtois-Suffit et Armand Delille insistent,non
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seulement sur I’heureux résultat du traitement, mais en
core fur la remarquable rapidité avec laquelle I'amélio-
ration est survenue, puisque immédiatement aprés lin-
jection, la douleur avait disparu.

(Gaz. hebdom. méd. et chir.)

Actinomycose de la joue.

MM. Gaucher et Lacapére communiquent 3 la Soe.
méd, des hop. l'observation d'une femme de 36 ans, choz
laquelle le diagnostic d’actinomycose fut posé, aprés &li-
mination des hypothéses d’'une tumeur cancéreuse (épi-
thélioma), ou syphilitique, ou tuberculeuse.

Op sait que I'étiologie ordinaire de I'actinomyecose
est I'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 michonnant
des épis oun des tiges de blé ou d’orge, que les sujets s’in-
oculent I'actinomyces,

Or, dans les cas de MM, Gaucher et Lacapére, rien
de semblable ne parait s'd¢tre produit. Au contraire,
dans les commémoratifs, on reléve ce fait important
que la malade s'occupait autrefois elle-méme de I'achat
d’animaux de boucherie et qu’elle les examinait sur
pied.

11 parait donc probable 8 MM, Gaucher et Lacapére
que la contagion g'est faite directement de I’animal 4 la
malade. Cette particularité exceptionnelle expliquerait
peut-&tre la lenteur avec laquelle évolua I'affection, On
- & remarqué, en effet, que la virulence de l'actinomyces
g'attéunait par les passages d’animal & 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 uae tumeur
dont le développement fut provoqué par une contusion
violente,

(Ibid)

>

Un nouveau procede pour reconnaitre 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 3
des animaux d'une espéve 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 & I'espéce dont on injecte le sang. _

Il avait moniré aussi que le sérum mdlangé au
sang défibriné d’une autro espéce fournit au bout de
quelques minutes un liquide rouge, clair et limpide,
tandis qu'ajouté au serum du premier animal, il donne
no liguide opaque qui se précipite bientdt en flocons.

C’est cette observation qu'Uhlenhuth a appliquée
au diagnostic d’abord du sang de beeuf, puis du sang
humain, 1l a injecté tous les six ou huit jours 16 centi-
métres cubes de sang défibriné de boeuf daus le péritoine
de lapins, et aprés cing injections il a obtenu un sérum
qui ne dissolvait exclusivement que le sang du beeuf.

En prenant une solution 4 1 0/0 du sang de dix-huit
espéces d’animaux et en y ajoutant 6 & 8 gouttes du se-
rum de ces lapins, on constate que tous les tubes, sanf
ceux qui contiennent du sang de beeuf, demeurent par-
faitement limpides, tandis que ceux-ci se troublent et
donnent finalement un précipité floconneux,

Des expériences analogucs faites avec le sang hu-
main ont donné les mémes résultats et ont permis de
distinguer les échantillons de sang d’homme et de sang
de beeuf desséchés depuis un mois sar une planche,

Les recherches de Wassermann et de Schutze, qui
portent sur la comparaison du sang humwain et du sang
de 23 espéces animales, confirment celles de Uhlenhuth.
Ils n’ont obtenu de précipité qu'avec lo sang de ’homme,
Il n’y a eu qu'une exception ; le sang de singe s donné
au bout de quelque temps unléger précipité. La méthode
se montre efficace méme avee 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
ot Schutze. On agite la matiére de la tache i examiner
dans G 4 8 cent, cubes de solution physiologique de chlo-
rure de sodium, et aprés filtration, on répartit le liquide
par parties égales dans deux tubes stérilisés. Dans I'un,
on szjoute an demi centimétre cube de serum de lapin
ayant regu des injections de serum humain ; dans Miutre,
qui sert de témoin, on ajoute un demi-centimétre cube de
gserum d’'un lapin n’ayant subi aucun traitement. Un
troisiéme tube contenant 4 A 5 cent. cubes de sang dilué
provenant d’une autre espéce animale, mouton ou pore
par exemple, est additionné d’un demi-centimétre cube
du serum du premier lapin, Les trois tubes sont mis a
I'étuve & 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 les:
deux autres restent limpides, il est certain que le sang
de la tache soumis & 'examen est du sang humain, 3
moins que, par extraordinaire, on n'ait quelque raison de
croire que le sang peut provenir d’un singe,

(Journ. de méd. de Paris).

Des premiers symptomes de la syphilis acquise.

M. Deneffe analyse un travail de M, Deschamps (de
Liége) qui a eu l'oceasion d’observer 5 fois dans sa
clientéle les premiéres inanifestations réactionnelles sur-.
venant au point d'inoculation du virus syphilitique.
D’aprés lui, ces manifestation sont semblables & un bou-
ton de vaccine. Il se produirait, dés le 2e jour aprés la
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Contamination, un prurit intense avec chaleur et rougeur
€N un point trés limité (quelques millimdtres) de la mu-
queuse pr¥putiale, par exemple ; 2 on 3 jours plus tard,
la plaque rouge se suréléverait et se transformerait en
Papule, dont le centre bientst pustuicux, renfermerait une
séx:oaité louche. Enfin, cette pustule s’ouvrirait,laissant
voir un fond grisitre et des bords anfractueux qui 8'in
dureraient insensiblement, donnant & la lésion l'aspect
du chancre dit primitif.

) .Les constatations de M. Deschamps sont en contra.
diction avec la manidre de voir des syphiligraphes les

I?lus.autorisés, qui considérent le chanere induré comme
I'accident initial de la syphilis acquise,

(Gaz. hebd. méd. et chir.)

———— .

La carie dentalre.

) Le Dr Paul Ferrier vient de faire un excellent tra-
vail sur P'état des os et des dents, en cas d'insuffisance
des phosphates et des sels de chaux,

Quand les o8 perdent une quantité considérable de
PhospPate et de carbonate de chaux, ils deviennent ostéo-
malaciques. Dans I'ostéomalacie lo phosphate de chaux

qui était & I'état normal de 51 4 83 pour 100 tombe a 20
et m&me 4 2 pour 100!  Si la diminution est moins con-

S:dért}ble,. si par exemple la proportion de sels calca‘res
8'abaisse jusqu’a prés de 40 pour 100, les os n’arrivent
Pas & cot état mou ; le sujet peut marcher, courir, se
llvx:er A des exercices physiques, sans trouble apparent.
Mais les 0s sont fragiles, se fracturent aisément. Le
squelette est léger, pése moins qu'un squelette normal,
les 08 surnagent, et, quand le sujet flotte sur l'ean, une
grand partie du corps s'éléve au-dessus de la ligne
de flottaison, Lie Dr Paul Ferrier insiste sur ce dernier
caractére.

i 1l désigne cette 16gareté des os sous le nom d'ostéo-
cie. En méme temps, sur le méme sujet, les dents de-
Vviennent friables : ¢’est 'odontocie.

Les dents sont alors d’une couleur blanc crayeux ou
bleustre ou encore d'un gris jaunatre, tandis que les dents
de bonne qualité sont blanc Jjanne ou jaune d'ivoire : ¢’est
lfx couleur des sels terreux vus par transparence i travers
Pémail. Il existe du retard dans leur évolution : elles
‘branlent facilement dans lear alvéolen, les dépots de
tartre sont absents ou peu abondants, Elles se carient
trés facilement, ce sont des caries humides, rapides,
molles ; la carie est noiritre, inégale, terne, tandis que
les caries dures ont une surface lisse et polie, La carie
des dents incisives, rare quand les dents sont bien calci-
ﬁ.ées,s'observe dans I'hypocalcification. Dans I'ostéomala-
cie proprement dite, les dents, comme les 08, deviennent
molles, I'odontocie n'est donc qu'un degré de Podonto-
malacie, ‘

La cause de 'odontocie n’est pas une affaire de race,
mais de nourriture, P, Broca et Magitot ont soutenu 4

i

tort qu’il s’agissait d’'une qualité de race. Daus la méme
tamille, certains membres ont des dents de bonne qualité,
d’autres des dents de mauvaise qualité. Le manque ou
la mauvaise assimilation du phosphate de chaux et des
eaux privées de bicarbonate de chaux Aménent l'ostéocie
ot I'odontocie. Les caux sulfatées calciques ¢ont parti-
culidrement mauvaises 4 ce point de vue. Les villes de
Lyon et de Genéve doivent la fréquence de la cario chez
leurs habitants 4 leurs eaux privées de bicarbonate de
chaux.

L'odontocie coincide avec la période active de la
formation osseuse, ¢'est-a-dire de 13 & 18 ans, La femme,
pendant la grossesse, forcée de fournir la chaux au fee-
tus, se décalcifie et on sait la fréquence des caries den-
taires durant la grossesse. L’administration de phos-
phate et d’ean bicarbonatée calcique arrédte ces carios et
donne des enfants dont la téte et le tronc se tiennent
vigoureusement. [’abus des bonbons et des patisseries
excite la formation de I'acide lactique dans l'estomae.
Cet acide absorbé est un décalcifiant, et on retrouve les
phosphates et les chlorures en grande quantité dans les
urines. Les boissons non calciques, 'eau bouillie, le thé,
la bidre, le cidre, provoquent P'odontocie : de méme les
acides ingérés, acide citrique, acide chlorhydrique, sul-
furique. Les eaux sulfureuses, si elles guérissent de la
goutte, provoguent et hitent les caries dentaires,

Les tuberculeux se décalcifient, dit-on, dés lo début
de lour maladie ; mais il est probable qu'ils deviennent
tuberculecux parce qu’ils ont un terrain hypocalcifis fa-
vorable. ‘

Le doctear Ilenri Roché avait également signalé la
formation de’caries dentaircs multiples dés le début de
la tuberculose et comme premior signe de cette maladie.
Pour lui aussi, ¢’est un drainage des phosphates du tissu
dentaire qui est la cause des caries si fréquentes dans ld
grossesse, la lactation et les maladies ecachectisantes.

Le docteur L. Jacquet, médecin des hépitaux, anoté
la fréquence des caries dentaires multiples chez les sujets
atteints de pelade : il y aurait une variation du trophisme
général par diminution des sels phosphatiques et calcaires

et ce terrain, propice aux caries, favorise également 1a
pelade.

De ces études, on peut conclure qu'une dent trés
bonne et 4 ivoire dur peut,3 un moment donné, se déeal-
cifier. Sison revétement d’émail était enlevé, on pour- .
rait, de méme que les 03, la couper au couteau. IL'ab.
sorption de phosphato et de carbonate de chaux durcit
rapidement comme l'ivoire, comme le Dr Paul Ferrier a
pu fréquemment le constater,

De cette intéressante étude quelle conclusion tirer ?
Les gens qui ont un faible squelette pesant peu, dont les
dents subissent des caries fréquentes et rapides sont tenus
de savoir qu'ils ont un traitement & snivre. Le médecin
ne peut leur conseiller de changer de pavs pour absorber
de meilleures eaux, Mais- il lour ordonnera du phos-
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phate 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
velllard

MM. P. Parisot et P. Jeandelize (de Nancy) com-
muniquent un travail que résument los 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-
gsium en capsule gélatinée, et en recherchaut simultané-
ment, dans la salive et dans l'urine, le début de 'élimina-
tion de l'iodure. A V'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 I'amidon, le commencement
de l'élimination,

Dans les trois quarts des cas chez le vieillard, le
début de I'élimination de l'iodure de potassium par 'uri-
ne retarde sur le début de Uélimination de cette subs-
tance par la salive,

L'apparition simultanée de l'iodure de potassium
dans la salive et dans 'urine n’entraine pas la certitude
absolue de la perméabilité du rein aux toxines, mais elle
fournit une sérieuse présomption en sa favear.

Chez quelques vieillards, I'élimination de l'iodure de
potassinm par la salive et par l'urinese prolonge audela
des limites normales et rappelle la manidre d'éliminer de
certains brightiques.

L'ensemble de nos recherches sur V'élimination de
'iodure de potassium vient & I'appui de ce fait, mis en

" lumiére par I'étude de la toxicité urinaire, & savoir que
le rein du vieillard est, dans la grande majorité des cas,
moins perméable que celui de 'adulte.

(Gaz. hebd. méd. chir.)

B e o e

Applications medicalesde I’'injection Intra-
rachidienne de cocaine

par M. AcHARD.

Depuis sa communication & 1a Société de neurolo-
gie sur les applications médicales de la cocainisation mé-
dullaire, il & employé ce procédé dans deux nouveaux
cas,

"Un malade, atteint de zona abdomino-crural, a été
soulagé par linjection de 2 centigrammes de cocaine
dans le richis et & pu retourner & pied chez lii 2 heures
aprés. L'autre cas concerne un sujet atteint de myélite
syphilitique et présentant depuis plusieurs années des
crises de priapisme douloureux qui lui avaient valu, il y
a quelques mois, d’8tre arrété par un agent de police,

inculpé d'outrage public & la pudeur, et incarcéré pen-
dant un mois jusqu'a ce qu'un rapport médico-légal vint
motiver une ordonnance de non-lieu,

L'injection intra-arachnoidienne de 1 centigramme
de’cocaine donna lieu chez lui aux inconvénients fréquents
et passagers de la méthode (fidvre, céphalalgie, vomisse-
ments), mais supprima complédtement le priaprisme et
les douleurs, et ’effet se maintenait encore 3 semaines
aprés, lorsque.le malade quitta I’h6pital.

On pourrait se demander, en présence de cas de
sciatique améliorés par une dose minime de cocaine,si la
suggestion ne joue pas un role 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 metire hors de cause 'hystérie et attribuer & la
cocaine l'effet thérapeutique,

11 lui semble donc que la cocainisation médullaire,
employée surtout par les chirurgiens et les accoucheurs,
se recommande aussi 4 'attention des médecins,d’autant
plus qu'il n’est pas nécessairo, comme en chirurgie,d’ob-
tenir une analgésie compldte et durable, ni d’employer,
par conséquent, des doses exposant & des dangers,

(Ibid.)

Sur le diagnostic de la tuberculoss parlesInjectionsde
serum artificlel

par M. Finck (de Nancy).

En 1895, M. Hatinel attirait I'attention sur I'éléva-
tion thermique considérable que l'on observait chez les
enfants tuberculeux traités par les injections de séram
artificiel, De ses observations il concluait que I'intensité
de l'élévation de température, observée dans ces cas,pou-
vait faire soupgonner la tuberculose sans cependant don-
nar un signe de certitude.

En 1897, M. Sirot, de Beaune, posa en fait démon.-
tré que la réaotion fébrile due aux injections de sérum
artificiel est un signe pathognomonique de la tubercu-
lose.

Les recherches expérimentales de M. Terre confir-
mérent absolument ces résultats,

En 1898, MM, Ardin-Delteil et Carrien, MM. Fraikin
et Bisard réfutérent totalement les affirmations de M.
Sirot.,

En 1899, MM. Combenale et Mouton, de Lille, con:
trolant les résultats obtenus par le sérum a l'aide de la
tuberciline, en arrivérent & conclure que la réaction
thermique, fournie par le sérum salé donne, non pas une
preuve irréfutable, mais une présomption trés forte dans
le cas de tuberculose,

Sauf M. Hutinel, qui opérait dans des conditions
particulidres, presque tous les auteurs avaient constaté
la parfaite innoouité, cher les tuberculeux, d’une injeg
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tion isolée de 20 centimatres cubes de sérum artificiel.

Dans le milien militaire, le diagnostic précoce de la
tuberculose est

d'une importance capitale, puisque le
double but que se proposent les médecins militaires est
de favoriser la guérison des I¢sions en rendant le plus
rapidement possible le soldat & la vie civile, et d’empé-

cher la contagion par la caserne,

Aussi; pensant trouver dans le sérum salé un moyen
0 infaillible,du moins d'une grande utilité. M. Finck
& pratiqué systématiquement des injections de sérum
3,816 choz les hommes suspocts de tuberculose,” Avant
Iinjection, les malades sont mis pendant quelques jours
U repos absolu, et leur température est prise trés régu-
lidrement, La veille de Iinjection, ils restent couchés
pour qu'aucune fatigue ne puisse influencer la marche
de la température. S'ile sont apyrétiques, on leur in-
Jecte sous la pean du flanc, 4 I'aide d’une seringue de
Roux, 20 centimetres de sérum salé (eau 1000 ; sulfate
d?.soude 10 ; chlorure de sodium 5) soigneusement sté-
rilisé & I'autoclave,

i .La température est prise 3, 6, 9 heures aprés l'in-
Jectlon.. A la troisidme heure, elle ne différe gudre de
celle prise avant linjection. Mais vers la sixidme heure,
chez les tuberculeux, I'sscension est déja de plus de 1
degré ; la température s'éléve encore jusqu’s la neu-

vidme houre ; le lendemain matin elle est redescendue 3
Ia normale, :

. Aprés I'injection
sation désagréable

sino

» pendant la réaction, outre la sen-

" Produite par la pigfire, on constate
chex les tuborculeux un peu de céphalée, de lassitude ;
le pouls est accélérs, fort of plein, la diurdse abondante ;
aucune modification dans les signes stéthoscopiques ; le
lendemain matin tout digparu, - ‘

] Des observations prises M. Finck en a retenu vingt-
eux. Il 4 suivi ces vingt-deux malades pendant un an

ot davantage, et certains lo tiennent d’une fagon suivie
au courant de leur état.

Dans seize cas de tuberculose absolument fermée, la
concordance entre la marche de la température, les signes
lté}’l:o?copiques et I'évolution ultérieure a été parfaite,
I’l Sagissait, la plupart du temps, d’homme chez qui
X le‘.xamen du thorax révélait soit un peu de submatité,

80it une expiration prolongée ou une inspiration rude et
grave sous la clavicule,

Dans quatre cas, od certains symptémes, soit géné-
raux, soit locaux, pouvaient faire penser 3 l'existence
d’un foyer de tuberculose débutante, les résultats donnés
Par lo sérum et ceux qu'ont fournis les examens ultérieurs
ont encore concordé. '

11 o’agissait, en particulior dans 'un de ces cas, d’'un

Jeune soldat de 22 ans, cultiyateur, sans antécédents hé.

réditaires ni personnels, qui, dans le courant de I'é6t4 1900,
avait maigri trds ra

! _ pidement et toussait un peu le matin.
A 'auscultation on constatait, sous la clavicule, une in-

spiration rude et grave. L’'épreuve du sérum artificiel
ne donna lieu & aucune réaction, L’examen des crachats

s

fat négatif. Maintenu au corps, ce soldat a repris de
Pemboupoint et a parfaitement supporté les rigueurs de
I'hiver et les fatigues de la vie militaire. S'il avait 6té
tuberculeux, sa tuberculose aurait certainement évolué
au régiment.

It en a 6t6 de méme dans les trois autres cas, quoi-
que les sympidmes suspects aient 6té moins accentués,

Par contre, deux hommes, jeunes soldats arrivés
avec le dernier contingent, porteurs de lésions tubercu-
leuses avec bacilles dans les crachats, et réformés a leur
arrivée au corps, n'ont pas donné de réaction thermique
3 la suite d’une injection de 20 centimétres cubes de sé-
rum artificiel.

De ces observations, il ressort que l'injection de sé-
rum artificiel est un procédé commode et facile, Prati-
quée une seule fois 4 la dose de 20 centimétres cubes ;
elle ne donne aucune réaction fébrile chez les individus
indemnes de tuberculose ; elle détermine chez les tuber-
culeux, aussi bien dans la tuberculose confirmée, une
forte ascension de température dans les neuf heures qui
suivent l'injection ; elle permet trés souvent un diagnos-
tic précoce ; ellv peut, cependant, manquer chez certains
tuberculeux. De sorte que si l'existence de ce signe
permet de conclure presque certainement 4 la présence
d'un foyor tuberculeux pulmonaire, son absence n’suio-
rise jamais 4 rejeter le diagnostic de tuberculose,

(6%z. hebd. méd. chir.)

CHIRURGIE

Emplol de I'eau oxygene en chirurgle,
(Acad. roy. de méd. de Belgique)

M. Thiriar présente quelques observations relative-
ment & la communication faite par M. Moreau, a la der-
niére séance, & propos d’un accident mortel que celui.-ci
voudrait emputer 3 I'ean 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. b

En ce qui corcerne la douleur ressentie-a la suite de
son application, elle est due & un excés d’acide chlorhy-
drique que I'eau oxygénée du commerce renferme trop
souvent et que I'on peut neutraliser par de la craie ou
du bicarbonate de sounde. Ce

Quant au danger d’hémorrhagie secondaire, il n'exx: -
iste pas, et si 'opéré de M. Moreau a succombs, le hui-
tidme jour aprés l'opération, 4 une hémorrhagie fou
droyante, cet accident est dfi, non & la désorganisation.
du catgut produite par l'ean oxygénée, mais a I'infection
de la plaie; On sait, en effet, dit M. Thiriar, que I'hé-
morrhagie secondaire, arrivant ordinairement du hui-

tidme au quinzidme jour, est due & une seule cause : I'in-
fection. >
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Lorsqu’on obtient la réunion par premidre intention, |
q parp

la cicatrisation se fait en deux ou trois jours, et il n'ex-
iste aucun danger d’hémorrhagie. Mais s8'il arrive de
I'infection, un peu de suppuration par-exemple, celle ci
peut empécher le processus de réparation ; elle produit
mémo de la désorganisation. Les lévres de V'orifice arté-
riel se désunissent, le caillot se désagrége et I'hémorrha.
gie survient,

L’eau oxygénée quine renferme pas trop d’acide
chlorhydrique n’a, du reste, aucune action sur ie catgut.

M. Desguin donne lecture d’une note de M. Gunzburg
(d’Anvers), relatant les expériences qu'il a faites sur
I'action de I'ean oxygénée sur le catgut.

De ces expériences, il résulte que, dans 'ean oxygé
née, le catgut est modérément gonflé et altéré ; dans le
formol, il reste inaltéré ; dans 'acide phénique, il est un
peu aminci ; dans I'eau stérilisée, tégérement gonflé;
dans le sérum artificiel, trés peu gonflé,

La résistance de ces fils, nprés 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; sérum artificiel, 4,150

_ grammes,

L'hémorrhagie relatée par M, Moreau pourrait étre
attribuée, d’aprés M. Gunzburg, & ce que le nceud du
catgut se serait desﬂerrcket aussi 4 la résorption du fil
par les leucocytes. Ce qui tend & faire admettre cette
action, c’est la désorgapisation du caillot, qui suppose de
la suppuration ou I'exagération de la phagocytose, car
Peau oxygénée est reconnue comme un excelient hémos-
tatique. ’

Les autres inconvénients signalés par M, Moreau,
Pirritation et la violente douleur provoquées par I'irri-
gation d'eau oxygénée, contrairement & l'observation de
nombreux auteurs, appellent I'attention sur la composi-
tion de ce liguide, qui contient parfois, pour ussurer sa
stabilité, une proportion trop forte d’acide chlorhydri-
que.

Il y a donc lien de surveiller la préparation et la
purification de I'eau oxygénée.

M, Depaire signale la grande importance de la der-
niére phrase du travail lu par M. Desguin en ce qu'elle
signale I'impureté de I'eau oxygénée du commerce. Lors-
qu'on veut employer I'eau oxygénée en médeoine, il est
nécessaire d'avoir un produit de composition normale, et
I'auteur du travail a donc surtout raison de dire qu'il
faut veiller & ce que I'eau oxygénée soit pure et de bonne
qualité. '

(Gaz. hebd. méd, et chir.)

De la reduction sanglante des fractures.

M. Tuffier estime qu’on peut poser, en principe,que
toute fracture diaphysaire doit &tre réduite compléte-
ment. Or il est impossible d’affirmer que cette réduction

b

est obtenue sans le secours de la radiographie. Cest un
point que 'on ne discute pas. D’autre part, si quelque
doute persiste, il est indiqué d’avoir recours 3 la réduc-
tion sanglante. C'est ce qui se présente fréquemment
pour les fractures de jambe et de P'avant-bras, pour les-
quelles une bonne coaptation est difficile & 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 cn est d’autres pour lesquels cette coapta-
tion présente des désavantages. D'autre part, le fragment
uon réduit joue le réle de corps étranger, et, d’autre part
I'adaptation 4 la marche ne peut se faire sans déterminer
4 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 opére & une
époque plus éloignée de I'accident. Au début, M, Tuffier
n’hésitait pas & dénuder largement, C'était un tort. Ac-
tuellement, il fait le moins possible de délabrements ; il
suture les 08 et applique un appareil inamovible.

(1bid.)

Moignon artificiel en vaseline pour la prothese
oculalre.

M. Rohmer présente un opéré qui a subi l'énucléa-
tion de I'eeil gauche il y a 15 jours et & qui il injecta de
la vaseline liquide dans le tissu cellulaire sous-conjoneti-
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 apras
suture d’un bec de liévre, 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-étre par ce moyen remplacer le moignon
de 'exentération destiné & soutenir I'eeil artificiel ot
éviter la difformité si repoussante que présente I'individu’
ayant subi une énucléation, difformité que la plus belle
prothdse n’arrive pas souvent & atténuer. La vaseline,
injectée dans le tissu sous conjonctival, y demeure indéfi-
niment on place sans s'aliérer et sans produire d'irrita-
tion. Ainsi se trouve résolue aussi en madme 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 & produire un moignon devant -
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remplacer colui de I'exentération et soutenir Vappareil
Prothétique.

, Chez lo patient opéré et présenté par M. Rhomer,
¢'eet 15 jours aprés I'énucléation que 'auteur fit une pre-
lfnére injeétion d’environ 2 centimdtres cubes de vaseline
liquide dans le centre de la cicatrice conjonctivale, 8 jours
aprés, seconde injection d’environ 1 centim. cube 1,2 ;
Ciel!e-ci date de 2 jours. Aujourd’hui méme on a appliqué
V@il artificiel, ot on peut dire que, comme aspect, le ré-
sultat est parfait. On ne voit surtont pas le Tamoux silion
cadavérique de Ia paupiére supérieure, et I'wil de verre
est doué do mouvements assez étendus.

, Lessvites des injections ont ét6 extrémement simples
L'opéré n'a ressenti qu'une douleur trés modérée et pen-
dant quelques instants seulement. Il n'est survenu ni
gonflement ni cedéme consécutifs. L'injection doit &tre
faite avec toutes les précautions antiseptiques d’'usage,

t&?lles.que les & recommandées Gernusy, et aprs cocai-
Disation de la conjonctive.

(Ibid.)

OBSTETRIQUE

—

Gan .
grene des membres Inferiours pendant les suites
de couches,

par M. AxpgRoDIAS (de Bordeaux).

Cette étude est basée sur 23 observations, dont 2

Personnelles, permettant d'stablir que cette affection
constitue 'un des acciden

ts les pl doutables des sui-

te8 do couchu, plus re f)u es des sui |
Au point de wvue étiologique et pathogéuique*
gangréne des membres infsrieurs pendant la période
?“efpé“!le compte toujours parmi ses antécédents : I'in-
ection et toutes les circonstances qui la favorisent (albu

mfmu-ie, hémorrhagie, avortement, intervention obsté-
tricale).

n faut distinguer deux groupes principaux parmij

©8 variétés anatomiques de cette affection.
’ 1° Les gangrénes d'origine artérielle résultant soit
d’une embolie cardiaque, soit d'une endartérite oblits.

Tante primitive (I'une comme I'autre étant d’
infectiouse,

que),

2° Les gangrénes d'origine voineuse qui ont 6t6 et
sont'encore trés discutées. Les examens anatomiques
pratiqués par M. Andérodias l'ont convaincu de la réa-
hté. de cotte pathogénie daus certains cas: toutes les
veines étaient thrombosées et il n’existait aucune lésion
artérielle. Lm gangrane est alors toujours humide ; elle
De ge Lrouve réalisée que lorsque la stase sanguine est

asgez absolue pour priver les 6l6ments des tiss
cipes dont ils ont besoin.

origine
et le plus souvent de nature streptococci-

us des prin-

Enfin, dans un troisidme ordre de faits,on a signalé
des gangrénes symétriques des extrémités dans les suites
de couches (maladie de Raynaud).

Le pronostic est toujours sombre : sur trois cas de
gangréne d’origine artérielle il y a eu 3 morts, mais sur
12 cas de gangréne veineuse il y eut seulement 7 morts,
Pronostic général, 56 p. 100 de mortalité. La guérison
n’a été obtenue qu’a la suite de 'amputation pratiquée,
dans les cas de gangréne artérielle, auvssitét que le sillon
d’élimination avait apparu. Mais'amputation est contre-
indiquée dans les cas de gangréne d’origine veineuse.

(Gaz. hebd. méd. et chir.)

Procede faclle et sur pour eviter la dechirure du
perinee dans les accouchements
au forceps

M. le docteur J. Menier a recours depuis plusieurs
années & un procédé iréds simple et efficace & ‘ce point

{que, depuis qu'il 'emploie, il n’a pas eu une seule déchi-

rure & déplorer.

 Lorsque la téte a franchi le détroit inférieur, dite
il, que le périné bombe et que la fourchette commence
4 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 téte, & 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
fagon & bien sentir la téte du foetus dans la paume de

-4 cotte main ; l'index et le ouce ¢irconscrivent I'angle

inférieur de la vulve tout en laissant & découvert, afin
‘d’en surveiller la distension ; puis, c'est 13 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 opére assis ou presque debout.

Le membre inférieur gauche est tenu dans la demi-
flexion et repose sur le 8ol par les orteils senlement.

Dans cette attitude on obtient facilement un mouve-
ment de la cuisse d’arriére 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 & la cuisse et l'effort trans-
mis & celle-13 est considérable.

Mais co n'est pas 13 tout I'avantage de la méthode,

L’accoucheur faisant en méme temps I'effort d'ex-
traction et la contention, il y a synergie entre ses deux
actes. Il dose l'un et I'autre & sa guise : il sent sous sa
main gauche le plancher céder progressivement, il le
tite pour ainsi dire, prés a licher l'effort de la main
droite si quelque craquement inquiétant se fait sentir,

Dang ces conditions il est facile et m&me nécessaire

de donner & la vulve le temps de se dilater,
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L’accoucheur peut se reposer quand il veut, sans
crainte de fausse manceuvre. 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 fréguemment chez les primipares
qui approchent de la trentaine, un coup de ciseaux i
droite et & gauche de la fourchette vous tire d’embarras
sans dommages pour la parturiente.”

(Gaz, méd. du Centre — Gaz. des hép.)

BACTERIOLOGIE

Sur une methode de recherche du bacille typhique.
par M. R, CAMBIER.

Certaines cloisons poreuses se laissent aisément tra-
verger par les bactéries, dans les conditions ci-dessous,

On dépose dans un large tube de verre fermé 3 une
exirémité une . bougie de porcelaine suffisamment po-
. reuse ; tube et bougie sont 4 demi remplis de bouillon
et stérilisés & 110°. Si 'on ensemence avec précaution le
bouillon contenu & l'intérieur de la bougie au moyen
d’une culture typhique pure, on peut constater déji,
aprés quelques heures d’étuve 4 37°, que le bouillon en-
tourant la bougie, qui était d’abord parfaitement lim-
pide, présente maintenant un lonche manifeste, tradui-
sant le passage du bacille & travers les pores dela bougie
de biscuit,

Tous les échantillons du bacille typhique se sont
comportés de la méme fagon, & la rapidité du passage
prés. Les bacilles les plus mobiles sont ceux qui passent
le plus vite & travers le filtro ; 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'aprés 8
jours.

Les bougies Chamberland margue B, et les bougies
d'amiante de M. Garros ne sont pas traversées dans ces
conditions. 1l est question, ici, de culture & travers des
parois poreuses, et non pas de filtration ; en effet, dansle
cas de filtration, -le bacille typhique est arrété par la
méme bougie, qui est traversée par lui dans les circons
tances indiquées plus haut.

D’autres espéces microbiennes sont capables de tra
verger les parois des bougiss que nous utilisons ; cepen-
dant, de toutes les espéces banales que nous avons exa-
minées jusqu'ici, aucun ne passe auss1 vite que le bacille
typhique.

Cette curieuse propriété du bacille typhique m'a
suggéré I'idée de le rechercher dans l'eau de la fagon
suivante :

On séme une certaine quantité de I'eau & éprouver
dans l'intérieur de la bougie, placée comme il vient d'8tre

1

dit dans un litre de bouillon 4 38°, Dés qu’un louche se:
manifeste daos le bouillon extérieur, & 'aide d’une pipette ;
effilée on en préléve une partie qu'on ensemence sur les‘i
milieux de différenciation habituels : lait, milieux lacto- :
sés, pomme de terre, etc., et qu'on sonmet i I'examen E
microscopique et & la réact,lon d’'agglutination. ‘
Parfois le passage du bacille typhique est si net d
qu’'on trouve dans le bouillon extérieur une culture pure é
de ce bacille. Parfois il passe mélangé d’une espéce ;
étrangdre dont on peut essayer de le séparer par une .
nouvelle cuiture en bougie ou par la culture sur plaques. -
Dans de I'eau de Vanne renfermant du colibacille et :
artificieliement infectée de bacille d’Eberth, jai 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 I'eau de Seine et de Marne, amsn
que de I'eau de certaines sources,
L’isolement du bacille des selles typhiques est ac--
tuellement 4 1'étude. Dans les cas les plus favorables, on :
peut, en 18 ou 20 heures, é&tre fixé surla 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 culture en Lougie retarde- -
ront de 2 ou 3 jours le diagnostie. :
Je dois insister sur ce fait que les bacilles typhiques
que nous avons ainsi séparés des eaux et des selles n'-
taient ugglutinés que par d’assz fortes doses de sérum
spécifique (1 :50environ), d’'unsérum trés actif (1.3000)
sur le bacille typhique de rate. On ne saursit, & mon
avie, se baser sur ce fail pour leur contester leur nature
typhique. Je démontrerai en effet, prochainement, qu'un -
bucille typhique extrait de la rate et trés agglutiné par
L 3000 de gérum spécifique n'est plus agglutiné que par
ose beaucoup plus élevée du méme sérum quand il
) végété au contact du colibacille. En méme temps, ce
colibacille acquiert, de son c6té, la propriété d'étre net-
tement agglutiné & un taux comprisentre 1:50 et 1:100
par le séram typhique expérimental, propriété qu'il me
possédait pas auparavant.
(Gaz. hebd. méd. et chir.)

FORMULAIRE

MiXTURE CONTRE LE METEORISME INTESTINAL CHEZ LES
PETITS ENFANTS.

Sualfo-phénate de soude.... 0 gr. 20 & 0.gr. 50
Sirop d’écorces d’oranges -

AMATeB..eceeicrtvciarroscans b gr.
Esu distillée da menthe
poivrée......... Ceereenesries 25 gr.

Mslez. Faire prendre quotidiennement trois cuille
rées 3 café pendant 2 jours consécutifs,

(J. de méd. de Bordeaux).
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Travaux Originaux

ey

U ,
ECON D'OUVERTURE DU COURS DE BAGTERIO-

LOCIE A L’'INSTITUT PASTEUR.
Recuilije par M. le Dr Henrr Lasnigr, Montréal,
‘le 2 novembre 1896.

(Suite.)

Mycoderme vint ou fleurs du vin. — Voici une bou.-

© i s . .
QUi contient du vin, Vous savez, que 81 OD 6XpCso

‘

teil]

uvi as . .

. Vi 3 lair, au bout de quelques jours, on voit comme
Cl g o . .
. lPPal 81tre une mousse dessus. Vulgairement on dit
ue le vi .

© Vin est “en fleur.” Cette pellicale est encore due &

un mi ) s g i
erobe : le mycoderme vini, qui tire son nom du fait
1ue le microbe forme une

i

peau mince & la surface du li-

Quide,

plusLe mycoderme vini est formé de cellules ovalaires
allongges en chapelet, et se reproduisant par bour

geonnemept, '

nuu'Le Mycoderme vini (fig. 5) est trds avide d'air,
1 Yous voyey, qu'il se développe 4 la surface du liqui-

:e- Ad moyen do
.l‘ﬁle Palcool, et 1o tra
Rigue,

1l existe
cen\ﬂ&ire

oxygéne qu'il puise dans l'air, il
nsforme en eau et en azide carbo-

beaucoup d’autres de ces organismes uni-
l'eptod'u il;:Oiuisant de 'l’ac§de carbonigue et dfs I'ean,
Aérobigy n . par germination. Ce sont des microbes
. QUi vivent aux WPns du sucre en Poxydant.
nous v.::z::;enir 4 la forme des derniers microbes dont
ost, plus » : parler, rap.pelons que. l? mycodern?e acéti
la levny ;)e ,:-e que le micoderme v.zrfa, ce dernier qt.le

Iy tere.  Lie mgcoderme vini & un noyau olair

que cellule, trés souvent deux.

© mycoderme vini vit de la vie aériforme, vous en
& preuve dans cette pellicule développée A la surface.
10U pouvons le faire vivre par immersion. Prenons

&vez |

un liquide sucré, et plongeons-y du mycoderme, il se
développera aux dépens du sucre et formera de 'alcool
en dégageant des gaz.

Dong 4 l'air il transforme le sucre en acide carboni.
que et cn eau, & I'abri de l'air il ie transforme en alcool.

De 13 est venue la théorie de M, Pasteur, sur les
On a [ un fait évident du
changement d'action de propriétés de ces étres, de ces
microbes, selon qu'on varie leurs conditions, lear milieu
d’existence.

fermentations alcooliques.

C’est une moisissure devenue ferment. .

Les moisissures vivent surtout bien dans les milienx
sacrés et un peu acides. Si l'air manque 4 ces moisissures
& ces mucor mucedo par exemple, on n'aura pas de fila-
menis luxariants, mais de: cellules arrondies qui fubri-
queraient non pas de l'acide carbonique et de I'eau, mais
de I'alcool.

Tous ces mycodermes, ces moisissures, etc.,ont donc
la propriété de se développer 3 l'air et & I'abri de l'air,
Iis sont donc 3 la fois aérobies et anaérobies. d

Ny ‘a bien d’sutres moisissures qui peuvent vivre
de ces deux vies... Yoiul un cristallisoire dans lequel on a
mélangé du vin, de la biére et de l'acide acétique. Ily a
3 sa surface une fellicule comme & la surface de cette
bouteille de vin. Ici ¢’est du vinaigre qui se forme, La
peau différe de celle du vin, glle est beaucoup plni min.
ce, I'agent d'oxydation ou de fermentation est un autre
microbe, c'est le mycoderme acéti. Lorsque la pellicule
est laissée longtemps & elle-méme, elle 8’épaissit de plus
en plus, et forme un giteau qui tombe au fond du vase,
et forme ce qu'on appelle valgairement une “mére de vi-
naigre,” :

Au microscope cette pellicule est formé de.cellules, -
trds petites, plus petites que celles du vin, en forme de
batonnets étranglés au miliou et disposés en chapelets :

A un fort grossissement, on voit que, ces cellules ne
donnent pas debourgeons, mais s'étranglent et finissent
par so séparer au milieu, en un mot se reproduisent par .
scissiparité, ce sont des schyzomicétes, c’est le premier
exemple de bactéries qui feront le sujet du préscnt ..
cours. h o

Fermentation lactique. — Lo lait laissé & lui-méme
ge coagule par I'action de l'acide acétique qui solidifie la
caséine. L’ageut de cette fermentation lactique est en-
core une bactérie, un microbe.

Infusion de foin,— Prenez maintenant dans ce cris-
tallisoire cette infusion de foin (poigpée de foin dansun
flacon d’eau froide), vous voyez des petites pellicules qui

surnagent. Il y a 13 toute une flore... une faune aussi ;
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car il y a des formes ‘particuliéres qui appartiennent au
régne 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 régne animal.
Il y a peut &tre 1d encore 'hématozoaire qui cause, com-
me vous le savez, la fidvre malaria. Le cancer a peut 8tre
13 aussi son microbe. Vous voyez qu'il y a pour nous un
grand intérét & examiner cette infusion de foin,

Ce sont tous des microbes du rdgnes végétal, consis-
tant en cellules fixes ou mobiles, grice 4 l1a présence de
cils vibratils, mais tous ces microbes sont trés petits. Les
uns gont courts, ronds, d’autres allongés en bitonnets
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 aprés avoir percs
I'atmosphéro gélatineux qui les agglutinait. Done ces
microbes Leuvent étre mobiles ou non. Les vibrions sont
animés de mouvements. Les spirillum progressent par
un mouvement en tirebouchon.

Le spiroquet rapproche les parties de sor corps
comme le ver ou leserpent, Si vous examinez ces microbe
du foiri, vous verrez qu'il y en & 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'espéoe.

Quand les spores sont murs, le batonnet disparait et
il ne reste plus que la spore reliée i sa voisine par un
petit prolongement, On a comparé ce batonnet avec son
spore & un microbe avce sa membrane- d'enveloppe et
son noyau, Ici encore co spore & une plus grande vitalité
que le microbe. Ii résiste mieux que lui a ia chaleur.

Les filaments, les prolongements qui unissent une
spore a I'autre, peuvent étre détruits a 60°, 66°.
tuer les spores, il faut une chaleur de 100°, 120°,

- Ce fait est d’'une grande importance au point de vue
biologique, morphologique et pathologique.

On a généralisé le terme “spores” & tous les noyaux
des bactéries.

Quand la spore se forme & l'intérieur des batonnets,
ce sont des endospores et arthospores Jes bactéries qui se
repi'oduisent par scissiparite. Ce mode ne peut copendant
gervir & une classification rigoureuse, La classification
d’aprés ce mode que nous donnons i la fin de cet article
n'est que temporafre,

Pour

M...... nous dit que certains microbes ont été consi-
dérés comme des endospores et n’en sont pas réellement,

Il ajoute que si on mne s'est pas rendu compte que ces
points clairs ne sont que des solutions de continuité, des
lacunes que présentent certains microbes en sv dessée
chant ou sous l'influence de réactifs, c'est qu'on a ms;
observé, ou bien gqu'on s'est placé dans de mauvaises cone
ditions.

En tout cas 'importance des microbes est extrdme,
puisque rans eux, la vie des étres supérieurs seraient im-
possible, mé&me la connaissance de la bactériologie, puis-.
que ces microbes représentent maintenant & gux seuls,
presque toute la pathologie humaine, par exemple les.
maladies infectieuses,

(L cours oral de M. Roux dureordinairement deux:
heures, de deux 3 quatre heures, viennent ensuite les
exercices pratiques de quatre & six heures, dont le som-:
maire est écrit sur le tableau & chaque cours). :

Exercice pratigue, da ler cours. — Examen des di--
verses infusions placis sur la table. Faire des prépara-
tion de mucor mucedo de pénicillum glaucum, d'aspergil=:
lus niger, de levure de biére, mycoderme vini, mycodermeé
aceti, microbe de la macération de foin.

Technigue. — Choisir dans ces cristallisoires les plus,
Jjounes moisissures avec une pince fine — les saisirs par’
la base au nivean du shall, et les porter sur une lame.;i
traiter par une goutte d’alcool ou d’eau ammoniacale 3
5 °/, (co traitement préalable permet 3 la moisissure de
se mouiller, et par conséquent permet la pénétration dea
réactifs).

Fixer la préparation par une goutte de liquide de
Fleming (lorsqu’on désire conserver la préparation), ln
couvrir d'une lamelle. .

Laver & I'eau sous la lamelle (par capilarité) rem"
placer I'eau par la glycérine.

Border a la paraffine.

CLASSIFICATION DES MICROBES 0T BACTERIES.

A AR, 0 e 8 5 e v

Endosporées,
Formes { Micrococus achroleucus
rondes | Sarcina (Hanser
[ Denite § Bacillus
Droits { Chlostricam
. Vibrio :
Formes |Spirales {Spirillﬂ ]
allongées | 1 Leptothrix
ilaments
X ou différoncids | Y308 %sans soufre) ]
acillaires 3 la gaine o: giotoa :
(avec soufre)
b:g‘:nﬁ:t“ avee { Cladothrix
L gaine | Crénothrix
Division longitudinale : fa;teur:a Romosa (Metcbni.
off ), E
Streptothricés : Intermédiaires entre bactéries et moi

sissures,
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Arthrosparées.

[ Micrococus
J Staphylococus
Formeq

trep\ococus
; al‘l‘()ndies

Mérista
arcines
Ascococus

uconos
mee 0nostos

}ongue { Bactérium

Formeg {

spirales SPi rali ne

Spirochaetes

Classification de Cohn.
Sp.hém'bactérics
S JCT0-bactéries
T0o-bacter
PIro-bacigrie

O PPN ....Microcus
....... PR RUPRPRRRN &7 c14-) g1+ F:
s (fiaments allongés).... Bacillus, Vibrio.
8 (filaments spirales)...... Spirillus,

Spirachoates,
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raite
t':“em des hemorrhagiss intestinales de la fievre
YPhotde par les grands lavements chauds
et ie chlorure de calcium.

par M. Albert MATHIED.

. s:::':el‘niére épidémie de fidvre typhoide a,0n lesait,
p"ﬁeuliéune %ravxté relativement grande, avec fréqlfene‘e
o8 trait,ere d hémo::rhagies intestinales. Peu satisfait
tuer un ments habituels, M. Mathien & cherché consti-
o méthode meilleure en mettant en ceuvre deu.x
s, esyens hémostatiques les plus récemments préconi-
rure degmm-is lavements & tempcrature élevée et le chlo-
caleium,
8 grands lavements trés chauds ont 6té employss

ec
ag;‘;%és Par R. Tripier, de Lyon, contre les hémor-

. .C"ntre les
mmlstrer 3 fois
eml?émture de

Otinugg au m

gastrorragies, R. Tripier cooseille d’ad-
par jour un grand lavement d'eau a la
48° 4 50°, Ces lavements doivent étre
% fin do 1y, 0ins matin et soir pendfmt 8 jm?rq apr.és
dang la ém(?rrbagie. Le malade do:t: resier unmo.blle
absolyg sltuat-\on horizontale ; on lui impose une diste
> AU moins pendant 3 jours.

Petits ev but de I'auteur est d’amener la contraction des
s’ﬂ-ppli axssez?ux 4 distance., Ce mode de traitement ne
« ‘luerait j.as aux seules hémorrhagies do I'estomac.
cha:dt:()m.ent' dit il, ou l'on sait que le lavement dteau

i agit efficacement a distance, il 0’y a pas de raison

pour ne pas 'employer dans tous les cas d’hémorrhagie
interne ou externe; quels qu'ils soient,”

Si R. Tripier cherchait & amener 'hémostase par le
resserrement des pelits 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 parailt avoir eu plus de succés prés des médecins que
le chlorure de calcium, Cependant P. Carnot lui-méme
donnait la préférence & ce dernicr agent.

“ L’emploi de la gélatine a distance et en injection
sous cutanée, dit-il, est encore une méthode mal réglée
et dangereuse. Le traitemont par ingestion ou injection
du chlorure de calicum, qui procure les mémes avan-
tages, est plus simple, mieux connu et oxpose 4 moins
de dangers.”

Il était logique d’essayer les deux moyens dans le
traitement des hémorrhagies intestinales de la fidvre
typhoide. C'est ce que M. Mathieu a fait depuis un an
dans les 7 ou 8 cas qui se sont présentés & son observa~
tion, timidement d’abord, puis avec plus de confiance,
I'expérience clinique ayant été favorable.

» Voici comment il institue actuellement le traitement
dés qu'une hémorrhagie se produit chez un malade at-
teint de fievre typhoide.

Le malade est immobilisé le plus complétement pos-
gible ; les bains froids sont donc suspendus et remplacéo
par de simples enveloppements & 'aide d’an drap mouil-
1¢.

Le lait est supprimé ot remplacé pendant 2ou 3
jours par une ceftsine quantité d’eau. ’

On donne tous les jours un ou deux lavements d’un
litre d’eau bouillie, 4 48°, 4 faible pression, 4 1'aide d’un
bock 4 injections placé & 20 ou 40 centimaétres 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 lai parait utile de compléter lo traitement par
une petite dose d’extrait thébaique, 4 ou 5 centigrammes,
en pilules d’'un centigramme espacées, L’administration
de I'opium a pour but d'immobiliser I'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 lesselles d’une
fagon remarquable,

Les grands lavemonts peuvent évidemrdent ramener
du sang rouge, soit liquide coit en caillots, lcrsque I'hé-
morrhagie n’est pas encore arrétée ou que l'intestin ne

-#'est pas encore débarrasé du sang déversé dans sa cavité

mais oR ne conunait pas encore de cas dans lequel I'hé-
morrhagie n'ait pas tini par 8tre arrétée. Celta évantu-
alité pourrait ¢évidemment se produire si le vaisseau
saignant était de calibre trop o widérable.

Le plus souvent, le j romier lavement a ramené des
. N
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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, lorsqu'il séjourne dans le
tube digestif, il 'y putrefie, ce qui devient une cause
nouvelle d'intoxication et de fidvre, La flévre se voit
quelquefois aprés les hémorrhagies de 1'uleére simple de
I'estomac, sous Iinfluence de la putréfaction du sang
dans I'intestin ; les sels méleniques sont toujours trés fé-
tides.

Le lait est rendu au bout de quelques jours, en petite
quantité d’abord. Au bou* 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 &tre 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 caleium. 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 fagon pré.
cige la porologie du chlorure de calcium.

Pour M, Carnot, ses propriétés coagulantes ne sont
pas proportiornelles A sa quantité. Aux environs de 10
grammes au contraire, la coagulabilité du sang aurait
tendance & diminuer. La dose utile serait®fe 44 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 cnviron, ad ministré i cette
dose dans tous les cas d’hémoptysie qui se sont présen-
tés & l'observation, il a donné des réspltats encoura-

goants,
(Gaz. hebd. méd. te chir.)

L'Insuffisance renale devollee par l'etude graphique
de I'apparell respiratoire chez le vielllard.

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 soupgonner /a moindre
arhythmie respiratoire. Par l'exploration graphique
prolongée, au contraire, i vitesse trés lente, on est sur-
pris de constater, chez le vieillard respirant alors sans
se savoir observé, c'est-d-dire dans des conditions nor-
males, des groupes de respirations graduellement crois-
santes et décroissantes, se succédant avec plus ou moins
de régularité et pouvant quelquefois aller presque jus.
qu'a la pause, en un mot, un type atténué de Cheyne.
Stokes.

Comment ces renseignements fournis par 'explora.
tion physyologique échappent-ils & une investigation
clinigue minutieuse ?

C'est que le sujet, se sachant inspecté, palpé, ausctt
té, engagé A respirer fort, i tousser, etc., donne, sous lo
yeux ou sous I'oreille de I'observateur, 4 sa respiratio®
le rhythme ordinaire, normal ; ce résultat est df soit {
linfluence de la volonté du malade, soit aux implessiod!
périphériques engendrées par les manceuvres de 'exame?
clinique.

En effet, lorsqu’on combine les deux procédés d'if
vestigation, que I'on enregistre le graphique resplratolf‘
pendant qu’un observateur se livre 4 I'exploration clint
que dans la forme ordinaire, on voit immédiatement le
graphique changer de caractéres : de nettement pérlodi'
que et inégal, il devient plus régulier plus ample, plo
égal ; il revét, dés lors, sensiblement le type normal. :

L’attention que le sujet met & respirer, la mise o
jeu de sa volonté ou les impressions périphériques suﬂ‘
sent & modifier la respiration et & transformer un tyﬁ
respiratoire babituellement périodique chez certainf
vieillards, en une respiration aux apparences normalofe

L’existence de ce Lype de respiration périodiqués
forme atténuée et, & vrai dire, latente de Cheyne-Stokesi
qui disparait sous 'influence de I'activité psychique,
intéressante & connaitre. En l'absence d'autres symp’
témes de brightisme, elle révéle une insuffisance rénalé
permet d'interpréter certaines crises dyspnéiques def
emphysémateux et de les combattre par, une thérapes
tique pathogénique. Knfin, cet état, au point de vue d#
pronostic, peut laisser ermndre I’éclosion soudaine, souf
'influence de causes banales, d'une crice de véritab! ,
Cheyne Stokes, par exagération du type latent et atténué.
que’ les méthodes de physiologie cllmque nous ont seules’
permis de meterc enlumiére. ‘

(Gaz. hebd. méd. et chir) |

CHIRURGIE

La rachicocalnisation.

§
M. Walther apporte un nouveau fait dans la dlscu!’;
sion actuelle. ;
Il g'agit d’une jeune femme qui avait 6té rachxcocat;
iniséo pour subir une opération banale, — grattage d’§
végétations ano-vulvaires, — et qui, aussitét I'opération’
terminde, et tout 8'étant bien passé sans le moins inci*
dent, crut pouvoir rentrer chez elle. Or 2 heures en*
viron aprés I'injection, elle fut prise de gastralgies, de';
vomissements, de maux de téte, de vertiges, de tremble-.,
ments généralisés ; ces symptomes, trés intenses ot tréé
pénibles, persistérent 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 t;outeg
la hauteur de la colonne vertébrale ; il lui est impossible |
de se baisser ct elle reste couchée en *¢ chien de fusil ; f‘
les mouvements de la tdte sont également trés douloureuit
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Ia sensibilit est intacte, mais les réflexes patellaires et
Plantaires sont abolis ; }1a malade marche difficilement ;
®lle presente un tremblement épileptique des pieds ; il
Yade la constipation ; enfin, la raie vaso-motrice est
d(.aa Plus nettes, Quelle est 1a nature et quelle est l'ori

8ine des ces troubles ? S'agit-il de méningite légére ou
(fe méningi-me, de simples troubles vaso-moteurs dus a

4ction de la cocaine ? ’

M. Kermission. — Il est, en tout cas, inadmissible
qWon ait laissé partir cette malade aussitér aprés la
Tachicocuinisation. On a signalé trop d’accidents 3 la
BUite de 'emploi de cette méthode, d’ailleurs encorc a
P_étude, pour qu’il ne faille considérer comme une obliga-
tion absoluc, pour tout chirurgien qui se livre & cette
Pratique, de gurder et de surveiller ses opérés au moins
Pendant quelques jours,

M. Guinard signale un point de technique qui lui
Parait peut 4tre appelé & supprimer les accidents qui ac-
Compagnent 'injection de cocaine dans le liquide (cepha-
lo rachidien. Il lui a semb'é notamment que ces acci-
dents pouvaient &tre attribués & I'hypertension de ce
liquide aprés l'addition de la solution cocainée. Aussi
8 Uil pris la précaution, dans ses derniers essais, de sous-
- traize ay préalable une quantité de liquide c¢éphalo-ra-
chidien éguale 4 la guantité de solution cocainique qu'il se
Proposait d’injecter. Et, depuis, il n'a pas observé au-
Cun des troubles qu'on a signalés aprés I'injection, M,
Guinarq recommande, en outre, de faire la ponction &
8auche de la colonne vertsébrale, ¢'est-a-dire du c6té ou-
Par suite de la légére couvexité normale (convexité de
. °°mpeusation) de la colonne lombaire, les lames vert¢-
Tales offrent le maximum d’écartement,

' (Gaz. hebdom. méd. et chir.)

T"‘“want osteoplastique des fractures de la rotule
avec ecartement.

M. Wolff préconise, pour le traitement de Ja fracture
I0Vétérée de la rotuls avec écartoment considérable des
4gments, le procédé ostéoplastique qu'ont employs, il
Y & un certain temps déjd, mais d’une manidre quelque
Pou diffrente, M, Rosenberger et M. Helferich, Il pré-
Sente up jeune malade chez lequel il a commencé par
Tapprocher les deux fragments 4 I'nide de la griffe de
“lgaignc, pour emprunter ensuite sur chaque moitié
0 la rotule un lambeau musculo-périostéo cutané, et
Suturer ensemble ces deux lambeaux, 1l obtint ainsi la
Téunjon osseusc des deux lambeaux ostéoplastiques tant
- 90tre eux qu'avec les fragments de la rotule, bien que
c,es deux derniers se fussent légérement écartés aprés
.e“lévement de la griffo de Malgaigne. La consolida
tl.on 8t complate et le mulade ge sort de sa jumbe sans

dlmculté_ -

(Ibid.)

Phiebite obliterante d’une veine sushepatique.

par M. REnbpU.

Un homme était entré & 'hépital avec un ventre
énorme, parcouru de grosses veines sous-cutanées énor-
mément dilatées, un aspect typhique, 38°, 5, la langue
séche, une s0if vive, des urines rares, rouges avec dépét
brique, donnant avec I'acide nitrique des pigments bili-
aires. Il rucontait qu'il éuait malade depuis quelques
mois, et qu'il souffrait surtout de douleurs épigastriques,
de flatulences, de difficultés & digérov ; il avait beaucoup
maigri, il avait cu une série d’acces fébriles ot quelques
épistaxis, .

Le diagnoatic de cirrhose hépatique semblait s'im-
poser. Néanmoins, la circulation collatérale étuit anor-
malement exagérée, tandis que le volume du ventro
semblait surtout le fait de tympanisme plus que d’ascite.
Ce w'est qu'au bout de quelques semaines que V'ascite
devint abondante ; une série de ponctions évacuatrices
furcnt faites ; une fois le ventre vidé, on sentait au creux
épigastrique une tumeur dure qui fit penser & 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 'estomac rétracté et globuleux, largede 6 cen-
timatres, avec des parois épaisses de 1 centim. 1/2. C'était
un type de linite plastique.

Le foie préscntait une lésion curieuse : tout le lobe
drit était noir, gorgé de sang, tranchant par sa coloration
avec lo lobe gauche et le lobe de Spiogel qui avaient
simplement I'aspect muscade du foie cardiaque. Il y
avait une thrombose d'une grosse veine sps hépatique

11u lobe droit, L’examen histologiqgne montra une

phiébite des parois veineuses, avec absence de toute dé-
générescence néoplasique tunt dans le foie que dans I'es-

mac.
(Gaz. hebd. méd. et chir.)

THERAPEUTIQUE

La guinine et les bains frais dans la fievre typholde.

Sous ce titre, M. Romme rappelles les différentes
opinions qui ont actuellement colirs dans le tra‘tement de
la figvre typhoide. ‘ ’

Il y a un an, Ia Société de pcdiatrie a consacré plu-
sieurs séances 4 co sujet. L'impression qui s'est dégagée
de la discussion, malgré les efforts de M. Glénard, n'a
pas été fuvorable a la méthode de Brand. Il semble que,
chez les enfunts du moins, on n’emploie Ia bulnéation
froide qu’en cas d'indications pricices, et, quand on l'em-
ploie, il fuut prendre surtout en considération les réac-
tions particuliéres de 'enfant : le premier bain sera donné
3 35 ou 30 degr(s, puis on abaisse progressement la tem-
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pérature pour arriver au bain A 25 degrés, quelquefois &
20 degrés. Quelques auteurs n’empioient que les bains
tiedes, d'autres encore les bains chauds.

Erb vient de pubiier un véritable plaidoyer en fa-
veur du traitement de la fidvro typhoide par la quinine
et le bain frais. La quinine sera dennée le soir, vers 7
ou 8 heures, quand la fidvre atteint son maximum. La
dose, pour l'adulte, est de 1 gramme & 1 gr. 50. Elle es
prise en deux fois, aprés un court intervalle. L/effet se
manifeste le lendemain par une rémission matinale ac-
centuée, de plus, 'ascension vespérale cst moins élevée.
La quinine ne sera plus donnée gue quarante huit hourexs
aprés la premiére dose, et ainsi de suite jusqu'a la défer-
vescence,

Mais la quinine n’agit pas seulement sur la tempé-

que des difficultés scientifiques. Eh bien ! c’est 13 une -
illusion dangereuse. Le jeune docteur qui sort de nos-
facultés et de nos hopitaux est trop peu préparé aux di- -
flicultés professionnelles qu'il va rencontrer, - 11 a bien
entendu ses maitres faire allusion, dans les conversations
familidres autour des lits et dans le trajet d’une salle &
I'autre, & 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 guére.
S'il a la bonne fortune d’étre enfant de la balle, il cn sait
naturellement plus long ; son pére ou son oncle I'nnront |
mis en garde et sa nuiveté sera moindre. Mais pour les -
autres que de surprises... souvent désagréables ! Que
de dangers méme parfois les attendent | Déja méme -
peut-étre le jeune homme s'est-il lancé davs les études -

rature. Dans la plupart des cas, elle exerce une influence
trés favorable sur toute l'évolution de la maladie et
semble amener de meillcure heure la défervescence défi-
nitive, Les effets ront 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 déja & une quinzaine.

L’avis de M. Evb est partagé par M. Bink. Pourcet
auteur, le sel de quinine 4 employer doit étre toujours et
partout le chlorhydrate de quinine, selon la formule de
Lindwierm :

Chlorhydrate de quinine......... 2 grammes.
Acide chlorhydrique officinal... 2
Eau distillée............... veveenene. B0

Prendre la moitié de la solution dafs de I'eau addi-
tionnée au besoin d’un peu de vin blanc.

Chez los enfants, M. Marfan commence toujours par
essayer la quinine sous forme de chlorbydrate, lorsque la
température rectale, prise entre quatre et cing heures,
dépasse 39 degrés. Le lendemain matin, si la médication
quinique a paru agir, M. Marfan la continue, sionon, 1l
emploie tout de suite la balnéation froide en commengant
per le bain & 32 degrés, dont la température est généra-
lement abaissée, pour les bains suivants, & 25 degrés.
Mais la médication quinique est certainement, lorsqu'on
peut 'appliquer, celle qui donne les meilleurs résultats.

(Gaz, des hop. — Journ. de méd. de Paris.)

DEONTOLOGIE

Necessito des etudes deontologlques.— Definitiondela
deontologie,

par MM, P. LE GENDRE ot G. LEPAGE.

Quand on quitte la Faculté ds médecine muni de son
dipléme de docteur, on pense quon est en état d'exercer
la profession de médecin et qu'on n’aura guére a vaincre

médicales sans réflexion séricuse sur le caractére parti-
culier de la profession & laquelle elles conduirent. Les
conférences que nous avons entreprises nous ont paru
pouvoir remplir un double but, combler peut-étre uno
double lacune, Kiles comprendront a la fois les aver-.
tissements nécessaires a ceux qui commencent leurs
études médicales et les conseils 4 ceux qui, les ayant*
terminées, sont sur Jo point d’affronter les écueils de la -
pratique. -

Au temps des aciennes corporations, avant gu’elles -
eussent dégénéré en instrument d’oppression des indivi- -
dus par une oligarchie, quand elles représentaient vrai- -
ment des familles professionnelles, les maitres qui rece-
vaient 'apprenti venant de leur demander les secrets de:
leur art, s'assuraient si le joune homme avait bien la.
vocation et les qualités, ou tout au moins les germes des
qualités néuessaires ; ils lui faisaient entrevoir les diffi-
cultés et le délournaient au besoin d’une carriére peu en
hurmonie avec tes aptlitudes physiques ou intellectuelles.
Plus tard, quand l'apprenti, ayant appris ce que son
maitre avait pu lui enscigner, avait conquis la mattrise
4 son tour, le maitre lui donnait les derniers conseils, lui
communiquait ses plus fins secrets, I'avertissait de cere
tains dangers, C'était 13 le beau (6té des anciennes
institutions tant qu’elles furent florissantes, I'histoire
nous apprehd qu’elles finirent par s’écarter tellement de
leur caractére familial primitif qu'elles durent é&tre
brisées comme toutes les partics de 'ancien moule socials

La fin du sidcle dernier a vu rompre ces traditions
dans notre profession, Lors de la reconstitution des
Facultés de médecine, I'Etat n’a guére eu en vue que
I'¢nseignement scientifique et technique ; il ne s’est vrai-
ment pas assez inquiété de la perpétuation des traditions
morales, si importantes dans une profussion comme la
notre. En ce siécle, I'individu est deveuu de plus en plus
libre et isolé. Lc médecin a connu I'indépendance abso-
lue ; c'est peut-8tre dans la profession médicale que
individualisme a atteint lo plus haut degré. Mais, si
cette ind¢pendancs et cet individualisme ont leurs avan-
tages ot leurs charmes, ils ont aussi des inconvénients et
des dangers ; un jour est venu ou l'individualisme outran-
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Cler a pu paraitre nuisible & I'individu comme & la soci-
66, (rest a l'excés de l'individualisme, ayant pour con
8quence la rupture des liens confraternels, que de bons
€8prits ont attribué un réle important dans la crise pro-
fessionnelle qui s’est manifestée vers 1845. Ire malaise
ét.ait alors si grand qu'un mouvement d’opinion éner-
8lque se manifesta parmi les médecins frangais en faveur
du retour 3 quelque groupement corporatif ; il aboutit,
8prés un congrés mémorable, A la formation de I’Asso-
Clation générale des Médecins de France, confédérotion
d_e Bociétés locales. Sans doute, 'assistance aux déshé-
Tilés 0% Ia profession, l'organisation d’une mutualité ont
6t au premier plan des devoirs de I’Ascociation. 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 i V'entretien des bonnes
traditions ; puis d'autres causes de malaise survinrent,
©s8 liens entre notre profession et la société comtempo-
Taine sont si maultiples que tout événement économique
Ou rocial & sa répercussion sur notre condition, La cata-
8trophe de 1870, 'amoindrissemens de la fortune publi
que, les crises ugricoles dans certains départements, I'in-
Vasion du phylloxéra dans d’autres, les krachs financiers
* dang Jeg grandes villes ont eu pour effet de diminuer les
Tevenus et d’empécher 1'6lévation du taux des honoraires
Médicaux qu’il &ut fallu pourtant mettre en harmonie
&vec I'augmentation croissante du prix des objets, du
- Poids des impéts et la dépréciation progressive de I'ar-
- 8ent, Nous avons nous-mémes généreusement contribué
4 provoquer ou 4 faciliter des améliorations sociales qui
88 8ont retournées contre nous : la loi de protection de
l’enfance, le développement des sociétés de secours mu-
' t}mls, les lois eur les accidents du travail sont des acqui
Bitions heureuses pour nos concitoyens, mais qui ont été
ou sont encore, pour uno partie du corps médical, des
Charges, trop peu compensées par des honorair:siusuffi-
s‘.nt& Puis le nombre des médecins &, pour des causes
diverses que nous aurons & étudier plus tard, augmenté
dans de telles proportions depuis quelques années qu'on
% pu parler de I'encombrement médical. La concurrance
3 lavilissement des honoraires.
Alors ge sont élevées les laintes des praticiens, les

Téeriminations contre les pouvoirs publics, qui leur de-

~ Mandent, plugs de sacrifices qu'aux autres parties du corps
' 8ocial, contre les maitres qui, chargés de l'enseignement
%u honorés de fonetions publiques, ont 6t§ accusés de
1@ pas assez s'inquiéter de leurs confréres moins heureux,
Ui, vous entendrez dire de tous cotés quune crise sévit
8ur notre profession : il suffit de parcourir la presse
Mmédicale pour y voir dea indices nombreux d’un malaise
&énéra), do divisions profondes entre des groupes de

) ‘Ifédeeins qui vivent les uns vis 3-vis des autres en état
“ Thostilitg, Déja isolés dans la société qui ne les com-
Prend pas toujoure, tantst les adule avec excés, tantdt
€8 dénigre injustement, les médecins se déchirent encore

entre eux. Et cependant ils ont tout & gagner & s’unir ;
car dans la société contemporaine, les isolés sont bientdt
écrasés.

Pour s'unir ils doivent faire cesser les malentendus
qui les divisent, malenteudus qui découlent vrop souvent
d’une connaissance insuffisante des conditions nécessaires
A I'cxercice 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 livrerécent : “ Le joune médecin, aa
moment o il vient d'obtenir son dipléme de docteur, se
trouve aux prises avec de multiples difficultés ; elles lui
semblent insurmontables, 1l n’est pas alors sans repro-
cher, souvent avec juste raison, 4 la Faculté dont il sort,
de ne pas l'avoir suffisamment renseigné sur les condi-
tions nouvelles dans lesquelles il lul faudra vivre dans le
cours de sa carriére ; en fait il ignore quels sont ses
devoirs.”

Il n’existe pas d’enseignement officiel de la déonto-
lagie. Les devoirs du médecin vis-d-vis de la société, du
moins les pricipaux, ont été tracés par le législateur ot
par d’innombrables arréts 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 I'étendue des matiéres que leurs titu-
laires ont & enscigner est tellement considérable qu'il
n'y a guére i espérer que malgré leur bonne volonté, —
et elle est notoire, — ils puissent réussir A traiter les qnes-
tions de jurisprudence médicale dans le laps de temps
pendant lequel les étudiants peuvent chaque année aller
les entendre.

La déontologie doit envisager encore certains devoirs
vig-d-vis des malades, devoirs qui ne sont pas inscrits
dans les lois, mais qui n’en sont pas moins importants,
les devoirs vis-3 vis de leurs confréres, vis-d vis des auxi-
liaires de la médecine, phdrmaciens, sages-femmes, etoc.,
et, outre les devoirs proprement dits, I'ensemble des
usages et des convenances professionnelles.

11 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 engeignement officie! ;
elle souldve d'ailleurs les problémes les plus délicats de
moralité et économie sociale. De remarquables ouvrages
traitent ssns doute de ces questions : Dechambre Juhel-
Renoy, Morache, pour ne parler que des plus récents,
Mais la connaissance n’en est pas valgarisée parmi-les
étudiants, et d'ailleurs ces auteurs ount posé beaucoup
de questions sans les résoudre. L'importance d'un en-
seignement de la déontologie a été bien mise en lamiére
dans le rapport du professeur Grasset an Congrés inter-
national de juillet 1900 : “Je ne crois pas, disait-il
qu'on puisse pourtant demander la création d’'une chaire
spéciale, mais simplement que quelques legons soient

‘faites tous {es ans aux éféves les plus avancée dans leurs
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études, a la veille de leur installation comme médecin
pratiquant.” ’

C'est & combler cette lacune que nous nous sommes
efforcées dés 1899, dans unc série de conférences libres
faites & I'Hotel des Sociétés savantes, conférences que
nous avons pu continuer en 1900 daus un amphithéitre
que M. le Doycn a bien voulu nous préter. Nous lui
sommes profodément reconnaissants de cette bienveillan-
te hospitalité.

Notre prétention serait encore de ne pas nous adres
sor sculement aux étudiants qui sont sur le point de pra-
tiquer, mais 4 ceux qui commencent leurs études ; il se-
rait méme A désirer que beaucoup des choses que nous
allods dire fussent connues de ceux qui n'ont pas encors
commencé, afin de leur faire apprécier I’étendue des diffi-
culiés et des devoirs inhérents & notre profession. Un
jour viendra peut-8tre od cet avertissement sera donné
au jeune Frangais avant qu'il n’ait pris sa premiére 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-étre pas de profession plus
difficile que celle de médecin,

Certes elle est difficile, Elle I'a toujours été sans
doute, mais combien plus complexe encore elle est 3
I’aube du X Xe si¢cle que dans les époques antérieures,
Elle est méme si difficile, & envisager toutes les connais.
sances qui pourraient étre requises du médecin, qu'on
ne peut plus concevoir un homme capable de mériter ce
titre, & moins d’avoir consacré & l'acquirir le double
d’années que la loi requiert. Qu'est en effet le médecin
dans la société actuelle 7 Une sorte de Maitre Jacques
devant répondre & toutes sortes d'exigences sociales :
médecine et chirurgie avec lours branches spéciales, de-
mandant A elles seules des années d'apprentissage ;
hygié¢ne 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 & les médecins savants purs,vivant
dans le laboratoire, les médecins prafesseurs, les méde-
cins des grandes villes et les spéoialistes chirurgiens,
accoucheurs, ophthalmologistes, laryngologistes,enfin les
médecins des campagnes qui sont bien obligés d’étre un
peu tout cola. De la des spécialisations de plus en plus
nécessaires,de 14 des catégories,appelées a devenir de plus
en plus nombreuses, de personnes exergant des profes
sions différentes, n’ayant de commun entre elles que le
dipléme de docteur en médecine et pour cette raison
confondues par le public sous le vocable commun de
médecins.

Les spécialisations ont déja 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 généralfx communs et des devoirs
‘particuliers. La déontologie sera encore plus complexe ;
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il y aura des nuances. _ :
Mais laissons de coté tous les spécialistes. Tenous*
nous-en pour aujourd’hui 3 la vie professionnelle du '
médecin praticien, qui borne son ambition & bien soignef .
les malades ot ne demande a 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, 4 moins de circonstances exceptionnelle-
ment favorables qui deviendront de plus en plus rares.
Mais pour &tre assuré de gagner seulement bion sa vie
par 'exercice irréprochable de sa profession, il faut déjd
réunir un certuin nombre de conditions n®cessaires
mais, ajoutons, suffisantes ; car, loin d’afficher un pessi*
misme excessif, nous estimons, aprés avoir scruté bop
nombre d’existences médicales parmi celles de nos an-
ciens, de nos contemporains et de nos cadets, tenant
compte & la fois des qualités de ceux qui ont réussi et
des défauts de ceux qui ont échoué plus ou moins, nous
croyons a 'exactitude des deux propositions suivantes

1° Il n'y a guére de réussite possible dans notre
profession sans la réunion d'un certain nombre de quali-
tés physiques, intzllectuelles et morales :

2° S1 on a ces qualités, la réussite est certaine, plus
ou moins rapide bien entendu et plus ou moins complete
suivant d’autres circonstances iadépendantes du médecin,
mais accessoires.

Cela posé, qu’elles sont les qualités nécessaires et suf-
Jfisantes ? :

Parlons rapidement des QUALITES PHYSIQUES.

Nous ne nous attardorons pas a parler du *‘ beau .
physique,” cela n’'importe guére, Une heurcuse phy-
sionomie €st un atout de plis, mais nous avons tous vu
réussir des hommes trés disgraciés physiquement,

Nous ne dirons pas qu'il est nécessaire d'avoir les
principaux sens intacts : il n'est pas ordinaire qu'on ait
I'idée de commencer sa médecine quand on est sourd ou .
aveugle ; mais on & pu voir un confrére devenun aveugle
qui & continué A exercer sans perdre beaucoup de ses
clients, et il y a des spécialités ou il est permis d'étre un .
peu dur d’oreille. -

Les deux seules qualités physiques indispensables,
mais elles le sont : c¢’est la prupreté et la bonne tenue.

Ne vous récriez pas, #i nous metitons la propriété en
premiére ligne et si nous y iunsistons ; elle n'est pas aussi
répandue qu'il serait souhaitable, nous entendons la
propreté rigoureuse, sceur 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 pathogdnes, Vous
connaissez 'anecdote attribuée & un célébre ovariotomis-
te anglais ? Il y a dé¢ja longtemps, c’était & 'aurore de
I'antisepsie. A un visiteur aux ongles en deuil, qui lui
demandait la raison de ses suceds, il répondit paisible-
ment : “Je me nettoie les ongles.”

La bonne tenue est toujours nécessaire, nous ne di-
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S0ns pas I'slégance. Bien au contraire : le médecin
it dtre simple et de ceux qui passent inapergus ; le
C0Stume varient suivant les milieux ; nulle part ni I'ha-
‘bit, nj la cravate blanche, ni mémela redingote ne sont
fje rigueur ; mais il faut des vétements d'une propreté
Irréprochable.
Le médecin ne doit exhaler aucune odeur désagré-
able, Pas mé&me celle du tabac qui répugne & la plupart
des malades, méme A ceux, bien portants, ne la détestent
Pas. Les doigte jaunis de I'éternel fumeur de cigaret-
tes, 8a barbo et ses vétements 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 & peine ajouter la sobriété aux qualités
S0matiques requises du médecin, et pourtant on entend
encore trop souvent parler de certains confréres dont
leurs clients disent qu’ils sont d’excellents praticiens a
%ndition d'étre consultés 3 jeun et avant hecure des
apéritifs. Le médecin doit méme avoir un certain raffi-

‘Dement de sobriété et de donner Iexemple de la lutte
8aorée contre 1’alcoolisme, qui dévore notre nation,

Un grave défaut do tenue consiste,pour certrins mé-
decins, 4 bavarder trop dans le monde sur leur profession,
& parler trop des cas qu'ils ont vus, des remédes qu'ils
émploient, 3 laisser raconter sur leurs confréres des anec-
dotes peu flatteuses sans protester. Cela déconsidére la
Profession.

Les autours des traités de déontologie parlent encore
de I'sge et méme du sexe du médecin, .

L'age, & vrai dire, n'importe guére ; si le médecin
méme jeune montre les quabités d'un homme mur, il sera
rapidement accepté par la mojorité des clients : par con-
tre, si I'age ne I'a pas rendu sérieux, il restera a bon droit
Buspect, méme sous les chevuex blancs, & certaines méres
de famille,

, Quant au sexe, les discussions qu’a sonlevées naguere

8ccession des femmes au doctorat en médecine n'ont
Plus gugre d’écho, méme dans les théitres joyeux ; la
Plupart re nos confréres féminins ont su se faire une
Place honorable parmi nous.

INTERETS PROFESSIONNELS

—
.

°°"V0ntlon des medecins du district de St-Hyacinthe.
Adresse du docteur J. C. S. GAUTHIER,
de St-Ephrem d'Upton.
Messieurs,

tes en me demandant de vous adresser la parole pour
'ouverture de la Convention des médecins du district de
Saint-Hyacinthe. Je désire vous en exprimer toute ma
reconnaissance et je profite de la premidre occasion qui
se présente pour vous soubaiter & 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 confrére qui n’a pas
d’autre but que 'avancement de nos intérdts profession-
nels et I'amour de la science médicale que vous partagez
avec lui.

Si j’ai pris I'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 siécle,
qui fixe une époque dans la vie médicale de chacun de
nous. Arrétons-nous un instant dans cette course que
nous poursuivons depuis plus ou moins longtemps ot
songeons au progrés accompli pendant ce sidcle qu'on a
surnommsé avec raison le siécle de lumidre,

Je vois autour de moi des médecins de tousles dges,
nos souvenirs nous portent pour un certain nombre d’en-
tre nous du moins, & vingl, trente années en arridre.

Je demunde aux plus 4gés si dans le cours de leur
vie médicale ils ne sont pas passés de surprise en surprise,
doe merveille en merveille, en considérant les progrés
immenses qui se sont opérés dans toutes les branches de
la médecine et de la chirurgie.

Je p’ai pas l'intention de faire passer devant nos
souvenirs toutes les grandes découvertes du sidole ; qu'il
me g8oit permis seulement d’honorer la mémoire des
grands noms de Pasteur et de ses éiéves Roux et Yorsin,
qui se sont immortalisés par leurs travaux morphologi.
ques et biologiques des baotéries,

Les découvertes de ces grands maitres de lascience,
qui sont nos contemporains, nous permettent de les ap-
peler les plus grands bienfaiteurs d¢ I'humanité. La
sérothérapie qui a pris naissance 4 la suite des théories
soutenus et valgarissées par ces hommes illustres,.occu-
pe la place la plus importante dans la thérapeutique des
maladies infectieuses et grice & l'antitoxine de Roux et
Berring et le bacille de Klebs.

Leefler a ét6 vaincu. Le streptocoque de la fidvre
puerpérale, de I'érysipéle, de lascarlatine est aujourd’hui
jugulé par le sérum anti-streptococcique de Marmorec.

Le sérum anti-vabique a aussi donné des preuves
éolatantes de son efficacité et cette seule application de
1a sérothérapie aurait suffi pour illustrer le pére de cette
nouvelle médication. Je terminerai cette série incompléte,
par le sérum anti-tétanique qui trouve méme son appli-
cation comme traitement préventif du tétanos dans les
grands traumatismes par écrasement et arrachement des
membres.

Il me faudrait- passer en revue toutes les branches

Jo suis un peu confus de I’honneur que vous me fai-

)

de la médecine pour vous parler des progrés immenses

S
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qui ont marqué la dernié¢re partie du dixneuvidme sidcle.
Mais je ne puis passer sous silence les bienfaits de I'anti-
sepsie et de I'asepsie qui ont tant favorisé la chirurgie et
I'obstétrique,

Le grand chirurgien Lyster qui a vulgarisé les mé-
thodes antiseptiques en chirurgie et Summel Weis, de
Vienne, qui a fait connaitre les causes d’'infections puer-
péraies, les moyens de les prévenir et de les combattre
par 'usepsie, ont tous deux laissé leur nom & la posté-
rité.

Cette évolution s'est produite depuis vingt-cing &
trente ans, plusieurs parmi nous se rappellent la morta-
lité et la morbidité effrayante des opérés et des femmes
en couche ; la statistigue ne proclame-t elle pas aujou-
d’hui les bienfaits et les services que ces hommes ont
rendus & 'humanité ?

Au nombre des gloires médicales, Ia reconnaissance
et l'admiration nous rappellent les noms illustres de
Laéme, de Bretonneau et Trousseau son ¢léve, lui qui
entrevoyait déji, 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 choléra et de la fidvre typhoide.

La vulgarisation de la thoracentése et de la traché.
otomie ne suffisait pas & la gloire de Trousseau, il lui fal-
lait laisser & la postérité un-souvenir impérissable de sa
science et de son érudition, dans ses admirables clinigues
de la Charité,

Charcof, qui & systématisé les maladies de la moélle
épiniére et classifié les névroses. Duchéne, de Boulogne,
qui a fait connafitre l'ataxie locomotrice et beaucoup
d’autres maladies nerveuses. Koch qui nous a montré
les ravages du bacille de la tuberculose et nous a mi3 sur
la voie d'une thérapeutique efficace pour combattre cette
plaie du genre humain,

Gull et Sutton qui ont eu la conception de U'artério-
sclérose, tous ces hommes ont coopéré par leur génie 4
faire avancer la science médicale & 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 porter la mé-
decine et la chirurgie & des degrés de perfection inconnus
avant nous. La radiographie, I'électricité médicale, qui
prétent un concours gi efficace aux chirurgiens pour le
diagnostic, et aux médecins pour le traitement d’une
foule de maladies,

L'entéroclyse et I'hypodermoclyse avec le sérum
artificiel d’Heyamj ne sont-elles pas des conceptions ad.
mirables qui aident efficacement la nature & éliminer
les poisons infectieux et les toxines, augmentent I ten-
sion artérielle, stimulent les centres nerveux et le cour
ot activent la diurdse 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 choe nerveux des grands traumatismes acci-

deutels ou post opératoires et les hémorrhagies post-
partum.

Si j'étais appelé 4 me pronancer sur la plus grande
découverte médicale aprés celle de Pasteur, je n’hésiterais
pas 4 donner la palme A I'antisepsie et & I'asepsie quiont
permis aux chirurgiens et aux gynécologistes d’ouvrir
impunément toutes les cavités phlanchniques et de pra-
tigaer des opérations qui étonnent et font l'admiration
du genre humain. Le péritoine et la plévre n’offrent plus
cette intolérance qui faisait le désespoir des chirurgiens
et I'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 succés
phénoménale,

A tous ces hommes éminents, qui nous ont guidés
danps la voie du progrés et du succds, nous devons toute
notre admiration. Mais nous avons aussi countracté une
dette de reconnaissance envers nos maitres 4 nous Ca-
nadiens-frangaie, 4 ceux qui ont passé leur vie dans l'en-
seignement médical et ont créé 1a médecine canadienne-
frangaise. Les noms qui se présentent 4 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 profession se sont anssi
distingués sur d’auntres théitres, 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
g'est distingué dans la chirurgie et la politique, ont droit
4 notre souvenir. Le docteur Nelson qui a pris la cause
des canadiena opprimés et qui fut le bras droit du grand
Papineau, était aussi un des nétres. ‘

Permettez-moi, messieurs, une incursion dans notre
propre district et je mentionnerai avec orgueail le nom
de notre distingué confrére de Saint-Hilaire, le docteur -
Choquet qui est en frais de s’illustrer dans la littéra-
ture,

Si nous sommes fiers de cenx 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 frangaise au Canada, nous devons nous former
en association et coaliser nos (orces vives i celles de nos
confréres des autres districts qui travaillent d’un com-
mun accord pour fonder cette association des médecins
de langue frangaise de I’Amérique du Nord.

C'est pour soumettre cette importante question a
votre appréciation et & votre étude que je vous ai invités
& vous réunir ici aujourd’hui. Cette grande idée qui a
pris naissance A Québec, le berceau de notre nationalité,
lors du conventum de la Société médicale du district, en
juin dernier,a soulevé I'enthousiasme de tous les médecins
de la province, et d’un bout A I'autre du pays; on voit
surgir des sociétés médicales de district qui travaillent
au succés de ce grand projet,
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Je crois que l'occasion est favorable de fonder une
lation qui réunira en un corps homogéne tous les
Wédecing de langue frangaise de '’Amérique. Par ce
::)Oyeu nous donnerons i la médecine frangaise', celle que
reus al!ons puiser au cceur méme de notre ancienne mé-
"Patrie, 1a place prépondérante qu’elle doit occuper sur
%@ sol @’Am¢rique. Cetto union nous donrera la force et
® Prestige nécessaires pour défendre nos droits et faire
Tespecter Ig, profession médicale qui semble &tre une
Quantitg bégligeable anx yeux de nos législateurs.
Qu'il me suffise pour vous faire comprendre toute
Tna Pensée, de vous rappeler les bills Roy et Tellier, qui
ont ¢t adoptés par la législature et qui font maintenant
Partie de nos statuts.
Une autre question importante qui sera soumise 3
Votre considération, c'est le projet de loi du docteur
3 dick, concornant Ia création d’un bureau central
°xamen et la réciprocité de licence interprovinciale.
Projet de loi demande d’atre étudié sérieusement par
8 médecins canadiens avant de permettre son adoption.
 docteur Roddick, qui, je veux bien le croire est rem-
Pli de bounes intentions et désire lo progrés médical, ne
Semble pas apprécier I'inconvénient de la centralisation
U pouvoir ; le sacrifice de notre autonomie provinciale
®t Fisolement de la province de Québec. Messieurs, ces
Quelques idées que je soumets & votre discussion méri-
Dt une étude sérieuse et approfondie, tout en mettant
® ¢0té nos sympathies nationales, pour le bien commun
® Ia masse de la profession.
. Je profite de cette réunion générale des médecins du
8trict de Saint-Hyacinthe, pour attirer votre attention
8ur notre faible représentation dans le bureau des gou-
Yerneurs du C- de M. et C. de la P. Q. Eno considérant
8 amendements & la loi médicale qui ont t6 proposés
Par lo bureau et adoptés par la législature & sa dernidre
s?SSiou, on dirait que la représentation de limportant
district que nous habitons a été reléguée dans I'ombre,
"accusons personne, nous sommes les plus coupables,car
mfus v’avons pas assez surveilié nos intéréts et trop né-
8ligs ceux des médecins des districts ruraux qui ne pow-
®nt certainement pas leur part d’influence dans le
8ouvernement des affaires médicales. Cette négligence
Sera Tréparée lorsque nous veillerons avec plus de soin
s“’: 08 propres intéréts et que nous aurons une organi-
*ation aussi parfaite que celle de nos confrares des gran-
%‘villes, ot dans ce but de protection ressuscitons notre
80Ciété médicale du district de Saint-Hyacinthe, .
Permettez-moi de vous citer quelques chiffres. La
Population médicale de la Province de Québec se com-
POt de 1066 médecins. La proportion de la représenta-
tion des médecins dans le burean médical est de un gou-
Yerneur pour trente et un médecins, si 'on déduit les
Teprésentants des universités qui sont au nombre de six
Pour 1a ville de Montréal, et de deux pour la ville de
Q“ébec. Si nous ne tenons pas compte de ces représep
'8, n0us arrivons & une proportion de un gouverneur

par ving\t- cing médecins en chiffre rond. Maintenant,
mensieurs, 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 Rividres, un
gouverneur pour trente-neuf médecins, distriot de Saint-
Frangois un gouverneur pour vingt-six médecins, le dis-
trict de Québec un gouverneur pour vingt médecins, et
si je prends les chiffres du docteur Ahern, le président
de la Société médicale de Québec, j’arrive & 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 prét & admettre que les médecins dcs
grandes villes soient supérieurs aux médecins des dis-
tricts ruraux. Mais si j'en juge par le nombre des repré-
sentaats des villes dans le bureau médicul, je snis 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 13 I'explication de la différence blessante -
que l'on est habitué de faire entre les médecins des villes
et ceux de la campagne, quand il #'agit d'adopter un
tarif d’honoraires, comme si nos services 4 la campagne
ne valaient pas ceux des médecins des villes. '

J’en ai fini avec toutes ces questions que j’'abandonne
A vos }éﬂexions, toutefois je dois vous faire remarquer
que depuis la réorganisation du Colldge de M. et C. en
1877, 1a représentation du district de Saint-Hyacintbe a
toujours ét€ plus juste qu'elle est anjourd’hui, en ce sens
que depuis cette date jusqu'en 1898, excepté en 1880,
uous avons toujours compté deux gouverneurs dans le
bureau médical.

Je crois que nous devrions insister auprés du burean
de médecine et de la lézislature, pour obtenir notre part
de représentation. Cetle démsrche serait facilité par le
grand nombre de médecins qui représentent maintensat

les districts ruraux dans la législature, au nombre des-

quels nous comptons notre distingué confrére, le docteur
Daignanlt d’Acton, représentant du comté de Bagot.

Le principal but de notre réunion aujourd’hui est
1a fondation d’une Société médicale, pour le district de
Saint-Hyacinthe, J'espére que nous allons de suite jeter
les bases et adopter les réglements qui serviront & créer
une Société durable et prospdre. C'est lo moyen lo plus
efficace de travailler au progrés de la profession médi-
cale en stimulant notre courage a 'étude, et de cimenter
cette union et cette concorde qui doivent régner parmi
les membres d’une méme 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 zdle que nous devons avoir pour défendre les grands
intéréts de la profession,
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Nous sommes forcés de remettre au mois de sep-
tembre prochain, 'analyse des ouvrages ci-dessus, dont
pous accusons réception.

Oliniques médicales iconographiques, par MM. Haushal-
ter ; G, Etienne ; L. Spillmann, agrégés, de la Fa-
culté de médecine de Nancy ; Ch. Thiry, ancien
interne des hépitaux 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 & raison de 1
fascicule par mois de mai 4 décembre 1901, En sous-
cription : Prix 50 francs. C, Naud, éditeur, 3 rue
Racine, Paris.

Les cliniques médicales iconographiques différent
essentiellement de la plupart des ovrages médicaux pu
bliés jusqu'a présent : elles ne sont pas un traité, c'est
un atlag, c'est aux yeux du lecteur qu'elles s'adressent.

Le présent Atlas n'a pas la prétention de montrer
oe qui ‘“8e voit ”’ en médecine, la variété des cas est si
grande, qu'un seul ouvrage comme celui-c1 suffirait 3
peine pour chaque chapitre de la pathologie. Néanmoins
il constitue un ouvrage assez respectable : 62 planches,
contenant plus de 400 figures, se rapportant i prés 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 & diverses
séries morbides. C'est ainsi que 1'on a pu combiner des
assemblages plus ou moins riches de figures, représen-
tant les différentes modifications des formes, de I'’habitus,
de l'attitude, dans les amyotrophies progressives, la pa-
ralysie et I'bémiplegie intantile, la névrite périphérique,
la rigidité spasmodique infantile, 'hydrocéphalie, la ma-
ladie de Basedow, le myxzcedeéme, le rhumatisme chroni-
que, les gangrénes, etc... ; plusieurs des planches se
rapportent & des altérations cutanées dans les maladies
générales, les trophonévroses, les dermatoses, la syphilis
otc...

Le texte qui accompagne chaque planche est subor-
donné 4 I'image. C’est un court résumé de l'obgervation
clinique, s'attachant surtout & mettre en relief ce que
représente la figure, De eonsidérations 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, représonte une formule nou-
velle, qui fera son succés. C'est un document du premier
ordre par comparaison avec les volumes do clinique non
illustrées, qui ont été publiés en grand nombre jusqu'ici.

FORMULAIRE

PoMMADE CONTRE LES DOULEURS RHUMATISMALES.
(Dr Maurance.)

Salicylate de méthyle............... 25 gr.

Gaiacol ........ erreereseeaitesesirans 88 5

Essence de térébenthine.......... } Br:

Lanoline......... ceeceveurcennnns oo wee 15 gr,

Vaseline.............. cesereresarnniiiens 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 I'application 2 fois par jour.

(Gaz. hebd. méd. chir.)

SOLUTION POUR LE TRAITEMENT DES AFFECTIONS
CHOROIDIENNES.

Rp. Cyanure de mercure,... 30 cent.

Chlorhydrate neutre de
cocaine....... seereescsnne 25

“Eatt.ccoveinennns cerenne ceeese 275

Eau de laurier-cerise,... 25 —

M. S. A. Usage externe.

Cette solution peut &tre employée avec un réel avan- -
tage en fomentation oculaires chaudes, répétées plusieurs
fois par jour, pour combattre ies choroides atrophiques
progressives de la myopie et les atrophies choroidiennes
disséminées des gouttleux,
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Travaux Originaux

CLINIQUE DE M. LE PROF. TILLAUX ()

w hfe Malade qui fera le sujet de la présente legon ost
réditalinme 4gé de 68 ans, cocher, Pas d’antécé({ents .hé-
ans | “‘88. Pas d’antécédents personnels. I.l y a cing
supéris apergut d’une petito grosseur a la face mter'ne et.
‘éure de son bras gauche, une noisette : mais qui
°PUis & augmente jusqu’a prendre les proportions d’un
&r08 citron, Point de douleur, mais de la géne.
La tumeur est allongé dans le sens de I'axe du bras.
N relief sous Ia peau est trés net, trés appréciable.
Quels cont les caractéres cliniques de cette tumeur ?
Peau, & 'inepection, est normale : couleur, épaisseur et
mobﬂité; pas de dilutation vasculaire. La couche sous cu-
tfmée est aussi normale 3 la palpation ; la tumeur est
]m“s réguliere et uniformo ; la consistance aussi parait
dtre 1 m&me partout si on ne fait que promener la main
®88us. Si on recherche plus attentivement cette consis
tan.ce on la trouve un peu fluctuante (en mettant los
"aing suy deux pbles de la tumeur). Pas de battements
Arlericls, pas do bruit de souftle,

Quelles sont ces comnections avee les parties ambi
Mtes ? Lo bras au repcs, et la tumeur a pleine main, la
Wmeuy 8t mobile latéralement mias moins mobile dans le
::“l Vertical. La contraction du biseps n’a pas d'action

2 tumeur, Si on fait faire de 'adduction au malade,

8t qu'op ' . . .
" qu'on 4 Y oppose, c'est-d dire si on fait contracter le
%oraco.brachi

i al, la tumeur est moins mobile ; si enfin on
ai

t contracter le triceps, elle s'immobilise complétement
‘i’“ﬂ flechi et on s'oppose a sa défloxion). Pas de gan-
8livng dung Paisello,
Signes phgsiologiques. — Pas de douleur spontande,
O & peine) provoquée ; pas de douleur lanci-
:‘::ﬁ 8ur le trajet des nerfs du plexus brachial. Bonne
© générale, urines normales.

ni(

Prein::St.-ce que ‘cette t:umeur sous-aponévrotique ? La
diag c“el "I.lpresexon était celle d’'un névréme du nerf mé-
méd;an de 8idge le plus fré uont du nét.'rome est.surle nex.-f
0 u bras gauche A son extrémité supérieur. Mais
. Peut 8tre ni up névréme supet ficiel ni un névréme
ié:‘;hf"ﬁQUO du nerf médian, parce que dans les név.ro-
o ‘:\lmem. est mobile, il est vrai dansle sens latéral,
nais ello €8t compldtement immobile dans le sens verti-
> 1o nerf ne Peut pas descendro ni remonter. Le né-
Q)

Notes recuetllfes a 1a Charité par M.le Dr w.J. Derome

vrome est indépendant du systéme musculaire, par con-
séquent la contraction des museles ne modifie pas sa mo-
bilité. On ne consevrait pas un névrome, du nerf médian
aussi indolent, ne produisant ni douleur spontanée, ni
provogquée, ni rayonnante sur le trajet du nerf,

C’est une tumeur fluctuante musculaire. Sera-ce un
lippme ? Un lipdme enkysté ? On peut trds bien con.
fondre les lipdmes enkystés avec une certaine catégorie
de tumeurs. La consistance est bien celle du lipéme. De
plus Jes lipémes intra-musculaires ne sont pas communs.
Or en trouve dans certains muscles fassiculés : le grand
fessier et le delloide (il y a desfaisceaux connectifs, de la
graissc dans ces muscles).

Ce n’est donc pas un lipome. Est-ce un sarcéme ?
C'est possible & la rigueur ; mais un sarcéme datant de
5 ans !

Pourrait-on dire fibro-sarcome ? Mais les sarcomes
primitifs intra-musculaires ne sont pas communs. On
peat rencontrer denx variéiés de sarcomes: la variété
dure, solide, & éléments fusiformes, 3 marche lente, la
tumeur fibro-plastique de Lebert.

Celle-ci est fluctuante, & moins que mes sensations
ne me trompent. Les sarcémes fluctuants, (la deuxiéme
variété dite encéphaloide), sont & marche rapide, les
ganglions sont vite envahis; dans la premiére 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 &tre maligne,

Elie a tout a fait I'apparence d’une tumeur bénigne,
Et une tumeur & marche lente, indolente, fluctuante,
développée daps un muscle, ce ne peut 8tre qu’un
kyste Et je crois & un kyste hydatique sans hydatides
filles.

Messieurs, I'opération. nous fait voir un hématome
enkysté.

Cette tumeur que j'avais prise pour un kyste hyda-
tique et dont les symptémes 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 névromes. Dans le cas préseny il
ne faut pas sectionner la tumeur 3 ses deux péles, il faut
Pennucléer et lgisser le plus possible des filaments ner-
veux ot du névrildme qui constituent ordinaiaement la
capsule du névrome,

Je vais maintenant opérer une fillette avec un pied
bot congénital & manifestation tardive, mais non para.
lytiguo, comme on voudrait les classer. (L’hypermétropie
est une malformation de I'eil, '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
époque variable 'hypermétropie devient manifeste, jus-
qu’alors le musclo cilliaire avait suffi & 'ivsuffisance de
I'aze, il 'avait compensé). C'est l1a méme chose pour lee
pieds bots 3 manifestation tardive. Les enfants viennent
au monde avec un tendon d’achille trop court, mais les
fléchisseurs du pied s'opposent & son action jusqu'd up
certuin moment quand ils ne peuve: t plus le contrecar-
rer, alors achille I’emporte et le pied bot se constate.
C'est ordinairement le pied bot équin, on peut aussi avoir
la varifté varus.

Revue des journaux

MEDECINE

i \
Le diagnostic precoce de la tuberculogse pulmonalre
par I'etude de la temperature moyenne.

M. le Dr J. Tétau a publié dans les Archives médi-
cales d' Angers, une trés intéressante étude sur ia tempé-
rature du corps, comme moyen de diagnostic précoce du
terrain de prédisposition i la tuberculose pulmonaire,

Si la température moyenne de l'espéce humaine est
de 37°, dit-il, cetto température est variable pour chaque
individu et oscille suivant les gens entre 36° ot 38°,

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 phénoménes sont
plus oa moins actifs.

La température moyenne d'un individu s’obtient en
prenant le mutin & 7 heures et le soir 4 5 heures pendant
10 & 15 jours environ, la température axillaire, & condi-
tion que le sujet en observation ne modifie en rien son
genre de vie, ni ses habitudes ; en un mot, cette tempé-
ratare doit 8tre prise incoguito. On divise le total de
toutes ces températures par la quantité de fois que 'on
a mis le thermométre, et le quotient donne le chiffre
cherché.

L'ensemble des résultats que I'auteur a oblenu I'a
amené & considérer trois cas pouvant se présenter :

1° Celui ol les combustions internes sont trop ac-
tives : température moyvnne de 37°5 et au dessus sans
dépasser 38° ;

2° Celui ou elles sont normales :
moyenne variant de 37° & 37°5

3° Celui enfin ou elles sont ralenties : température
moyenne au-dessous de 37°.

température

| consomption.

Aprés une longue et patiente étude, 'expérience lui 7
a apprisa reconnaitre guels étaient les tempéraments qui |
se rangeaient dans 1'une ou I'autre de ces trois classes ot |
il en a tiré trois lois, & savoir :

1° Tout individu dont la température moyenne est
supérieure 3 37°5 est un prédisposé & la consomption.

2° Tout individu dont la température moyenne est
de 37° 4 37°5 est un sujet & échanges organiques por-
Mmaux ; :

3° Tout individu dont la température moyenne est
inférieure & 37° est un arthritique, herpétique ou scrofu-
leux. )

En résumé, 8'il existe d’une fagon générale, au point
de vue clinique, des maladies par ralentissement de Is
nutrition chez les sujets & température moyenne au-des-
sous de 37°, il en existe une inverse chez eux dont la
température moyenne est au-dessus de 37°5 : C'est la
1l y a des gens qui ne brilent pas assez,
d’autres qui brilent trop. ‘

« De 'ensemble de ces lois, que chacun est 3 méme
de contrdler, nous avons pensé, et l'expérience nous 8
prouvé, que nous pouvions arriver a la connaissance du
terrain de prédisposition 3 la tuberculose pulmonaire.
Les nombreuses observations que nous avons faites dans
une clientdle stable, oit I'on ¢st 4 méme de connaitre les
familles, de los voir, de les observer, nous ont montré’
que la prédisposition a la receptivité de lu contagion tu-
berculeuse et la marche de la maladie étaient en raison
directe de 'élévation de Ja température moyenne carac-
térisant les échanges organiques. ‘

“ Tout récemment, M. le Dr Albert Robin, dans une
étude magistrale, montrait la constance de I'élévation des
échanges respiratoires dans toutes les périodes de la tu-
berculose en méme temps qu'il y avait une déminéralisa-
tion intense. Or, ce phénoméne existe avant l'invasion
du bacille ; ¢'est dire, en somme que l'individu est htisi-
que avant d’ tre 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 I'un de
I'autre ; distinction subtile, dira t-on ? ¢’est vrai, mais
d’une importance considérable au point de vue du diag- *
nostic a porter sur la marche de la maladie ; distinction,,
vraie, car, si 'on voit des tuberculeux pulmonau‘es nos
phtisiques, ¢'est-d-dire ne présentant que des phénoméneﬂ
de consomption, il existe aussi des phtisies au début qui -
ne sort pas encore tuberculeuses, et nous avons observé -
au moins trois cas typiques de ce genre chei des jeunes:
gens de 14 & 17 ans, ayant présenté pendant cing et siX
mois une tempémtdre de 37°8 sans signes de tubercu- .
lose pulmonmre ni toux, ni erachats, ni sueurs, ¢ Un
individu qui ne tousse pas, n’est pas un phtisique (tu :
berculeux pulmonaire),” dit Laségue, c’est une loi pres-

qu'absolue,” dit Marfan. Or, dans les trois cas que nous
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i"gna]ons’ deux sont devenus tuberculeux vers le dix-
™ mois, lo troisidme & guéri, sans présenter autre
tu::e qu’'une diminution dans ’élévation de sa tempéra-

"‘110}"enne qui est descendue & 37°3. .

il N'enlevons pas au microbe le role indiscutable
:lnail Joue dans la genése de la tuberculose pulmonaire,
. c: recounaissons au terrain celui qu'il joue pour la

PLivits et surtout pour la marche de la maladie.

- “ Bur les nombreuses personnes de tout ige ot de
avut 8exe que nous avons soumises & nos examens, nous
YN8 remarqué que celles qui contractaient le plus fa-
Sllement la tuboreulose étaient précisément celles dont
4 lempérature moyenne étaient supérieure & 37°5.
tte régle est tellement vraie que ‘nous mne craignons
Pas de dire que les 4,5 ont contractéla tuberculose dans
U0 delai variant de 6 mois & un an, Pour colles dont la
Yemperature gtait inféricure & 37°5, la prédisposition 2
ontracter la maladie élait d’autant plus grande que
Cette lempérature tendait 3 s’en rapprocher davantage.
_ “Cette connaissance intime de soi méme, facile &
VOIr par le thermométre, est d’'une importance capitale
Y point de vue de Ia thérapeutique & appliquer.
, “ Le traitement de la tuberculose ne peut &tre un,
®el un traitement variable suivant le terrain : c'est
_Pourquoi tous les traités de médecine signalent des cas

® guérion obtenue par les remédes les plus contraires :
OF,dans ces cas od lo reméde n'a pas produit Ia méme
Action, co n'est pas lui qu'il faut accuser d’inactivité,
Maig le terrain qui n'était pas celui qui convenait au re-
mdde,

“Ce terrain, facile & connaitre en ville en employant
lo proceds de M. le professer Albert Robin, nons res-
tera.t.il done inconnu, 4 nous, médecins de la campagne,
®Xergant loin des grands centres et des laboratoire? Non,
% Fon & goin de connaitre la température moyenne de
eux que I'on observe.

“ Ce procéds «i simple n’est donc rien ? Que de fois
18 vient-on pas nous consulter en disant : “Mon enfant
8raadit ot fatigue, il est pale, anémique, essoufilé, ne
CTraignez vous pas, docteur, que ¢a lui tombe sur la poi-
Uine 2 Fy lo docteur auscalte, palpe, percute, ne
tr"}We vien ct donne une parole rassurante, quand, six
Moia plus tard, se déclare une tuberculose pulmonaire.

bien | dans ces cas, ¢’est presqu'infaillible, prenez la
::‘:Pél'a-ture moyenne ; &i elle est inférieure 4 37°,380yez
8 craiunte, ¢'est une anémie de croissance par défaut

® réactions organiques ; si cette température est de 37°
:01y “Z prudents, observez quelques semaines ; mais si

. ‘© €8t supérieure 4 37°5 c’est une anémie par combus-
1008 trop vives et le pauvre enfunt est déja phtisique,en
8ttendant que e germe do la tuberculose vienne lui
’°nner le dernier coup pour I'abattre ; & moins, jen ai
vespérence’ que 'on ne découvre bientdt un reméde pou-

4% vamener 3 la normale ces échanges organiques

°§§gérées que le systdme perveaux n’est plus & méme de
d\rlger_

75. .

‘“ Par ce procédé si simple, si pratiquo, a la portée
de tout le monde, chacun pourra se prémunir contre
I'invasiou d’un germe, qui une fois installé, ne cherche
nullement & disparaitre,

( Le concours méd.)

Traltoment des anevrysmes par la gelatine en
Injectlons sous-cutanees.

par MM. LaNcEREAU et PAULESCO,

Depuis notre premidre communication faite la 22
juin 1897, cetto méthode thérapeutique a 6t6 employée,
on peut le dire, dans le monde entier ; bien plus, des
anévrysmes elle a été étendue anx hémorrhagies (hé-
moptysies, purpura, fisvres & 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 phénoménes
doulourenx.

Un certain nombre d'insuccés ount, cependant, été
signalés ; mais si I'on cxamine attentivement les faits,on
constate que les insuccés tiennent & deux principalcs
causes .

1° Le traitement a été appliqué & des oas sur les-
quels il ne pouvait avoir aucune action (ectasie fusiforme
du vaisseau) ;

2° La technique opératoire a été modifiée arbitraie
rement, soit que les doses de solution gdlatineuse em-
ployée aient été insuffisantes (20 & 30 centimétres cubes
au lieu de 200 & 250 centimétres cubes), soit que lenom-
bre des injections ait é6té trop faible (2 ou 3 au lieu de
15, 20 30). ,

Nous avons déji insisté a I’Académie sur linutilit
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, parce que le cours du sang n’est
pas suffisamment ralenti et que le ralentissement du cours
du sang est une des conditions indispensables & la forma-
tion des caillots & Uintérieur des vaisseaur.

En méme temps, nous avons essayé de déterminer
la dose de gélatine nécessaire pour angmenter légére-
ment la co gulabilité du sang, et nous sommes arrivés &
conclure, par le calcul, 'expérimentation et I'observation
olinique, que la dose minimum de gélatine, facilement et
rapidement absorbée, lorsqu’elle est dissoute dans 200 &
250 centimétres cubes d'une solution de chloxure de so-
dium & 7 p. 100, devait &tre d’environ 5 grammes,
Ainsi il n’est pas étonnunt que des dosos de 20 & 30 cen-
timétres cubes de cette solution se soient montrées inef-
ficaces.

Nous avéns encor® constaté que, comme 3 la suite
d’une injection de gélatine, le contenu du sac anévrys-
mal se coagule, la poche durcit tout & coup, les mouve.
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ments d’expansion diminuent et les douleurs se calment ;
mais, au bout de quelques jours ces mouvements et les
douleurs réapparaissent.

Une nouvelle injection reproduit les effets de la pre
miére, el ce n'est qu’au bout de dix, quinze, vingt et
méme trente-cing injections que la guérison définitive est
obtenue.

Ces faits nous paraissent devoir étre interprétés de
la facon suivante : le caillot forme lors de la premiére
injection obtrue en grande partie la poche anévrysmale
mais comme il ne tarde pus A se rétracter, le rang, qu
pénétre & nouveau dans cette poche, est coagulé par
une nouvelle injection et ainsi de suite jusqu’a ce que
toute la poche soit remplic par des caillots fermes et ré-
sistants,

Le nombre des injections, nécessaires pour obtenir
ce résultat, varie, on le congoit, aves 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 I'anévrysme,

Un autre reproche adressé i notre méthode c'est
qu’elle est douloureuse et produit de la fidvre, Mais faite
convenablement, c'est A-dire poussée lentement dans le
tissu cellulaire de la fesse, l'injection de gélatine est abso-
lument indolore et, si 'on a en la précaution de prendre
des mesures d’antisepsie rigoureuse, elle n’est pas suivie
d'accés fébriles.

Nous croyons devoir insister sur tous ces détails
pour montrer que les insuccés atribués & notre méthode
tenaient uniquement A son application defectueuse.

Aujourd’hui, nous présentons 3 ’Académie deux
nouveaux malades atteints: I'un, d’'un anévrysme de
I'artére sous-claviére droite ; I'autre, d’un anévrysme de
la crosse de I'aorte et considérablement améliorés I'un et
I'autre, sinon guéris, par la gélatine en injections sous-
cutanées, .

Le premier de ces malades était porteur d'un énor-
me anévrysme de l'artére sous-clavidre, 4 contenu ma-
nifestement formé par du sang liguide, puisque la tu-
meur était molle et réductible, Or, il est facile de recon-
naitre que, sous l'influence des injections de sérum
gélating, 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 inteu:ostaux, les
injections sous-cutanées de gélatines ont eu pour effet de
faire disparaitre les douleurs névialgiques et de dimi-
nuer considérablement la circulation veineuse collatérale
qui s’était établie au-devant du thorax,

A part ces deux malades, noys avons eu i soigner,
au cours de cette méme année, deux autres malades que
nous regrettons de ne pouvoir présenter.

L'un d’eux, une fomme fgée de cinquante aus, 8y-

philitique, !présentait un volwmineux anévrémisme de
I’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 (toux
incessante, quinteuse, rauque et aboyante).

Sous I'influence de six injections gélatineuses, la
toux d’abord, puis les douleurs ont complétement dispa-
ru, ot la circulation veineuse collatérale s’est atténuée.
Cette femme se croyant guérie, a quitté I'hopital ; mais,
peu de temps aprds, elle est reprise de douleurs et de
toux quinteuse. Rentrée dans aotre service, nousl’avons
soumise au traitement gélatingé, et son état s’est rapide-
ment amélioré,

Une autre femme, fgée de soixante ans, atteinte
d’artério-sclérose et d’'un énorme anévrysme de la crosse
ayant errodé la poignée du sternum, P'extrémité igterne
de 1a clavicule droite et de la premidre cdto, a 6t6 consi-
dérablement améliorée, sinon guérie, & la snite d'une_
vingtaine d'injections gélatincuses, car nous l'avons re-
vue depuis lors, cette femme qui, apréa avoir quitté I'hs-
pital, a repris son travail, et nous avons pu constater que
I'amélioration so maintenait.

En conséquence, nous persistons a4 croire que les
injections de sérum gélatiné constituent, A 1'heure ac-
tuelle, la seule méthode de traitement inoffensive et ca-
pable d’amener la guérison des anévrysmes vrais de
I'aorte, non justiciables d’un traitement chirargical,

Gaz. des hép.)
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Ectasle de I’'appendice.

par MM. R. MesrLay et V., PavcHET (d’Amiens).

Dans leur mémoire sur les appendicites, 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
ge présenter sous deux formes différentes suivant que
'ectasie est partielle, circonscrite ou, au contraire,
étendue & la totalité de I'organe.

Dans lee deux cas, le processus anatomique est tou-
jours identique, car il s'agit d'atrophie manifeste des
parois & laquelle participent toutes les couches de I'or-
gane : la muqueuse reste bien tapissée de son épithélinm
(ylindrique normal, mais son chorion devient fibroide ;
les glandes en tubes se raccourcissent ; les follicules clos
sonl comme comprimés entre la muscularis mucose ct
la couche musculaire interne. La sous muqueuse perd
la presque totalité de ses flots sdipeux ; les vaisséaux se
montrent plus rares au milieu du tissu de sclérose et plus
en dehors les deux musculeuses ont leurs faisceaux plus
gerrés, comme atrophiés. Enfin une bande fbroide
marque la place de la sous-séreuse et du péritoine.

Si la dilatation frappe toute la longueur de I'appen-
dice, il existe une grande cavité béante remplie de dé-
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:‘;:: ((iiivers : corps étrangers, microbes, chgmpiglfons;
on o o8 matidres fécales. S'il s'agit d’ect.a.sle p.a.ruelle,
Faxe S;I‘V? 80it un.e cavité ovoide ou arrondie, bien flans
étl‘oitse lapp?ndlce, communiquan.t par deux orifices
trique avec lui en h{mt et en bas, soit une poche excen-
csds l, PI“S. 0u moins latérale, suivant la faqf:)n dor‘xt a
de ce: I‘MI.'O} chron'lquement atroph.iée, Les dlmenmo.ns
tes . l(():avxtes k.ys.thues restent toujours assez restrelrf-
mét:res dé» 15 millimgtres en longueur sur 5412 m'ilh-
par 4 e largeur. Quaunt au contenu, il est constitué
mog U mucus ou du muco-pus, des calculs stercoraux

18 ou durs et des bactéries se rapprochant tonjours du
coli-bacille,
dilatli' nous a été d9nné d’observer derfuiérement une
Pa 4 101.. dela pre_mlére variété, c'est-d-dire généralede
saé’pel‘ndlce: La pi¢ce est constituée dans ce cas par un

Pet.l épais surtout en son centre, poche dure, fibreuse
ropaml externe assez lisse, sauf les traces d’adhérences

“}Pues. La surface interne est bien unie par places,
?”8, en d’anutres point, elle est encrotitée, surtout au

Veau de la partie moyenne, de sels calcaires qui for-
:}‘;“lt des' Plaques cassantes comme celles qu'on observe

8 vieilles ectasies aortiques athéromateuses. Eile
mei.ﬂlre 10 centimétresdans son grand axe et 6 snivantle
Polit diamatre. A Iintérieur, bourrant la cavité, se

"0uve une masse gélatineuse colloide, opalescente, dif-
ﬂl_lente, semblable 4 une gélatine trés molle, I'examen

18to-chimique de ce contenu a révéls la présence de
®holestérine, de mucine en presque totalité, dacides
8ras, de cellules épithéliales sans caractére ; la masse
Pése exactement 390 grammes.

Le tout a 6té enlevé & I'Hétel-Dien d’Amiens par
Pauchet, chez une femme de soixante trois ans qui, de
temps 3 autre, dans sa jeunesse, avait ressenti quelques
douleurg vagues dans le ventre. Depuis cette époque,
© Passé patho.ogique reste muet et treize jours seule-
Ment avant I'entrée & I'hépital la femme a éprouvé quel-
ques douleurs dans la fosse iliaque droite qui ont fait
Porter le diagnostic probable d’appendicite. Deux jours
Avant Popération, en outre des douleurs abdominales,
80nt survenus des vomissements bilieux avec une tem-
Pérature de 37°8 ot un pouls 3 100, On sent une masse

208 la fosse iliaque droite ; sous le chloroforme, on la
Pfl'goit plus nette, limitée, arrondie, et on se demande
Bll’ne 'agit point d’un kyste ovarique 3 pédicule tordu.

Pouverture du ventre, les anses intestinales se présen-
tent vascularisées, couvertes de couennes péritonitiques.
An-dessous, la tumeur se montre ovalaire, reliée & la

88 du cmcum par un pédicule franchement torda ;
8Prés avoir libéré les adhérences, on lie la base du pédi-
cule et op I'engloutit sous une suture géro-séreuse ; la
8uérison egt compléte en quinze jours,

) L'examen histologique de la piéce, fa1t en plusiears
Points, confirme bien la régle générale d'atrophie des
Parois, car ay niveau de la partie moyenne de la poche
R ne trouve plus trace de muqueuse ni de sous-mu-
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queuse : toute la paroi est constituée par une bande de
sclérose fibreuse, absolument colorée en rose parl'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 régle générale d'atrophie sclérosante ; il s'agit
13 d’un processus inflammatiore chronique trés ancien,
qui, au point de vue clinique, a permis & V'affection d’¢-
voluer & bas bruit jusqu'a la phase des accidents qui ont
nécessité I'intervention. La tumeur a eu la marche in-
sidieuse d'un kyste ovarique. & tel point qu'on a pensé
un instant 3 cette lésion aunexielle; ¢’est pendant 'opé-
ration seulement que le diagnostic a pu 8tre précisé. A
ce moment, ce qui frappe, c'est la présence de cette
masse gélatineuse, mucoide, remi-liquide ; il y & 13 un
fait trés intéressant dont 'examen histologique de la
portion de la poche adhérant au pédicule et du pédicule
lui-méme, nous a donné l'explication. A ce niveau, il
n'existe pas seulement de la sclérose, mais la mugqueuse,
absente partout ailleurs, présente 1A une production
adénomateuse & tendance envahissante, qui rappelle bien
les dégénérescences cancéreuses des scléroses appendicu-
laires. Sous le microscope, la lumidre rétrécie de la ca~
vité se montre occupées par des détritus muqueux, des
cellules épithéliales desquamées ot en dchors s'étalent
des culs-de-sac épithéliaux dilatés, disposés trés irrégu-
lidrement, 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 apergoit par plages
des bandes de cellules musculaires lisses, épaissios (mus-
oularis mucos® hypertrophiée), mais celle-ci est dissocide
par des tractus fibreux, et cette bande de sclerose dense
remplace 1a sous-muqueuse normale. Dans ces tissus
pénétrent les culs de-sac épithéliaux irréguliers et ceux-
ci, dans leur marche envahissante, arrivent jisqu'au
contact de la véritable couche musculaire de I'intestin et
méme l'encochent par places, queilquefois méme trés
profondément, sans jamais la dépasser. Il y a la cancer
épithélial infectant, en pleine sclérose ; c’est une obser-
vation de plus & joindre & celles déjd publiées; il est pro-
bable que les exemples en resteront toujours assez rares,
car dans leur mémoire, MM. Letulle Weinb:rg n'en
fournissent que deux cas. Cette cancérisation secondaire
des zones cicatricielles peut d'ailleurs dtre 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, des
colonies épithéliomateuses tubulées, kystiformes méme.
Dans notre cas, I'épithélioma reste localisé au nivesu du
pédicule, mais sa présence permet de comprendre I'énor-
me quantité du mucine retrouvée & l'intérieur de la
poche ; 'accumulation de cette mucine retrouvée a peut.
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8tre été favorisée par la toxine du pédicule qui a encore
entrainée I'inflammation de la poche ectasiée et la réac-
tion péritonéale de voisinage.

(Gaz. des hép.)

La lithiase intestinale,
par M, le Dr CaBanEs.

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 dernidre variété étant incomparablement la moins
commune. C'cst cependant celle qui retiendra notre at-
tention, & cause de sa gravité relative et parce que les
traitements proposés jusqu'ici ou sont inefficaces ou:ont
mal connus. Nous prendrons prétexte d’une remarqua-
ble étude que vient de publier notre exccllent confrére
et ancien camarade d’Ecole, le Dr Louis Vibert (de Cha-
tel Guyon), pour vous entretenir 4 nouveau de cet état
morbide, sur lequel nous avons éerit 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, dés le début,
qu’il existe dans les intestins deux sortes 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, arétes, débris d’os, etc.) ; ceux ués daus I'in
testin lui-méme et sur lesquels rous reviendrons plus
loin.

C'est, on ne I'ignore pas, chez les arthritiques que
I'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 I'atfection entre
trente-cing et cinquanto ans, Il n'est pas rare que la li-
thiase intest nale altorne avec unc autre manifestation
de l'arthritisme — ce qui en décéle bien la nature.

Le sable ou les calculs de l'intestin sont générale-
ment expulsés i la suite d'une crise de coliques, aprés
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 I'intestin est
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. Tantét ce sont des
graviers gros comme une lentille ou un pepin de raisin,
tantdt une mas pulvérulente jaunitre ou brunitre.

Les douleurs surviennent, dans bien des cas, sans
caute appréciable. Elles s'accompagnent de ballonne.-
ment du ventre, de nausées, rarement de vomissements,
Ler garde-robes contiennent des glaires muqueuses, et

il peut étre malaisé d’y retrouver le sable, Au lieu de
glaires, on rencontre quelquefois des lambeaux membra-
niformes, et méme des matiéres sanguinolentes, Il est
des malades qui ont de * vraies débicles de sable intes-
tinal ”, selon I'heureuse expression du Dr L. Vibert.

N'allez pas croire que cette maladie soit, comme
Uappendicite. 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 prés d'un sidcle. Je
crois méme que, pour peu qu'il ait poursuivi ses recher-
ches, notre confrére aurait retrouvé & une époque bien
antéricure des observations se rapportant i Ja maladie
dont il a entrepris la description. Quoi qu'il en soit, jus-
qu'en 1823, on ne connaiszait gudre que les calculs bili-
aires et néphrétigues, A cette époque, Children signale
quelques concrétions trouvées dans le colon d'un jeune
bomme.

En 1825, Torbet rapporte un cas du méme genre.

En 1827, Caventon décrit un bézoard humain, Denx
ans plus tard, Denis réunit plusieurs cas de concrétions
intestinales végétales chez 'homme.

Mackintosh fait connaitre, en 1832, un cag de cons-
tipations avec kymptdmes fébriles produits par des subs-
tances alimentaires noo 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, I’histoire clinique
et médicale de ces ¢ productions inorganiques .

Jusqu'd cetle 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 conticnnent de fa cholestérine,
cristallisent en aiguilles rayonnées, brillent avec flam-
me ; les seconds sont salins, terrecux, cristaliisent en la-
mes concentriques, noircissent sans briler ; ils ne sont
pas, comme les calculs biliaires, solubles dans '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-d-dire constituées soit par un corps
étranger dans le gros intestin, soit par une carapace
enveloppant ce corps étranger. Cloquet lui-méme, en
signalant cette faculté d’enrobement des corps étran-
gers, méconnait 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
calenls d'origine externe appartient celui décrit par Hus
et Mosander, et qui, ne mesurant pas moins de 17 centi-
métres sur 6, était constitué par des caryopses d’avoine.
Nous le citons a titre de curiosité,

Laboulbéne a eu I'honneur de faire la premidre
description clinique de la lithiase intestinale, dont il a
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SerVations, 873 & I’Académie de médecine de belles ob

peu’Ilfgrf’onelusions de Laboulbgne, bien que datarft un
Xent l,é;te“t néanmoins d'étre connues — parce qu elles
reste, | fas de la science & une 6pogue déterminde. Au
sur 1',élio]aut-; bien le dire, on n’en sait guére davantage
— tout Og1e et la pathogénie de cette affection bizarre
2 plus est-on micux fixé sur son traitement.
%i¢i done comment Laboulbéne g'exprimait en tor-
o mé;elaé lecture de son travail, préventé a I'’Académie
o ome en 1873 :

On peut quelquefois trouver dans les garde-ro
Matiére sableuse qu'on peut appeler sable intes-

Mingp

bes une
ting},

2° Cette matidre ressemble beaucoup i du sable

® Ou bruudtre, dont les grains les plus gros auraient

o ::'s“luarts d'un millimétre ou méme un millimétre

mi“]_m‘::tre. et les p'us petitﬁf deux 4 trois dixiéme de

ongom re. La surface en est inégale et revétue de pro-
- ents en forme de cristaux irréguliers,

3° L'examen anatomo-pathologique fait constam-

t reconnaitre dans le sable intestinal des particules

Cutes, encroltées de matiére organique et de phos-

ate ammoniaco. magnésien.

Qe ]‘f Pans un grand nombre de cas, en méme temps

par 1o sll'hc?, on tr(?uve des cellules végétales inattaquées
S 1quides actifs de 'estomac et de I'intestin.

Le sable intestinal provient du dehors et parait

n mer 4 la suite d’une alimentation trop exclusive
0t végetale,

jaup
leg ¢

ey
Si‘ic

8¢ for

0us venons de voir qu'il est des cas ou le genre
'eﬂtation n’y est pour rien, et ou la formation du
st ;ﬂteetinal est due & la.coutitution méme du sujet,
 my) ul‘.tout, chez les constipés habituels que s'observe
ost, adie, Il Y & encore une remarque qui a ¢té faite :
coliteque les llthlast'lques ont en méme temps de I'entéro-
Précé’ autrement dit de la colile mucino-membraneuse, qui
d,e le plus souvent la lithiase. )
aprés certains auteurs, la gravelle de l'intestin
Gédent:n indice de goutte. On trouve, en effet, des anté-
lur 4. goutteux chez beaucoup de ces malades ou dans
tend(msendance ; et, par antécédents goutteux, nous en-
Won 5 Parler des diverses formes de la gf)uttfa, de ce
é““ptionappelé les gouttes anormzf.les : les migraines, les
onl 8 cut:.mées, les entéralgies, alternant avec les
°ars localisées de 1a goutte vraie.
818 vous voily suffisimment fixés sur la nature de
83¢ intestinale ; il est temps de vous en faire con
le traitement. Ce traitement, d'aprés le Dr Vibert
re 4 la fois curatif et préventif :

d aliy,
8ablg

Berajt,

la ligh;
Daitpe
doit g,

10]‘8(1“)

Coliqn . 3 trouve en présence d’une malade atteinte de
qu

a do“’;“ i“k&?tinales lithiasiques, est do tenter de calmer
ang | Cur aigug, souvent méme paroxystique comme
3o ba c(.)hque hépatique ou néphrétique, Pour arriver
ut, il convyient d’appliquer la médication palliative

Traitemeny curatif. — Lia premidre chose & faire,

de la douleur : on appliquers sur I'abdomen des com-
presses d’eau chaude, des cataplasmes laudanisés, ou au
contraire des serviettes trempées dans I'eau froide et
renouvelées fréquemment. A Vintérieur, on emploiera
les opiacés, les ilules d'opivm, le sirop thébaide, I'ex-
trait de belladone. Si I'acces est paroxystique,on fera une
demi ou méme une pigiire de morphine.

Il ne suffit pas-de s'attaquer au symptéme douleur:
il faut encore combattre la stagnation du sable dans I'in-
testin, tant pour empécher son agglomération que pour
lutter contre l'inflammation de la muquense irritée par
le frottement de ce sable. Pour cela il faut avoir recours
& I'entéroclyse, c'est-d dire aulavage de l'intestin, tel gue
nous 'avons décrit il y a quelques mois, daus ce méme
journal.

2° Traitement préventif. — La crise est passée et la
malade n’a plus de sable, que faut-il faire ? Ticher de
prévenir le retour des nouvelles crises qui ne manque-
ront pas de se produire, si les malades sont abandonnés
4 cux mémes ; on y parviendra par un régine alimentai-
re approprié.

Les substances végétables sont celles qui ont le plus
de ckances de séjourner dans l'intestin, & cause de la cel-
lulose qu’elles renfermunt; on les supprimera donc le
plus possible, en donnant la préférence aux aliments
carnés qui contiennent une grande proportion d’azote.

On ¢vitera avee le plus grand soin la constipation,

A ¢bté de ce traitement purement médicamenteux,
et conjointement avec lui, le médecin trouve dans les eanx
minérales un adjuvant, des plus précieux, mais ici il faut
faire une sélection.

(Journ. de la santé.)

Fievre Intermittente, signe de tumeur du mediastin,

Le docteur Withaner (de Halle) publie I'intéres-
sante observation suivante:

Uue jeune fille de vingt-quatre ans est regue & I'b6-
pital avec le diagnostic d’influenza, Pendant cing mois,
on observa une courbe de fidvre tout  fait remarquable :
aprés un repos de trois ou quatre jours sane fiévre pen-
dant lequel la malade était tout a fait bien, survenait
une élévation de température avec dyspnée ot quintes de
toux, Dans les derniéres six semaines, il s'ajoutait, du-
rant la ficvre, de la cyanose du visage et des battements
des vaisseaux du cou. Personne ne songeait 4 la tumeur
du médiastin postérieur que '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 & d’autres symptdmes du c6té du
ceeur, que coux déji signalés.

(Miinch. med. Wochens. — Wien med. Wochens.)
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Les Injections de bicarbonate de soude dans le
traitement du coma diabetique.

Dans une des dernidres séances de la Société natio-
pale de médecine de Lyon, le professeur Lépine rappor-
tait, au nom de M. Rondent, uu cas de comu diabétique
traité par injection sous-cutanée de bicarbonate de
soude. .
Le malade était dans le coma depuis deux heures
quand M. Rondet fat appelé. Il lui fit une injection
sous-cutanée de 500 grammes de sérum contenant 40
grammes do bi-carbonate de soude. L’enfant revint de
son état comateux. Une nouvelle rechute le lendemain
fut traitée de 1a méme fagou et eut le méme succés. Une
troisiéme fois '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 Pravaz, sans
dénudation préalable.

(Gaz. des hop.)

————————

= {Prccede 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'étre pas
neuf, n’en mérite pas moins d'étre rappels,

11 introduit dans les alvéoles, aussitot la dent ex-
traite, une boulette d'ouate trempée préalablement dans
un mélange i parties égales d’acide phénique pur et de
glycérine.

11 dit n'avoir jamais constaté du c6té de 'os ou des
muqueuses le moindre accident & la suite de cette appli-
cation.

On devra éviter de mettre un excés d'acide pour
empécher qu'il n’agisse sur les tissus voisins, I'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 godt de I'acide phénique.

(Ibid.)

Un procede nouveau de coupes anatomiques.

par MM, MoureT et RicHE,

Ordinairement, pour faire des coupes d’organes ou
de rézions on s'adresse & la congélation ; mais la néces-
sité de se metire 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 bas¢ sur le
principe de la décalcification des os. Une fois I'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 lc membre ou I'organe a décalcifier est plongé ; on
renouvelle la solution tous les six jours, jusqu'a décalci
fication compléte.

Le seul inconvénient est la coloration brune, unifor-
me, qui est donnée 4 toutes les parties de la coupe.

(Montp. méd. — Gaz, des hop.)

CHIRURGIE

De la sero-theraple dans le tetanos.

La Société de chirurgie vient & nouveau de discuter
une question qui intéresse an plus haut point la pratique
médicale. Faut-il préventivement injecter du sérum an-
titétanique dans le tissu sous-cutané de certains blessés ?
Faut-i), lorsque le tétanos est confirmé et en évolution
tenter de I'arréter dans sa marche, par I'injection intra-
cérébrale de séram antitétanique ?

Dans ce dernier cas, I'avis des chirurgiens paraib
unanime, l'injection intra-cérébrale est presque toujours
inutile, souvent méme elle parait nuisible. Quelques faits
si nets qu'ils avaieri 'allure d'une véritable expérimen-
tation, ont montré qu’aprés l'injection intra cérébrale de
sérum, les accidents tétaniques avaient été brusquement
intensifiés ; la température avait atteint des bauteurs
inaccoutumées et, en moins de vingt-qustre heures, 18
mort était venue terrasser les malades. Sans doute, ce8
malades étaient gravement atteints puisqu’on avais cre
devoir recourir 3 linjection intra-cérébrale de sérum j
cependant, non seulement, aprés l'injection, les phéno-
ménes tétanicues ne furent nullement amendés, mais il8
parurent recevoir un véritable coup de fouet qui précipit®
le dénouement. Aussi, malgré certains faits nouveau®
apjortés récemment, nous pensons que, jusqu’a nouvel
ordre, il faut étre trés réservé dans l'emploi de ces in”,
jectiors intra-cérébrales, :

La question cst plus discutée pour les injections pré*
ventives. Ces injections sont acceptées et pratiquées par-
quelques-uns qui soumettent 3 V'injection immédiate of-
préventive tout malade entrant dans leur service et dont
la blessure a été souillée par da terre. Depuis qu'ils gui”’
vent cette pratique, ils n'ont plus & déplorer les petitef
épidémies de télanos observécs autrefois dans les salled.
de chirurgie. .

La plupart des chirurgiens, toutefois, se dispensen®
de pratiquer ces injections préventives, se contentant do.
bien nettoyer les plaies des blessés, Car il est matérielle”
ment impossible de soumettre au traitement préventi:
toute blessure qui entame Pintégrité de la surface tégu"
mentaire. Et, en saine logique, c’est ce qu'il faudrait
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faire, .16 bacille de Nicolaier est, en effet, partout ; 8'il

bit:::ndroits de prédilection, il n'en est pas moi::s I'ha-
nos commun de bien des poussidres, voire méme de
bo“epa“luets, onle trouve & la surface du sol, danfs la
d’etr;etc'. N'importe quelle plaie est denc susceptible
8ouilléo par lui.
® plus, la clinique, qui n’a pas encore perdu ses
» Bous apprend que ce ne sont pas les plus grandes
qui engendrent ie tétanos. Ce sont le plussouvent
© Petites blessurcs des doigts ou des orteils, de simples
hardes introduites sous la peau plutdt que de grands
d‘:?“ de.s membres. Va-t-on inoculer tous les porteurs
o :Sdmm,xme.as blessures ? Or, qu'on prenne la peine d(?
trg Tder 'épiderme des mains et des pieds de ceux qui
availlent 1 terre, charrient le fumicr : terrassiers,
E:Zslanﬂ, j§rdiniera, etc., on verra qu’il 'y en a pas 10
90 qui aient I'spiderme intact.

. StTon voulait suivre, 4 la lettre, la doctrine de ceux
&ul Pratiquent les injections préventives, il faudrait donc
Oculer tous ces milliers de gens qui travaillentla terre

::btllous les blessés, quels qu'ils soient. Cequi est impos
o,

droijtg
Plaies

’ Enfin, cette premiére injection préventive, une fois
Poussge dans e 1issu cellulaire, sera-t-elle suffisante ?
eﬁ(:n i ear si le tétanos survient, on vous objectera qu'il
fallu continuer les injections, que la dose de sérum a
trop minime. Or 4 quoi reconnaitra-t on qu'il fallait
co'n 0uer Pinjection ? Il n'existe aucun signe prémoni-
i;:e du tétanos ; la clinigne est muette avant 'appari-
des contractures. De sorte que le chirurgien, ino
"la Ur convaincu, se voit acculé, devant lillogisme
,!lne 8eule injection insuffisante ou devant la nécessité
'Doeuler son blessé A jet continu, jusqu'a ce que le
®MPs moral de I'incubation tétanique soit écoulé,
chiy Po‘}l‘ toutes ces raisons, la presque unan.imi.té des
, Urgiens a renoncé i ces injections dont I'indication
8t pas sufisamment établie. Dans I'une des dernidres
Ances de la Sociéts de chirurgie, M. Reynier — que
‘0““ Be saurions trop féliciter de sa loyale franchise —
m.pPOPté plusicurs cas, dont I'un, tiré de sa propre
Tatique, observé et suivi par lui. Ce fait est net etsim-
Ple. 8a valeur nous parait décisive :
vies A cause do Ia présence d’'un tétanique dans le ser
L0 on fait 3 un malade, avant de l'opérer, une injec
n:: de s¢rum antitétanique : le malade est pris de téta

L'injection ¢tait bien réellement préventive puis-
lle a ¢tg pratiquée avant la blessure chirurgicale.
n,r le tétanog est apparu. Pour expliquer sa venue, il
Y & que deux hypothéses : ou bien c’est I'injection de

. M qui a donné le tétanos, La pratique des chirur-

ﬁins qQui injectent préventivement leurs blessés ot n'ob-
m.:ent Pas le tétanos, nous fait admettre que cette pre-
8T hypothase n'est pas vraisemblable. On bien — et
tio:sd?c n'est plus une hypothése mais ls pure constat?,-
un fait — J'injection préventive n'a pu prévenir

qu'e

I'inoculation du tétanos, bien que cette inoculation ait
é1¢ fuite aprés I'injection.

Les injections préventives de sérum antitétanique ne
doivent donc pas encore passer dans le domaine de la
pratique courants.

(Gaz. des hép.)

THERAPEUTIQUE

Letraitementde {'osteomalacle puerperale par le bain
d’air chaud.

‘La pathogénie de 1'ostéomalacie est encore fort mal
connue, mais quelle que soit la cause de cette maladie,
un fait demeure certain, ¢’cst que, chez les ostéomalaci-
ques, le squelette ost le siége de phénomenes congestifs,
Cela étant, M. R. Schmidt, assistant de la clinique médi-
cale de M. le prof. Neusser & Vienne (Wiener kiin.
Woch.), s’est demandé si la production artificielle, an
moyen du bain d’air ¢haud, d'une hyperémie intense des
téguments, ne devait pas exercer une action favorable
sur le processus ostéomalacique, dimiuuer la congestion
des o8, restituer aux vaisseaux du squelette leur tonus
normal d’'une fagon durable et amender les douleurs oe-
seuses qui sont un des symptdmes cliniqnes les plus im-
portants de l'ostéomalacie. Notre confrére ne tarda pas
a se convaincere du bien-fondé de cette supposition dans
deux cas d'ostéomalacie puerpérale qu'il eut 'occasion de
traiter, avec plein suvcés, par le bain d'air chaud.

Dans 'une de ces observations, il s'agissait d’une
femme, 4gée de trente-sept ans qui, & la suite de deux
grossesscs rapprochées et pou de temps avant le début
d'une troisi¢me gestation, fut prise de troubles caracté-
ristiques de l'ostéomalacio, Ces symptémes s’aggrave-
rent au cours de la troisi¢éme grossesse en méme temps
que la taillo de la malade diminuait de deux travers de
doigt environ. A son admission & I’hgpital, cette femme
présentait des troubles de 1a déambulation, pathogno-
monique de Postéomalacie. Chez clle, les douleurs
diminuérent dés les premiers bains d’air chaud, qu'on
donnait quotidiennement, et, aprés lc neuviéme bain, on
nota une amdlioration manifvste de la marche. Au bout
d’un mois elle put se promener dans le jardin, gravir et
doscendre des escaliers sans la moindre difficullé,et bien-
tot elle quittait I'hopital complétement guérie.

Chez la secconde malade, dgée de quarante-sept ans,
les premiors troubles morbides apparurent aprds le sep-
tidme accouchement et, pendant une huitidme grossesse, .
ils augmentérent au point qu'on dut ‘pratiquer I'accou-
chement prématuré 3 huit mois. Soumise dans la snite
3 la médication phosphorée, cette fcmme ne fat en état
de marcher gn'au bout d’un an. Puis, devenue enceinte
pour la neuviéme fois, elle vit son état s'aggraver de
nouveau et sa taille diminuer de trois travers de doigt ;
on dut la faire avorter au troisiéme mois. Le phosphore
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dont I'usage fut continué pendant dix mois, n’ayant cette
fois produit la moindre amélioration, la malade se fit
admettro dans le service de M, le prof. Neusser. Eile
était absolument incapable 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
dés les premicrs bains d’air chaud. Un mois plus tard, la
malade pouvait éternuer sans éprouver de doulours et,
trois mois aprés le début du traitement par 'air chaud,
elle marchait sens difficulté. Actuellement elle peut
8tre considérée comme guérie; elle s’occupe des travaux
de son ménage et n'accuse que le matin quelques dou-
leurs, d’ailleurs légéres, au niveau des lombes,

Dans ces deux cas on 8’est servi, pour provoquer la
diaphorése, de I'appareil counu sous le nom de phénix a
air chaud, On interposait une toile caoutchoutéo entre
le drap de lit et le matelas pour éviter que ce dernier ne
fut mouill§, on couchait la patiente de fagon que ses
pieds ne se trouvassent pas 4 proximité de l'orifice par
lequel I'air chaud pénétre dans la caisse de bois. et on
plagait une vessie de glace sur la t8te, Le bain d'air
chaud ¢tait administré choque soir ; sa durée était de
trente micutes & une heure et demie, Apreés le bain, on
e:suyait la malade, sans la découvrir, avec des serviettes
préalablement chauffées et on donnait du lait frais pour
éteindre la coif qui était toujours assez vive.

Il est & supposer.que tous les procédés de sudation
intense — les bains de soleil, de sable, dc vapeur, les
bains d’eau chaude suivis d’euveloppement -iuns des cou.
vertures de lainc et méme la pilocarpine cmployée métho-
diquement — doivent donner des résultats fuvorables
chez les ostéomalaciques, mais comme il s'agit, dans 'es-
péce, d'individus se trouvant souvent immobilisés par
leurs douleurs, le bain d’air chaud parait cependant
constituer le procédé dgchoix pour le traitement diupho-
rétique de l'ostéomalacie.

(Bull. méd. — Gaz. méd. belge.)

Le hoquetincoercible consecutifai’usagede ladigitale
a haute dose.

M. G. Petteruti (Nuova riv. clinico-terap,) attire
-l'attention sur un phénoméne des plus ficheux que le
traitement de la pneumonie par la digitale 4 haute dose
(suivant Pelrcsco) est susceptible de provoquer et que
l'auteur a observé dans les deux premiers cas ou il eut
recours i cette méthode thérapeutique, C'est un hoquet
violent, incoercible, : e répétant toutes secondes environ,
empéchant I'alimentation du malade et parfois méme lg
respiration au point de constituer une menace d’asphyxie
surtout pendant les tentatives de déglutition. Dups les
deux observations de I'suteur, 'apparition de ce hoquet,
a coincidé avec la défervescence et le ralentissement dy
pouls di & l'action cumulative de la digitale. Malgré

tous les moyens employés pour le combattre, le hoguet
persista plusieurs jours — le pouls restant ralenti durant
toute cette période de temps — pour disparaitre spon-
tanément, alors quo, I'action de la digitale s'étant com-
plétement épuisée, la fréquence des pulsations devint
normale.

Il semble donc que la digitale, en outre de son action
antithermique et cardiaque,excite le centre encéphalique
qui préside aux contractions du diaphragme. Quoi qu'il
en soit de cette hypothése, lo fait que I'usage de ce mé-
dicament & haute dose peut produire un hoquet des plus
inquictunts parait bien établi par les deux observations
de M. Petteruti.

(Bull. méd.)

La sciatique syphiiitique.

Dans les articles et mémoires qui traitent de la
sciatique, ce n'est qu’incidemment et d’une fagon fort
bréve 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 phénoménes
doulourex duas 4 la compression de ce tronc nerveux par
une gomme. Or, sur douze cus graves et absolument
typiques de sciatique que M. F. Mendel (Minch. med.
Wocly ,) eut 'occasion d’observer, dans trois l'affection
était incontestablement due 3 la syphilis, et cela en I'ab-
sence de toute compression du nerf par une gomme.

Ic¢i 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
salivylate de mercure, apres insuccés des moyens ordi-
naires de traitement de la sciatique et méme, dans un
cas, de l'usage de l'iodure de potassium a haute dose.
Lleffct curatif de la médication mercurielle constitue,
pour la nature syphilitique de Iaffection & laquelle on
avait affaire, une preuve d’autant plus concl ante que
ces mémes injections de salicylate de mercure ont donné
4 M. Mendel un résultat absolument négatif dans un
autre cas de sciatique rebelle ol il n’existait ni stigmates -
ni antécédents syphilitiques.

En ce qui concerne les symptémes morbides obser-
vés chez ces trois malades, ils ne se distinguaient en rien
de ceux de la sciatique classique, Lo nerf atteint était -
partout douloureux & la pression, et deux fois on conss
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 & '
manqué une fois. D’ailleurs, ces exacerbations noctur- .
nes des phénoménes douloureux se produisant fréquem- -
ment dans les sciatiques ne relevant, pas de la sy philis, :
sont dépourvues, dans l'espéce, de toute valeur diagnos-
tique. '
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" béi_“Si, d’aprés les faits observés par M. Mendel, la
Ybhilis parait figurer dans Pétiologie de la sciatique
Ucoup plus souvent qu'on ne I'admet généralement.

chy a don.c lien de songer A ce facteur pathog'én.ique
rel:llle fois qu’on se trouve en présence d'une sciatiquo
” ll? chez un sujet ayant eu autrefois la gy philis et
emsm“er’ le cas échéant, un traitement spécifique par

in Mercure, I'iodure, de ptoassium pouvant se montrer
-c.ap“ble d’amener la guérison, comme le fait s’est pro
Wt dans yne des observations de I'auteur,

(Bull. méd. — Gaz. méd. b:lge.)

———— et ) — I —— e

INTERETS PROFESSIONNELS

Les obligations des membres d'assoclations
syndlcales

- A signaler une bien intéressante décision, qui vient
Te rendue en matidre de syndicats professionnels en
rance,
Au moment de la mise en application de la loi sur
o ccidents du travail, qui mettait les frais médicaux
Pharma:eutiques a la charge des patrons, les Compa
808 d'assurances contre les accidents auxquels ces der-
. Mlers ¢tajent assurés, ont proposé aux médecins aveo
®8quels elles étaient en rapport, un tarif i forfait pour
9 réglement des soins 4 donner aux blessés, tarif que les
:&decins\ont jugé insuffisant, Les syndicats médicaux
Tepoussé de tous cotés ces offres et proposé i leur
Ur aux compagnies un tarif qu'ils jugeaient plus ré
_Munérateur. Pour vaintre les résistances des compagnios
® Dombreux syndicats résolurent alors de leur refuser
eur concours et de ne soigner ies blessés que pour le
%TPW des patrons et d'aprés le tarif ordinaire, tant
9Wils n'auraient pas obtenu satisfaction.
C'est pourquoi les membres du syndicat médical de
ﬁ:'goin,.comprenant tous les médecins do cette ville,
1ent pris, les uns a 'égard des autres, 'engagement
?l'mel de dénoncer tous les traités existant entre certaing
Tentre oux et les compaguies d’assurances, et de ne plus
;°°n'88nt'n- & roigner les blessés pour le compte des compa
g,n“’“» tant que celles ci n’auraient pas traité aveclesyn-
1at sur les bases du tarif proposé.
ot Au bout de quelques temps, les membres du syndi-
2 Crurent s’apercevor qu'un des leurs, le docteur X...
Tespectait pas ses engagements et, tout en restant dans
“'yndicét, donnait son concours -aux compagnies d'as-
rfmces en acceptant d’elles des honoraires inférieurs au
Tif qu'il g'6tait engagé A respecter. L'exclusion de ce
intéecin fut prononcée, et une demande en dommages-
T8ts fut intentée contre lui par la Chambre syndicale
Pour J¢ préjudice qu’il avait causé en faisant échouer,
T 868 agissements contraires aux engagements prie, la
®3mpagne du syndicat.

log g

Le médecin résista & cette action judiciaire, en sou- .
tenant n’avoir point violé les délibérations prises et étre
resté dans la limite de ses droits.

Apreés de longs débats qui ont oc¢cupé de nombreu-
ses audiences, le tribunal de Bourgoin, présidé par M.
Boulet, & admis Jes prétentions du syndicat et prononcé
contre le docteur X... une condamnation 4 200 francs de
dommages intéréts et & des insertions du jugement dans
la presse médicule ct les journaux de sa localité.

— Nos lecteurs sauront que les syndioats médicaux
frangais jouissent du droit d'ester en justice d'aprés la
loi sur V'exercice do la médecine de 1892,

(Gaz. méd. belge.)

N. D. L. R. — Au Canada, le Collége des médecins
aurait beau jeu, 8'il jouissait d’'une reconnaissance légale.
Ga viendra un jour, nous osons l'espérer 1 Il est & crain.
dre quo beaucoup de gouverncurs aiont déjd le boulet au
pied.

La hernie, accident du travall;

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-
«ition trés nette ; le traunmatisme est secondaire. Cette
doctrine a soulevé des adversaires qui n’admettent pas
que la prédisposition soit I'équivalent du fait accompli ;
elio se réalise dans certains cas sous l'influence du trau-
matisme. : ‘

Cette division permet de rendre des arréte contra.
dictoires, mais aussi d’ouvrir une discussion vraiment
s:ientifique.

D'aprés le Bulletin de U'office du travail, il résulte des
jugements publiés que la hernie peut, dans cortaines con-
ditions, étre onsidérée comme accident du travail, mais
que l'ouvrier atteint de hernie doit établir que ces con-
ditions sont remplies. :

Quels sont les caractéres et le mode de production
de la hernie accident, de la hernie de force ? Les hernies
ge révélent nettement et subitement, accompagnées de
douleurs violentes, immédiatement aprds un accident
proprement dit, duns le cours du travail, ou bien aprés
un effort cxtraordinaire daus le travail professionnel,
c'est-d-dire aprés un effort corporel dépassant le cadre
du travail professionnel ordinaire ; ces hernies ont droit
A une indemnité. Si les violentes douleurs ont manqué
au moment de la sortie de la hernie et &i le médecin, au
lieu d'étre appelé dans Vintervalle des deux premiéres
journées, ne I'a ¢té 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 I'autre c¢6té il y a ten-
dance manifeste 4 hernie ou hernie formée gont invrai-
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-semblables, Le travail pénible exercé depuis des années,
ainsi qu'un 4ge avancé, sont coutre I'hypothése d'une
hernie de force.

Il est en somme des hernies accidentelles dont les
conditions et le mode de production sont nettement po-
8és. L’intéressé doit en faire la preuve devant le médecin

et le magistrat,
(L’Echo méd.)

—_——————

Le durillon force est-ll un accident du travail ?

Cette question vient d'étre soumise & I'appréciation
de M. le juge de paix du XVIIe arrondissement de Pa-
rie. En médecine le durillon ‘orcé est 'inflammation de
la petite bourse séreuse artificielle formée sous le durilion
pour permettre le glisscment de la peau sur les plans
sous-jacents. Contrairement  cette opinion, voici la thé-
orie du juge de paix do Paris :

* Attendu, en ce qui touche le caractére & 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, & la naissance des
doigts de la main de tonte perronne qui manie, pendant
un temps plus ou moins prolongé, un outil servant 3
effectuer un travail exigeant des efforts plus ou moins
grands; que le durillon, tant qu’il est simple, n’est qu’un
endurcissement ou un épaississement de 'épiderms de la
peau, 3 la base des doigts de la main, ne donnant lieu &
aucune douleur, protégeant en quelque sorte la chair
contre I'atteinte d'un corps extérieur, et ne présentant
aucun caractére morbide : que ce caractére morbide ne
se révédle que si le durillon s'enflamme 3 la suite d’une
lésion produite par I'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 caractéres reconnus indispensables, mais suffi-
sants pour qu'il y ait accident dans le sens de l'article
ler de Ia loi du 9 avril 1898, action soudaine et violente
provenant d’une cause extérieure et lésion de I'organis.
me...

“ En conséquence, lo tribunal a déclaré que le du-
rillon foreé, survenant dans I'exercice du travail, donve
droit & une indemnité,” .

Ces considérants ont été vivement attaqués par le Dr
Bataille, & la Société centrale de médecine du départe-
ment du Nord, qui considére que le durillon forcé est
une affection professionnelle mais non accidentelle, Ce
phlegmon d’une bourse séreuse sous cutanée, no peut étre
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 héter
la diffusion d’une saine appréciation des faits, propose Ia
substitution 4 la dénomination durillon forcé, celle de
de durillon infecté,

(Ibid.)

FORMULAIRE

ELECTUAIRE ANTINEVRALGIQUE.

Carbonate de fer................ 16 grammes,
Sulfate de quinine......... .... 8 décigr.’
Extrait d'opium................ 8 centigr.
Sirop de sucre........ RN q- 8.

‘F. 8. A, et divisez en 16 doses, & prendre 5 par jour.
(Gaz. méd. belge.)

R 3

Contre la dyspepsie phosphaturique.

(M. A. RosiN.)
Acide arsénicuX.......ceeees ceeennne 0 gr. 05
Poudre de féves de Saint-Ignace. 0 gr. 50
Poudre de rhubarbe ............... 2 gr. 50
Poudred’opium brut........... veees 0 gr. 50
Extrait de gentiane.......c.......... q. 8

Divisez cotto quantité en 50 pilules. Donnez une
pilule au milieu de chacun des princi, aux repas.

Tartrate ferrico-potassique....... 0gr.0520,10
Poudre de rhubarbe................ 0 gr. 05
Kxtrait de quinquina............... 0gr. 10

Pour une pilule. Prendre une pilule au commence-
ment du déjeuner et du diner.

Citrate de fer....coeeuureeen.. 0gr. 10
Extrait de noix vomique. ......... 0 gr. 0025
Poudre d’opium brut.....c......... 0 gr. 01
Poudre de rhubarbe................ 0 gr, 05
Extrait de gentiane............... « 0gr, 08

Pour une pilule. Prendrs une pilule au commence-
ment des principaux repas.
(Gaz. hebd. méd. et chir.)

—_———— e

Collodion tanno-camphre contre I'erysipele.
(V. Ewans).

Tanin..coviiiinnneii, ceeee 4 gr.
Camphre.....cccoorvivnennnnn, 2 gr. 50
Collodion.......cvevcunnnen... 30 gr.

Mélez. — Usage externe,

Avce ce mélange, M, Ewans badigeonne les placards
érysipélateux, ainsi qu'une zone de peaun saine environ-
nante, large de duex travers de doigt environ ; on répéte
cos applications quatre a six fois par jour. En méme
temps, le malade est mis au régime lacté, et on lui ad-
ministre quelques doses de quinine ou d’antipyrine.

D'aprés notre confrére russe, le collodion tanno-
camphre amenderait les douleurs aa nivean des régions
atteintes d’érysipéle et enrayerait rapidement cette af-
fection dans la majorité des cas.

(J, de méd, de Paris.)
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o Mecanisme du role d’arret du foie vis-a-vis des
poisons

parle Dr ANDRE LoMBARD.

Roge]:elé‘;is les travaux de Schiff, do MM. Bouchard,
g“nisx’ne ¢y, on adn.mt que le foie sert a protéger 1’01:-
QU] Jgg contre les mto.xxcations et les infections, ‘Ql.IOI-
ine, gt 880 passer certaines substances (potasse, digita-
ag (;n ‘:), dans I’économie, son action s’exerce d’une
iong mg “éﬂfle aussi bien vis-a-vis des produits de séoré
Oo rgjq l(;=,l‘ol)letmes que vis-4-vis des alcaloides végétaux.
. Bo arrét des poisons a été bien mis en lumiére par
d'upg ger, %Ui & montré, en opérant avec la stry'chnine :
ot spart, ‘qu’une dose d’alcaloide qui ne produit aucun
o Viol:r une grenou'ille saine est capable de détermlfmr
Fivey dntes cot_xvulsxons tétaniques chez une greno.mlle
at ©80n foie ; ” ot d’autre part que, si tous les tissus
digy cet alcaloide, “leur coefficient d’absor ption est bien
Plug d:t i d pO.ids égal, le foie emmz.;gasi.ne onze fois
Toing » 8trychnine que les muscles, trois fois plus que les
Onnl:a.is il ['est pas 4 notre connaissance qu'on ait
cherchjusqua présent la gendse d‘e cet arrét, Les re-
;m‘lnitéea que nous avons erixtreprl’ses au Sl.ljet d_e I'im-
alealo'i d m"tﬂll‘e'lle de certains animaux \Tm-a.-ws d'un
ie @ dOl}t ils supportent sans inconvénient une dose
ong Y8 fois mortelle pour un autre animal, nous
. Ot naturellement conduit & l'explication du réle du
sNO“S avons injecté 0 gr. 004 de sulfute de strychnine
Peau d'un cobaye de 500 gr. L’animal, au bout
3:::3“93 mifxutes, préeentait une crise ou une série
28 do tétanoides ; mais la mort ne survenait pas,
Plug élente, nous auri:ons pu introduire des doses encore
“Otionv:es par une injection plus lente ; ou par P'intro-
ans I'estomac au moyen d’'une sonde, = Mais il
Kﬁra,:;ipam que ces méthodes nous dox'maient moins de
 Stiong ‘;3 Pour une expérimentation rigoureuse. Nous
qu'ag, T8 que bo}lte la dose injectée é.talt bien absorbée
Snerig Cune Partio n'en avait ét6 éliminée lorsque nous
008 I'animal, e qui efit 6t6 impossible en procé-

" lentomeng,
traing l:°hﬁYe résistait & une dose d.e po‘ieon q1}i ofit an-
Doison o mort d’un lapin ou d’un chien, il fallelt que ce
Yaccumulst immédiatement dans un tissu, dans
tntj log, anxquels nous devions supposer un 1:61e
rag, §que, neutralisant, ou simplement. un role d’ar-

de
de

Pour arriver au foie, cette injection devait nécessai-

rement suivre la voie sanguine ou la voie lymphatique,
et c’est dans le sang que nous avons entrepris de recher-
cher I'alealoide, Nous avons été frappé, dés 'abord, en
faisant la numération des 6léments du sang immédiate-
ment avant et une demi-heure aprés I'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
I’animal, nous recueillions soigneusement tout son sang,
et aprés 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 sons la peau de grenouillés, La grenouille
qui a regu 1 cc. do globules rouges ne présente aucan
phénomdne anormal appréciable. Celle qui a regn 1 cec.
de sérum présente encore des mouvements coordonnés,
une respiration assez active, mais elle a unoe cortaine
raideur des membres pustérieurs aprds l'exécution d’un
mouvement. Celle 4 qui nous avons injecté 1 c.o, 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 'animal, 02 provoque I'arrét complet de
la respiration, tandis que, raide comme un morceau de
bois, il met ses membres postérieurs dans I'extension for-
cée. Enfin, une quatridme grenouille regut 1 ce. d'ex-
trait préparé avec le foie et ia rate du cobaye; elle a, pen
de temps aprés, la sensibilité émoussée, de I'apnée, ct le
lendemain nous la trouvons morte.

De méme, en expérimeutant avec de 'atropine.

Ainsi, aprés I'injection de 0 gr. 15 de sulfate d’atro-
pine 3 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 ls. res-
piration, allant jusqu’a 'arrét complet, mais dont l’ani-
mal revient facilement. [’examen du sang, pratiqué
avant et aprés I'injection, dénote toujours la leucocytose
consécutive.

Aprés centrifugation, noas injectons 4 des chats &
peu prés de méme poids, une égale quantité de chaque
élément du sang : celui qui a regu des hématies ne pré-
sente que des modifications pupillaires trés minimes et
trds fugaces ; celui qui a regu du sérum a les mémes
manifestations un’peu plus accentuées, mais tout aussi
éphémaéres ; enfin, celui qui a regu des leucocytes & la
dilatation pupillaire maxima ; elle dure jusqu'au lende
main et s'accompagne de photophobie, de dysphagis,
puis de diarrhée; en un mot, I'animal reproduit le
tableau de l'intoxication par I'atropine. Un quatridme
animal, anquel nous avons injecté un extrait aqueux,
préparé avec le foie ot la rate de I'animal, a présenté des
phénoménes pupillaires bien plus accentués que les deux
premiers ; mais assurément moins nets et moins prolon
gés que le troisidme.

De ces constatations, nons avons conclu que, quand
I'animal, ayant regu une forte dose d’alcaloide, survivaig
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A Vinjection, le poison avait été pris dés son entrée dans
l'organisme par les leucocytes qui 'emmagasinent, et
dont le nombre s'accroit 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-3-dire aprés une demi-heure, et le poison était
entiérement localisé dans le foie, ou avait déja subi un
commencement d’élimination (vomissement, fdces, mic-
tion) ; — b) ou bien ils opéraient sur une quantité de sang
insuffisante, étant donné que les éléments n’en étaient
point isoiés.

Il importe, en effet, d’avoir des leucocytes en grand
nombre. Or, ne savors-nous pas gue, outre qu'ils sont
réfugiés dans le foie, la rate, la moelle des o3, — dés
que la circulation est ralentie, ils s’accolent & la paroi
vasculaire, constituant un manchon aux globules rou-
ges, et que, pour les avoir tous, non point ceux qui sont
déjd 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'd ce que cette eau
sorte & peine rosée ? (Jolyet et Laffont. Cela mnous ex-
plique la quantité infinitésimale d’alcaloide que renferme
une portion du sang envisagé en masse, comme I'avaient
fait Vulpian et M. Jolyet,

Nous voyons, de la sorte, qu'en opérant avec une
masse de sang, méme relativement grande,il est bien dif
ficile d’obtenir un résultat positif, puisqu’on n’a qu’une
quantité tout a fait minime de globules blancs. Mais nous
devons retenir ces deux faits :

1° les leucocytes sont augmentés en nombre ;

2° les globules blancs possédent & peu prés seuls la
propriété de reproduire, chez un animal sensible & vette
action, P'action physiologique qu'edit produite l'alcalvide
injecté directement.

8i I'on veut réfléchir & ce fait que nous n’avons pu
opérer qu'avec une quantité de leucocytes bien inférieure
& la quantité totale de 'organisine et que, de 1a masse que
pous en avions, il suffisait d'injecter 1/500e onviron du
poids du corps pour obtenir des effets trés accusés, on ne
peut dénier au leucocyte le réle d’avoir arrété le poison
injecté ; car la méme dose, mise directement an contact
de la substance nerveuse, elit 6t6 mortelle certainement,
Nous savons que le foie est d’abord un centre actif de|to

leucocytopoiése ; maisil est aussi le lien ou les leucocytea;

vieux viennent se désagréger et mourir.

Notre conclusion sera donc que le foie possdde bien
vig-d-vis des poisons un réle d’arrét, mais, en interprétant
le fait, nons voyons que ce role ne s’exerce que par I'in-
termédiaire des globules blancs. Ce sont eux qui Axent
le poison ; et — soit altérés dans leur vitalité, soit que
'endothélium vasculaire devienne le dernier refuge de
I'alcaloide, ces éléments anatomiques viennent en grand
nombre, sinon en totalité, dans le foie, pours’y désagré-

ger et y abandonner momentanément la substance toxl-g
que, d'ou ils la retireront peu & peu, de fiigon & n’en '
mettre en circulation dans le sang qu'une quantité com- ;
patible avec la vie de chaque cellule différenciée (uner-:
veuse, musculaire), ot aussi de fagon a I'éliminer peu &
peu par les différents émonctoires.
(Progrés méd.)

Sur un mode specail d’empoisonnement par I'auld'!t
oxalique d’origine alimentaire et par
reaction chimique. ;
4
On rencontre I'acide oxalique & I'état de bioxalate
ot de quadroxalate de potassium dans certains légumes,

par le docteur BAroux (d’Armentiéres).

| tels que P'oseille, les épinards, les tomates, & I’état d’oxa-*

iate de sodium dans les salicornes, plus connus sous le~
nom de salade de mer ou de perce-pierre, et sous formo
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 prés du nacléole..
[ls se trouvent en grande abondance, surtout dans le"
feuilles. Beaucoup de botanistes les considérent comme:
des produits d’élimination, :

Ces plantes sont réputées comme rafraichissantes ;'
de fait, elles ont leur utilité, 4 titre de préventif ou de;
curateur du scorbut. Rien d’étonnant & cela du reste”
puisque cette maladie est occasionnée par un régime alis
mentaire dépourvu de fruits et de végétaux frais, :

Dans les gravelles et dans les maladies des reins, ik
est d’usage d’en prohiber I'emploi, A cause du passage’
dans les urines de leur acide oxalique, & 'état d’oxalate’
de chaux, sel insoluble, pouvant faire souche de calculs’
extrémement durs, et en tout cas toujours irritant pout
les voies urinaires.

Ce ne sont pas 13 malheureusement les senls méfalf‘
que ces légumes peuvent occasionner dans Porganismés:
Associés dans un méme repas avec des fruits, contenant!
de 'acide citrique, ils peuvent déterminer du c6té d\F:
duodénum une irritation trés vive, produite par de l’aci‘,‘ﬁ
de oxalique qu’une réaction chimique met en liberts.

Il y a dans le mode d'éclosion de cette duodéuité:

toxique un c4té insidieux tout particulier. Ses sympt&“
mes et son diagnostic, absolument précis, font aussi d¢
cette affection une maladie facile 4 reconnaitre quand o%
I'a étudide en détail, A

Ce fot un de mes clients qui, le premier, attira moﬂ
attention sur cette question, il y a quatre ans,

Un soir d’6té, je tus appelé auprés de lui. Il se plaif
gnait d'une violente douleur dans I'abdomen en un poin“
bien déterminé, situé a I'extrémité droite de la régio®
épigastrique. Il avait vomi quelques mucosités et il avait
un peu de diarrhée, Aprés avoir songé un moment #
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Ung . .
idée_cohqne hépaﬁque, il me fallut vite abandonner cette
U Woxigtaiy pas de fidvre et les selles presque liqui-
glai’ Peu abondantes ot peu odorantes, étaient striées de

qu Je pensai alors A une débicle provenant de quel-
O €cart de reg; j'i i lient dans ce
Seng, glme et J'interrogeai mon clien

teinto “tait un jeune homme de vingt-trois aus, un peu
forg att: Dourasthénie, trés soigneux de son hygléne'et
e, une tf aux moindres phénoménes de son organis-
répo'nditsorff’ de Sf:rupuleux de l'ordre phys.lque_ Il me
Préosd, tqu il avait véou trée'x sobrement ce jour-1a e.t les

qu'il 8,‘et que ron malaise, selon lui, provenait de
Pinarq avait mangé 4 son diner, com'sécut.lvement, (.]es
GP!'Ouv: ot d*?ﬂ cerises sures; il avait fait, sans x:wn

fent T ensuite, un repas du méme genre, ol les cerises

Sucrées au lieu d’étre sures.

différence qui existe entre les deux variétés de
» C'est que 1'une, le plue douce au gofit, est sur-
he en acide malique et 'autre en acide citrique.

©8 fruit,

. ellxy avait 4 se demarder si I'acide citrique des ceri-
on '&atpl'ésence des oxalates des épinards, n’était pas
lique dde les décomposer et de produire de I'acide oxa-

» Yadgereux surtout par sa causticité et bien capa-

ble

Qué ® Produire des troubles intestinaux & ’endroit indi-

ditio"::é(’l"iqyement la chose est possible. Quand on ad-
Fay e d'acide citrique unesolution d’oxalate,la réaction
'que par ce seul fait que I'acide oxalique est moins
® que P'acide citrigue.
ajoute';(‘»Onstate d.’ailleurs expérimentalement que, si on
Sitrigne une solution saturée de sel d’oseille de I'acide
°n nature, il se produit au bout d’un certain
ps,‘ un précipité d'acide oxalique, cristallisé en pris-
SInorhombiques caractéristiques,
81 pu vérifier ce fait d’'une fagon bien précise ; il
Pendant lieu ici de tenir compte du partage des
( eentre les acides suivant les lois trés complexes de
~°™Mochimie, Eun un mot l'acide citrique libre n’en-
Bmais 4 Poxalate de potasse, par exemple, toute la
1 8t il existe entre I'acide oxalique libre, 'acide
® libre, I'oxalate et le citrate, un état d'équilibre
oest diﬂicil_e de déterminer exactement. Cette obser-
U 8t ces considérations mirent mon esprit en éveil ;

Jen
%o P8 bonne note pour pouvoir m’édifier plus tard une
?tlt,nde.

Solup)

A ce

Qitriqu
qu'jj
v .

Huit Iois environ aprés ce cas, je fus appelé en toute

Plaj :n S0ir de février & visiter deux jeunes enfants, se
einq aﬂnt de violentes coliques : c'était une fillette de
o'¢ 'ens ot un gargon de quatre ans, frdve et scur;
Tosig ;t 8ussi deux hyperchlorhydriques, sujets au py-
fl‘aie;xt. ::s 4 part cela, toujours bien portants. ’Il souf-
6 gj 8ucoup dans la région épigastrique a..l endr?lt
‘vaiengualé i ils avaient vomi quelques mucosités et ils
. U0e diarrhée nullement fétide, mais franchement

Touge ¢t tellement glissante qu'ils souillaient conti-

nuellement leurs draps. Leur température était montée
4 40 degrés, leur langue n’était point saburrale.

Devant ces symptémes identiques anx précédents, 3
part la fidvre, j’évoquai de suite devant les parents le
mena du précédent repas qui avait di certainement con-
tenir des légumes A 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-
g¢ conséeutivement des épinards, pauvres en beurre, et
une grosse orange.

Ce dernier fruit isolé, quelquefois laxatif, ne pouvait
pas 8tre incriming,

Sur mes conseils, pour remédier 3 quelques accidents
de croissance, ils en avaient souvent mangé, 'année pré-
cédente, et ils I'avaient toujours bien supporté.

Un traitement rationnel fut instivué : le lendemain,
la fidvre était tombée & 38°5, et disparut tout & fait vingt-
quatre beures plus tard, mais les glaires persistaient
dans les garde-robes et, ce jour-13, elles étaient devenues
franchement sanguinolentes. Une remarque est & faire
ici, les autres personncs ,qui assistérent i 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 I'intestin, que
les grandes personnes.

Tout le monde 8'était plu, par exemple, & reconnai-
tre que, contrairement au proverbe, le beurre manquait
dans les épinards. L'enveloppe des cellules, contenant
les oxalates, avait donc été insuffisamment imbibé de co
corps gras, qui certainement doit la protéger contre
'action destructive de I'acide chlorhydrique du suc gas-
trique et de I'acide citrique, surajouté,

11 est un fait d’observation, c’est qu'aprés 'absorp-
tion d’oseille et d’épinards, on retrouve dans les fdces des
gens ayant les fonctions digestives en bou état, une par-
tie de ces légumes intacts échappant ainsi & 'action des
sucs digestifs.

Ici, nous avions affaire, pour comble de malchance,
a des hyperchlorhydriques qui avaient de plus mangé
une orangse trés volumineuse.

En cing jours de temps, les deux enfant furent com-
pldtement 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 agés de six ans et de huit ans
ot ils vivaient dans la méme maison, Umr-mardi, je fus .
appelé 4 les visiter pour une diarrhée avec point doulou-
reux sur la partie droite de I'épigastre. Ile en souffraient
depuis le dimanche précédent dans I'aprés-midi. Ils
avaient mangé ce jour-la au diner une soupe, contenant -
beaucoup d’oseille, et des huitres largement arrosées de
jus de citron. Ils avaient I'un et I'autre 38 degrés de fia-
vre et les selles étaient formées surtout de glair.s san.
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guinolentes, On m’a affirmé que la fidvre avait 6t6 beau-
coup plus forte I'avant-veille au soir. J'avais affaire dans
le cas présent & des enfants chétifs et sensibles depuis
longtemps de 'intestin. Quelques petites doses de tannin
et trois jours de régime lacté firent tout’ rentrer dans
I'ordre.

J'eus ensuite connaissance d’un autre cas qui ne se
passa pas dans ma clientéle.

Un jeune homme, aprés l'absorption eonsécutive
d’une soupe 2 'oseille et d’une douzaine d’huitres, forte-
ment acidulées au jus de citron, fut pris d’'une diarrhée
fusant dans les vétements.

Les selles ne furent pas examinées, mais pour 8'é-
chapper quasi-involontairement elles devaint &tre certai.
nement glaireuses.

Pour ce qui est de la fidvre, je ne pus rien savoir.
Le malade dut tenir la chambre pendunt vingt-quatre
heures. C'était un 8tre émotif de l'intestin, sujet trés
fréquemment & ces diarrhées nerveuses d’ordre moral,
auxquelles le professeur Dieulafoy a appliqué I'expres-
sion de flux intestinaux.

Tout derniérement, je fus témoin d'un autre enpoi-
sonnement absolument semblable. Il sagissuit dans
I'espéce d'un jeune homme de dix-huit ans, bien constitué
mais sujet depuis longtemps & des poussées d’acné du
visage que javais rattachées & un mauvais état de I'in-
testin, :

Quand je fus appelé auprés de lui, il venait de ren-
trer d'une ville voisine ol il avait assisté a un repas
plantureux. Il était au lit en proie 4 une ficvre de 40
deg. és. Il se plaignait d’une douleur atroce, siégeant au
dela du pylore et s'augmentant beaucoup i la pression,
La langue n’était point chargée et les selles peu abon
dautes consistaient en matiéres fécales, mélangées de
glaires non sanguinolentoes qui 8’échappaient souvent, a
I'issu du sujet, aprés quelques gargouillements intesti-
naux.

En présence de ce spectacle, mon diagnostic fut vite
établi et j'en sollicitai la confirmation, de ia partde mon
malade, par I'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 légérement muqueux. Le
diner avait commencé par une soupe aux tomates. Il y
avait donc en absorption d'oxalates. La recherche de
I'acide citrigue fut trés péaible, un autre convive de ce
banquet, présent au lit du malade, comm® celui-la 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 4 mon malade ; seul
peut 8tre de toute I'assistance, il avait comprimé vigou-
reusement sur un morceau de ce gibier 1a moiti¢ d'un
citron.

Il m’aurait caché co détail que je n'en aurais pas
moins pergisté dans mon diaguostic,

Devant l'intensité des phénoménes 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 1égime lacté.

(& suivre)

———

L'adipose douloureuse,

L'alection s, éciale décrite en 1888 au Congrés des
neurologistes américain par Dercum, de Philadelphie,
sous le nom d’adipose douloureuse, a fait I'objet de 18
legon du 24 mai dern’er du professeur Debove. La ma-
lade présentée 4 la clinique de I'hdpital Beaujon est celle
dont I'observation a déja été publiée le 19 avril 1901 par
M. Achard,

1l 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
générale ot la sympto\matologie de cette affection. Il ne
faut pas, comme on a tenté de le faire, lui substituer I8
dénomination de maladie de Dercum : on changerait
ainsi bien inutilement un nom qui signitie quelque chose’
par un autre qui ne dit plus rien. Il convientd’ajllenrs
de protester, d’'une manidre générale, contre la tendance
actuelle qu'on a de baptiser toutes les maladies du nom
des auteurs les ayant plus ou moins étudiées. C'est uneé
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’a ce jour, toutes
les observations d’adipose douloureuse connues ont trait
4 des femmes, et la plupart du temps, & des femmes
dgées, Les antécédents héréditaires de la patiente
o'offrent rien & noter et, en particulier, elle n’a pas’con-
nu de personne réellement obdse dans sa famille, autant
qu’elle se souvienne. Rien de spécial non plus dans se8
antécédents personnels. Les accidents actuels remontent
3 une quinzaines d’années et paraissent s'étre déveloypés
4 la suite d'une émotion violente et d’une chute asse?
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 & la cuisse d’abord puis dans tous les autres mem-
bres. Il y a quelques semaines ces phénoménes doulou”
reux devirent tellement aigus et si violents qne la ps
tiente se décida & entrer & I'hdpital. M. Achard, dans
le service duquel elle fut admise, constata qu'effective’
ment il existait des masses adipeuses multiples, forb
douloureuses 4 la pression. Aujourd’hui, nous ne.
retrouvons plus la méme fensibilité. Ce premier symp-.
téme de la maladie présente donc des variations asses:
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°0nsidérables dans son intensité. Il apparait exclusive-
Ment ay niveau méme des masses graisseuses et il s’exas-
i ére Par une pression soutenue. Précéde-t-il ou suit-il
développement de I’adiposité ; quel est, chronologi-
QUement, 1o premier en date des deux signes ? Ce point
°'P.alhologie n’a pas encore été tranché d’une fagon dé-
ﬁ[.“t“’e. les renseignements fournis par les intéressés
¥ant toujours manqué de précision,
Lo deuxisme symptome, I'adiposité, revét lui aussi
€8 ?aractéreb tout & fait particuliers, Il ne rappelle,
o0 rien, I'obésité ordinaire ot la graisse s’'accumulescule-
;:i:nt en _Certaines régions, le long des trajets nerveux.
980t indemnes entiérement les autres parties du
orps. Il gagit génsralement d’une obdsité limitée rem.
Pectant |5 téte, le cou et les extrémités. KElle se montre
Plus particulierement a la racine des membres d’unc
Manidre symétrique, s’accusant également A droite et a
g’auche. De plus, ce sont les parties homologucs qui
Saffectent, par exemple la moitié supérieure de la jambe
ot la moitig supérieure de I'avant-bras, le tiers postérieur
® la cuisse ot le tiers postérieur du bras,

Chez notre malade, les bourrelets graisseaux sont
développés au niveau des malléoles ot vers lo 1 /3 supé-
Tleur de |a jambe. Le contraste est réellement frappant
ettre le pied fui a conservé son volume. A la cuisse, lo
Phénomane et surtout accentué A la partie postéricure
9ui, chargée d’une graisse abondante, molle et flottante,
T8ppelle I';déme des parties déclives. Au membre su.
Périeur, I'adiposité est non moins particuliére. Elle se
Montre gu quart supériour de I'avant bras et 4 Ia partic
P,Ostérieure du bras jusqu'au creux de I'aisselle ou elle
Sarrdte. A la partie supérieure de la poitrine, au cou,
8UX régions sus et sous-claviculaire, rien d’anormal. On

R trouve, en particulier, ni le développement excessif
U cou, ni le double menton des obéses.

Les caractéres des masses graisseuses sont les sui-
Vants ; 1a surface malade est uniformément développce
ot 4 la palpation, on pout distinguer des nodules fusion-
"€8-qui ne sont autre chose que l'exagération des loges
Normales do la graisse,

L’adiposité est-elle continue ? Il semble que chez
l? malade, il y ait eu des fluctuations appréciables dans
' abondance dy tingu graisseux ; en un mot, P'adiposits,
®omme s douleur, seraient variables.

. Telle est 1a symptomatologie de cette curieuse affcc-
tion, Rile est, comme on le voit, fort simple et ne préte
8udre & confusion. Le diagnostic n’offre donc pas de
difficu]tg, Quant au pronostic, il est bénin & proprement
Parler, car I'adipose douloureuse ne cause pas la mort,

Obre patiente en est atteinte depuis I'dge de 65 ans et
Slle 8 actuellement 80 ans, Or, malgré cet important
mt‘\rvalle, elle ne présente aucun trouble viscéral. Ce-

ndant, en ce qui concerne les lésions elles-mémes, ce
Pronostic egt join d'8tre aussi avantageux, car celles-ci
n? &uérisgent jamais . du moins on n'en connait pas
d°x‘9mple.

M

Anatomiquement, nous ne sommes gudres 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 udipeux ne différant en rien de
la graisse ordinaire, quelques potits kystes du corps thy-
roide (lésion banale) et, dit-il, de légéres altérations des
filets nerveux. Bien entendu, ces recherches anatomo-
pathologiques sont encore bien trop insuffisantes pour
permettre d'établir une théorie de I'adipose douloureu-
ge.

Quelle idée, cependant, peut-on se faire do sa nature
intime? Je ne crois pas, pour ma part, au myxcedéme,
car d'une part, les troubles intellectuels et les modifica-
tions du corps thyroide sont absents et, d’autre part,
I'®edéme 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 legons sur 'obésité que jo considérais
cette derniére comme une altération d'origine nerveus-,
'accumulation de la graisse dans les tissus me paraissant
atre sous la dépendance du systéme nerveux général, Eh
bien ! il peut re produire, &4 mon sens, une modification
analogue du systéme nerveux périphérique, entratoart
une obésité locale et partielle. L’adiposité se montre sur-
tout 4 la racine des membres. Or, de nombreux faits
semblent demontrer clairement qu'il existe pour les ra-
cines et pour les extrémités des membres uneinnervation
spéciale et distincte (acromégalie, asphyxie des cxtrémi-
tés, par exemple,

L’adipose douloureuse étant localisée n’est pas justi-
ciable du traitement habituel de I'obésité. Elle n'a pas
de thérapeutique proprement dite.

(Gaz. méd. belge.)

Les pleuresies typholdes.
D’aprés M, P. MicaeL (Th. de Paris.)

La pleurésie typhoide n’a été tout d'abord qu’uue
découverte d’autopsie. Chirac (1762), Roederer et
Wagner (1762) signalent la coexistence de sérosité dans
les plévres avec les ulcérations intestinales de Ia dothié~
nentérie. Prost (1804) Serres, Bouillaud et Louis dé-
crivent des cas analogues. Puis, lorsque grice aux re-
cherches de Laéunec, le diagnostic clinique de pleurésie
est devenu possible, Landel, Trousseau, Rilliet et Bar-
thez, Piéchaut de Maunoury, Grisolle, Rollot tracent. en
France le tableat de la pleurésie typhoide, tableau que
viennent compléter les cliniques de M. Raynaud, les
théses de Robert, Guillermet et La Saigne. Les tra-
vaux de Peacock, Livindie, Gairdner, Murchison, en
Angleterre et de Griesinger, d' Hotfmann ot Leibermeis-
ter, en Allemagne contribuent a fixer I'histoire clinique
de cette affection. Enfin, récemment, ditf remts auteurs
g'efforcent de déterminer le rble du bacille d’Eberth
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dans la production des épanchements pleuraux [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 a 1'¢-
~ tude : la symptomatologie de la pleurésie typhoide
commence au contraire a étre aujourd’hui bien connue.

La pleurésie typhoide apparait rarement & 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 gque roit la nature de ces derniéres, elles
jouent un réle dans 'apparition de 1'épanchement : on
peut les classer sous trois chefs principaux :

1° Inflammation de la plévre secondaire i une 1¢-
sion pulmonaire comme infarctus, pneumonie, bronchite.
Tantst ces lésions pulmonaires restent latentes jusqu’au
moment ol éclate la pleurésie ; tantét, au contraire,
elles se manifestent par des symptémes évidents : foyers
congestifs aux bases, crachats hémoptoijues, etc., ctc.
Dans d’autres cas enfin, ces lésions sont celles d’une
pneumonie franche retentissant secordairement sur la
plévre.

22 Le bacille d’Eberth peut exister dans le poumon
des typhiques (firuh) : des lymphatiques profonds de cet
organe il arrive au réseau superficiel et peut ainsi ense-
mencer le liquide pleural.

3° Dans une derniére catégorie de faits, Ia pleurésie
n'est pas, & franchement parler, une pleurésie typhoide,
mais une pleurésie chez un typhique. Ure infection pré-
cédente peut avoir fait de la plévre un milien de moin-
dre résistance et ‘provoquer le développement, chez un
typhigue, d’une pleurésie tuberculeuse, streptococcique,
eto.

Les pleurésies typhoides sont presque constamment
des pleurésies & épanchement. L'épanchement est d’ha-
bitude peu abondant, ne dépassant pas I'angle de 'omo-
plate dans la majorité des cas, ne montant qu'exception-
nellement jusqu’au tiers supérieur de l'omoplate. Do
plus, il a une tendance & 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 dela plévre. Ces pleurésies se rapprochent
des pleurésies rhumatismales par tous leurs caractéres,
et surtout par leur tendance 4 la guérison. Ces pleurs-
sies finissent presque toujours, en effet, par disparaitre ;
ce n'est qu'exceptionnellement qu’elles deviennent puru-
lentes. Comme autre caractére saillant, il faut noter la
mobilité des symptomes, leurs variations rapides,

Les signes fonctionnels ne mettent pas le médecin
en éveil les malades ne re pluignent pas, le point de coté
est souvent absent. Cette latence des symptémes fonc-
tionnels explique que les pleurésies {yphiques aient soun-
vent 616 méconnues, d’autant qu'elles n'ont pas d’époque
fixe dans leur apparition.

On peut, & 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, 1a fidvre typhoide ne
vient quensuite. Le pleuro-typhus est d’ailleurs une
rareté. Les deux autres formes sont au contraire beau-
coup plus fréquentes; la premiére apparait dans le
cours méme do la dothiénentérie, la seconde an moment
de la convalescence : on pourrait donc les désigner sous
le nom de para et de metatyphoide. Les pleurésies para-
typhoides sont les plus rares des deux. Quant 3 la der-
nidre variété, elle s’observe au moment de la déferves-
cence & partir de la fin du troisidme septénaire. La
température est a4 la période de lysis ou méme a déja at-
teint la normale. Dans ces conditions, si on ne cons-
tatait pas I'existence, dans le liguide pleural, du bacille
d’Eberth, on ne serait pas autorisé & porter le diagnostic
forme de pleurésie typhoide.

Quels sont les caractéres elinignes de ces différentes
variétés ? Le pleuro-typhus étant partout bien décrit,
nous ne I'étudierons pas ici. Il n’en est pas de méme des
pleurégies pora et métatyphoide, qui sont encore assez
peu connues. Le début des premidres est insidieux; &
peine note-t-on un peu de submatité & la base du coté
atteint ot quelques riles sont difficilement perceptibles,
Cependant, dés ce moment, la ponction exploratrice
permet souvent de reconnaitre I'existence d'un léger
cxsudat, Les signes fonctionnels sont muets, ia courbe
thermique ne donne que peu de renseignements. En
somme, si on n'ausculte pas attentivement tout le thorax
on peut trés bien laisser échapper une pleurésie paraty-
phoide.

Dans les pleurésies métatyphoidis,le début est beau-
coup plus net. Le malade accuse un point de coté trés
vif, augmenté par les mouvements respiratoires et par
la pression, irradiant le long des cdtes avec une intensité
parfois remarquable. Il tousse un pen, crache, est essouf-
flé il se couche du c6té malade, évitant tout mouvement
par la crainte de la douleur que le moindre mouvement
réveille. La température remonte & 38 ou 39 degrés,
avec evacerbations nocturnes. [L'appétit est diminus, il
existe quelquefois de la céphalalgie et des vomissements,

A la période d'état, les symptoimes sont identiques,
qu’il s'agisse de pleurésie méta ou paratyphoide & V'in-
fection ; un c6té du thorax est plus ou moins compléte-
ment immobillsé, la respiration a pris le type costal
supérieur, les espaces intercostaux sont légédrement 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 1rés nette, dure, hydrique, re-
montant jusqu'a 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 & petit épanchement, A
I'anscultation, le murmure vésiculaire est affaibli ou
méme aboli au nivean de I'épanchement ; au niveau de.
la partie supérieure du liquide, il existe un souffle qui
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ctéres habituels des souffles pleurétiques.
pectoriloguie, le signe du sou (Pitres)
TVent d’habitude : il n'en est pas do méme du
cem?nt des organes qui manque presque toujours.
leg ple:r:‘gneﬂ fonctionnels, réduits au minimum dans
"Bt 8les paratyphoides, sont trés accentués dans
%nﬂtan:anété. La dyspnée et le point de cdté sont

rb&tios' La. toux est quinteuse, nocturne avec exa-

a 08 matinales ; 'expectoration est ordinairement

abondante,
%ni 3; d.urée de ces pleurésies est variable, Les unes
j“sqn’a, 'Iflllées au bout d’une quinzaine ; d’autres trainent
81X semaines, Mais, d’une fagon générale, elles
l“li:: évolution rapide et tendert naturellement ala
8ont e’xn. Pe passage 4 1'état chronique, la suppuration

Coptionnels,
lag; Ultiples peuvent étre les formes cliniques de la ma-
Plug .im ©8 formes suivant les localisations sont d'autant
u, Portantes que dans la pleurésie typhoideil existe
Ndance marquée au cloisonnement et & 'enkyste-

i(”;tLe diag'nostic de ces pleurésies localisées, toujours
ple“rcsfl“find il 'agit d’un kyste pseudo-pleural oud’une
dig ,r"* Interlobaire, est assez facile dans les pleurésies
dug fg‘_natiques, que caractéricent les signes habituels
Phrg: Titation du voisinage du diaphragme et du nerf

que.

o tA“ P(zint de vue de la nature du liquide, les pleurs-
Pllru[yephmdes peuvent étre séreuses, hémorrhagiques ou
loyy t:tes; mais ce qui les caractériee, c'est surtout
meurm’f&nce Y de.:venir' hémorrhagiques. Le liquide

urgs; él'florrh.aglque est plus fréquent que dans les

Pury], 8 de n'importe quelle nature. Les pleurésies

eil nfes, les plus graves de toutes, peuvent é&tre diffi-

N 1agnostiquer des pleurésies sérouses : l'cedrne

Paroi est pou marqué, la fidvre mangue le plus sou-

'3 80 réalité, il 'y a que deux signes de certitude :
“¢tion exploratrice et la vomique.

Yoy di“.?"lostic des pleurésies typhoides t?st presque
%mptem déhcfzt : il est possible, si I'on a soin de tenir
Mtent; des 16sions pulmonaires précédentes, d'ausc}xlter
mncti:emom. le malade, de pratiquer une ou plu.sxeurs
rio n’ns aspiratrices. Le pronostic de la dothxé‘nfm
deg diﬂ‘éeSt Pas sensiblement aggravé par Vapparition

trais rentes variétés de pleurésies typhoides. Quant
ément, il n'offre rien de spécial, et I'on aurus re-

T8, suj
%mia), 1vant lea cus, 4 la thoracentdse ou & la pleuro-

(Gaz. des hép.)

CHIRURGIE
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Oy
rein Moblile, Indications therapeutiques et
operatolres.

A par le Dr, Bazy.
Propos d’un rapport sur le traitement du rein

mobile par le massage préconisé par Mile le Dr Rosen-
thal, M, Richelot a fait & Ia Société de chirurgie, une
commaunijcation d'un trés grand intérét sur cette affec-
tion si fréquente’et quelquefois si pénible.

Il considére que le rein mobile est surtout I'apanage
des neuro-arthritiques, Je n’y contrtdirai pas, pour
cette oxcellente 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 ce mot, Les neuro-
arthritiques seraient atteintes d'une 'axité particulisre
du tissu conjonctif qui prédisposerait les organes au
relichement, 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 & aucune espdce de symptémes. 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-
minont la scéne, et le rein mobile parait n’stre chez ces
sujets qu'un accessoire, qu'un épiphénoméne qu’on note,
en quelque sorte, dans I'ensemble des symptémes 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 & une colite de I'angle du colon et du colon ascen-
dant, :

‘Y Ce vieillard avait des crises survenant toutes les
nuits et manifestement liées & la progression du bol fécal
dans son intestin. Toutes les nuits, le rein droit, aveoc -
tous ses caractéres descendait, devenait mobile et se ‘pla-
¢ait presque 4 flour de peau ; en méme temps, le malade
acousait des coliques. Le matin on le trouvait dans cette
position ; aprés 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-atre
lo rein lni-mé&me. C’était un rein mobile intermittent,

M. Potain avait signalé cette relation entre la colite
et le rein mobile, mais il I'expliquait d’'une autre fagon
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-8tre moins fréquentes qu'on ne I'a cru et
que, dans tous les cas, ne soutient le Dr Glénard.

Ces rélations existent toutefois, et j’ai communiqué
a la Société de chirurgie un cas de rein mobile traité et
guéri par la recto-coccy-pexie.

La rentrée et la contention dans la cavité pelvienne
d’'un énorme prolapsus du rectum avait suffi & guérir la
malade de son rein mobile qui n'avait pas reparu, méme
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aprés une fausse couche de cing mois et demi  six mois
qu'avait faite mon opérée.

L’influence de l'amaigrissement n'est pas moins
nette, de méme que celle de 'engraissement.

J’ai vu, chez une de mes opérées atteinte de né-
phroptose double et & qui j'avais fait la néphropexie du
rein gauche, le rein droit revenir dans sa postion nor-
male, rentrer dans sa loge sous I'influence de l'engrais-
sement qui avait suivi mon opération, et je I'ai vu des-
cendre, peu il est vrai, mais néanmoins descendre quand
sous l'influence des troubles gastriques, il est survenu de
I'amaigrissement. En revanche, le rein fixe restait en
place. :
Le traumatisme a pu &tre invoqué dans certains
cas, Des malades m’ont affirmé avoir cu leurs douleurs
3 la suite d’une chute sur les piedes ou sur le sidge. Je
n'ai pu le vérifier, mais j’ai vu un exemple trés net de
I'influence des secousses répétées sur la production de la
néphroptose.

C’est chez une femme de vingt-deux ans, déjd meére
de trois enfants et que j'avais été appelé a soigner pour
une crise de cystite trés douloureuse. J'avais été amené,
lors de ma premiére visite et dans des visites subséquen-
tes, & examiner 1'état des reins, et je n'y avais rien trou-
vé. Or, & la suite d’excursions & cheval en pays de
montagnes, elle était revenue en se plaignant de dou-
leurs dans le flanc droit. Enl'examinunt, j'ai nettement
constaté l'existence d'une néphroptose commengante,
mais déja fortement appréciable.

Cette néphroptose a guéri par le repos dansla posi-
tion horizontale gardée pendant un mois,

J'ai observé la coincidence d'un double rein mobile
ot de déformations thoraciques d’origine probablement
rachitique.

La paroi thoracique des deux cotés était légdrement
excavée sur la paroi antérieure, au voisinage de la paroi
1atérale,

Jai 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
colui des sujets ordinaires.

Y a-t-il ]34 une prédisposition ? ou bien n'est-ce
qu'une apparence ! Il m’a semblé que ce n'était pas
geulement une apparence.

Que ces accidents ne puissent survenir que chez les
neuro-arthritiques, je le veux bien ; mais ils me parais-
gent avoir une autre cause que l'état nerveux des ma-
lades : ils me paraissent avoir une origine mécanique,
oar lo traitement mécanique les gudérit: que ce traite-
ment s'appelle le massage, qu’il s’'appelle Ia ceinture,
qu'il 8'appelle la néphropexie.

Quelle est, maintenant, la cause des douleurs ? Mile
Rosenthal nous dit que la douleur est due 3 la conges-
tion du rein. ’

Elle met de cﬁté les cas de rein mobile avec dydron-
éphrose intermittente qui sont & part, et dans lesquels

la douleur est due a la rétention d’urine dans le ba¥
sinet ; elle pense que personne n’a songé i faire JOll:%
un role 3 cette congestion pour expliquer les doulellfg
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 199
cas de rein mobile douloureux. Sans doute, les remslé,
plus douloureux ne sont pas les plus mobiles, et on peqﬁ
voir des reins trés mobiles n'étre pas douloureux et &tré
en effet, découverts par hasard, Quand on observe uné
néphroptose double, on peut constater qu'un rein
douloureux et que I'autre ne l'est pas, alors qu'iis ont I
méme mobilité, Muis on peut voir aussi, dans ces cas, 1¢#
deux reins également ptosés avoir un volume égal, of
cependant l'un d’eux est scul douloureux spontanémen
et A la palpation, quelquefois do.loureux spoutanémel‘i
sans U'étre & la palpation. Bien plus, quand on fait la 06‘
phropexie dans ces conditions, 'aspect, la coloration
la consistance du rein prouventqu'il n’est nullement col\‘
gestionné. E

Nous ne pouvons donc admettre, dans ce cas, la con‘;
gestion. : £

Nous l'admettrions, au contraire, et nous irions m"
me plus loin, nous admettrions I'inflammation, la néphﬂ’:‘
te et la périnéphrite dans les cis ol le rein, encore cachiy
en partie dans le flanc, sous les fausses cotes, est pﬂl'@
ceptible dans une étendue plus ou moins grande de »
surface. :5‘:

Mais, dans ce cas, ce n’est plus un rein mobile, ¢ 0‘&7
un rein ptosé, ou plutdt en apparence ptosé : on le paﬁ»
goit parce qu'il a augmenté de volime ; il s'est al]onﬁ
parce qu'il a grossi, et ¢’cst pourquoi il est douloureu“i

Que le massage agisse bien dans ce cas, nous ﬂf

contredisons pas ; mais voyez avec quelle précaution * ‘fi
doit 8tre pratiqué, car il est doulourcux au début. N%
croirait-on pas avoir affaire 4 une entorse ou 4 une frw‘f
ture péri-articulaire, dans lesquelles le massage, doulo%
reux au début, quend il y a des phénomenes inflamms’
toires, devient ensuite indolent et est de plus en pld:
facilement et rapidement supporté.

En résumé, pour ce qui me concerne, Jattrlbuaﬂg
plus volontiers la doulear auXx tiraillements exercés
le Tein prolabé et mobile, sur les nerfs en particulier S‘*
ceux qui viennent du grand sympathique d’ou I'explick
tion des troubles quelquefois profonds et graves de ¥
nutrition,

Le traitement de ces accidents n’est évidemme®
pas toujours le méme, Je proscris de toutes mes for¢
ces ceintures diverses passées an milien du corps av>y
une pelote qui est censée maintenir le rein et qui n'a }*
mais servi qu'a maintenir des erreurs de diagnostic.

La seule ceinture rationnelle est la ceinture byp’y
gastrique sous forme do sargle, dite sangle de Glénarés
aveo ou sans pelotes & air dans les régions inguinales.

Mais, souvent, ces ceintures sont insuffisantes, ¢'®

alors que je propose et fais la néphropexie.
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Le eritérium de I'indication de la néphropexie est
uo‘:'dnous la douleur et surtout la douleur dans la st.;a;
‘ture ebout et dans la marche, non soulagée par la cein-
o ]:.‘08 autres symptomes et, en particulier, les troubles
g“s.t" 1ques ou gastro-intestinaux ne constituent pas pour
Toj l.lne indication,et c’est peut-dtre dans ces cas,qu'ayant
3ppliqué 1a néphropexie, on a eu des insuccés. Je n’at
f&i.s e de _l’importa.nce aux troubles gastriques et je n’en
une indication de néphropexie que quand ces trou-
les ont resist 4 tous les moyens thérapeutiques usités
R pareille circonstanne.

_L’inﬂuence de la néphropexie, dans ces cas, est tout

fait démonstrative ot j'ai signalé des malades, tout a fait
c,achectiques avant 'opération, revenus i la santé aprés
Opération, et ¢'est cotte catégorie de malades que jai
oru deyojr rapger sous le nom de malades atteints de
Cachexic néphroptosique, pour bien indiquer I'état dans
®quel ils 8o trouvaient.

Cest don la douleur qui me guide pour linterven-
lon Opératoire dans le cas de néphroptose double, et j'ai
808 o cas, fait trois fois la néphropexie & ganche parce

(1}10 8eul le rein gauche était doulourcux, et je m’en suis
len trouve,
_Le Procédé de néphropexie en hamac que jemploie
B¢, au point de vue de la récidive, toute garantie.
Téduit au minimum le truumatisme sur le rein, et il
%, en outre, un avantage, c'est de relever et soutenir le
%lon, e qui, dans quelques cas, parait devoir étre né-
Cossaire,
J’ai revu une malade qui avait sauté de la hauteur
Un premier étage et dont le rein était resté fixé.
" Jen ai vu d’autres dont le résultat opératoire et
th‘:rapeutique se maintient depuis douze et dix ans et
Ui nong pas cu besoin d’avoir recours & d’autres pra-
Yques ou & d’autres interventions sanglantes ou non,
, . Assurément, les malades néphropexies ne sont pas i
Labr des troubles gastro-intestinaux ultérieurs : j'en ai
Y9, maig ’'une de celles que jai vues et qui avait retiré
u“; néfice extraordinaire de la néphropexie gauche et
W avsit eu, deux ans et demi aprés 'opération, des
tro“_bles gastriques, ne souffrait pas du tout de la méme
Ba’:“é!‘e qu'avant mon intervention. C'est pourquoi,

8 vouloir nier, tant s'en faut, les bienfaits du mas
Sage, Jje dirai que j'en ai vu des résultats nuls, qu’il ne

Ut pag remplacer la néphropexie, quand elle est indi-
Quée, ot que les cas ou la néphropexie n’a pas donné de

03 résultats taient des cas ou elle n'étaient pas indi-
e, ou bien avait éts faite correctement.
‘ © (Gaz. méd. belge.)

dog

Teehnlque nouvelle de la rachicocainisation.

pur M. GUINARD.

¥ai eu 1y bonne fortune de pouvoir étudier dans
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mon gervice de la maison Dubois,«1a rachicocainisation
avec l'agsistance de MM, Ravaut et Aubourg. Il st clair
que la centmfugation, la cyoscopie, I'isotonie du liquide
céphalo-rachidien ne me sont pas plus familidres qu'a la
plupart des chirurgiens, et sans 'aide de ces précienx
collaborateurs, je n’aurais assurément pas pu préciser
tous les détails qui ont déjad été en partie publiés dans
leur mémoire récent 4 3 la Société de biologie.

Ces recherches ont porté sur une vingtaine de ma-
lades, et les résultats ont é1¢ tellement superposables,que
je les considére comme absolument constants,

Jo rappelle qne 'examen a 6té fait par M. Ravaut
sur du liquide céphalo-rachidien retiré par de nouvelles
ponctions, quatre a cinq heures, puis quatre & cinq jours
enfin douze A quinze jours aprés la rachicocainisation,

Un premier fait saisissant est le suivant : le liquide
obtenu par une ponction faite quatre ou cinq heures
aprés I'injection premiére est trouble et laisse déposer un
culot de pus ; il y a en outre, un coagulum fibrineurx,
comme dans un liquide pleurétique,

L’examen sur lames et I’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'aprés l'injection de cocaine dans le sac
arachroido-pie-mérien, il se fait une véritable pluie dia-
pédétique d’éléments polynucléaires et de lymphocytes
venant évidemment des vaissseaux de la pie-mére. 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 pounction au quinziéme jour a toujours
montré un liquide clair, normal, ne contenant plus aucan
élément figuré. )

Il me semble facile_d’interpréter ces faits, bien mis
en lumiére par MM. Ravaut et Aubourg daus mon ser-
vice, . i
Toute injection de cocaine dans le liquide céphalo.
rachidien provoque un mouvement de défense plus ou
moins intense du ¢4té de'la pie-meére qui protége les cen-
tres nerveux : et ce mouvement se traduit par cette pluie
de polynucléaires et de lymphocytes dont je parlais plus
haut, et méme par une exsudation de fibrine quand la
réaotion est plus intense. Cela explique bien tous les
phénomenes consécutifs qu’on a décrits sous le nom im-
propre de méningisme. C'est en somme de la méningite
aseptique, ou, pour &tre tout a iait précis, de la conges-
tion de la pie-mére. Et les examens ultérieurs de M. Ra-
vaut montrant que cette congestion pie-mérienne ne
laisse pas de traces aprés quinze jours ; cela expligue bien
comment le sujet, dont M, Walther a commenté ici I'ob-
servation, a été guéri de ses accidents méningés progres-
sivement en douze jours, et a pu quitter 'hépital au bout
de quinze jours. . -

Le second fait & mettre en lumiérs dans les examens
de MM. Ravaut et Aubourg, ¢’est que les accidents con-
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sécutifls  la rachicocainisation, la céphalée, 'hyperther-
mie, les vomissements, etc., sont d’autant plus intenses
que la réaction individuelle, c’est-d-dire que le processus
défensif de diapédése a été plus marqué. En d'autres
termes, si le malade présente un minimum de céphalée,
de vomissements, etc., on trouve trés peu de polynuclé-
aires dans le liquide, et inversement lorsque la céphalée
et '’hyperthermie par exemple sont intenses, une nou-
velle ponction raméne un liquide trés trouble, fibrineux
et en hypertension. Le liquide sort en jet en pareil cas,
alors qu'a la premiére ponction, il coulait en bavant,
goutte & goutte. .

Pour modérer dans la mesure du possible I'intensité
de ce processus défensif cause des accidents, je me suis
arrété A une technique dont M. Cadol parle dans sa thése
sans citer d'observation ou il I'ait vu appliquer,

Techniquc. — Je recueille dans un petit récipient
stérilisé 2 centimatres cubes de liguide céphalo-rachidien
(ce qui répond 4 50 gouttes de liquide céphalo-rach-
idien). Avec un compte gouttes calibré & 1 millimétre,
je laisse tomber dans ce liquide 4 gouttes d’une solution
de cocaine titrée & 1 centigramme pour 2 gouttes : jas-
pire ce mélange dans la seringue, et jo I'injecte dans le
sac arachnoido-pie-mérien,

1l me semble que cette technique est logique, et sa-
tisfait 1'esprit. On injecte ainsi un liquide organique qui
réunit des conditions de tempéruture ot d’isotonie, utiles
sinon indiepensables,

Est-ce A cette technigue que je le dois ? Je n'ose
I'affirmer ; mais, en vérité, jo peux dire que je ne vois ja-
mais ces accidents de céphalée, etc., qui ont suffi pour
que quelques-uns de nos collégues abandonnent la rachi-
cocainisation, Il est vrai que je n'en suis encorequ’a une
cinquantaine d’observations.

A propos des ponctions que M. Chaput fait aprés
res opérations pour prévenir la céphalée, etc., je signale-
rai un fait intéressant : avant de me servir de lasolution
concontrée et de réinjecter le liquide céphalo rachidien
utilisé comme véhicule, il y a eu dans mop service quel-
ques cas de céphalée intecse. J'ai dit plus haut que je
ne les ai pas vus : cela tient 4 ce que mon interne M.
Aubourg a toujours pu faire disparaitre cette céphalée
avant mon arrivée & I'hbpital le lendemain ; — et cela
en faisant une nouvelle ponction : et, chose & retenir, il
faut en pareil cas soustraire une qnantité considérable
liquide : 16 et méme 20 centimétres cubes ; & mesure
que le liguide s'écoule, le malade se sent soulagé, et on ne
retire I'aiguille que lorsque la céphalée a & peu prés dis-
paru,

Je réserve donc la ponction ultérieure au “ traite.
ment de la céphalée ”, et je la crois inutile comme pré.
ventif. Il me parait bien inutile de faire & fous les mala-
des une ponction destinée & prévenir des accidents qu'ils
n’auront qu'exceptionnellement. ‘

11 est temps de faire la ponction quand la céphalée
se montre, et mon interne, M. Aubourg, agit ainsi et fait

disparaitre 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 at parce
ceux qui en ont eu dans les heures qui suivent I'opéra-
tion ont été guéris par la ponction de mon interne et
n’ont plas rien quand je les revois le lendemain.

Un mot aussi sur la technique de la ponction. Je
crois que personnu 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-
sement, MM. Aubourg et Ruvaut ont eu certain soir la
plus grande difficulté 4 pénétrer dans un canal rachi-
dien que j’avais trouvé le matin méme ¢‘du premier
coup . Il y ali un petit point délicat, et je me garde-
rais de dire qu'il n’y a pas 13 une certaine difficulté qui
pourra, dans une certaine mesure, nuire & la diffusion de
ia méthode.

Enfin, puisqu’on a parlé des injections épidurales,
qui sont uune tout autre affaire, je dirai que je n’en ai pas
obtenu tous les services que j’'avais cru pouvoir en reti-
rer, J'avais pensé qu'aprés les grandes laparotomies,une
injection de cocaine 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 dessulager ainsi des malheu-
reuses atteintes de cancer utérin inopérable trés doulou-
reux : je n'ai obtenu aucune sédation, méme en diluant
ma solution et en ipjectant 30 et 40 centiméires cubes
d’eau contenant 2 centigrammes de cocaine.

Je crois done que ces injections épidurales ne sont
utiles que médicaloment, pour I'introdu.tion dans Péco-
nomie de certains médicgments, ou pour calmer momen-
tanément certaines douleurs irradiées dans les membres
inférieurs.

En résumé :

I. Les études minutieuses, patientes et précises de
MM, Ravaut et Aubourg, montrent quet oute injection
dans le sac arachnoido-pie mérien provogque 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 intence (susceptibité individuelle), plus la céphalée,
I'hyperthermie, etc., eont prononcées.

II. Notre technique, consistant i employer comme
véhicule de la cocaine le liquide cephalo-rachidien lui-
méme, mo parait se rapprocher logiquement de I'idéal
qui est d'introduire dans le sac au minimum d’éléments
étrangers,

(Gaz. des hép.)
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THERAPEUTIQUE

Traitement de la choree.
(ComBY.)

d ,P OUr amener le sommeil et triompher rapidement
1°13g!tation, on donnera l'opium ou méme le ckloral

8r, 1 gr. 50, 1 gr. 15, & prendre dans la journée (Jof-
m?).- Féré a prescrit lo chloralose qui, 3 cause de sa

Xicité, geru employé 4 doses faibles (15, 30, 40 centi.
u&mmes).
Le Paraldéhyde, le sulfonal, le trional, remplissent

1 A
8 mémeg indications.

I Parald¢hyde.....cervervennennnen. 1 gramme
Sirop de limon....ceccuneenen.... 30 —_
Eau de tilleul................. e 00—
A prendre en deux fois le soir.
2° Sulfonal ou trional........ e 0gr. 25
Pour up paquet, & prendre dans une tasse de thé
cl,l.and ; répéter la dose une ou deux fois & une heure

ntervalle,

8° Sulfonal ou paraldéhyde.......
Beurre de cacso......... R

Pour upe suppositoire,

0 gr. 50
2 gr.

Moncorvo, Lewenthal, ont prescrit I'exalgine i la
dose de 20 centigrammes trois fois par jour.
sive L’antipyl:ine, plus efficace, se presorit 4 doses mas
oin S (§0 centigr. par année d'ige), on trois, quatre ou
q fois dans la journée :

Antipyrine.............. ceeeeeeee 3 gramies.
. Julep gommeux................ 60

Une cuillerée 3 goupe toutes les trois heures.

gn & encore employé le chlorhydrate de phénocole
gr.)

(1a
Le bromurs de potassium doit étre preserit & doses
fortes,

Bromure de potassium........ 4 grammes,
Sirop d’écorce d'oranges...... 30
Eau de tilleul 50

Par cuiilerée & soupe de trois en trois heures,

—

------ 400 csvnccnssse -

Les Cupsules de bromures de camphre a 20 centi-
- Brammeg (une & huit par jour) ont donné des succds &
Ournevi|o,

3

Rilliet ot Barthez ont conseillé la tisane de chénopode
U the du Mexique :
. Chénopodium.....cveeuvrens . 4 grammes.
Infuser dans eau bouillante, 500
Ajouter sirop de fleur d'o-

50

.Weﬂt donnait I'oxyde de zinc a Ia dose de 154 50
ligrammeg par jour.

A. Voisin associait 'oxyde de zinc (20 cent.) & l'ex-
trait de valériane et au bromure,

Valérianate de zinc
Extrait de jusquiame........
Sous-nitrate de bismuth....

Pour trente pilules ; trois A six par jour.

}aa 5 grammes,

Frerichs a conseillé :

Extrait de chanvre indien..
Lupulin............ e
Sucre en poudre...............

Pour dix doses : une matin et soir.

M. Magnan a fait des injections sous-cutandes de
ehlorhgdrate d'hyoscine (1/2 & 1 milligr. par centimétre
cube). M. Ferrand a donné le bromhydrate de cicutine
en granules de 1 milligramme (1 & 10 par jour).

Parmi les médicaments les plus efficaces, supérieurs
4 'antipyrine méme, il faut citer I'arsenic. Malheureu-
sement, il doit étre prescrit 4 doses fortes, toxiques, et
il expose 4 la paralysie par polynévrite.

On a prescrit la liqueur de Pearson (solution d’ar-
séniate de soude & 1 p, 100), la liqueur de Fowler (arsé-
niate de potasse 31 p. 100), et enfin la liqueur de Boudin
(arsenic & 1 p. 100), que je préfére,

Quand le choréique est 4gé de plus de sept ans, je
prescris dans une potion gommeuse, 10 grammes de li-
queur Boudin (10 milligr. d’acide arsénieux), & prendre
par cuillerées toutes les deux heures. En méme temps,
repos au lit, régime lacté Le dexidme jour on donne 15
grammes de liqueur de Boudin, puis 20, 25, 30 parfois
35 et on redescend graduellement & 10. Le traitement
dure ainsi de neuf 4 onze jours et 'enfant a absorbé 170
4 235 milligrammes d’acide arsénieux. Au cours da trai- -
tement on peut avoir des vomissements, des nausées, un
état saburral trés prononcé, de la fidvre.

Le Dr E. Weill (de Lyon) a préconisé un beurre

|arsenical qui serait mieux toléré : on prend 10 grammes

de beurre, 18 centigrammes d’acide arsénieux et 3 gram-
mes 60 de sel marin, qu'on méle 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 4 5, ce
qui oblige & peser 101/2, 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-
ler en injections sous cutandes ; on I'étend de son poids .
d’ean distillée, ce qui abaisse le titre 4 1 p. 200; on in-
jecte une division de la seringue de Pravaz et on ang-
mente tous les jours d’'une division jusqu’a 8 ou 10, puis
on rcdescend. Pour rendre l'injection moins douloureuse
on remplacera lalcoolat de mélasse de la ligueur de
Fowler par l'eau de laurier-cerise.

Le cacodylate de soude, qui ne m'a pas donné de
grands sucods, a été vanté par quelques auteurs en lave-
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ments ou en injections sous-cutanées. On injecte tous les
jours 1 centimétre cube d’'une solution de 5 centigram-
mes de cacodylate par grammes. Aprés huit jours, on
suspend quelques jours, puis on recommence.

Le traitement arsenical, qui ameéne trés prompte-
ment la guérison de la chorée, doit &tre 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 confrére, 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 tou!t mettre
en ceuvre pour prévenir et guérir cette terrible affection
et demandait, en conséquence, que l'on obligeit légale-
ment les sages-femmes & se servir, a4 cet cffet, de per-
manganate de potasse reconnu comme le moyen antisep-
tique le-plus puissant. La haute assemblée préta une
oreille * attentive aux propositions de notre distingué
confrére ; des commissions furent nommées ; le comité
consultatif d’hygidne fut saisi ; il y eut un premier rap-
port de M. Brouardel, un second rapport do M. Netter,
Enfin, 'Académie fut saisie & son tour de la question,
nomma également une commission au nom de laquelle
M. Pinard vient de nous faire, sur ce sujet, un troisiéme
rapport. :

Fieuzal avait démontré par des statistiques que 33
p. 100 des cécités étaient dues & 'ophtalmie purulente
des nouvean-nés, M, Pinard rappelle les travauxles plus
importants qui ont été faits sur ce sujet ; il rappelle éga-
Jement la relation qui existe entre 'ophtalmie purulente
des nouveau-nés et la leucorrhée or la blennorragie ma-
ternelle. L'ophtalmie purulente des nouveau-nés de na-
ture gonococcigue est aujourd’hui amplement démontrée.
Mais le gonocoque est-il seul coupable ? Evidemment
non, il y a d’autres causes.

M. Pinard distingue aussi I'infection qui se fait avant
la naissance, infection vaginal et méme utérice, de l'in-

fection qui se fait aprés la naissance, I'une étant appelée
~ primitive, I'autre secondaire. 1l y a une prophylaxie de
cette infection ophtalmique des nouveau-nés. Quelle est-
elle ? Elle consiste dans la désinfection génitale préala-
ble de la mére, puis dans la désinfection oculaire de I'en-
fant.

Ici, M. Pinard passe en revue les divers moyens em-
ployés, solution de nitrate d’argent au cinquantidme,
solation pﬁéniquée au centidme, sublimé, jus de citron,
permanganate de potasse, aniodol, voire mémel’ean dis-
tillée.

Do 'examen des faits, de 'expérimentation de ces
divers moyens, il semble que, malgré toutes les précan-
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 supéricur aux autres agents antisepti-
ques et qu'il 'y a pas lieu de le doter d’un caractére
officiel en obligecant légalement los sages-femmes & 'em-
ployer. Telle est la conclusion principale du rapport de
M- Pinard dont voici, d’ailleurs, les conclusions :

“ I/Académie dc médecine, dans le but de faire di-
minuer le nombres des aveugles, pense qu’il est utile
d’adresser aux sages femmmes une circulaire recomman-
dantun traitement prophylactique déterminé et demande
aux pouvoirs publics :

1° De faire distribuer, dans toutes les mairies, en
méme temps que le livret des naissances, une notice in-
diquant les causes, les symptémes et ies- dangers de
'ophtalmie des nouvoau-nés ;

2° De prendre des mesures pour que lu déclaration
des ophtalmies purulentes comme maladie transmissible
soit régulierement faite par les médecins et les sages-
femmues ;

3° Qu's 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, aprés quelques légéres modifications
sont mises aux voix et adoptées par I'Académie,

Au cours de la petite discussion qui a accompagné
le vote de ces conclusions, M. Fournier a insisté sur la
nécessité d'exiger'examen bactériologique dessécrétions
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 vu 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 hép.)

FORMULAIRE

Mixtures contre les douleurs d'orellles.

On introduit dans l'oreille un tampon d’'ouate imbi-
bé de la mixture suivante :
Chloral camphré...........eveeeee. 5 grammes.
Glycérine...ceeeuniiiiceiinennvenee. 30
Huile d’amande douce........ . 10
On frictionne aussi aveo cette mixture le pourtour
de l'orcille. La douleur est soulagée comme par enchan-
tement ; et #'il y a inflammation, elle est souvent en-
rayée.

(J. de méd. de Paris.)
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Travaux Originaux

RETREOISSEMEHTS BLENNORRHACGCIQUES
-Notes recueillies au cours de la Faculté de Paris
par M. le Dr H. Lasnier,

"Clest une affection trds fréquente mais souvent elle
te inconnye dn patient Iui-méme, parce que les symp-
™es son peu accusés, et causent peu de troubles, au

"d6but gy moins,
Qui dit, rétrécissement, dit rétrécissement permanent,

"ca 3 . . . .
T les indupations qui donnent naissance aux rétrécisse
Mentg

“reg

blennorrhagiques sont permanentes et non pas

jtmnﬁitoires comme par exemple |'état de congestion dela

"MUquense menstruale.

o Dans 'histoire des rétrécissements blennorrhagiques,
®Ux grands points sont & retenir :

. Pour qu'une urétre fonctionne bien, il fant qu'elle
foit ; 1o élastique ; 2° contractile. '

8i elle est altérée, récrécie quelque part, en toute
“?!'eté, il y aura des altérations secondaires du cété de

'Vers organes du systéme génito-urinaire.
Or dans le rétrécissement, I'urétre n'est plus élastique
® nogg avons ces altérations secondaires,
4natomie pathologique, — Quelques fois il 'y a pas
» Wais plusieurs rétrécissements, carla muqueuse peut
Hze malade sur bien des points, ou méme dans toute son
tond“e. Done nous avons des 1ésions diffuses, I'implan-
tation chronique se faisant en plusieurs endroits, et le
Tétrécissomont est multiple.

Les rétrécissements alors sont plus fermes et plus

:E:é:o (;n gagm;..nt ffex:s la profondc'aur, c’est:.'} -dire que si
n, en faisant 'examen de 1'urdtre, d’employer de
8ronses boules, on verra aprés un certain trajet, la boule
A'T8téo & up deuxidme rétrécissement, mais une un peu
Plug Petite passer le troisiéme pour 8tre arrétée un peu
Plug loin, au quatridme et ainsi do suite.
Toutes les fois qu'on 4 cette sensation c’est qu'on a
% rétrécissements multiples. )

On peut avoir des plaques cicatricielles qui n’atta-
Went qQU'un point de la muqucuse et ne fassent pas cer-
e commeg dans les rétrécissements,

R“PPorts du rétrécissement avec les tissus environ-
nants. — Lo rétrécissement & la forme d’un anneau, d’une

8ue faigant |e tour de l'urétre, mais il n’a pas partout
Wéme ¢paissour.

uy

Il est en effet plus ou moins épais, mais offre 4 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 I'épaisseur de la muquense, quelques fois une
partie du corps spongieux.

Vu sur une coupe longitudinale de l'urétre il a une
longueur de 1/23 5 centimétres, et a I'apparence de deux
cones opposés par leur sommet de chaque ¢6t6 du canal.

Au niveau du rétrécissement, les tissus sont durs,
ligneux, la muqueuse est épidermisée, du moins dans sa
couche superficielle, et représente bien plutst A sa partie
profonde une couvhe fibreuse. Enfin 4 ce niveau la blen-
norrhagie 4 déterminé des lésions desclérose, Au-dessus,
au-deld du rétrécissement (lorsqu'on pépdtre avec mip
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 & craindre que leg autres.

Le rétrécissement par lui-méme n'offre que peu do
gravité, mais il donne naissance 3 des lésions en avant,
c'est-d-dire entre le rétrécissement et le col de la vessief,
et c¢'est par I3 qu'il devient si grave,

Ainsi & mesure que la sclérose progresse il y a dila-
tation audessus du rétrécissement.

L'urine en effet passe difficiloment au niveaun du
rétrécissement et une poche a tendance a se faire en ce
point.

Mais ce n'est pas tout, il y a inflammation chronique
blennorrhagie chronique, causée comme on I’a vue déja
par les microbes secondaires de I'infection blennorrhagi-
que. Cette inflammation se continuant i 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 I'urine, cette urine sceptique pénétre dangles
tissus y cause un abcés, puis une fistule urineuse, et ceoi
souvent pour le grand bien du malade, car dés lors, l'u-
rine peut s’écouler quelque part et colui-ci est & I'abri
d’une retention d'urine.

En tout cas cette inflammation chronique détermine
dans les tissus wne abondante prolifération d’¢léments

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
saps causer aucun retentissement, mais l'infection est
persistante, gagne en profondeur, petit & petit, et un
beau jour, quelqucé fois trente ans aprés, notre homme
sera surtout surpris aprds un refroidissement, un excés
quelconque d’étre pris d'une cystite, d'une prostatite,
etc... qui mettront sa vie en danger.

En thése général, tout rétrécissement est blennor
rhagique. Cependant il faut savoir que toute chaude
pisse ne donne pas toujours le retrécissement,

Les rétrécissemedts peuvent aussi étre causés par
un traumatisme, et dans certains cas, rares cependant, il
tient & la fois du traumatisme et de la chaude-pisse.

Symptémes — Les débuts sout progressifs, quand
le malade remarque quelque chose, il y a longtemps que
I'nrétre a commencé 4 se rétrécir. Ce n’est que lorsgue
le resserrement du capal est trés proroncé, que le malade
remarque, que ¢a lui prend plus de temps que les autres
your uriner. Par exception le rétrécissement peut étre
aigu ; lemalade est subitement pris d'une retention d’uri-
ne. C’est en moyenne de six & dix ans aprés la blennor-

rhagie que paralt le rétrécissement.

Symptomes fonctionnels. — Ce qu'il faut savoir c'est
que le calibre du canal est diminué — la force de pro
pulsion de la vessic restant la m@mo — Ce n'est que chez
les prostatiques que cette force proyulsives est diminuée.

On a voulu attacher une signification a la forme du
Jet, maisﬂqa n'a pas d’importance.

Cette résistance au jet de I'urine qu’oppose le rétré-
cissement fuit que le malade est obligé de forcer tout le
temps.

L'écoulement est variable et inconstant, le malade
est obligé de se reprendre en plusicurs fois pour vider sa
vessie, ’

Avec le temps, la sténose devient trés serrde et ama-
ne une retention subitement, ou d la longue aprds des
années.

Symptomes physiques. — Au toucher on sent 4 la
palpation du canal, 4 sa partie inférieure une induration,
un noyau dur. C’est la premidre exploration qu’on doit
faire d'abord, et quelquefois il y a tout intérét 3 n'em-
ployer que ce mode d’exploration, surtout lorsqu’il y a
écoulement. Il ne faut pas-alorsintroduire d’'instruments
dans le canal, car on peut provoquer une orchite ou une
épédidymite.

Comme autre moyen, on se sert de la sonde & boule.
Vous commencez par les plus grosses, vous rappelant ce
que nous avonsdit 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 A 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 scnt la
résistance céder, puis au retour ; 2° lorsqu'on retire la
sonde & 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 g'est servi d'une grosse boule et si on
s'est rendu sans ressaut jusqu’au sphincter, il y a touto
présomption qu'il n’y a rien, car le rétrécissement unique
cst trés rare.

Mais surtout quand vous 8tes en face d’un rétrécis,
n’oubliez jamais, avant de faire quoique se soit, d'exami-
ner I'état du systéme génital, c’est-d-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 siraple sonde réveiller les
signes d'une nfectien, d'une fievre urineuse en 24 heu-
res.

Traitement. — Traverser l'endroit rétréci, dilatter
et maintenir dilatté.

L'empiol de la chaleur comme moyen dé 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, soulugée par les compresses chaudes (lesquelles
en constituent le meilleur traitement) #'il n'y a pas de
pus.

(Bull. méd. — Lyon méd.)
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Un mode special d’empoisonnement par l’acide
oxalique d’origine alimentalire et par
reaction chimique.

par le docteur BAroux (d’Armentidres).

(Suite)

Vit dDeVﬂnt fet-te asce.nsion de la température et la gra-
augé“ Cas, j annongai pour l.e lendemain du sang mé-
ouze dux glaires ; ce qui se produisit fatalement.
inpas heures \apr'és, 'la fidvre était tombée a 38°5 ; elle
ut d“t tout a.falt vingt-quatre heure's plus tard et, au
Yepy € quatre jours de traitement, ce jeune homme put
Prendre ses occupations.
jo l,é’fr_()m‘pé par les apparences et non prévenu, comme
ine. 88, il m'aurait ét¢ facile de prendre ce cas pour une
or:lcation alimentaire, occasionnée par exemple parun
velg au de faisan, avancé, et peut-étre aurais je renou
ol e l.endemain matin, sous une autre forme, 1'accident
8 veille,
lt.ra? aurait suﬁi. pour c.ela de prescrire'uue limonade au
Cogt ; d'e magnésie, suivie d'un bon bouillon aux herbes,
e ddire 4 |'oseille. Dans ce cas-la, je suis certain que
‘81t pour mon client 1'éclosion d'un ulcdre infectieux
duodénum,
ouy e bouillon aux herbes est un assaisonnement trs
,ent employé dans le Nord, aprés les purges, quelles
Weljeq soient,.
eux foie, aprés l'absorption d’une limonade pur-
» O0 on I'avait employé sans me le demander, j'ai
4 I'évolution des accidents que je viens de signa-

gatiVe
asﬁsté
ler,
exCég‘z,li@onafie, dite Rogé, contient toujo.urs un f01:t
que ¢ afnde citrique, destiné & dégager I'acide carboni-
0‘18“ bicarbonate de soude qu'on y ajoute pour la faire
d,amser. Pa production de I'acide oxa!iq}le se fait ici
Par ::t Jmicux que les composants Fhlmlques sont d‘e
Quide daut.re mélangés 4 une certaine qnantité de li-
» C6 qui facilite beaucoup la réaction.
Say ".entourage des malades était du reste enchanté :
Vaitalent beaucoup souffert, il est vrai, mais on leur
rOyai.ztmuYé tant de. glaires dans les selles qu’on,}es
testiy, avoir ¢t¢ goumis & un nettoyagoe complet de I'in-
Les neuf cas que je viens d’énumérer ont certaine-
Gile, une allure sp_éciale qui & rend le diagnostic fa-

neny Il cqt impossible de les confondre avec les empoison-
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botulisme, Vincubation, séparant le repas des premiers
accidents, n’est jamais inférieure & huit heures, Ieci,
les coliques se produisirent quatre heures environ aprés
la double ingestion de I'acide citrique et des l6gumes
contenant des oxalates. C'est-i-dire que les phéno-
ménes douloureux coincident avee le moment, ot nor-
maloment 1’estomac déverse ses ingesta dans le duodé-
num, _
Dans le botulisme, d’autre part, les douleurs siégent
surtout dans le jéjunum et I'iléon, autour du nombril.
Ici, et ¢’est un signe de premidre importance, il y a un
point douloureux fixe, aussi précis que celui do Mac
Burney dans I'appendicite. On l’exaspére par une pres-
sion profonde et légérement ascendante, exercée sur la
grandeur d’une piéce de cing francs, en dedans de ’en-
droit ol une ligne verticale, partant de I'épine iliaque
droite, antérieure ot supérieure, rencontre la cage
thoracique, c'est-d-dire a la limite de I'hypocondre
droit.,

On irrite ainsi, au-dessous du foie, par une com-

pression oblique, l'endroit malade que le patient dé-
signe lui-méme, en montrant la partie médiane de cot
organe. :
Le canal cholédoque s’ouvre sur Ia paroi interne et
postérieure du second tiers du duodénum. La portion
atteinte est certainement comprise entre le pylore et
lampoule de Vater.

L’acide oxalique, mis en liberté dans l'estomac, ne
peut du reste pas aller bien loin dans Vintestin, avant
d’étre neutralisé par P'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 13 un isthme dangereux de 12
centimétres qui normalement n’est pas lubréfié par la
bile, ce bienfaisant savon de l'intestin,

Les microorganismes, du reste, y pullulent. Gess-
ner a pu dans le duodénum isoler les microbes sui-
vants : le bacterinm tholocideum qui se distingue sur-
tout du bactérium lactis werogenes par son pouvoir pa-
thogéne, le bactérium coli commune, deux bacilles dont
I'un liquéfie la gélatine, deux staphylocoques et lestrep-
tocoque pyogenes duodenalis, probablement identique au
streptocoque pyogenes ordinaire. Dupré est arrivé a
peu prés a des résultats identiques.

Notter a décrit en plus dans cette méme 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 ure température allant jasqu'a 40 degrés.

Dans le botulisme, au contraire, la fidvre ne dépas-
so pas 39 degrés ; j'ai étudié spécialement cette question
en 1889 dans unc épidémie d’empoisonnements alimen-
taires,

Les selles ne sont pas les mdmes non plus dans les
deux cas. Ici, on a des matiéres fécales mélées & des
glaires, quelquefois sanguinolcntes, 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 dabs ce qui nous occupe, on ne ren-
contre pas de phénomeénes généraux, produits par des
ptomaines, teiles que la mydriase et la parésie des mem-
bres, et la langue se présente bien vermeille, au lien
d’étre recouverte d’un enduit blanchitre,

La confusion n’est pas non plus permise avec la co-
lique hépatique, ofi le point épigastrique est beaucoup
plus proche de la ligne médiane que notre point duodé-
nal, on aussi le point scapulaire et l'ictére consécutif sont
dbux symptémes absolument particuliers.

L’empoisonnement par l'acide oxalique d’origine
alimentaire e distingue bien nettement de I'empoison-
nement par les sels d'oseille,

L'intoxication par les oxalates chimiquement purs
ressemble i l'empoisonrement par le nitre. C'cst un
poison hyposthénisant.

12 4 15 grammes peuvent donner la mort. Les effets
pathologiques sont presque immédiats, et ils ont une
marche foudroyante,

Les symptémes locaux se bornent 3 une violente
douleur, siégeant 4 l'estomac et s'accompagnant rare-
ment de vomissements ; il n'y a jamais de diarrhée. Ce
sont les phénoménes généraux qui dominent ; le pouls
devient vite misérable, la peau se refroidit, et il se pro-
duit des convulsions 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 I'acide oxalique
absorbé & I'état naturel. Cet acide n'agit pas & la fagon
des acides minéraux, dont il ne poss¢de pas les propriétés

corrosives. Il ext surtout irritant. Il est relaivivement
beaucoup plus toxique que le sel d'oseille, Ila tué un
enfant de seize ans 4 la dose de 2 grammes. Son absor-

ption s'accompage d'une irritation de la bouche, de la
gorge ct d'une vive douleur localisée a 'épigastre, L'ab-
domen tout entier est douloureux et tendu. Le point
duodénal, mentionné plns haut, n'existe pus. Presque
toujours, il se produit de suite des vomissements, com-
posés de mucosités, mélangées de sang altéré, A I'au-
topsie, du reste, on trouve que le contenu de I'estomac
présente une consistance gélatineuse. Puis il se déclare
rapidement des phénomenes réflcxes, avec petitesse du
pouls et em' arras de la respiration,

Chez 'adulte, en une heure de temps, la mort peut
survenir.

Quand il y a tendance & 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
I'acide oxalique, ce dernier se produit lentement dans
Pestomac et en petite quantité. Il est mélangé A un bol
alimentaire, assez abondant, celui de tout un repas gui,

grice & cette dilution, 'empéche d’attaquer la muqueuse
de cet organe. Il passe ensuite par petits jets dans le
duodénum qu'’il irrite de la fagon connue, mais il neu-
tralise vivement au contact de I'alealinité du milieu.
S'il est absorbé ensuite par l'organisme, ce n’est qu'a
I'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 guére
que trois acides comestibles, I'acide acétique, ’'acide ma-
lique ot Pacide citrique. Or, le premier est sans action
sur les oxalates en général, et l'oxalate de chauxy est
méme tout 4 fait insoluble ; ce qui passe en chemie pour
étre un excellent procédé dans la recherche de I'acide
oxalique,

Voild pourquoi les pécheurs du Boulonnais, qui em-
ploient fréquemment, comme aliment rafraichissant, les
salicornes conservés dans du vinaigre, n’en sont jamaia
incommodés du c6té du tube digestif. Quant & l'acide
malique, qu’on rencontre dans les pommes, les fraises, les
cerises, les framboises et la rhubarbe, il 8’y trouve en
trés petite quantité, et sa réaction sur les oxalates ne
peut produire de l'acide oxalique qu'a une dose insigoi-
fiante et nullement nuisible. Au contraire, les fruits qui
contiennent de I'ucide citrique en sont trads riches et un
citron moyen, par exemple, d'apréds Pelouze et Frémy et
le dictionnaire de Wurtz, en renfermerait jusqu’a 2850,
quantité plus que suffisanto pour produire un poide nui-
sible d'acide oxalique.

Voild qui achdve de spécialiser complétement lo
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 I'acide citrique et des légumes con-
tenunt des oxalates. D’abord, et nos cas le prouvent,
cet empoisonnement sera beacoup plus fréquent chee les
enfants, dont l'intestin est normalement plus sensible
que celui de I'adulte, Eusuite, il y a des causes adju-
vantes qui en facilitent I'éclosion. L’hyperchlorhydrie,
spécialement, en ajoutant son exagération d'acidité a
I'action de I'acide citrique, facilite beaucoup la produc-
tion de l'acide oxalique.

Nous connaissons méme une femme adulte, atteinte
de cette hypersécrétion, qui, par son obsorvation per-
sonnelle, est arrivée 4 proscrire de son régime alimentaire
l'oseille et les épinards.

Chez elle ces légumes, sans acide citrique, produisent
fatalement, au bout de trois quarts d’heure, toute la aé-
rie des phénomeénes énumérés plus haut. Il est probable
que l'estomac, irrité préalablement par un suc gastrique
trop acide, réagit ici avec véhémence et se vide en con-
séquence plus hitivement dans l'intestin, . Il en est de
méme dans les cas de stase gastrique avec production
d'acides de fermentation organique, comme les acides



LA REVUE MEDICALRE

laethu%; butyrique, valériamique et propionique.
den I n'est pas proyvé que ces acides soient capables

. '8ondrer de I'acide oxalique, en présence d'un milieu
faccir' en oxalates, Dauns notre réaction gastrigue, ils
ta ltent cependant I'action de I'acide citrique, en s'at-
l,ég:“ﬂt aux cellules végétales, contenant les oxalates &
nivet de cristaux microscopiques et, d’un autro cdté, au
&g 30 du duodénum, leur effet 16gérement irritant vient

#jouter 4 la causticité propre de I'acide oxalique.

Cetto intoxication n’est certainement pas bien 8é-
88, comme résultat, puisque, dans les cas les plus
8Taves, avec fidvre élevée, un régime lucté de trois 2
Quatre jours et quelques potions, contenant du laudanum,

U salicylate de bismuth et du ratanhia, suffisent & tout
Temettre on ordro,

o Il n'en est pas moins utile d'étre prévenu de son

Xistence pour la traiter rationnellement et éviter sa
ransformation en ulcére du duodénum,

. On peut en conséquence ajouter 4 I’hygiéne alimen-
81re cette nouvelle formule, Chez les cnfants en géné-
Tal 6t chez les adultes quand les fonctions digestives ne
s f."ﬂt Pas d'une fagon absolument normale, il faut s’abs-

Ieml‘ de consommer on un méme repas du citron, de
‘ °_“‘nge, des groseilles ou des cerises sures avec de l'o-
Beille, dos épinards, des tomates, des salicornes ou bien

®core avec des lichens. Ces derniers ne sont employés

808 I'alimentation qu'en Bretagne, chez les pauvres

8208, souvent sous forme de gelée. On évitera ainsi ces

Accidents désagréables qui sont surtout des méfaits de

“uisine bourgeoise. Phénoméne curieux en effet, ou
Plutst bign naturel, puisque l'expérience de tous les jours
%t, en beaucoup de choses, une science presque intuitive,
8 professionnels de I'art culinaire se méfient absotament

- %@ ces ficheux mélanges alimentaires. Dernidrement,

21 maitre d’hétel, trés expérimenté dans sa partie, 4 qui
3 demandais de m'indiquer la soupe la plus convenable

Prendre avec des huitres arrosées de oitron me répondit
8808 hegitation : “ Lie consommé et surtout pas de soupe

4 l'ogeille ou aux tomates, car lo citron ne va pas avec

%8 crudités,”

En thérapeutique, on défendra aussi de preudre
U bouillon aux herbes, aprés une limonade purgative.

(Gaz. des hép.)

Tiey

—_—_———————

Appendicits et flevre typholide. Etude clinique et
diagnostic différentiel.

D'aprés M. le Dr BAyeT (Th. de Paris.)

8i une fidvre typhoide & évolution régulidre, de

“}Oyenne intensité, sans complications, ne peut qu’é't.re

Uifficilement confondue avec une appendicite, il existe

® Nombreuges formes anormales de dothiénentérie, pour
*8quelles toutes les hésitations sont possibles.

Ce sont d’abord les formes légéres de la typhoide.

808 certaines d'entre elles, la tidvre est modérée, re-
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ruption de taches rosées des plus discrétes, le catarrhe
bronchique peut &tre nul, la céphalée du début peu in-
tense. Il existe simplement un peu de douleur dans la
fosse iliaque droite, une légdre hypertrophie splénique,
une faible élévation thermique. Parfois méme, il n'existe
ni fidvre ni diarrhée, et le séro-diagnostic permet seul
d’affirmer la nature do la maladie. Tous ces cas peuvent
simuler un début d’appendicite, d’autant qu'il existo 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-
phoide peuvent préter A la confusion. Ce sont celles on
le retentissement des lésions intestinales sur le péritoine
est précoce et intenso, ol les signes abdominaux domi-
nent

En somme, un certain nombre de signes cliniques
ront communs aux deux maladies : ce sont surtout la
douleur a la fosse iliaque droite, avec ou sans gargouil-
lement, le météorisme, la température élevée dés les
premiers jours, I'entéro colite et la diarrhée.

Les éléments qui permettent, dans ces ca: difficiles,
d’arriver au diagnostic peuvent se grouper sous quatre
chefs : I'analyse des signes cliniques, 'examen des uriues,
I'examen du sang, le séro diagnostic.

1° Les signes cliniques qui peuvent conduire au dia
gnostic différentiel sont essentiellement variables suivant
les cas, et aucun d’enx n'est en lui-méme pathognomo-
nique. Aussi devra-ton tenir compte bien plus de
I'ensemble de ces signes que de chacun d’eux en parti-
culier.

La douleur dans la fosse iliaque droite est un des
symptomes les plus difficiles & interpréter. En e¢as
d’appendicite, elle a un début brasque : la douleur de la
typhoide, au contraire, est plutét insidieuse dans son
évolution, lancinante et non pongitive, comme dans
I'appendicite. La douleur spontanée est moins fréquente
et moins vive dans la typhoide ; la palpation de I'abdo-
men dénote, au contraire, dans I'sppendicite, une dou- -
leur subite et exquise. Enfin, la localisation de cette
douleur est différente dans I'un et I'autre cas, Diffuse
dans toute la fosse iliaque en cas de typhoide, elle est
exclusivement limitée, ou particulidérement intense au
point de Mac Burney dans I'appendicite. N

Mais il faut savoir que la douleur iliaque droite peut
manquer totalement dans certaines typhoides, comme
dans certaines appendicites. Dans cette derniére affec-
tion, la douleur peut avoir ce sidge normal, tantst au-
dessus, tant6t au-dessous du point de Mac Burney, ou
méme dans la fosse iliague pauche, La douleur iliagque
droite peut enfin tenir non & une appendicite, maie 4
toute autre cause telle qu'une névralgio lombo-iliaque,
une salpingite, etc.

Le gargouillement iliaque no posséde aucune valeur
diagpostique. La défense musculaire a é16, au contraire,
considérée longtemps comme un signe de premier ordre,
et tout 3 fait en faveur d’une appendicite suppurée,

N\
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Malheureusement, il n’est plus possible de conserver 2
ce signe toute son importance, Il peut s'observer dans
la figvre typhoide, 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 subaiguds, cette courbe se rap
proche de la typhoide, et aussi parce que, au début
de la maladie, la courbe thermique n'est pas encore
assez longue pour présenter des caractéres importants,

Les signes d’entéro-colite, lorsqu’ils se manifestent
dés le début, ne sont pas un meilleur guide. L'appen-
dicite poeut commencer par une diarrhéé aussi persis
tante et aussi abondante que dans la typhoide. Inverse-
ment il n’est pas rare d’observer des cas de fidvre typhoide
dans lesquels la diarrhée fait défaut et est remplacée par
la constipation pendant la plus grande partie, sinon la
durée entiére, de la maladie. Quant aux vomissements,
on les observe aussi bien au début de la typhoide que de
l’appendicite, et rien dans leur allure ne permet la dis-
tinetion, -

En somme, dans certains cas, le diagnostic peut
étre trés difficile entre 'appendicite et la fidvre typho-
ide. Mais, le plus souvent, il n’en est pas ainsi. Dans
la dothiénentérie, la céphalalgie est vive, intolérable
dés le début ; elle est absente ou peu accentuée dans
I'appendicite. L’épistaxis et I'insomnie du début plai-
dent en faveur de la typhoide. L’apparition des taches
rosdes a la valeur d'un signe de certitude : elle est mal-
heureusement assez tardive. L'hypertrophie splénique
est plus accentuée dans la typhoide : elle peut exister
dans certaines formes hypertoxiques d'appendicite.
Les symptomes généranx sont peut-8tre plus accusés
dés le début dans l'appendicite, et, sans poser cette re-
marque comme une ragle absolue, on peut dire que dans
la majorité des cas, les symptomes abdominaux prédo-
minent dans la typhoide, et qu'au contraire la gravité
de I'état général I'emporte souvent, dés le début, sur les
signes tirés de l'examen local, lorsqu’il s’agit d'une apr
pendicite. De plus, 'évolution des accidents est ordi-
nairement régulidre, cyclique dans la typhoide, eapri-

- cieuse, irrégalidre daus 'appendicite, L’ensemble de
ces signes différentiels permettra, le plus souvent,
de dire si I’on a affaire & I'une ou & 'autre de ces mala-
dies.
 2° L'examen des urines doit 8tre pr.tiqué systéma-
tiguement dans tous les cas.

3° L'cxamen du sang pourra, dans beaucoup de cas, |

donner des éléments d’appréciation de grande valeur,
Le caillot, dans I'appendicite, est trés fibrineux : il J’es?
peu, au contraire, dans la fitvre typhoide. Ce signe se
trouve en défaut lorsque I'appendicite se comporte, des
le début, comme une septicémie ou lorsque Ia typhoide
se complique d'accidents inflammatoires (pneumo ou

pleuro-typhoide). I'examen du sérum ne donne que pé¥.
de résultats. L'énumération des éléments figurés d*
sang est au contraire trés utile. Dans les maladies if*]
flammatoires, dans 'appendicite suppurée surtout, 1°}f
nombre de leucocytes augmente dans de grandes pro”
portions, Au Ccontraire, dans la fi¢vre typhoide, lo.
nombre des leucocytes est normal, Ilexiste méme par’
fois de I'hypoleucocytose (Muchleck). Ce signe, raf’
proché de I'absence d'exsudat fibrineux, prend une gra®”
de valeur diagnostique, sur laquelle & justement insis
M. Hayem.,

4° Le séro-diagnostic est assurément, de tous lef
moyens d’investigation, en dehors de la clinique, celu!
qui donne les résultats les plus certains. Dans tous 108
cas douteux, il s’impose- Cependant, l'extréme valeu’
diagnostique de cette méthode se trouve en défaunt dan$
quelques cas : a. le sérum de certains sujets n’agglutin®
pas la culture des bacilles d’Eberth, alors méme que co?
sujets sont manifestement atteints de fidvre typhoide i
b. la 8éro réaction ne re montre pas avant le septiém®
ou huitiéme jour de la maladie ; c. elle peut méme &tr®
heaucoup plus tardive ; d. elle est souvent peu marquée
dans les typhoides trés graves. Ces réserves faites — ob
elles sont d'importance, puisqu'il faut poser un diagnostio
précoce — il sera toujours utile de procéder au séro-dis”
gnostic.

Quelle est la conduite & tenir en présence de ©88
analogues ? -

Le médecin devra d’abord étudier avee soin I'évolu
tion clinique et s'entourer de tous les 6l6ments d’appré:
ciation fournis accessvirement par le sang, I’état des
urines, le séro-diagnostic. Si le diagnostic incline fran-
chement en faveur de la typhoide, I'intervention opérs
toire sera naturellement différée, A moins que de nou*
veaux sympt6mes ne viennent modifier le diagnostic pri
mitif, Si, au contraire, il s’agit d'une appendicite, on ne
devra jamais hésiter 4 proposer I'intervention pour évi*
ter la possibilité toujours menagante d’accidents irré
médiables.

Qu'adviendrait il si, l'erreur de diagnostic étant
impossible A éviter, on laparotomisc le malade? Evidem-
ment le shock opératoire, 'imprégnation chloroformique,
la douleur, etc., ne peuvent guére influencer favorable-
ment la marche de I'infection éberthienne. Mais la mort
n'est pas fatale, et plusieurs observatiops permettent de
ne pas envisager le pronostic sous un jour trop sombre.
Quant aux faits od, dans le coursd’une typhoide avérée,
ge manifestent des symptomes appendiculaires, ils peu-
vont donner lieu & de nombreuses discussions. Pour M.
Bayet, il faut opérer, sauf dans les cas de symptomes
appeudiculaires trop légers pour appartenir & une ap-
pendicite véritable.

(Gaz. méd, belge.)
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La pneumonie a forme appendiculaire
par M, MIraNDE.

Il #’agit de pneumonie lobaire évoluant dés le début
Pendant trois & quatre jours avec les symptomes de I'ap
Pendicite. La confusion est possible, surtout chez I'en
fant, Jjusqu'a I'opération inciusivement. Donc, ne pas se

Toer & constater le point de Mac Burney, mais rechor-
cher encore les vénosités abdominales, 1 edéme de la
Peau, la sensibilité au toucher du cul-de-sac de Douglas
(femme), rectovésical (homme), la différence entre la
température axillaire et rectale (0°02, a:0°05, pneu-
Ionie ; 1° 4 1°4, appendicite. Régle pratique dans les
Cas douteux : temporiser jusqu'au quatri¢me jour,

(Sem. méd, — Lyon méd.) ,

vy
o

CHIRURGIE

Hernle Inguinale etranglee avec perforation de
I’intestin au niveau du collet

KELOTOMIE ; SUTURE INTESTINALE ; GUERISON,

par M, CocHEME.

Le dimanche ler juillet 1900, le nomm¢ B... (Jules),

ig6 de cinquante-quatre ans, marchand forain, est amené

R Phépital Saint-Louis, dans le servive de M. Ricard,
Pour une hernie étranglée,

Le malade présentait, au nivean de la région ingui-
Uale droite, une tumeur du volume d'un gros couf, qui
8&vait tout les caractéres physiques de la hernie étran-
8lde. 11y avait arrét des matidres et des gaz ; mais
Comme J'étranglement, au dire du malade, remontaita

bit henres du matin, il n’y avait pas encore eu de vo-
Misgements.

Assisté de mon collége et ami Pédeprade, je pratiquai
?'Gept heures la kélotomie. Aprés ouverture du sac et
188ue du liquide contenu dans ce sac, 'anse intestinale qui
Yoffre 3 nous est une anse d'intestin gréle, Malgré lo
Peu do temps écoulé depuis I'étranglement, nous eimes

Surprise do constater qu'il existait sur I'anse intesti-
Dale tirée au dehors aprés débridement, au niveau du
%ollet, une perforation linéaire, ayant une longueur de
124 15 millimatres, dans une direction perpendiculaire
2 grand axe de V'intestin et 8'étendant du bord mésen-

Tique au bord convexe de l'intestin. Les tissus envi-

Dant cette ulcération étaient rougestres et friables.

Pour réparer cette ulcération, nous fimes un surjet
8ro.séreux afin d’enfouir complétement le bords de la
Plaie ; ot pour la solidité de la suture, il nous fallut pren-

Te nos points d’attaque A un demi-centimétre de Qis-
tance des bords de la pluie dans la sérouse saine ou moins

- Malage que celle qui limitait immédiatement la déchi-
~Fure. 1’enfouisgement des bords de la plaie et I'affronte-

ment des surfaces sércuses qui Ia limitaient formérent
un bourrelet saillant & l'extérieur et proéminent dans
I'intérieur de I'ntestin, mais la lumidre de I'intestin ne
fut pas obstruée par la présence de ce bourrelet, et l'on
put sans difficulté faire progresser le liquide intestinal &
travers ce détroit. ~ '

A l'aide d'un catgut, on maintient, fixée derridre la
paroi abdominale, I'anse intestinale qui avait 6t§ suturée
de fagon & prévenir I'issne du liquide intestinale dans la
grande cavité péritonéale, au cas ou la suture ge serait
désunie. Un petit drain fut laissé & 'angle inférieur de
la plaie, Depuis le moment ol I'on commenra 'anesthé-
sie jusqu'a celui ol les épingies du pansement furent mi-
ses, quarante-cing minutes s’écoulérent.

Les jours suivants, notre malade n'eut aucun vomis-
sement, alia & la selle le deuxidme jour. Le premier pan-
sement et les fils furent enlevés su bout de huit jours,
Le quinzié¢me jour aprés I'opération un pansement collo-
dionné fut appliqué.

(Gaz. des hép.)

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 tumecur doulourewse dans
I'aine droite, La malade rendait des gaz et des selles ; il
n’y avait pas d'avorexie et il n’existait aucun trouble
fonctionnel, M. Schwarts persait 4 une épiplocélo crurale
irréductible, tout en notant cependant un peu plus de
résistance A la palpation. Dans le doute il & incisé et
trouvé un petit sac rempli de liquide sanguinolent et une
portion d’anse d’intestin gréle noir-rougestre trds 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 mémoiros ont été écrits sur ce pincement
latéral. On y rapporte des faits trés variés, Ordinaire-
ment le pincement orural se manifeste par I'absence de
selles ou par des selles cholériformes. ('était le eas d'un
malade .observée par M. Schwrrtz en 1886,

Il & trait 4 une femme qui, depuis six jours, pré-
gentait des symptémes d’étranglement compliquée en
dernier lieu de péritonite. IL'operation a fait découvrir
un pincement latéral de I'intestin qui était uloérs et per-
foré. La malade a succombé 36 heures aprés,

M. Schwartz conclut que I'on doit insister sur I'ab.
sence ou le peu d'intensité des troubles fonctiounels, qui
doivent &tre mis au deuxiéme plan, alors que les signes
pbysiques doivent étre les signes principaux.

M. Quénu a été appelé il y a sept ans, auprés d’'une

fommme de 34 ans atteinte d’une petite tumeur crarale

légdremeont douloureuse. Comme chesz la premidre mala-
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de de M. Schwartz, il y avait évacuation de gaz et de
matidres fécalgs. M. Quénu n’en fit pas moins, quelgres
heures plus tard, une incision, et trouva un pincement
‘latéral, La malade & guéri.

Dans la généralité dos ouvrages classiques, il est
écrit qu'avec le pincement latéral il y a ordinairement
absence de gaz et de selles. ('est une exagération, carla
circulation intestinale peut 6tre comservée. Aussi, en
présence d’une tumeurherniaire, le mieux est d’'aller voir
quelle est cette tumeur,

M. Rochard est intervenu chez un homme dont le
ventre était légérement 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 unse gréle.

M. Lejars a eun l'occasion d'en observer plusieurs
cas, les uns sans tronbles fonctionnels, les autres avec
des accidents aigus trés intenses. C'est ainsi que, chez un
bhomme, le tableau complet de la hernie étranglée exis-
tait. On opére et on trouve une épliplocéle avec pince-
ment latéral,

D’autres fois, il y a peu de phénoménes, 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 I'état gé-
uéral était mauvais. L’opératlon montra |'existence d'un
pincement latéral.

M. Lejars a encore eu un autre fait comparable a
celui de M, Schwartz ; il concerne une femme soignée,
depuis 8 jours, dans un service de médecine pour des ac-
cidents de bronchite. Le neuvidme jour on découvre une
petite tumeur rouge dans l'aine droite. On incise le len-
demain ; o’était un abceés stercoral avec sphacele de l'in-
testin qui était pincé latéralement. La malade 8 guéri.

M. A. Broca a laparotomisc 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 e souvient de I'un d’eux ol I'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 ; tantdt c’est une portion d'in-
testin qui est pincée ; tantét c'est une diverticule qui est
intéressé. On le reconnaitra on ce que, dans le premier
cas, on obtient, le débridement fait, 'extension de la par-
tie étranglée.

M. Guinard cite le cas d’'un homme apporté A I'h6pi-
tal et qui, 4 la suite d’'un coup de temon sur le ventre
présentait une grusse hernie inguinale étranglée. Lia ré-
duction en fut trés facile, mais le lendemain se montra-
rent des accidents aigus, et trés rapidement la mort. A
I'autopsie, on a constaté une hernie congénitale dans un
sac herniaire, et A 'origine de la vaginale un petit pin-
cement latéral de l'intestin, qui était perforé, On avait

réduit le gros de la hernie, mais non ce qui tenait 4 ls-

vaginale,
(Gae. hedd. méd. chir.)

———

Suture Intestinale.

M. Chaput présente des piéces relatives & 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 procéde la fagon suivante : sur les lévres postérieures -
qui font eaillie dans la lumidre intestinale, on place &
cheval les agrafes ordinaires ; pour terminer et suturer .

les lévres antérieures de la section, on emploie les agrafes
rondes et on en place 2 élages :
des agrafes plus grandes.

Tous les chiens opérés ainsi ont guéri.
employé ce procédé 4 fois chez 'homme.
de pyloroplastie, le résultat a été excellent,

M. Chaput &
Dans les

Ce procédé fait gagner un temps
considérable.

-

le second est formé par :

Dans un ca8*

‘autres cas o la mort est survenue, les sutures avaient :
parfaitement tenu.

M. Delbet a pratiqué trds souvent les sutures intes-

tinales circulaires, chez le chien, aprés résection d’'up
bout d’intestin, Tous les animaux guérissaient parfaite:
ment et jamais ce mode de suture n’a déterminé de rétré-
cissement. Dans quelques cas Ja cicatrice était & pein®
apparente.

(Journ. des pra.)

OBSTETRIQUE

Crossesse et flbrome.

M. Richelot, & propos de la conduite & tenir en c88
de grossesse compliquée de fibrome, aprés avoir rapport'é"
une série de statistiques dues & des accoucheurs étran-.
gers, déclare que des sccidents peuvent se produire 89’
cours de la grossesse et qu’il faut, an cas échéant, &tre,
prét & intervenir. Pour M. Pinard ces accidents seranenf'?
tout 4 fait exceptionnels, la grossesse arriverait & term®.

dans le plus grand nombre de cas en I'on ne devrait in*
tervenir qu'au moment du travail. M. Richelot croit, st
contraire, que les cas ol il faut intervenir pendant1®
grossesse ne sont pas tellement rares et qu'il faut le fair®
alore en quelque sorte préventivement. Devant un fibr¢

me compliqué do grossesse il faut agir comme on le f&*
,| rait devant un simple fibrome. Il faut opérer avant I'sp”

parition des accidents immédiatement graves. Commes®

reconnaiira-t-on ce moment opportan, cela st dxﬂ‘icxle‘
dire et est affaire de clinicien.

M. Pinard a fait le relevé des cas de grossesse com’

pliquée de fibrome qui on été observés A la clinique B8’
delocque duraut les 5 dernidres aunées, de 1895 & 1900'
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Cen €as sont au nombre de 84. On n's noté 'avortement
“:64 fois. Si I'on élimine les cas od le placenta était in-
. 8ur le segment inférieur, il n'y a pas eu un seul cas
‘r,m“:tl‘orrhagie. Enfin, le nombre des morts a été de 3
M1 losquelles il y en a au moins une ou le fibrome ne
Ut 8tre incriminé, la femme étant morte d’éclampsie.
Ces documents viennent 3 I'appui de la manidre de
de M. Pinard qui adopte la formule de M. Varnier,
Clarant que lés accidents nécessitant une intervention
% Cours d'une grossesse compliquée de fibrome sont une
Coption dans lcs cas exceptionnels. M. Pinard ne dit
Pendant pas qu’il faille ne jamais intervenir, mais seu-
l;?ent quand il y a des accidents menagant les jours de
o lemme. 1l croit qu'il y aurait un gros danger & parler
B Déoessité d’un traitement préventif.
ot M. Routier n'est intervenu que deux fois pour des
“Cidents survenus au cours de gressesses compliquées de
~OTomeg,

La premiére fois, c'était & Laénunec, & I'époque o
* ™outier rempluagait Nicaise, La malade présentait des
ollde-ms d’étouffement trés graves. Il s'agissait d'un

‘. Mineuy fibrome sous-péritonéal pédiculs dont M.
"tier fi I'ablation. La grosstase continua & évoluer
™alement et la fomme accoucha & terme.

Dans le deuxime cas, M. Routier intervint pour de
Aveq hémorrhagies. Il pratiqua I'hystérectomie totale.
Xamen do Ia piéce montra qu'il s'agissail d'un pla-

Proevia.
o Tous les aatres cas que M. Routier a vus il les a en-
Pely X Baudelocque od on n'a jamais été obligé de l'ap-
F pour intervenir.
%“ché A terme ; aussi sur cette question M. Routier
Tallie-.i| & I'opinion des accoucheurs.
1 M Lepage trouve exagérée la formule de M. Riche-
q‘l_i veut que * devant un fibrome compliqué de gros
:‘:: 1l faut agir comme on le ferait devant un simple
N e.” En effet, les conditions sont loin d'dtre les ma
. La grossezse est un élément temporaire, Elle peut:
‘.“‘ Seule déterminer des phénoménes de compression
) il wagissait d'un fibrome, armersient immédiate-
q Bt la main du chirurgien. M. Lepage rappelle lo cas
lagenisre o1, chez une femme enceinte présentant
Tomes ¢t ayant d’abondantes métrorrhagies, on se
Blents do vider I'utérus. Cette femme redevint enceinte
ucha d'un enfant vivant,
(Gaa. hebd. mdd. te chir.)

Yoir
d¢

GYNECOLOGIE

Le Massage dans les maladies des femmes.

par Piarina. ~

- ey 1,‘"‘"'0\11‘ préconise lo massage dans un grand nom- |

afwtion gyndeologiques, D'aprés Iui, lo massage,

Presque toutes ces fommes ont |

ou mieux, ‘‘le traitement manuel des maladies des orga-
nes génitaux de la femme " (Schautu) est indiqué ::

1° Dans les inflammations chroniques du tissu eel--
lulaire pelvien, s’accompagnant ou non de déplacement
de 'utérus, c'est-d-dire dans tous les cas.de paramétrite:
ou périmétrite ancienne avec formation d'exsudhts, d'ad:-
hérences, de tissu cicatriciel ;

2° Dauns les déviations utérines, tout au moins dans
ea différentes vériétés de flexion ou de version ;

2° Dans la métrite chronique ;

4° Dans les déplacements et adhérences des ovai-
res ;

5° Dans les épanchements hématiques anciens, Mais
ici, lo chirurgien rdglera strictement sa conduite sur
chaque cas particulier, car bien souvert, le massage ne
sera pas supporté ; en général, on en retirera des béné.
fices d’autant plus grands qu'on Dinstituera plus tardi-
vement ;

6° Dans les cas d’affaiblissement et de relschement
de I'appareil musculaire, Ici, malheureusement, le mas-
sage n’sa pas donné tous les résultats qu'on attendait.
Cependant, il n’y a pas de doute qu'on ne parvienne &
rendre une certaine tonicité sux muscles chargés de
maintenir 1'utérus dans sa position normale ;

7° Dans certains cas do stérilité ;

8° Enfin, le massage trouve une indisation relative
dans certaines salpingites chroniques avec épaississement
modéré de la paroi et sans abcds. Les contre-indications
du massage gynécologique sont, les unes relatives : mens-
truation et grosseese ; les autres absolues : inflammation
aiguds (exsudats récents), infection blennorrhagique ou:
septique avec collections purulentes, maladies générales.
(telles que tuberculoses, otc.), néoplasmes, état nerveux:
accentué du sujet,

(Prager med. Woch — Presse méd.)

!

Retrodeviation uterines et kinssitheraple.

Brock :

1° Dans les rétrodéviations utérinos, Ia congestion
pelvienne chronique et les @démes sont la cause primor-
diale des douleurs et de l'impotence. La déviation en
elle-mémse, n'est qu'un facteur secondaire.

2° 1l no faut jamais chercher & réduire de force un
utérus.

3° La réduction temporaire ou permaneate qu’il est
préférable d’obtenir n’est pas ndceesaire pour arriver &
guérison, si nous entendons par guérison, le retour des
malades 3 1a vie active, et la disparition de tous lessymp-
tomes de I'affection. V

4° La guérison est obtemue surtous par la mobilisa-
tion de I'utérus consécutive A la décongestion pelvienne
qui entraine résorption des divers cedémes.

5° La kinésithérapio (mussage et gymmastigue)
pormet d’ebtonir eos résultats.
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6° La kinésithérapie provoquant le réflexe dynamo-
génique, reldve rapidement ’état général.

7° La kinésithérapie permet aux malades de ne pas
suspendre leurs occupations pendant le cours du traite-
ment. .

8° Pour ces raisons, {a kinésithérapie est le traite-
ment de choix des rétrodéviations utérines,

(Rev.de cin, et d’élec. — Arch. méd. chir. spé.)

THERAPEUTIQUE

—_—
Traltement medical de 'amenorrhee.

(LuTAvup.)

On conseillera les exercices physiques, la gymnasti-
que, 'hydrothérapie, les bains chlorurés (Salins-du-Jura,
Salins-Moutiers) et tous les moyens généraux de nature
a relever l'organisme,

J’ai employé avec succés le mercure associé & 'arse-
nic, 4 la strychnine et an fer :

Bichlorure de mercure........

Arséniate de soude. ....... ... p 44 b centigr.
Sulfate de strychnine..........

Carbonate de potasse........

Sulfate de fer.....c.cc vovvueunnes }ﬁﬁ 2 gram

Pour 60 pilules.
Une uu commencement de chaque repas,
Dans d'autres cas, lorsque l'estomac est trop fatigué

pour supporter I'hydrargyre, jo le remplace par le man-
ganése, qui est un bon stimulant de la fonction utérine :

Arséniate de fer................ 10 centigr.
Extrait de noix vomjque.... 1 gramme,
Sulfate de manganése......... 5 —

Pour 66 pilules,

Une pilule avant chacun des deux principaux re-
pas.

Lorsque la femme aménorrhéique est constipée, ce
qui est fréquent, j'associe & ces formules de I'alods, qui a
en méme temps des propriétés emménagogues.

Je prescris : ’
Carbonate de fer.......... .
Gommé ammoniaque......
Aloés soccotrin. ...........
Sirop d’absinthe...............

Pour faire 50 pilules.

}ﬁ.ﬁ. 5 grammes,
Q. s.

* TUne avant chacun des deux principaux repas.

Lorsque 'aménorrhée coincide avec I'obésité, il faut
insister sur les purgatifs associés aveo les emménago-
gues, Voici deux bonnes formules qui conviennent sur-
tout chez les femmes qui ont encore le molimen muns-

truel, mais chez lesquelles la menstruation est insuffi-
sante :

Alods soccotrin.....eeuveunennnn 1 gramme
Rue....cccoiviiiinienniinnnnnens

Sabine ...ccvviiiiiniiiniennns 44 50 centigr.
Safran......... eeeerereniianes

pour 10 cachets. Un avant chaque repas, ou

Eau distillée.................... 120 grammes.
Sirop de safran................ 30
Huile essentielle de rue.... }ﬁ& X gouttes.

Huile essentielle de sabine.
Une cuillerée 4 soupe trois fois par jour pendant la

- | période correspondant au molimen menstruel.

Les préparations d’armoise, si populaire, méritent
d’dtre cssayées. Je donne la préférence i l'infusion (5
grammes de feuilles pour une demi-litre) ou un lavement
(20 grammes pour 500 grammes).

Enfin, il importe, chez les femmes aménorrhéiques,
de pratiquer fréquemment le cathétérisme utérin,

(Gaz. méd. de Paris — Gaz, de gyné.)

TOCOLOGIE

De I'ailaitement par les meres albuminuriques.

par M. CoMMANDEUR.

Chez une albuminurique, lorsque, aprés 'accouche-
ment, 'albuminurie persiste, il est habituel de conseiller
de cesser I'allaitement, Cependant Budin et Chavanne
ont relaté des cas o la conduite contraire a pu étre sui-
vie sans inconvénients pour la mére et I'enfant.

L'auteur, ayant eu il y a deux ans, 'occasion d’ob-
server la femme d’un médecin, albuminurique au cours
de sa grossesse, avec persistance de l'albuminurie aprés
I'accouchement, essaya, mais en vain, de faire cesser
l'allaitement maternel, et pourtant I'enfant se développa
bien,

A la suite de cette constatation il laissa allaiter leur
enfant & des albumiruriques de la grossesse et & des al-
buminuriques antérieures 4 la grossesse.

Les résultats de ces expériences permettent de for-
muler les trois propositions suivantes :

1° L’allaitement n’est pas un obstacle & la dispari-
tion de I'albumine ;

2° L'albuminurie peut persister un certain temps
sans dommage pour la mére et I'enfant ;

3° L’albumine peut persister longtemps et disparai-
tre.

L’auteur formule les conclusions suivantes :

Le brightisme de la mére n'est pas une contre-indi-
cation i I'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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digers aprés.quelque temps d’allaitement maternel. On
Ragne ainsi du temps, maisil faut unesurveillance étroite
Poar la mere et I'enfant.

(Bull. méd. — Arch. méd. chir. spé.)

ELECTROTHERAPIE

Hemorrhagles uterines; indications et contre-indica-
tiens de leur traitement electrique,
action excito-motrice de
Pelectricite.

par M. Z1MMERN,

L’auteur, au double point de vue clinique et physio-
logiqlle, formule les conclusions suivantes :

1) Au point de vueclinique : dans les hémorrhagies
Urines dues & ln rétention septique, le curettage est
'ndiqué d'une fagon absolue ;

2) Dans les hémorrhagies dues & lendoméirite ré-
Cente ;

A. — La galvano-caustique doit &tre préférée au
SUretage parce que : a) elle ne néces.ité pas 'anesthésie ;
5) ello n'impose pas le repos ; ¢) la récidie est rare ;

B. — La galvano-caustique peut étre préférée aux
ca“ﬂtiqnes parce que : a) elle est plus aisément localisa-

€, peut &tre moins dangereuse, et permet d'éviter la
%utérisation du col ; b) elle posséde une action trophi-
Qus, qui s'exerce sur la fibre musculaire, favorizant ainsi
% contractilité et régularisant, par consévaent, 'apport
S8nguin ;
" 3) Dans les formes d’endométrites anciennes, fon-
Jueuges, polypeuses, la galvano-caustique doit céder le pas
% curetage..

4) Dans les hémorrhagies dues a la subinnolution
Beptigue, lo curetage et les caustiquos doivent &ur> ban-
s, Lg galvanization, au contraire, par son action excito-
Wotrice, devient ici le traitement de choix ;

5) Dans les hémorrhagies du fibrome, I'électrisation
%t le traitement palliatif le plus efficace (70 & 80 p. 100
deg cas).

6) Dans les hémorrhagies qu’on rencontre au cours

affections génitales de nature congestive, et ou le cu-

Totage et la cautérisation sont plutdt nuisibles, I'électri-

zltti Sous forme de faradisation ou de galvanisation est
tle.

T) Lorsqu'il existe des lésions annexielles aigués,
‘nbaigu'és ou purulentes les méthodes galvaniques sont
Sontre-initiquéés.

IL — Au point de vue physiologique : 1° L’aetion
Polaire no suffit pas pour expliquer 1’hémostase utérine.
- _le ne semble jouer qu'un réle secondaire dansle méca-

Sme de I'hémostase ;

2° L’appareil vaso-moteur de l'utérus parait 8tre

T®Présents par la musculature elle-méme ; '

deg

3° Le muscle utérin est un organe contractile et
excitable, mais réagissant aux excitations d’une fagon
particuliére ;
4° Les courants faradiques et galvaniques sont des
excitants de la contractilité utérine ;

5° Parmi toutes les formes de 'électricité, le couran
galvanique doit étre considéré comme l'excitant le plug
parfait du muscle lisse utérin ;

6° L'usage de I'électricité est, par conséquent, justi-
fi¢ dans tous les cas pathologiques ol le fonctionnement
musculaire cet déficient. Le courant galvanique est pour
I'utérus un ageut excito-moteur de premier ordre (Thése
de Paris, 1901). ‘

(4rch. méd. chir, spé.)

PEDIATRIE

Sur ia valeur du serum antidiphterique et sur les
causes de mortalité dans la diphterie

par M, CHANTEMESSE.

La question de l'efficacité du sérum antidiphtérique
ot de 'opportunité de son emploi, n'a pas encore cessé
d’étre discutée. Quelques-uns ont de la tendance & juger
de la valeur curalive du sérum, uniquement sur le résul-
tat brut des statistiques, sans se préoccuper ni de la
précocité de I'injection, ni de la dose injectée.

La ttatistique indique t-elle une légére augmenta-
tion de la mortalité, on en conclut que le sérum a pordu
de sa puissance. Telle n’est pas, 4 mon sens, la vraie
raison de 'augmentation de la mortalité, et, si j'en juge
par les faits observés dans mon service hospitalier, la
cause cesentielle de la mortulité diphtérique est dans le
retard que l'on met & pratiquer les injections de sérum.
Ce retard n’est pas di: 4 I'indolence des médecins, mais
3 la crainte déplorable qui leur a été inspirée au sujet
des dangers du sérum. Ces dangors, 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 créche réservé
aux tous jeuncs enfants atteints do diphtérie; je ne les
al jamais observés pendant une période de six ans.

En revanche, j'ai va que les enfants qu'on amenalt
étaient souvent au moment de leur entrée, intoxiqués
par la diphtérie depuis plusicurs jours, et que le nombre
de ceux qui avaient déja regu du sérum ne dépassait pas -
5 pour 100.

Les chiffres de ma statistique sont tout & fait carac-
téristiques 4 ce point de vue.

J'ai fait connaitre déja ceux de 1895, qui donnaient
12 p. 100 de mortalité. C'était I'époque qui suivait de
prés la communication de Roux, & Budapest, et pendant
laquelle les médecins pratiquaient volontiers d’assez bon-
ne heure les injections sérbthérapiquea. Du mois de mars
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1896 au mois de mars 1901, j’ai regu dans mon service

476 petits malades atteints do diphtérie : 70 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-d dire que 56 d’entre eux sur
70 ont 6té amenés A I'hopital étant déja profondément
intoxiqués par la diphtérie, trop tard par conséquent
pour bénéficier enti¢rement des injections de sérum
qu'oun leur a pratiquées & leur arrivée. On peut dire
que bon nombre d’entre eux auraient survécu si I'on
avait institué plus t6t le traitement sérothérapique.
L'observation que j'apporte ici n’est pas un cas isolé.
Beaucoup de nos collégues des hépitaux d’enfants ont
fait la m&me constatation.

11 faut donc redire aux médecins praticiens qu'il
est nécessaire, pour guérir presque 4 coup sir la diphté-
rie, d'intervenir avec le sérum, dés le début, des que
s'impose la suspicion de la présence de la diphtérie. Il
ent dangereux d'attendre, toujours avant de pratiquer
une injection de sérum que le diagnostic soit définitive-
ment confirmé par la clinique ou par la culture bucté-

riologique. Qu'importe que le diagnostic soit encore

hésitant. Apréds le nombre immense des injections pra-
tiquées depuis quelques années, on peut dire qu’elles
sont sans danger.

Mon observation personnelle me porte & considérer
le sérum antidiphtérique, ayant vieilli dans les flacons
et contenant de petits flocons de fibrine précipités, com-
me parfaitement efficace et provoquant des érythémes
plus rarement que le sérum frais,

(Arch. méd. chir. spéc.)

———— e

SYPHILIGRAPHIE

De I'abolition des reflexes puplilaires dans leurs
relations avecia syphilis.

par MM, BaBINsxI et CHARPENTIER.

Dans un travail présenté en juillet 1899 & la Société
de dermatologie, nous avons cherché & établir que ’abo-
lition des réfloxes des pupilles, et plus particulidrement
du réflexe & la lumiére, quand elle est permanante, qu'elle
est 'expression d’une lésion limitée a 'appareil des ré-
flexes pupillaires, c’est-d-dire quand elle n'est liée & au-
" cune altération du globe oculaire ou du nerf optique et

n'est pas associee & une paralysie de la troisiéme paire,’

constitue un signe de syphilis acquise ou héréditaire,
presque, sinon tout 4 fait pathognomonique.

Les résuitats de nos obuservations ont été confirmés,
en France par Porinaud et Antonelli, en Allemagne par
Komnig et Erb, en Angleterre par Harris.

Dopuis, nous avons eu nous-mémes assez souvent

I'occasion d’observer des faits identiques & ceux que nous
avors relatés.

Voici quatre malades actuellement hospitalisés dans
le service de 'un de nous et dont I’histoire pathologique
vient & I'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 systéme nerveux.

Une autre malade, igée de 58 ans, a contracté la
syphilis il a quarante-deux ans, & I'ige de seize ans ; elle
a une lésion du nez sur la nature de laquelle on n’a pas
ét6 fixé a ’hopital 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 systéme nerveux.

Il en est de méme d'un homme 4gé de quarante-huit
ans qui, comme gigne objectif de maladie du systéme
nerveux, ne présente que le signe de Robertson. Il est
syphilitigne depuis I'dge te trente trois ans.

Enfin, une femme igée de cinquante-deux ans, chez
laquelle on ne trouve également que le signe de Robert-
son comme manifestation d'ue affection organique du
systdéme nerveux’a, depuis I'enfance, une déformation en.
lame de sabpre du tibia. Il #’agit peut-&tre de syphilis
héréditaire.

L’abolition des réfexes pupillaires dans les condi-
tions précédemment précisées, naus paratt indiquer que-
le #ystéme nerveux central est atteint par la syphilis et.
que le sujet ch' 8 qui on la constate est un candidat au:
tabés, 3 la meningo encéphalite diffuse ou & la syphilis:
oérébro-spinale.

Sans avoir le droit del’affirmer, nous sommes portés
& croir que ¢'est un signe de syphilis acquise ou hérédi-
taire,

Or, comme ce phénoméne n’apporte aucun trouble
dans la vision, il doit 8tre recherché systématiquement
chez tout individu qui se présente 3 'examen du méde-
cin.

Cette donnée nous semble avoir un trés grand intérét
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 calciam...... P 3¢
Teinture thébaique.............. .. XX gouttes..
Sirop d’écorces d’oranges......... 25 gr,
Julep gommeux...... ceveeetnetanens 90 gr.

1 cuiller & soupe toutes les 2 heures,

(Progrés méd.y
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Travaux Originaux

UN CAS DE SCIATIQUE REBELLE — TRAITEMENT
PAR LE BLEU DE METHYLENE ET LES
BAINS HYDRO-ELECTRIQUES—
GUERISON.

par le docteur Damien Masson,
de I'Université de Paris, médecin de 1'Institut ophtalmique.

Madame X, 36 ans, religieuse, se présente & notre
®onsultation, le 18 juillet dernier, pour des douleurs
P.resqu’intolérables qu'elle endure dans le membre infé
Meur gauche depuis troisans et demi,sans intermittence
Pour aingi dire,

Ces douleurs se sont installées spontanément, la nuit,
dlorg qu'elle habitait un pays humide, y ayant été appe-
léo par ses fonctions pédagogiques.

Disons de suite qu’elle attribue son mal 4 un coup de
Ir oid, ce en quoi elle semble avoir raison, car aucune
-Mutre cause n'apparait dans nos recherches sur son passé

_ Médical.
Rien & noter dans ses antécédents héréditaires ou
Wrsonnels — Son état général est bon,
*Au mois de janvier 1898, elle fut brusquement tirde
% %on sommeil par des douleurs trés vives, éprouvées
'_'" tout le trajet du mnerf sciztique, Elle fut clouée au
t pendant cinq semaines consécutives, le moindre mou-
Vément, le plus petit effort faisant éclater le paroxysme
Bévralgique, Survint alors une légére rémission, qui lui
Permit de se lever, de marcher quelque peu, en se ser-
¥ant le moins possible du membre malade. Depuis, son
état ne s'est nullement modifié, toujours les mémes dou-
loury sourdes, contusives, avec des élancements intermit-
tenta toujours la méme difficulté dans la déambulation.

Elle nous arrive avec une attitude caractéristique.
Afin ¢’atténuer la douleur, elle porte instinotivement le
Poids de son corps sur le membre sain, ce qui l'oblige &
incliner le tronc du méme coté, dans lo but de rétablir
Péquilibre en déplagant le centre de gravité. Par suite,
Ia colonne lombaire décrit une courbe & concavité droite,

: la Iain droite descend plus bas que la gauche, et la
* Jambe eut 1égarement fléchie sur la cuisee,

Elle nous raconte que toute promenade lui est im-

Possible, qu'elle ne peut pas rester debout plus de cing
Minutes, que la position assise méme lui est pénible, que

%eul 1o repos au lit dans 'immobilité la plus absolue lui

Apporte du soulagement.
———

(1) Debove et Achard.

A l'examen local la douleur occupe la région lom-
baire, I'échancrure sciatique, la fesse, la partie posté-
rienre de la cuisse, le mollet ; une exploration attentive
montre qu'elle se fait particulidrement sentir aux points
de Valleix. Elle est surtout provoquée par cette manceu-
vre connue sous le nom de Signe de Laségue. 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 sansdouleur une
flexion forcée de la cuisse sur le bassin, car le nerf est
alors placé dans un état de relichement ; au contraire,
I)rsque la jambe est éten lue sur la cuisse, ce méme mou
vement de flexion de la cuissesur le bassin provoque une
vive douleur qui s’explique parceque dans cette attitude
le nerf est fortement tondu.” (1)

Comme troubles de la motilité en dehors de I'impos
tence fonctionnelle, le membre fut souvent agité de
secousses convulsives.

Une hypéresthésie assez tenace fut la seule mani-
festation de la sensibilité cutanée.

Pas de troubles trophiques du cdté de la peau, ni du
c6té des muscles. '

Diagnostic. — Névralgie sciatique iodiopathique.

‘ Traitement.-—Toutes les médications externes avaient
déjs\. été mises en usage chez notre malade. En plus des
liniments de tou'e espéce, les vésicatoires et les raies de
fou avaient été, & maintes reprises, généreusement applis
qués sur le trajet du nerf. Le cas était difficile et nous
devons avouer que noue avions de sérieuses oraintes
quant au résultat, '

Nous souvenant, cependant, des nombreux succés
obtenus par le professeur Combemale, de Lillo, dans des
cas 3 peu prés identiques, au moyen du bleu de méthy.
léne, nous avions encore de l'espoir et nous prescrivi.
mes : »

Bleu de méthyléne...... 0,06 centigrammes,
pour une pilule n° 100.

Prendre quatre dans la journée,

En méme temps la malade était soumise 4 un bain
hydro faradique quotidien, le péle positif étant placé a
I'émergence du nerf sciatique et le péle négatxf promend
sur son trajet. .

Aprds quinze jours de traitement notre religieuse
pouvait se mettre & gewoux, s'asseoir, déambuler sans
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 guénson

so maintient. g
\
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Un mot sur l'action du bleu de méthyléne.

Clest 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 systéme nerveux.

Les travaux de monsieur le professeur Combemale
sur le traitement de la sciatique par le bleu de méthyléne
ont démontré que les névralgies rebelles, méme accom-
pagnées de névrite, sont presque toujours améliorées si-
non complétement guéries par I'usage prolongé de ce
médicament.

Cet agent nervin ne doit étre employé que chimique-
ment pur. Autrement il peut étre trés 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.

gy
o

Revue des journaux

MEDECINE

Le permanganate de potasse dans l'antisepsie
buccale.

GroricHARD (de Besangon)

L'auteur recommande vivement, comme antisepti-
que buccal, le permanganate de potasse, dont la carac-
téristique est, ainsi que I'a montré M. Arnozan, d’aban-
donner de l'oxygéne aux matidres organiques au contact
denquelles il est plac, facilitant ainsi, par une oxydation
énergique, la destruction des microbes,

L'auteur prescrit, aprés chaque repas, un lavage de
la bouche avec un verre d’eau bouillie 4 40°, dans lequel
on verse cing gouttes de la solution de permanganate de
potasse au dixiéme, On peut aromatiser avec quelques
gouttes d'alcool de menthe, encore le mélange doit-il 8tre
extemporané pour ne passe décomposer, [l a ainsi obtenu
d'excellents résultats dans les cas de stomatite aphteuse,
dans les gingivites 4 streptocoques. Le pouvoir antigep-
tique du permanganate de potasse lui permet de supri.
mer les microbes pathogénes 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, I'épithélium de
la muqueuse bucecale et il en entretient 'humidité et la
souplesse,

(Journ. med. et chir. prat. — Arch. méd. chir. spéc.)

Intoxication grave par 'empiol d’une teinture servan!
a nolrcelir les soullers.

par M. Lor (de Marseille),

Aprés MM, Landouzy et Brouardel, Courtois-Suffih
Hallipré, etc., je viens apporter un nouvel exemple d'if*
toxication non professionnelle par I'aniline.

Le 5 juillet dernier je suis appelé, dans la soiré
auprés d'un jeune gargon de quatorze ans gravemvn'
indisposé depuis dix heures du matin. Je trouvai
enfant dans un état d’anéantissement complet ; pas de
pouls, froid intense, crampes & 1'épigastre et aux jao
bes, teinte a.ephyxlque intense, le facies, les ldvres, loé
alles du nez et les ongles trés cyanosés ; anurie depu
midi, le thermomatre placé dans le rectum accuse 35
En un mot, véritable collapsus avec cyanose. )

Ce malado, gargon robuste, bien portant le mat
encore, ne donnait que fort peu de détails sur cet 6t
devenu si soudainement grave. Il n’afirmait n’avo’
bu autre chose que deux verres de limonade glacée, ms?
apréds le début qu'un malaise qu’il avait §prouvé peu
temps aprés son départ de la maison.

* Ces deux verres de limonade avaient 6t§ sollicitél
par une soif ardente qu'il ne s'expliquait guére et q¥
ne pouvait étre mise sur le compte de la chaleur, y
température s'étant trds rafraichie depuis la veille, b
ne croyais guére 4 la possibilité, d’un empoissonneme"
par la limonade glacée, breuvage inoffensif vendu jou*
nellement en été dans les rues de Marseille et simpl?
ment préparé avec de la cassonade (sucre brut) et ¢'
citron,

Interrogé sur son alimentation de la journée, l’enfal‘!E
m’apprit que, eouffrant déja avant de se mettre a ta
il avait seulement mangé un morceau de ghteau, do|
toute la famille, composée de neuf personnes, avait au#| i
mangé.

J'avoue que j'étais assez embarrassé sur I'étiologie & d’
ces accidents. Le choléra sec, forme exceptionnelle. 80%
nos climats et dont 'enfant offruit assez le tableau, po%:
vait 8tre écarté, aucun cas n’ayant 616 signalé aMamiuf
depuis deux ans, . :

Lorsque soudainement me vint a I'esprit le souvol“{
des empoisonements signalés par M. le professeur W
douzy et conséoutifs & I'emploi d’'une teinture a non
les bottines,

Cette teinte asphyxique, cet anéantmsement, c&df‘é
ent bien avec les observations de M. Landouzy. ;

Je demandai aussitét & voir les chaussures de 1"‘
fant. Le hasard, qui parfois fait si bien les choses,
servit 4 mervexlle et bien & point pour soigner aveo PV’
de stireté mon malade.

Un peu étonnée, la mére m'apporta les ohanssﬂ"
en me disant : “ Justement, dooteur, je les ai noircies ©
matin avec une teinture achetée exprds hier.” J'av
frappé juste ; je pus alors reconstituer, avec l'aide
malade, I'histoire de ce singulier et grave accident. d‘

A neuf heures et demie I'enfant s'était chauseéé i
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868 bottines encore fraiches de teinture passée & huit
8ures et demie ; sorti de chez lui il était allé & un demi-
ilomatre voir des parents. En revenant de cette visite,

80 trouvant sur le boulevard des Dames, il commenga 3

8tre géng dans sa marche et & 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
lavincible,

Rentré chez lui en titubant légérement, sa maére

Ppée par sa phleur et la oorolation violette de ses

1évres, lui domanda #'il avait eu froid et quel temps il

faisait pour é8tre si violet que ¢a! Elle conseilla & son

enfant'de se coucher, mais celui-ci, désireux d'aller diner

4 bord avec son peére, refusa.

En route, dans le tramway, il s’endormit presque
tout le temps ; & bord il ne prit qu'un giteau : & ce mo-
Ment, son pére s'apergut qu'il avait les ongles presque
Boirs, On lo ramena en héte i 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 I'état que j'ai décrit plus haut et que je pus com-

ttre assez heureusement par le sérum artificiel en in-

E Jections, les excitants internes et la décoction d’orge prise
%0 gbondance.

" Je savais que les teintures d’aniline renferment de

; Pargenic en plus ou moins grande quantité, néanmoins

je ne me crus pas autorisé & combattre cette intoxication

A porte d’entrée cutande par l'antidote chimique de

Vargenic (hydrate de péroxyde de for en gelée) dans les

- Cas aigus & porte d’entrée digestive. Le sérum, avec

Juste raison, je orois, me paraissant devoir dtre plus actif

" ot répondre mieux aux accidents, je lui donnai la préfé-

Tence,

Le collapsus dura une partie de la nuit avec la méme
intensité et I’amélioration se fit attendre jusqu’au matin
dix heures et demie.

La cyanose et le refoidissement so dissipérent pen 3
Peu et & midi le thermomatre était remonté & 37°3.

Deux jours aprés tout était rentré dans I'ordre et
il ne restait plus de cet état grave qu’une grande fai-
blesso. .

~ Le reliquat du flacon a 6té envoyé par mes soins a
M. lo professeur Domergue, pharmacien en chef de
I'Hétel-Dieu, qui & bien vouluse charger de la recherche
de l'arsenic ; co corps y a 6té trouvé en quantité trés
appréociable,

Cette observation, jointe & celles parues jusqu'a ce
Jour, en montrant d'une fagon indiscutable la nocivité

" des teintures servant a noircir les souliers, me fait un
devoir d'attirer aprés MM, Landousy et Brousardel I'at-
tention des pouvoirs publics sur l'impérieuse nécessité
qu'il y a A interdire la vente de pareilles préparations.

N.-B. — M’étant proouré un deuxidme facon de

teinture, je ’ai remis & 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 lidge, le der-
nier étant fermé avec un bouchon & armature métallique
terminé par un pinceau.

Dans ce nouvel ¢chantillon, M. Caillol de Poncy n’a
pas trouvé trace d’arsenic ; celte préparation, & base
d’aniline, renfermait en ontre des sels de chréme ; cette
teinture provenait cependant du méme marchand et,
sauf cette particularité du bouchage, elle était identique
comme verre, quantité, coloration et odeur, au premier,

(Gaz. des hép.)

Edeme Inflammatoire et abces du larynx.

Luser-Barbon (de Paris).

Les légions peuvent rester diffuses ou donner lieu a
une collection, La caractéristique est le début brusque,
survenant aprés un coup de froid, la marche rapide et
dramatique de I'affection, I'utilité d’un traitement ra-
tionnel, pouvant faire éviter la trachéotomie. La dysp-
née et la dysphagie sont les deux symptomes les plus
marguants.

L'indication urgente de l'intervention est rare, passé
les quarante-huit premiéres heures; il faut done gagner
du temps. On y arrive par 'application de la cravate
humide, les pulvérisations et les fumigations chaudes, les
ingufflations de poudre de morphine et enfin, parla ponc-
tion profonde pratiquée au point od le gonflement est
plus marqué.

Suarez de Mendoza, (de Paris) : A propos de l'in.
téressante communication de M. Lubet Burbon, je désire
appeler votre attention sur un moyen héroique qu'il ne
faut pas oublier lorsque dans l'eeddme aigu du larynx
I'indication de la trachéotomie va se poser. Ce moyen
c’est I'injection sous-cutanée de pilocarpine. J'ai obtenu
par ce mdyen des résultats merveilleux que j’ai commu.-
niqués, il y a quelques années, & la Société d'otologie.

Voici, Messieurs, bridvement exposé, un des cas les
plus probants, que j'aie eu I'occasion d’observer,

1l g'agissait du valet de chambre d’un de mes amis,
pris d’edéme aigu du larynx, étouffant, et qui, sur ’avis
de deux confréres, dont un chirargien, allait 8tre traché-
otomisé d'urgence. Bien que Pasphyxie efit 4t6 immi-
nente, au moment ol je fus appelé suprds du malade,
jengageai mes confrdres & attendre quelques minutes et
a essayer la pilocarpine que j'avais apportée avec moi
par précaution.

Mon avis fut accepté, non sans peinte, mais  condi-
tion expresse de nous tenir préts 4 intervenir, 4 tel point
le cas semblait alarmant, si 'asphyxie augmentait, I’in-
jection faite, le malade fut soulagé en quelques minutes :
guinze minutes aprés on pratiqua une deuxidme injeo- '
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tion et, une heure aprés, nous partimes tous, en laissant
le malade complétement calme,

(Arch. méd. chir. spéc.)

—_—

Rapport sur un travail de M, Dezautiére, intitulé :
Une épldemie de pelade.

M. H. HaLLoPEAT, rapporteur.

Ily a trois ans que 1’Académie a bien vouiu me
charger de ce travail ; si je n’ai pas plus tét accompli
cette tfche, c'est que la banalité de ces épidémies me
Pparaissait telle, surtout depuis la publication des travaux
de nos confréres de I'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 ln ici méme en 1888 par notre
éminent collégue Begnier, et je pensais qu’il devait en
étre de mé&me pour tous les médecins attentifs ; il me
faut avjourd'hui reconnaitre que je me trompais; la lutte
est toujours ardente. A I'étranger, Kaposi, Ciarrocchi,
Mibolli, continuent & nier la contagiosité de cette ma-
ladie, comme le faisait antérieurement Erasmus Wilson ;
on France, M, Jacquet est venu récemment soutenir dans
une série de publications remarquables la méme thése
défendue auparavant par Horand (de Lyon),et & I'Aca
démie par notre regretté collégue Ollivier ; M. Gémy,
qui voit beaucoup de peladiques 4 Alger, incline égale-
ment vers cette opinion, ainsi que M. Pavloff, de Saint-
Pétersbourg : la question est donc 4 reprendre.

Nous passerons successivement en revue les faits ov
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 noms attacherone surtout & mettre en relief les
éléments qui ont été introduits dans la discussion dans
ces treize dernidres années, priant I'’Academie de vouloir
bien se reporter pour ceux qui sont plus anciens, a1 rap-
port de M. Besnier et & la discussion qui I'a suivi.

A,— Objections opposées & la transmissibilité de la pelade.

1° “ Il y a fréquemment des cas de pelade qui res-
tent isolés dans une méme famille,malgré la cohabitatioo;
trés 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. 8i, en effet,
comme il le semble bien, ss transmission ne se produit
que par des contacts direts, on congoit aisément qu'elle
fasse le plus souvent défaut dans ces circonstances ; les
contaots nécessaires peuvent en effet ne pas avoir lieu
méme la vie conjugale. Nous verrons d’ailleurs plus loin
que les cas ol I'on observe simultanément la pelade chez
deux époux ne sont pas rares : or, n'est-il pas de toute

évidence qu’en pareille matiére les faits positify primen-
les 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 incomplétement déterminées,

2° Les tentatives d'inoculation peuvent rester in::
fructueuses. M. Jacquet a cherché, avec opinidtreté, &
s'inoculer une plaque de pelade, dont il était porteur, il
n’a pu y parvenir ; nous montrerons bientdt qu'ici enco*
re un fait positif peut lui 8tre opposé ; ct, 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-névroti-
que ?

3° M. Jacquet a observé chez les peladiques toute
une série de troubles de nutrition locanx ou généraux
qui 'aménent 4 formuler la propositionsuivante : “La pe-
lade ¢’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 symptémes par 1'’hypotonie
des tissus.”

Nous ne pouvons admettre, en ce qui nous concerne,
que la pelade soit liée 4 la mue physiologique, car nous
la voyons se produire & toute époque de I’année, et nous
ne pourrions nous expliquer, d'autre part, cette localisa-
tion de la mue exagérée en plaques & progression excen-
trique. Pour ce qui est de 1'Aypotonie des plaques peladi-
ques liée & I'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 évulue conjoin-
tement avec des troubles locaux de la nutrition ; les
recherches trés intéressantes de M. Jacquet complétent
ot étendent notablement ces notions, elles n’établissent
nullement que ces troubles constituent les conditions pa-
thogéniques de la chute des cheveux : on peutavecautant
de vraisemblance les considérer comme les résultats du
méme processus qui donne lieu 4 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 I'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 role
prépondérant dans leur production, si, en particulier, le
simple fait du farniente hospitalier chez des sujets hubi-
tués & un grand déploiement de force physique ne jouent
pas un role important dans leur gendse, et alors méme
que, dans les pelades trés étendues, il se produirait des
troublea dans 'excrétion urinaire, ne pourrait-on les
rapporter avec vraisemblance aux toxines élaborées par
le cuntage peladique, et réduire ainsi & néant la valeur
de cet argument contre la théorie parasitaire de cette
maladie ?



LA REVUE MEDICALE

113

W

4° “ Les faits publiés de contagion sont sujets 3 dis-
Cussion ; ils peuvent s'expliquer, soit par des erreurs de
diagnostio, soit par des coincidences, la maladie étant des
Plus fréquentes.”

Il est incontestable que des médecins méme relati-
Vement expérimentés peuvent rapporter i la pelade des
slopécies de toute autre nature : c'est ainsi que, non seu-
lement les folliculites innomindes de Lailler et les alopé-
ties tropho-névrotiques peuvent 8tre confondues avec la
Pelade vraie ; mais nous voyons agsez souvent des bou-
tons d'impétigo, des pustules d’ecthyma et méme de
simples traumatismes donner lieu aux mémes alopécies

~trompeuses : les erreurs sont particuliérement frégquentes
lorsqu'il se développe plusieurs cas de pelade dars un
bataillon ou dans un collége : les personnes auxquelles
Tevient I'examen des cuirs chevelus se laissent alors faci-
lement entrainer a considérer comme peladiques de
Petites alopécies partielles, consécutives & I'uné des alté-
Tations que nous venons d'énumérer, ou simplement
Une cicatrisation : tout récemment encore, M. Sabou
Taud, appelc & étudier plusieurs prétendus épidémies de
bataillon ou d’école, & constaté qu'elles n'existaient pas.
Mais nous verrons bientdt qu'a cdté de faits contes-
~ tables il en est d'autres qui sont au contraire des plus
.. démonstratifs.
;= Pour ce qui est de la fréquence de la pelade, elle a
%6 singulidrement exagérée ; sans doute, elle parait bion
avoir augmenté dans ces dernidres années, et c'est par
“%entaines que l'on compte incessamment les cas de pelade
-en {raitement dans nos services de Saint-Louis ; cet ac-
troissement de fréquence est méme un des arguments
" qQui pewvent 8tre invoqués en faveur de la théorie para-
Bitaire de cette maladie, mais il ne faut pas en exagérer
Vimportance: nous nous sommes renseigné & cet égard
~duprés de médecing que leur nombreuse clientdle a mis
méme d'8tre bien au courant de la question. Or, ils ont
* 616 unanimes & nous dire que le nombre de cas obser-
' Vé8 par eux était rare ; 'un d'eux, notre maitre et ami
" Millard, n’en & rencontré qu'un cas dans la longue et
%288 active pratique médicale ; pour la plupart, la som-
" e annuelle a varié de un A quatre ou cinq ; comme ces
chiffres sont pris sur des miliers de malades, on peut les
- congidérer comame faibles ; un de nos colldgues a bien
* Voulu faire le compte des noms des malades inscrits sur
© ®es registre depuis trente ans : il s'éléve & 1.800, bon
- hombre ont trait & des familles. Or, il n'a observé dans
Cotte clientéle qu'un cas de pelade, et ce colldgue a des
' connaissances 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 plusicurs cas de
- ¢ette maladie dans une méme famille, une méme pension
- un méme atelier, un méme bataillon.
11 ressort de cet exposé qu'aucun desarguments qui
ont ¢t6 formulés contre la contagiosité de la pelade n'a
une vuleur réelle,

B. — Arguments en faveur de la transmissibilité
de la pelade, '

1° Tl existe de nombreux exemples de pelades attei-
gnant successivement plusieurs personnes dans une
méme famille, une méme administration, une méme
localité (ces faits appartiennent & MM. Malherbe, Brocq,
Sabouraud, Leloir, Vidal, Spilmanc, 4 moi-méme.

Nous en avons pour notre part observé deux chez
des conjoints, M. Malherbe de Nantes en a rapporté
trois, M. Brocq quutre, et M. Sabouraud sept ; peut on
admettre qu'il n’y ait dans ces faits que de simples coin-
cidences ?

Des c¢as multiples dans une méme famille sont men-
tionnés par divers auteurs ; on en cite de méme qui se
sont produits chez des employés travaillant dans un
méme bureau : tels sont les six cas observés simultané-
ment par Hillairet ; pour notre part, nous rappellerons
le fait suivant que nous avons d¢ji cu I'occasion deé citer,
car il nous parait pleinement démonstratif : un attaché
au cabinet d'un de nos ministres vient nous consulter
pour une pelade de Ia nuque ; quinze jours aprés, nous
voyous arriver dans notre cabinet un collégue de cet at-
taché, portant exactement, dans la méme région, au des-
sus de la nuque, une plague semblable : cet attaché ne
nous & pas dissimalé que lui et ses colldgues ont I'habi-
tude de causer la téte renversée sur un faunteuil : 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 4 le croire, que nous avons vu
récemment un pére et un fils présenter ces mémes loca-
lisations peladiques, aprés avoir également fait ‘usage
de fanteuils communs, :

Nous rapprocherons de ces faits celui de I'acteur
qui, d’aprés Vidal, contracta la pelade aprés s'stre servi
de la perruque d’'un de ses camarades atteint de cette
maladie. Nous rappellerons, enfin, que notre éminent
collégue 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 6té
successivement atteintes de cette maladie; telles sont
ces observatiops de Vidal dans lesquélles notre regretté
collégue a vu un enfant, ayant contracté la pelade & 1's-
cole, la transmettre 4 ses fréres et sceurs, au nombre de
trois ; I'influence d’une prédisposition héréditaire com-
mune ne doit pas étre opposée comme on I'a fait, & 'in-
wrprégntion de la transmission de cos pelades par con-
tagion, car on ne copcevrait pas comment cette influence
g'exercerait simultanément chez des enfunts restés in-
demnes jusque-la, et d’sges différents.

Nous mentionnerons encore l'observation de Mal-
herbe, qui & constaté chez un officier une pelade con-
tractée par l'intermédigire de ses instruments de toilette
dont faisait indiscrétement usage son brosseur atteint
de cette maladic. Malherbe a éncore vu un grand-pére
devenir peladique peu de temps aprés sa petite-fille.
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On a relaté enfin de petites ¢pidémies locales dont
Porigine a pu étre attribuée au transport des éléments
infectieux par des instruments : c’est ainsi- qu’Erichoff
8 observé, en 1888, dix cas de vette maladie chez des
personnes qui confiaient leur téte au méme perruquier ;
nous-méme avons constaté récemment les fait suivants :
en janvier 1900, deux personnes, habitant la Ferté-sous-
Jouarre, et se servant du méme coiffeur, contractent la
pelade ; le 3] mars, une troisi¢éme personne, en relation
avec les précédentes, présente une plaque de pelade 3 la
nuque ; en avril une quatridéme personne est atteinte de
lésion semblable dans la méme région, deux jours aprés
avoir pris un bain dans la méme baignoire que la précé-
dente : faut-H encore invoquer ici de simples coinciden:
ces? Nous ne le pensons pas, Spillmann a va douze
personnes devenir peladiques aprés avoir fuit usage d'une
méme tondeuse.

Les épidémies de battailon ont été souvent signalés :
leur authenticité ne parait pas devoir faire I'objet d’un
doute. ’

Nous ne ferons que rappeler en premier lieu celle].

qui a été observée en 1888 par notre éminent collégue
M. Léon Collin, et dont M. Besnier a fait ressortir la si-
gnification nettement démonstrative,

"Nous nous contenterons également de mentionner
I'épidémie observée en 1856 & Montpellier par M. Cous-
tan; il afirme 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 pi¢ce deun franc
ot celles de 10 centimes, disposdes en ceinture dans les
parties en contact avec le képi, s'élargiseant excentri-
quement,

Danps I'épidémie du 11e dragons relatée en 1889 par
M. Bourguédieu a Libourne, il s'est produit, en deux
mois, 44 cas de pelade. Ne peut.il n’y avoir 14 que de
simples coincidences ?

1l serait facile de citer d’autres épidémies de batail-
lon.

Tous les médecins militaires qui ont été A méme
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 parait 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 i’armée.”

En effet, M. le professeur Vaillard a bien voula nous
fairo établir le relevé des cas de pelade qui ont &té ob
servés dans les différentes garnisons de nos diz-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 complétement défaut dans deux cinquiémes
environ des garnisons. Dans les autres, le chiffre deg
soldats contaminés a varié de deux dix-milliémes 3 3 91
P. 100 : le nombre de celles ou le chiffre s’est élevs au.

dessus de 1 p. 100, a 6t¢ 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, étre
complétement indemnes & cet égard I'année suivante ;
voudra-t-on expliquer par la fréquence de la pelade ces
fuits dans lesquels la proportion des sujets infectés s'é-
léve jusqu’a 1sur 26? Mais nous avons vu que dans |a
pratique civile le chiffre est 4 peine de 1 sur 1,000, que

les cas font complétement défaut dans bonne partie des .

garnisons ; nous ajouterons qu'il en est d’autres, comme
celles de Reims et de Nancy, ol I'on n'a gudre compté
pendant ces mémes années que 1 peladique sur 5,000 ;
cette interprétation ne tient donc pas debout ; la seule

explication possible, c’'est la transmission, soit par les

képis, soit par les instruments de toillette. Ainsi done, ces
épidémies se renouvellent incessamment en nombre con-

sidérable, malgr¢ la grande vigilance de mes confréres
de l'armée.

(& suivre)

De la balneation frolde dans la fievre typholde des
enfants,

CHAUVEAUV.

Le traitement de la fisvre typhoide de I'adulte. par
la balnéation froide est aujourd’hui d’un emploi courant
en France, aussi bien dans la clientéle privée que dans
la pratique hospitaliére. Beaucoup de médecins hési-
tent encore 4 recourir aux bains froids, dans le - traite-
ment de la fievre typhoide de 'enfant, Certains pédia-
tres repoussent méme systématiquement cette méthode
de traitement sous prétexte qu'elle expose les enfants 3
des chocs nerveux, 4 la syncope et au collapsus.

L’auteur plaide chaleureusement en faveur de la
balnéation froide employée comme méthode systémati-
que du traitement de la fidvre typheide de I'enfant. Son
éloquent plaidoyer s’appuie sur les nombreuses observa-
tions recueillies par le Dr Josius, & 'h6pital des enfants
malades et & 'hpital Trousseau, dans une période de 7
années. Il en résulte que, de toutes les méthodes pré-
conisées dans le traitement de la fldvre typhoide des en-
fants, l'emploi systématique du bain froid constitue la
médication de choix, ,

Le bain troid agit 3 la fois comme antithermique,et
comme diurétique ; il favorise. I'élimination .des déchets

toxiques hors de l'organisme. Son action toxique est -

due en partie & ce qu'il modére la nutrition. D'autre
part, une des complications de la fidvre typhoide, qai
aggrave le plus le pronostic de cette maladie, la broncho-
pneumonie, perd de sa fréquence et de sa gravité, ches
les enfants typhiques traités par la balnéation froide.
Le jeune dge des malades n'est jamais par lui-méme,

une contre indication a I'emploi de cette méthode du
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braitement, Toutefois, il arrive que certains enfants
Yedoutent I'immersion froide au point qu'on est obligé
@ renoncer aux avantages de la médication balnéaire
Téfrigérante. La péritonite par perforation ou par pro-
Pagation constitue une contre indication formelle,

Les bains froids devront étre administrés systé-
Matiquement, dés le premier soupgon d'une infection
typhique.

La température du bain sera de 22° voir de 24° on
de 25° ; quand on a raison de redouter les conséquences
d'un choc, trop brusque, pour le muscle cardiaque.

Du reste, il importe d’atténuer, le plus possible,
lllnpresslon parfois peu agréable, d’un premier bain.

L'immersion sera prolongée jusqu'a ce que se déclare
du frisson, ce qui a lieu généralement au bout de huit a
4ix minutes, chez les enfants plus 4gés.

La température iuterne sera relevée toutes les trois

aeures, dans le rectum. Sitot que le thermométre indigue
“lne température supérieure 4 39° le petlt malade sera
Immergs dans l'eau froide.

(@az. des hop. de Toulouse. — Arch.méd. chir. spée.)

NEUROLOGIE

Effets favorables de trinitrine dans |'epilepsie.

. PELLEGRINI,

L’auteur a institué chez quinze épileptiques, des
%sais thérapeutiques comparés qui on consisté & sou-
Mettre ces malades, perdant trois mois, & la médication

romurée, puis 4 les laisser une méme période de temps
8ans aycun traitement et, enfin, & leur administrer, du-

nt trois mois également, de la solution alcoolique de
trinitrine a la dose de deux & dix gouttes par jour, en
d‘“Ix prises.

En comparant entre eux les résuliats de ces trois
8ries d’expériences, I'autour fut 4 méme de s'assurer
Que, chez tous ces épileptiques, sauf un seul, la trinitrine
8 eu pour efiet de diminuer manifestement le nombre et

'intensité des acces et que, dans la moitié des cas, ellea,
D outre amendé sengiblement 'agitation qui précédalt
Ou suivait les crises convulsives, Dix fois, l'action du

. Médicament fut méme sensiblement plus favorable gue
celle des bromures. Enfin, on 1's jamais noté le moindre

5 trouble a la suite de cette médication.

g De ces faits, I'auteur croit pouvonr conclure que la
trinitrine est appelée & rendre des services dans le trai-
Yement de I'épiiepsie et q Vil y surait lien, notamment,

9@ faire alterner son usage avec celui des préparations
Tomurées pour éviter de la sorte les graves inconvé-
hients de l'emploi prolongé des bromures & dose élevée,
‘te]‘ qu'affaiblissement de la vue, de 'ouie, de la sensibi-
t6 générale et des facultés mentales.
(Ref. méd.— Bull. méd.)

DERMATOLOGIE '

Traltement du lupus par des applications de formol.

ScarcEARD (de Boughton)

Dans un cas de lupus nasal datant d’environ 5 ans
et qui, & l'occasion d'une bronchite intercurrente, affecta
une évolution particuli¢rement rapide, I'auteur a eu
I'idée d’essayer, 4 titre de palliatif, le formol. Aprés avoir
fait tomber au moyen de cataplasmes toutes les crofites
ot avoir analgésié les parties malades en les saupondrant
d’orthoforme, 'auteur badigeonna la région avec un mé.
lange 4 parties égales d’aldéhyde formique en solution &
40 °/, et de glycérine. Au bout d’une quinzaine de jours
il fut tout surpris de constater que les ulcérations étaient
presque complétement guéries et faisaient place & des
cicatrices lisses et peu visibles. Deux ou trois pointssus-
pects ne tardérent pas i s'effucer 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 'apparitioa de
trois petites plaques de lupus dans le voisinage de I'an-
cien foyer. Cette fois encore un seul badigeonnage ; Ala
glycémne formalinée suffit pour amener la gnérlson dans

'espacs d’une dizaine de jours, et depms lors, on n'a plus
eu 4 enregistrer de récidive,

(Sem. méd. — Arch. méd. chir. spéc.) .,

CHIRURGIE
Un cas de mort par ;achlcocalnlsatlon.

M. Broca (Soc. de chir,) rapporie 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’arthrits siche de la
hanche et du genou, M. Prouff pratiqua la rachicocaini-
sation pour se rendre compte de ces lésions ; il injecta 1
ce. d’une solution de cocaine & I %/,, smvant la techni-
que classique ; 'analgésie fut parfaite’ ot, aprés le pan-
sement du pied, la malade put méme mamher sans diffi-
culté ; une heure aprés V'injection, elle put vaquer 3 ses
occupatxons Mais environ 4 heures aprés, olle fut, prise
de rachialgie extrémement intense et fit rappeler ‘M.
Prouff, qui la trouva d’une effrayante paleur, avec dou-
leurs atroces et pouls incomptable ; le lendemain elle était
morte. ' '

M.“Nélaton a observé récemment des accidents oar-
dio-pulmonaires fort graves et l'analyse de la oooaine a
montré qu'elle avait subi dea altérations qm en ont peut-

étre 6té la cause.

M. Rochard confirme lo fait rapporté par M, ‘Neéla-
ton ; la cocaine est souvent altérée, on y trouve, entre
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autres, un produit de décomposition, 'ecgonine, qui pos-
sdde des propriétés analogues i l'atropine.
(Progrés méd.)

Ponction lombalre et fracture du crane,

M. Tuffier. La ponction lombaire, avec examen du
:liquide céphalorachidien, peut foyrnir de précieux €lé-
‘ments de diagnostic, de pronostic et peut-étre de traite-
ment dans les fractures de la base du crine et les contu-
sions cérébrales, Dans une premidre observation, il s'agit
d’'un jeune homme qui entre avec des accidents épilepti-
formes consécutifs & un traumatisme crénien. On pense
3 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.
Peuxidme observation ; c'est une fémme &gée, renversée
_par un automobile et qui présente dessignes de contusion
" cérébrale : stertor, coma. On pense A une fracture de la
base du créne. La ponction lombaire donne un liquide
clair. Cette malade guérit. .
Troisidéme observation : un homme tombe d’un arbre,
se contusionne la région occipitale ? Sur le moment, il
ne présente aucun symptdme, 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-
érc. En somme, lorsque, dans les cas de contusion
oérébrale on le liquide céphalo-rachidien est couleur
sang, le pronostic est trés grave; il I'est beaucoup moins
dans les cas od le liquide a une coloration rose clair,

(Ibid.)

P s A s

HYGIENE

L'hygiene de la psau chez I'enfant.
(GILLET)

La pean joue & la fois le rdle de protection mécani-
que pour les organes sous-jacents et celui de barridre
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 I'hygiéniste.
~ la propreté ne doit pas 8tre regardée comme un chapitre
de coquetterie, mais comme un point de nécessité. Son
importance décuple chez I'enfant.

Microbes habituels de la peau chez Uenfant.— Il n'y
a pas & proprement parler de microbes habituels de 1a
pesu. Notre tégument n’entretient pas & sa surface do

* saprophyte, comme le remarque M. le Dr Sabouraud.

Un miorobe ne peut vivre réellement sur la peau
sans 8'y greffer et produire des lésions. Il n'y & aucune
confusion & 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 suf
notre revétement cutané, Il y est a I'état de sommeil, d°
vie latente: mais il n’attend que 'occasion de commencer
les hostilités. C’est donc malgré tout un ennemi & sur
veiller, 'C'est pourquoi il est bon de savoir a l'avanc®
quelles sont les espdces microbiennes le plus souven’
rencontrées.

On rencontre, presque d'une maniére constante, lo
staphylocoque et le streptocogue a I'état permanent.

On ne peut drasser qu’une liste générale, mais tell®
ou telle circonstance peut faire, que, dans tel ou tel ét4°
blissement, il y ait soit exclusivité pour un microbe vul*
gaire, le staphylocoque, par exemple, comme 3 I’hospic®
des Enfants-Assistés, soit par exception un germe ped
fréquent, comme le pyocyanique, & 'hospice des Enfanté
Malades (Gastou).

Chez lenfant, le colicacille 8’y trouve de mémé
principalement chez les nourrissons, ce qui n'a riend’ex’
traordinaire, vu la souillure inévitable de la région fe#
siére par les matiéres fécales, !

Voici, d'aprés MM. F. Balzer et W. Dubreuilb, I#
liste des principaux parasites habituels de la peau:

. Parasites de la sueur : -

Zuoglées rouges ou incolores autour des poils (ais
gelles, périnée). (EBERTH-BaBES),

Microcogques, Diplocoques, Batonnets : incolores,

Microsperon minutissimum des plis cutanés (Ery
thrasma). (BrzzozERro).

* Parasite des matiéres grasses :

Spores de Melassez (glandes sébacées).
rondes (barbe). :
ovalaires (cuire chevelu). (Brzzozxro):

Nettoyage de la peau. — On congoit que, chez 1'e9’
fant bien portant, il suffise de donner des bains simplé
pour tenir la peau en état de propreté.

A la naissance. — ler bain, L'enfant nait recouvert
d'un enduit, gras sébacé.
Pour enlever ce premier enduit, souvent adhérent
l'eau tidde ne suffit souvent pas, il est nécessaire d’em’:
ployer un corps gras, vaseline, jaune d'ceufs. -
Aprés la naissance.— Bains. Au bout de la premiér®
semaine environ, se produit une desquamation généraﬁ’f
pée et 1a chute du cordon non influencée par les bains.
Apris 1a naissance, on donne des bains & I'eau tidd®
simple ou boriquée, mais sans savon. -
11 n'est peut-8tre pas nécessaire de répéter ces bain®
tous les jours lorsque I'enfant a dépasaé les premiers mo#
3 moins de les réduire & une simple immersion qui fwi",
lite le lavage. 5
Les éponges n'ont aucun avantage, mais constitued
une source d'infection ; il est préférable de les iempladd :
par de la ouate hydrophile qu'on jette aprés qu'elle s
servi. :
Tout au plus, peut-on conserver I'éponge pour ¥

—
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Premier nettoyage du périnée, qui enléve les matidres fé-
*ales qui souillent I"enfant.

Dans la seconde enfance, le bain doit se renouveler
fous les mois pour entretenir la peau & I'état de propre.
%. Pour en fadiliter I'emploi, on a proposé depuisquel-
ques années d¢ja de suppléer aux bains chauds de bai-
gnoires par des bains par aspersion ou bains douches ap-
Pliqués par Merry Delabost, dés 1873.

~ C’est une pratique économique trés recommandable.

le fonctionne dans les écoles allemandes, on projette

Qinstaller des appareils ad hoc dans certaines école de la

Ville de Paris, Ce serait 14 un réel progrés qui ne peut

que recevoir l'encouragement des médecins. Le lyocée

8ngon-de Sailly et le lycée Montaigne en sont actuel-
lement pourvus,

Nous devons, comme médecins, précher la pratique
8alutaire de I'hydrothérapie sous toutes ses formes.

-Déja le débarbouillage de la face & I'eau froide cons-
titue une douche en miniature.

Pour les gargons et pour les filles, I'usage régulier

‘d'aapersions froides, du tub, doit faire partie des mesures

ldfhygiéne Journalidres. Il y a la plus que propreté, il y

8 une pratique salutaire d’endurcissement au froid.
Toilette. — Toilette ne veut pas dire coquetterie,

Yest plutst le contraire; poudre de riz, parfum, pomma-

+;de, en sont I'antipode.

La toilette hygiénique, c¢'est l'entretien journalier &
'état de propreté ou d'asepsie des parties découvertes :
8ce, cou, mains ; ou couvertes, pieds, organes génitaux.

La face et le cou sont lavés a l'eau froide, si besoin,
avec du savon non irritant ; chez le jeune enfant, jamais
de savon.

Las mains ont besoin parfois, par suite de souillures
lIﬂma tenace, d'un nettoyage plus efficace au savon et 3 la
‘brogse.

. Clest 1a brosse qui garantit la propreté des ongles.

Chacun doit avoir ses ustensiles & soM

Un bain de pied par semaine représente le besoin
babituel, '

Laver les pieds & l'eau, laver les jambes, si on ne fait
P88 usage du tub, est une pratique quotidienne pour les

... enfants, :

On doit apprendre aux gargons et aux filles, sans

* Pruderie aucune, a se laver chagque jour les organes géni-

- tayg, Prépuce et petite lévres laissent accumuler des

Produits de sécrétion qu'il faut enlever sous peine de

- 8lets, Il n'y a rien 14 qui froisse les sentiments, bien au

-Sontraire. On empéche par 13 une cause fréquente d'ir-

Titation 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 3 ce qu'il y
entre moins de fausge pudeur, plus de nudité de notre

* ®0rps et moins de crudité dans nos propos.

De quelgue 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-

MEDICALE ur

vage, que les baing puissent contribuer A& créer une cer-
taine asepsie, comme moyens mécaniques, mais il y a loin
de 13 3 une désinfection systématique,

L'antisepsie de la peau, si désirable & obtenir chez
I'enfant malade, ne se réalise qu'avec peine. Les moyens
varient selon qu'on désire 'antisepsie partielle, ¢’est-d-
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 I'a-
dulte, on doit, avant toute intervention opératoire, assu-
rer l'antisepsie de la région.

On commence par faire le décapage de la peau &
I'eau tiéde et au savon avec une brosse dure.

On essuie avec un linge aseptique, compresse bouil-
lie ou stérilisée, ou antiseptique, compresse phéniquée,
boriguée, ete.

Pour enlever toute trace de corps gras, on frotte la
peau avec un tampon d’ouaté imbibée d’éther,

On a ainsi obtenu I'asepsie qui suffit,

Sil'op veut reudre la peau antiseptique, dans la
craite que I'asepsie primitive n’ait pas été parfaite, on
passe sur la peau de I'alcool 4 90°, ou une solution ‘anti-
geptique, acide phénique & 5 p. 100, sublimé & 1 p. 100
et on laisse en place une compresse imbibée de la solution
pour ne la retirer qu'au moment ol on commence &
opérer.

Antisepsie totale de la peau. — On n'y parvient que
par les bains antiseptiques.

Bains antiseptiques. — Pour pratiquer I'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 & I'acide-borique & 5 p. 100.

Le bain au sublimé, qui est le plus actif, mais qu'il
ne faut ordonner que chez des sujets & peau intacte. Il
ne faut pas mettre plus de 2 grammes par bain pour les
jeunes enfants.

A P'hospice des Enfants Assistés, M, Hutinel pres-
crit le mélange suivant: ‘

Liqueur de Van Swieten........... 1litre,
Eau commune tidde ...coreervrinene 14—

Pour un bain & donner daus une baignoire émaillée
ou en bois. ) ' o

Savonnages et frictions. — Lorsque des conditions
matérielles empécheront 'administration des baina, il
faudra au moins exiger un grand savonnage, des pieds &
la t8te, au savou noir et & I'eau tidde, et une friction de
la surface cutanée avec une solution antiseptique,

Onctions. — A c6té des bains, et concurremment &
ceux-ci, l'antisepsie cutanée s'obtient par-des ongtions

pratiquées au moyen de pommades diverses, dont les
plus simples sont les suivantes :
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Vaseline blanche........... reeeennen 20 grammes.
Acideborique finement pulvérisé 1

ou encore :
Vaseline blanche........ reresrnenenns 20 grammes.
Aoide borique.........ccoeviiiinaiiane 1 —
Menthol............. ceresaares . eeenene .. 0,560 cent,

Ou encore 1a vaseline phéniquée au dixiéme ou su-
blimée & 0,10 p. 100.

Lee 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 gargons, les cheveux seront tenus ras et le
ounir chevelu sera savonné do temps en temps au savon ou
a la décoction de bois de panama,

Chez les filles, méme savonnage et peignage soigné
pour éviter les parasites,

Chez les bébés, la crasse, les gales, qu'on laisse accu-
muler sur leur téte et qui foisonnent de spores (F. Bal-
zer et W, Dubreuilh), devront toujours étre enlevés, soit
par un savonnage & l'eau chaude, aprés macération de
quelques minutes avec du savon de potasee léger,ou avec
un corps gras.

' Cette acoumulation séborréique peut causer 'impé-
tigo et 'eczéma impétigineux des nourrissons,

(Hyg. infan. indivi. — J. méd. d: Paris)

THERAPEUTIQUE

——

De la transformation du terrain tuberculeux hypoacide
en terrain refractaire ou resistant hyperacide
et arthritique

par M. le Docteur SAMUEL BERNHEIM,

Tous les anatomo-pathologistes ont rapporté de
nombreuses autopsies ol ils ont pu constater la transfor-
mation fibreuse ou calcaire de granulations tuberculeuses
chez des sujets qui ont aubi 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
1a table de Morgagni peut se réaliser cliniquement et
thérapeutiquement lorsque le malade se soumet avec do-
cilité & un régime diététique, hygiénique et médicamen-
teux fort long et souvent fort pénible & suivre. Mais,
ajoutent ces mémes cliniciens, tout dépend du terrain, de
ses qualités, de ses résistances, Il nous a donc paru tras
intéressant d’examiner d'une fagon particuliére I'état de
cet organisme et de voir 8i on ne peut pas exercer une
acotion sur lui, afin de créer artificiellement ce que la na-
ture réalise sponéanément,

Avant d’entrevoir aucune conclusion, méme de Tié"
quer aucune hypothése touchant la thérapeutique nod*
velle de la phtisie pulmonaire, nousallons examiner dané
cette étude :

1° Quels sont les caractéres du terrain tuberculeuX i

2° §'il existe un terrain qui, naturellement, présen*
te un certain degré d’antagonisme ou une somme supé-
rieure de résistance vis-a-vis de I'invasion bacillaire ;

3° Quels sont les caractéres de ce terrain natarelle
ment réfractaire ou résistant, et en quoi ils différent de
ceux du sol tuberculeux. .

Nous nous demanderons, ensuite, s'il est possible d®
créer, sur le modéle du sol refractaire naturel, nn ter
rain artificiel anologue. Et nous chercherons les moyen?
pratiques d’arriver & cette substitution.

I

Caractéres du terrain tuberculeux. — Tout d_’abol‘d:
il est permis de se demander 'l existe d'une part un ter”
rain particuliérement vulnérable 4 la tuberculose, de 1'as*
tre un torrain particuliérement résistant.

Il est certain que, & prendre au sens absolu les ter
mes de tuberculisable et de réfractaire, la question n®
comporte pas une réponse affirmative. Tel qui, de paf
son apparence débile et un ensemble de symptomes ex*
térieurs qui sont arrivés peu & peu A constituer dans I'0”
pinion des médecins le facies da candidat de la tuberod’
lose, paraft voué fatalement i P’atteinte du terrible mah
fournit quelquefois une longue carridre sans accident
tuberculeux et finit par étonner par sa résistance mé
me.

Tel autre, qui semblait taill§ dans le roc et invalné*
rable aux maladies de langueur devient, contre toute a¥’
tente, la victime de la tuberculose et mne lui fournif
qu'une résistance trés bréve,

On a pu dire, en ce sens, que personne n'était a I'’"
bri de ses atteintes et que chacun devait s'attendre & 10
payer untribut. Théoriquement, ces remarques sob¥-
vraies, ' :

A n'envisager que I'exception, on peut dire, en effefs
qu'il 0’y & pas de facies tuberculeux, qu'il n'y a pas d®
terrain voué fatalement 2 la tuberculose ; — qu'il n'y #
pas non plus d’individu, de tempérament, de race réfra®
taire 4 ses attaques,

Mais la clinique ne vit pas d’exception ; ello ne #8%°
rait souscrire aux remarques, aux formales absoulues i
et de I'ensemble de ses observations empruntées,  1'e¥’
périence de praticiens de tous les temps et de tous
pays, elle arrive 4 des conclusions dont la valeur prsﬁi'
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, &
constitution qui semble plus vulnérable a ce qu'on 8
pelait autrefois une diathége :

11 est des individus dont, par centre, la oonstituti""\
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semble peu prédisposée A l'invasion bacillaire, et qui tou-
chés par elle, semblent lui fournir une plus longue et
Plus efficace résistance,

De quoi donc sont faits I'un et I'autre tempéra-
ments ?

Nous ne nous attarderons pas i en décrire les carac-
tdres extérieurs, le facies du tuberculeux. Aussi bien
Ces signes sont-ils connus depuis longtemps, et de peun
d’utilité pour les indications thérapeutiques qu'on en
pept déduire.

Ce qu'il importe d’avantage, c’est de pénétrer dans

nature intime du terrain tuberculeux, de connaitre
les caractéres bio-chimiques de l'organisme candidat &
la tuberculose.

Riche, en 1897, remarqua que les erfants nés de
méres tuberculeuses et indemnes pour leur compte de
1ésions tuberculeuses constatables, avaient une urine plus
toxique que l'urine ordinaire des nouveau nés, dont la
toxicité est, on le sait, & peu prés nuile ;

Qu'ils présentent une sensiblilité plus grande aux
poisons, sans douts parce que cette toxicité avec reins
perméables correspond 3 une toxicité humorale plus
‘grande, condition favorable & I'infection.

Si I'on dose dans ces urines de rejetons en imminen
. oe de tuberculose du fait de leur hérédité morbide le car-

hone et I'urée, on les voit fléchir,

Charrin a montré que le rapport de I'azote de l'urée
a I'azote total est, chez les issus de tuberculeux, de 0,70
4 0,74, au lieu d'étre de 0,8 2 0,9. '

Les enfants tuberculisables assimilent mal, fixent
insuffisamment les albuminoides et perdent, dans leurs
faces, 0,15 centigr. d’azote au lieu de 0.03 centigr. chiffre
normal chez 'enfant sain.

Le Dr Papilion, dans le service du professeur Potain,
& observé certains signes intéressants chez les chloroti-
ques, candidats de la tuberculose.

Lo rapport entre le poids du cerps exprimé en hec-
togrammes et lu taille exprimée en centimétres est
inférieur a trois, chiffre normal. La capacité respiratoire
eat 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 périmétre de la poitrine est inférieur i la moitié de
la taille.

Enfin, 1a pression sanguine est notablement dimi-
node ; au lieu de 15 & 18 centim. de mercure, chiffre nor-
mal, Ia tension artérielle est constamment inférioure &
13, ot descend assez souvent & 10..

M. Papillon attribue cette hypotension aux toxines
tuberculeuses qui produisent, ainsi que 'ont démontré
les expériences faites avec la tuberculine, une ataxie
générale du eystéme cardio vasculaire.

** %
" Etat chimique de la nutrition chez le tuberculeuz.—

Mais, plus encore que ces notions tirées des signes phy-
siques ou des échanges respiratoires chez le tuberculeux

celles que nous fournit '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 trés bien le Dr Boureau, qu’en cela
semblables A la plante, n’en différant que dans ce fait que
notre ol est intérieur tandis que pour la plante il est
extérieur, nos échanges organiques se font sur une base
cellulaire qui se compose, d’un c4té, de matidres mindra-
les, de I’autre, de matiéres azotées,

La proportion de ces principes constituants varie,
et telle composition chimique de l'organisme favorable
A une maladie peut étre incompatible pour une autre,

C'est 14 peut-étre le motif de la résistance de certai-
nes espéces aux parasites.

¢ Entre le chien, dont les plaies nesuppurent jamais,
ot le cheval, qui suppure en tout propos, il y a une diffé-
rence native due au terrain. v

% Pourquoi n'en serait-il pas de mé&me des indivi-
dus ? ‘

“ Le rapport de ces deux groupes, matiéres minéra-
les, matidres azotées, est variable dans les limites d’un

état normal au deld desquelles la vitalité se modifie et
devient morbide.” .

Gaube cite, des ces influences chimiques, de curieux
exemples : ‘‘ Je choisis, dit il, une lapine -aprés copula-
tion, je la soumets & une alimentation contenant fort
peu de matiéres minérales, cellulose, fécule, etc, J'ajoute
comme boisson de l'eau distillée, La durée de I'accouche-
ment est de une 4 quatre journées, alors qu’elle est d'un
quart d’heure 4 I'état normal ; les petits sont trois fois
moins longs ; leur peau est faite d'uno membrane glabre, .
gélatineuse ; les muscles sont & peine dessinés, les os sont
mous, les griffes sont rudimentaires, les incisives supé-
rieures et inférieures leur manguent a la naissance, alors
que tous les lapins bien portants, viennent au monde
avec (es dents. ‘

“On a créé la misére minérale. .

“Semez dans un vase, sur un lit de sable, lavé et
humecté d’ean distillée, un grain de blé : il fruatifiera
pauvrement. C’est une débilité native originelle.

“ Prenez un des grains et ensemencez dans les mémes
conditions, il ne fructifiera pas.. Les 1éserves minérales
transmiges par les ascendants sont épuisées, 'espdce 8'é-
teint, vous avez modifié le rapport des minéraux et de
I'azote.” ‘

Quelles sont done, cheg le tuberculeux, Jes propor.
tions respectives d’azote et de matidres minérales ?

Tk
Le tuberculeux est un déminéralisé, — L'urine, selon "
'expression de Fourcroy, n'étant que la lessive du corps,
et réflétant 'état humain de tout I'organisme, peut fu-
oilement servir de base & cette étude, .
Comme lo fait remarquer le Dr Boureau, ‘¢ e'est
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appliquer & '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 matidres minérales et les matis-
res azotées. A l'état de santé, I'azote total reste toujours
au-dessous de la somme totale de la matiére minérale ; si
I'azote se rapproche du coefficient de minéralisation,cela
indique une perturbation de I'orgavisme ; et 'organisme
est d'autant plus menacé, il se défend d’sutant moins que
le taux d’azote se rapproche davaniage du taux de ma-
ti¢res minérales,

On peut donc poser les conciusions schématigues
suivantes :

Az. < matiéres minérales — état physiologique.
Az. = matidres minérales —— maladie.
Az. > matiéres minérales — grand danger.

D'ou il suit que la mesure de la minéralisation de

l'organisme peut étre, en quelgue sorte, la mesure de la

résistance. : :
- Le terrain normal renferme d'aprés Gaube :

AZO@uccere cereerenriscissoriacesnns .
Matidres minérales.....cccervreees 18.50

M. Boureau trouve, pour le terrain tuberculeux,
une moyenne de :

Azote..... restressssnaracene
Matidres minérales......

10.11
“.09

Dot il suit que le terrain tuberculeux est un terrain
déminéralisé. : .

Le phtisique est en état de misére minérale, comme
1a 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 tuberculenx n’est pas seulement déminéralisé;
il eat encore déchloruré, ainsi que le montre I'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
1a relation étroite qui existe entre la tuberculose et la
phosphaturie. Quand la dénutrition commence chez le
phtiaique, dit Teissier, elle se révile par la phosphatu-
Tie. .
Au début, un tuberculeux perd 3 centigrammes de
phosphatae par litre d’urine ; et la phosphaturie ne s’ar-
réte qu'a la cachexie.

***

Acidité. — Enfin, un dernier fait d’observation cli-
nique et de laboratoire sur lequel nous avons dé¢ja a plu-
sieurs reprises appelé I'attention ¢’est 'extréme fréquen-
ce — nous devons mé&me dire la constance en egard aux

résultats de nos analyses personnelles — de l’hypoacidit‘
urinaire chez le tuberculeux,

C'est un fait qui nous semble de toute premiére im-
portance, d’abord parce qu'il établit que {e chimism®
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 #
une thérapeutique nouvelle de la tuberculose, plus rs-
tionnelle, plus pathogénique — et, si nous en jugeons
par les résultats déja 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 & U'infec-
tion. — Naguére encore, en effet, & la suite des travaux
de Bouchard et de ses élé¢ves, on considérait le taux de
notre alcalinité humorale comwe la mesure de notre ré-
sistance aux infections. IL’hyperalcalinité était la meil-
leure défense que nous puissions oppcser aux invasions
microbiennes et c’est elle que, thérapeutiquement il sem-
blait, & priori, utile de réaliser.

Nous ne pouvons ici rappeler tous les arguments
théoriques que les promoteurs de cette théorie avangaient
pour le soutenir.

Mais, en outre des arguments qu’'on lui a récemment
opposés et que nous avons nous-mémes formulés, il est
bien permis de s’étonner d’une chose : c’'est que cette
théorie de I'hyperalcalinité défensive n’ait pas été com-
batiue plus tdt.

(a suivre)

FORMULAIRE

PoTION TONI-DIGESTIVE,

Eau de mélisge...ccerneriveansaneen.
Extrait fluide de coca.............
Vin de X€rés...ccoeuvnineens veresanes
Saccharolé de citron.......coveeeee 5 —

Bicarbonate de soude........... e 2gr.500.

Prendro trois cuillerées & café par jour.
(J. de méd. de Paris.)

MIXTURE ANALGESIANTE POUR CAUTRRISER LA CAVITE
INTRA-UTERINE.

Gaiacol et glycérine........ PR 1

Tremper dans cette miature une mince couch®
d’ouate enroulée sur I'hystérométre pour badigeonnages
de la cavité intra utérine dans la métrite catarrhale,
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Travaux Originaux

INTERVENTION INTRA-ABDOMINALE DANS
L'INVERSION UTERINE IRREDUCTIBLE.
NOTE COMPLEMENTAIRE.

Par M. T. Brennan, M, D.

o v

Professeur de gynécologie & l'université Laval ;
gynécologue & Uhbpital Notre-Dame, etc.

4 L'année derniére nous rapportions (Revue médicale
% Uanada, vol. 4 p. 57, 22 aofit 1900) un cas d’inversion
Weérine irréductible traité, le 5 aolit 1900, par une noun
:?lle opération intra-abdominale. La malade gudrit trés
en, N
Quelques mois plus tard, il nous fut donné d’opérer

:n Second cas par le méme procédé. Cette fois, la malade
tait sous le coup d'une infection puerperale avancée,

- &%ec manifestations générales des plus alarmantes, L'u.
Wrus gest bien réduit, et la malade semblait aller bien,

’ uand, deux jours apres, elle succomba 4 un edéme pul-
- Monajre, La piéce enlevée A 'autopsie, montra I'absence
b;\"é‘g'infection intra-péritonéale visible macroscopiquement.
k Il suffit de réintroduaire les planches qui accompa-
Rnaient notre premidre note pourk faire (omprendre la

: %hnique suivie dans ces deuxcas, (Voir figures 1, 2, 3)

en doigt de gant un trocart portant un chasa une extré-
mité ; perforer le basfond, c'est-d-dire le fond de l'or-
gane interverti, (Fig. 4).

DL
5';31 T

Pig. 1 - Montre en a 'inclslon bératrice sur la levre postérieure
Panneau constricteur.

Dar s notre second cas, 'utérus était trés friable et
2oy avons eu plus de difficulté & réduire.
Afin Q¢viter tout délabrement inutile et dangereux,
Bous nous proposons, 4 I'avenir, dans des cas semblables,
de ne plue employer de pinces 3 traction, mais d’adopter

technique suivanto : _
1° Asepsie de la vulve et du vagin.
2° Laparotomie médiane. Trendelenburg an besoin.
3° Glisser dans la coupe formée par I'utérus retourné

&
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4° Faire ressortir par le vagin ce trocart et 4 sa
suite l'anse d'une grosse soie (crin, ou fil d’argent)
qu'un second fil relie au trocart — fil destiné A 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).

6° Réduire l'inversion par des tractions sur l'anse
ainsi chargée, par la contrepression des doigts sur I'an-
neau constricteur et par la pression de la main d’un aide,
ou d’une pince tenant la gaze & travers le vagin. (Fig.7)

1l va de soi qu'il faudra prendre toutes les précau-
tions pour éviter une contamination par le fil qui remonte
par l'ouverture de la ponction.

7° Une fois la réduction opérée (Fig. 8), enlever
par le vagin, an moyen du second fil, et 'anse de soie
nouge et le bourrelet de gaze. (Fig. 9).

8° Cautérisation de la piglirc avec de I'acide carbo-
lique pur et neutra'isation a l'alcool, puis suture au cat-
gut.

9° Désinfection de la cavité utérine — curage pré-
alable an besvin — & I'acide phénique 4 95°/, suivi de
lavage abondant & I'alcool & 95°.
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Comme nous le disions lors de notre premiére note, fection du cuir chevelu ? Il ressort de la description de
Walgrg que cette opération mette en communication | M. Dezautiéres, que les caractéres cliniques des plaques
av, . . ,e . , . | dénudées étaient bien ceux qui appartiennent a la péla-

® Ia cavité peritonésle, Vintérieur d'un utéras parfois de : c'étaient des alopécies n(tttenl:cfnt cercléos, dont? les

dimensions variaient de celles d'une pid¢ce de cinquante

centimes A celles d’une pidce de cinq francs,ily a méme
n"'édllctil:dens, ou I'hystérectomie ne trouve pas une indi-jeu des cas de déglabration presque complete.

ation formelle, M. Dezautiéres a eu raison de cette épidémie en

2 . i traitant les plagues dénudées par une pommade au biio-

%0, rue Saint- Huber t, Montréal. dure, et en i};ol:nt, les sujets a{)teints. ’

L Lailler a cité également une épidémie scolaire : un

o enfant entre & I’école Monge atteint de pelade, il y eut

R . bientdt dans I’école une douzaine do cas, Niera-t-on la

eévue des ] ournaux compétence de ce maitre en dormatologie ?

- : M. H. Fournier a vu simultanément 8e produire un
certain nombre de cas de pelade dans de grandes agglo-
MEDLCINE mérations qui ont 6té : 1° un pensionnat de jeunes fil-
les ; 2° un pensionnat de religienses ; 3° une école de
Fréres ignorantins ; 4° trois grands magasins : dans
Rapport sur un travail de M, Dezautiére intitulé : |l’un d’eux, M. H. Fournier a donné des soins en méme
temps & plus de vingt personnes ; 5° une gare de mar-
chandises ; aprés l'apparition simultanée d'un certain
nombre de ces cas, de nombreux employés se sont suc-

tique, nous croyons qu'avec des précautions usuelles,
) . . . . .
. o puisse rendre des services précieux dans les inversions

Une épldemie de pelade.

M. II. HALLOPEAT, rapporteur,

Suit cédés A la clinique de notre confrére, pendant plusieurs
(Suite.) années consécutives,
Arrivons enfin aux épidémies scolaires, elles ne sont Les tentatives d'inoculation de la pelade & ’homme

moins certaines et démonstratives : c'est ainsi que le | nesont pas toujours restdées infructueuses : nousen avons
fesseur Tommasoli, de Palerme, a vu ’entréo dans nne | pour témoin le fuit suivant, rapjorté par Blapchko au

le de jeunes filles d’une éléve atteinte de pelade et non congrés dermatologique de Londres-en 1896 : un mala-
Taitée par les parasiticides en raison de la théorie tropho- | de, atteint depuis deux ang d'une p-lade trés étendue du
Vrolique régnante, 8tre suivie de la contamnation de|cuir chevelu, fait sur I'un de ses bras une friction avce
Autres enfants, des pellicules obtenucs par le grattage d'une de ses pla-

8 Bowen a vu dans des conditions analogues 63 en-|ques ; il les renouvelle plusieurs jours de suite ; trois se-
8ts sur 67 devenir peladiques. maines apres, il s’apergoit qu’une plaque dénudée, gran-
Blaschko a observé l'alopécie em aires chez 8 en-|de comme une pidce de cing marcks, s'est développée
-3nts d’yne école communale : le pére d’une de ces en-|dans la partie frictionnée ; les poils qui y persistent
f‘“t& était coiffeur, et avait coupé les cheveux & plu-|sont cassés, ou se laissent facilement enlever avec la
Sleurs de coux qui ont 6té atteints. pince ; les jours suivants. la dénudation se compléte ; la
. Nous attirerons tout particulidrement I'attention|marche ultérieuredes accidents a mont1é qu'il s'agissait
Parmi ces épidémies scolaires, sur celle que relate M. | bien d’une véritable manifestation peladique : en offet,
¢Zauti¢res, dans le travail qui fait 'objet de ce rapport : | au bout de quelques semaines les poils ont recommencé
%ux enfants arrivent de Paris, dans 1'école communale | 3 pouseer blancs, phénomeéne caractéristique : selon toute
® la Machine, au Creusot, atteints do pelade : peu de| yraisemblance, la maladie a été transmise au bras par la
Mps aprés, huit autres enfants y contractent cette | friction, car on n’a nulle part ailleurs constaté de mani-
P ®8me maladie ; tous travaillent dans une méme petite | festation de cette nature en dehors du cuir chevelu,
. Sasse : Pinstituteur lui méme devient péladique : la| pendant les années ol le malade a été tenu en observa-

Waladie se transmel simultanément i I'autre école du tion, et, d’autre part, la dénudation s'est produite exac-
Pays, I'école Schneider, et bientot six enfants en présen- | temont dans la partie frictionnée. o

tent, les marques ; enfin les parents des éléves utteints I1 résulte de cetlte expérience, que la pelade est auto-
‘“e Trestent pas indemnes, et en peu detemps cinq d’entre | jnoculable.

:°nx deviennent également peladiques ; la transmission La pelade se comporte cliniquement comme une
Parait g'gtre faite, pour les enfunts, par lintermédiaire | maladie parasitaire ; ¢’est ainsi que chucune de ses pla-
' %3 bérets qui passent incessumment d'une téte & une|ques présente une marche régulidrement oxcentrique,
. Butre et, pour ce qui est des adultes, par le coiffeur com-| que 'on voit de petites plaques se développer succes.
Wun, §'agit-il bien de la pelade vraie, et non d'alopécies | sivement, au voisinage de celles qui préexistent ; ces .
Sonséoutives soit & des traumatismes, soit & d’autres af- proliférationslocales, autrement dit ces auto-inoculations
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appartiennent en propre aux dermatoses de nature in-
fecticuse,

7° Eofin, 'action du traitement vient encore fournir
un argument de premier ordre en faveur de la théorie
parasitaire : livrées a elles-mémes, ou soignées par des
topiques insuffisamment actifs, les plaques de pelade pré-
sentent le plus souventune tendance 3 s’accroftre et 4 se
multiplier plus ou moins rapidement, suivant le3 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 I'agrandissement des plagues
s'arréter, en méme temps que des poils follets apparais-
sent sur les plaques dénudées, pour faire place ultérieu-
rement & des cheveux adultes, pigmentés ou non ; et on
n'est pas en droit de mesurer, comme on a voulu le faire
Ia puissance de ces topiques au dégré d’irritation qu'ils
produisent, car il en est, comme le pétrole, dont I'action
phlogogéne est nulle.

Nous n’avons jusqu’ici aucune donnée positive sur
la nature de ’agent pathogéne de la pelade, M. Sabou-
raud a eu le mérite d’établir que la pelade de I'adulte
coincide constamment avec la présenee en quantité énor-
me dans le cuir chevelu du microbacille séborrhéique
qu'a fait connaitre Unnar. Nous croyons avoir établi,
dans la discussion qui s'est élevée & 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'aprés les observations clini-
ques et anatomo-pathologiques, c’est qu'il si¢ge dans la
profondeur du derme, et plus particuliérement dans les
follicules pilo-sébacés, en méme temps que la surface de
la peau, et qu’il y présonte une adhérence telle qu'il ne
peut &tre transporté & 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 complétement défaut, peut s’expliquer par la diffé-
rence des corditions dans lesquelles vivent et surtout se
coiffent les individus,

I1 est une objection cependant a laquelle nous devons
répondre : ces épidémies de pelade n’existeraient pas ;
leur histoire ne reposerait que sur des erreurs de diag-
nostic'; 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 atltentif pour évi-
ter de pareilles erreurs : dire qu'il n’y a jamais eu que
de fausses épidémies de pelade, c'esv révoquer en doute
Finstruction d’un grand nombre de médecins éminents
parmi lesquels des dermatologues comme Vidal et Lail-

ler, de nombreux médecing militaires, quatre membres
au moing de cette Académie et méme le professeur Ka-
posi, de Vienne, qui, bien qu’anticontagionniste, a donné
au dernier Congrés la relation d’une de ces épidémies
scolaires : nous ne pouvons croire & une pareille généra-
lisation d’erreurs.

Une autre hypothése a encore été émise : Fon con-
fond, a-t-on dit, sous le nom de pelades, plusieurs mala-
dies différentes, ayant pour caractéres communs de don-
ner lieu & des dénudations circulaires des régions pilaires;
il y en aurait au moins deux, I'une transmissible, I'autre
non contagieuse ; c'est & cette maniére de voir que se
sont rattachés MM. Brocq et Sabouraud dans des publi-
cations récentes, Sabouraud admet l'existence d’une pe-
lade qu'il appclie ophiasique et dont la contagiosité se-
rait au moins des plus douteuses ; nos propres observa-
tions ne nous permettent pas de nous rattacher a cette
manidre de voir : nous avons constaté maintes fois que
des plaques de pelade vulgaire coincidaient avec cette
forme dite ophiasique. M. Kaposi attribue a 'alopécie
épidermique, qu'il considére comme une pseudo-pelade,
le caractére d’étre constitée par des plaques moins régu-
lidrement discoides et plutét irréguliérement oblongues.
Nous n’avons rien observé de semblable dans I'épidémie
dont il nous a été donné, il y a quelques années, d’obser-
ver vingt-sept cas dans la maison des Loges ; de méme
dans I'épidémie da Creusot, qui fait I'objet de ce rapport,
on a vu la maladie franchir les limites des aggloméra-
tions, pour gagner les localités voisines. M. le Dr De-
zautiéres n’a reconnu aucun caractére particulier aux cas
ainsi colportés. _

Ainsi donc, si 'on élimine les erreurs de diagnostic
qui peuvent &tre nombreuses, mais non englober tous les
faits, il semble bien qu'il s’agisse toujours d’une seule et
méme 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 parait étre un contact intime entre
la plaque contaminée ou ses produits de desquamation
et les régions pilaires de I'individu infecté ; ce contact se
fait le plus souvent, soit par l'intermédiaire des instru-
ments de toilette tels que les peignes, les brosses a che-
veux, les rasoirs et surtout la tondeuse, puissant instru-
ment de propagation daps les casernes et les établisse-
ments scolaires ; ou par celui des coiffures, képis dauns
I'armée, bérets ou casquettes dans les pensionnats ; ou
enfin par celui de pi¢ces d'étoffes, par exemple celles qui
recouvrent le dos des siéges et celles qui tapissent les
parois des voitures ou des compurtiments 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

‘ensoigner ce cas dans lesquels des conjoints partagent
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Pendant des années le méme lit sans se communiquer
8ur pelade, et les faits de méme nature que l'on observe
dans geg agglomérations, surtout si les régles prophy-

ctiques de I'hygiéne y sont rigoureusement appli-
Quées, Peut dtre un sujet n'est-il accessible & la conta-

gion que &'il présente des conditions de réceptivité en-

Core indéterminées, réalisant sans doute un terrain de

Culture 4 'agent parasitaire inconnu qui est la cause du
maj

) L’absence de la transmission dans les conditions qui
Viennent d’stre indiquées ne doit pas plus nous surpren-
*Te pour lu pelade que pour la syphilis. Voyons-nous
Jamais cette maladie se transmettre aux sujets couchés
d.&ns nos salles d’hdpital ? Pour ma part, je n’ai jamais
Tlen obgervé de semblable. Je ne parle pas ici des chi-
Turgiens ni des médecins, Est-ce une raison pour dire
QW'elle n'est pas contagieuss ? n'en est-il pas de méme
Pour e molluscum contagiosum malgré son nom ? pour
le chancre simple ? pour la lépre ? La seule conclusion
que I'on puisse tirer de ces faits négatifs, c’est, nous le
Tépétons, que I’'agent infectieux de la pelade ne se trans-
et pas par U'air atmosphérique et que des cuntacts in-
timeg sont nécessaires poar la propager.

Il faut tenir grand compte des faits que nous ve-

- Dons d'exposer au point de vue des mesures de prophy-

8Xie qui doivent dtre mises on euvre contre cette mula-

.. die,

Ainsi que I'a fait remarquer récemment M. Brocq,
Celles que l'on emploie généralement sont réellement
Vexatoires : on prive pendant des mois, ou méme des an-
Dées, si une médication appropriée n'est pas mise en
®uvre, les enfants de I’école ; on les isole comme des pa-
Mas ; ils ne peuvent, dans les promenades publiques,
Partager les jeux de leurs camarades ; 8'il #'agit d’em-
Ploy¢s de magasins ou d’administrations, on leur impose
U congé qui atteint toujours plusicurs mois et leur est
8ingi éminemment préjudiciable. |

Doit-on continuera agir de la gorte ? nous n’hésitons
Pas & répondre par la négative,

M. Besnier s’est prononcé énergiquement dans le
Meme sens dans les conclusions de son rapport ; nous ne
Pouvons que nous rattacher 3 ce qu’il a dit excellomment
3: Ce sujet et & proposer de maintenir dans leurs grandes

ghes les conclusions si judicieuses dans lesquelles if a

~ teny compte & la fois des intéréts de I'hygiéne publique

b de ceux des sujets atteinta, _
Malheureusement, elles ne paraissent pas avoir été

. tomprises dans ce sens, si 'on en juge par la conduite

qQui est tenue envers les péladiques ; il est temps de réagir
®ontre les pratiques nuisibles que nous uvons signalées,il
8ppartient & ' Académie d’en prendre l'initiative ; nous
Ui demadons de vouloir bien nommer une commission
Qui sera chargée de revoir  ce point de vue les conclu-
81008 qui ont 6t6 votées en 1888 et d’en donner de nou-
Yeau connaissance aux pouvoirs publivs.

Arrivé au terme de cette étude, nous proposons i

]

I’Académie d’adresser des remerciements 3 M. le Dr De-
zautiéres pour son travail et de classer celui-ci honora-
blement dans ses archives,

- (Bull, de U'Acad. de méd.)

——— e — ) eIt et

Les trois hypertensions.

par M. Hucuarp (Soc. thérap.)

Il existe trois sortes d’hypertension dont I'importance
clinique est considérable. Ce sont I'hypertension artéri-
elle, 'hypertension pulmonaire et 'hypertension por-
tale. : ‘

La premiére est connue depuis longtemps. Elle
précéde et produit la sclérose ; elle coustitue la période
dite de la présclirose se manifestant uniquement par une
augmentation de la pression artérielle, En instituant a
cette période un traitement préventif énergique, il de-
vient possible d’éviter le développement des cardiopa-
thies artérielles et des autres affections liées & l'artérios-
clérose. Cette thérapeuntique comprend ls régime lacto-
végétarien, I'usage de certains médicaments hypotensifs,
tels que le veratrum, les nitrites, I'hopothérapie hépati-
que et thymique, et le massage qui agit en méme 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 affce-
tions gastriques. Elle provoque le syndrome de l'aryth.
mie palpitante qui est aggravé par la digitale.

La troisi¢me 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 fuie, de troubles intestinaux, de
bronchites & répétition, du rein torpide, des hémorroides,
de l'obésité, ete. En immobilisant dans 'abdomen une
masse considérable de sang, la stase portale produit des
symptdmes morbides variés relevant 4 la fois de 'anémie
de 'hypertension artérielle et d'une auto-intoxication par
anémie. En effet, il est établi actuellement,aussi bien par
insuffisance hépatique. C’est un agent pathogéne im-
portant des troubles de la ménopose et de l'obésité par
des expériences sur des animaux que par des observa-
tions cliniques, que I'anémie, les saignées et les hémorra-
gies répétées sont susceptibles d’engendrer I'adipose gé-
néralisée. : S

Les moyens que nous possédons pour combattre I'hy-
pertension portale sont I'alimentation lacto-végétarienne
ot le massage abdominal qui est, dans 'espéce une res-
gource vraiment précieuse, Ce massage gdoit &tre & la fois
profond et doux.

(Ind. méd.)
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DERMATOLOGIE

Traltement des eschares provenant du decublitus

On facilite Ia chute de I'eschare par des tampons de
ouate imprégnés de topigues antiseptigues comme le sui-
vant :

Acide phénique....... crreresrienns .
. Huile d’olive........ crereneraniianens

Ou bien on saupoudrera la surface avec 1'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.....c..ceun voeene veses 50O

Ce traitement local aura pour auxiliaire une médi-
cation interne : vin, quinine, ‘toniques, alcool. Billroth,
prescrit volontiers le camphre 4 l'intérieur sous forme
de prises :

Camphre pulvérisé............ 0,15 3 0,20 centirg.
Gomme arabique pulvérisée, 0,60 & 0,80 —

Pour un paquet & prendre dans la journée.
(Journ. de méd. de Paris. — Ann. ther.)

Traitement de I'epithelioma de la face.

Récemment le profespur Lassar a présenté a la So-
ciété médicale de Berlin, deux malades, une dame de 62
ans et un homme de 74 ans, qui avaient été compléte-
ment guéris d’un épithelioma de la face, 4 la faveur d’un
traitement trés simple, qui se formule ainsi : adminis-
tration interne, & doses successivement croissantes et
décroissantes, de pilules asiatiques, contenant chacune 1
milligramme d'acide arsénieux. La dame avait nbsorbé
en 'espace de plusieurs mois, 1000 de ces pilules, pur
conséquent 1 gramme d'acide arsénieux, sans qu'il en ft
résulté le moindre inconvénient pour sa santé,

(Berl. klin. Wochen. — Ann. ther.)

PEDIATRIE

Nouveau signe de la pneumonle infantile,

M. Thévenet. — M. Weill étant rétenu & la Faculté,
m’a prié de présenter cette malade, qui est en assez bon
état et qui purmet de reconnaitre un signe trés curieux
de la pneumonie,

M. Weill, depuis plusieurs mois, poursuit la recher-

che d'un signe qu'il a o*servé dans la pneumonie infan-
tile et qui est & peu prds 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 esb
bon dedire qu’il & été recherché dans toutes les affections
des voies respiratoires, et qu'il n’existe que dans la pneu-
monie. Danus la pleurésie et le pneumo-thorax, 'expansion
peut manquer du c6té malade, mais elle embrasse tout
le coté, est en rapport immédiat avec le sidge de I'épan-
chement.

Elle fera défaut a la base ou, si I'épanchement est
étendu, dans tout le c6té malade. Au contraire, dans I
pneumonie, le sidge du défaut d’expansion est limité & 18
région sous-claviculaire, m8me et surtout quad la pneu-
monie sidge & la base.

C'est un signe précoce, qui se montre dés les pre-
miers jours et qui dure souvent au-delid du terme méme
de la maladie.

La précocité de se signe lui doone une trés grande
valeur, car il arrive souvent que les signes physiques
font défaut jusqu'aux 5e, 6e et Te 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
preumonie infantile, 4 toutes sortes d’affections.

Une des plus communes est I'appendicite, ot, dans
un cas de ce genre envoyé & 'hépital 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 A la seule inspection des régions sous-clavi-
culaires, put afirmer la pneumonie qui s'est vérifiée dans
la suite. '

M. Weill a pu, de la méme fagon, affirmer d’emblée
la pneumonie dans des états qualifiés de méningite, de
fidvre typhoide, de grippe.

Ce signe est d’une constatation trés facile. Il suffit
de découvrir le malade placé dans la position dorsale,
d’attendre que P'agitation qui accompagne les premiers
moments de I’examen soit passée, que la respiration se
soit régularisée pour apprécier la différence d'oxpansion
des deux cbotés.

1l ne faut pas confondre le soulévement par en haut
de la clavicule avec 'expansion. En placant la face pal-
maire des doigts alternativement des deux c4tés, on voit
trés bien que du c¢4té sain la main est soulevé comme par
une vague, tandis que du c6té malade la main est entrai-
née de bas en haut comme par un courant. Avec 'expé-
rjence du style,le phénomenoc est encore plus appréciable.
Jo la reproduis sous vos yeux.

Cette présentation a pour but de prendre date. M.
Weill xe propose d’exposer, dans un mémoire complet,
le signe qu'il a le premier décrit.

(Lyorn méd.)

—— e .
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c°"llcleratlom therapeutiques s'appliguant a toutes
“les varletes de scarlatine. o

par AVIRAGNET.

1° Traitement prophylactique. — Le scarlatineux
doit 8tre soumis aun isolement rigoureux tant quedure
desquamation ; c'est surtout 4 cette période que la
Contagion se produit. Le médecin et les personnes qui
le soignent auront de se vétir de blanc et de se plonger
o8 mains dans une solution antiseptique quand ils quit-
teront 1a chambre du malade. Pendant l3 maladie les
liﬂges seront passés & l'eau bouillante ; sprds la guéri-
80n, 1y chambre désinfectée d'un fagon parfaite. On évi-
tera de la sorte bien des contagions.

Quelques médicaments | passent pour posséder des
Vertus prophylactiques ; la belladone pour Hahreman ;
le benzoate de soude pour Smith, l'arsenic pour Speran-
8ky ; le bisiodure de mercure pour Illingworth, A vrai
dire, 1a démonstration de I'action préservatrice de ces
agents n'a jamais 6té faite d’une fagor scientifique.

20 Traitement curatif. — Quelques essais de séro-
thérapie ont 6té faits par M. Royer ; cet auteur & injocté
avec gucces, chez des malades atteints de scarlatines
graves le sang de scarlatineux convalescents, La métho-
de est trop nouvelle et son application trop récerte en-
Gore pour que nous puissions porter un jugement sur sa
Valeur ; il était intéressant de la signaler cependant.

Le scarlatineux doit étre placé dans une chambre
Iarge, bien aérée et autant que posible, isolée. Il sora
maintern au lit pendant les premiers jours et le séjour &
l‘? chambre lui sera imposé tant que durera la desqua-
Mation (trente & quarante jours en moyenne. Pour
6viter 1a néphrite qui est une des complications les plus
8raves, on donnera au malade des boissons abondantes,
on je mettra au régime lacté absolu pendant douze on
Quinze jours au moins ; il serait méme pré¥érable, sui-
vant certains médecins, de ne laisser prendre que du lait
Pendant un mois. Les urines seront soigneusement re-
Cueillies dans un buccal et 'examen en sers fait quotidi-
®nnement.

Les soins de la peau ont la plus grande importance.
Au début, pendant la période d’éruption, les bains tiédes
donngs quotidiennement soulageront le malade. Pendant

8 desquamation les bains savonneux suivis d’'onctions
antiseptiques activeront la chute des squames. On peut
8 sorvir de vaseline boriquée, phéniquée, salolée, etc.
La vaseline ichtyolée (54 10 p. 100), suivant Seibert,
.de New-York, aurait pour effet de diminuer rapidement
e gonflement cutané, d’amender le prorit, la fievre et
.P&gitat,ion, d’empécher la production des crevasses et des
nfiltrations phlegmoneuses ou érysipélateuses et, enfin,
d’abl‘éger 1a durée et lintensité de la desquamation.

La fréquence des complications naso-pharyngo-
8mygdaliennes impose une antisepsie aussi rigoureuse
que possible de la cavité naso bucco- pharyngienne.

Lantisepsie du nez doit 8tre faite & V'aide de pom-

N

mades (vaseline boriquée, mentholée, resorcinée, etc.)
Voici quelques formules :

Vaseline....... cresesssensineniernns 30 gr.
Acide borique finement pul- _
VOTiS6evreecerrsvnsereaeneassess 4 T,
Menthol.............. cevoentnranaes 0,26 & 0,30 cent,
ou bien .
Vaseline.. .ccoeeeraeees e reeranins . 30 gr,
Résorcine.......... ceressernansens . 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.....coveeueee cesnennras . 1gr
Essence de Mentoe............... 11 gouttes.

Un demi-centimdtre cube dans chague narine matin
et soir ; (se servir de la seringue de M. Marfan.) Pra-
tiquée de la sorte et d’une fagon suivie, I'antisepsie 8'op-
pose au développement du coryza purulent, complica-
tion d’origine streptococcique souvent graves, qui peut
atre le point de départ d’une infection générale & strep-
tocoques. .

L'antisepsie de la gorge sera obtenue d’une fagon suf-
fisante par les grands lavages & l'eau bouillie & laquelle
on pourra ajouter une solution boriquée, naphtolée, phé-
niquée, ou thymolée. Il y aura avantage, dans les cas
gérieux, & faire suivre le lavage d’attouchements des
amygdales et du pharynx, avec un collutoire boraté,
salycilé ou resorciné.

L’auted’, en terminant ces considérations thérapeu-
tiques pouvant s'appliquer a tous les cas, rappelle 1'm-
portance qu’il y a & assurer le bon fonctionnement des
voies digestives et les avantages que certains médecing
ont retirés d'antiseptiques divers tels que le calomel, sa-
lol (ce dernier médicament, d’aprés Quioc, de Dijon 8'op-
poserait au développement de la néphrite).

Bull. méd. — Arch. méd. chir. spéc.)

CHIRURGIE

Traltement des ulceres chroniques des Jambes.

D'aprés 1a méthode de Corsiglia, il faut d’abord net-
toyer la partie malade & I'2au et au savon ; on I'anesthé-
sie ensuite au moyen d'injection de cocaine et I’on pro-
code au curettage de l'ulcére de fagon & le transformer
en une plaie simple. En cas d’hémorrhagie abondante,
pansement compressif pendant plusieurs heures aveo
une compresse imbibée d’une solution phéniquée'a 2 °/,.

1l faut encore frictionner la surface aveo de I'acide
phénique pur et toucher ensuite avec de la ouate imbibée
d'alcool, qui absorbe I'acide phénique en limitant les
offets cauatiques de cette eubstance, Si, an bout de dexu
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jours, la plaie continue & sécréter, renouveler ‘les appli-
cations d’alcool et d’acide phénique, Une fois que la
plaie est complétement asséchée, appliquer des bandelet-
tes de diachylon, imbriquées les unes dans les autres,
depuis les orteils jusqu’au genou.

) (Ann. thérap.)

Symptomes et diagnsotic des blessures des sinus
. de la dure-mere.

par G. Luys.

L’épanchement sanguin intra cranien df i la rup-
ture d'un sinus se reconnaitra de celui qui est d 4 la
rupture de I'artdre méningée moyenne par les caractéres
suivants :

1° Par un signe rapporté par Bergmann. D'aprés
cet auteur, en effet, les phénoménes de compression par
lesquels se manifesteraient les lésions des sinus semble
raient e produire plus lentement que dans les blessures
de 'artére méningée moyenne ;

2° Par un ensemble de symptémes 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
thése), et la dilatation pupillaire située du c6té de I'6pan-
chement ; .

3° Enfin et surtout, parle sidgede la fracture située
dans la région pariétale. On peut aussi souvent noter
dans les ¢as de rupture de la méningée une douleur lo-
.cale et un emphtement régional, ainsi qu’une ecchymose
occupant les parties déclives de la région temporo-parié-
tale et de la région mastoidienne, \

Pour ce qui est des épanchements sanguins intra-
craniens dus & une lésion d’un vaisseau pie-mérien, il
semble qu’il n'y a sucun 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 péle opposé
a la fracture, et que par suite ce sera seulement la notion
de la direction et du sidge d’application du traumatisme
qui pourront mettre sur la voie du diagnostic.

(La Presse méd. — Ind. méd.)

MALADIES VENERIENNES

De I'administration du mercure aux enfants
' syphliiitiques.

La syphilis acquise de I'enfant, différente de la sy-
philis héréditaire, résulte de linfection au moment de
Faccouchement, la mére ayant contracté la syphilis a la
fin de la grossesse, ou bien de l'infection de I'enfant par
la nourrice ou une aatre personne,

1° L’enfant est-il 4gé de cinq ou six semaines ? L8
liqueur de Van Swieten est préférable aux autres pré-
parations, & la dose de quinze & vingt gouttes par joul,
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 I'usage des frictions mercurielles
sous les aisselles. On les formulera ainsi :

Malez pour six doses. Chaque dose, 4 'exemple de
Widerhofer (de Vienne), doit étre isolée et enveloppée
dans un papier paraffiné. '

Une dose chaque jour en frictions sous les aisselles.

Aprés deux & quatre jours, on administrera un bain
tiadde.

Widerhofer (de Vienne) emploie aussi les frictions
sur les narines avec la pommade suivante:

Précipité rouge............... 0 gr. 10 centigr.
Axonge.............. vosaons «+es 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’aprés le
médecin viennois, 'avantage de diminuer le gonflement
de la muqueuse nasale, quand il existe, et de permettro
ainsi & l'enfant de prendre plus facilement le sein,

Les bains de sublimé sont utiles, surtout dans les
cas rebelles & ces moyens. Il faut les répéter tous les
trois jours, et, pendant la durée de l'immersion dans-
l'eau, éviter la déglutition par 'enfant de quolques gout-
tes du liquide toxigue,

Voici la formule de la solution mercurielle dont on
additionnera chaque bain :

Subfmé corrosif. ..........
Hydrochlorate d’ammo-

niaque.....eeee reeresansenes 1 gramme,
Eau distillée....... creeaees . 120

0 gr. 20 centigr,

2° L’enfant est-il 4g¢ de plus de six mois ? §'il est
élevé au biberon, on peut, avec M. J. Simon, additionnor
le lait de sirop de Gibert et formuler ainsi :

Un tiers de cuillerée & café de sirop de Gibert, d
prendre dans les vingt-quatre hcures par doses fraction- -
nées, ot véhiculées dars I'ean. "

M..J., Simon administre une potion dont chaque
cuillerée &4 bouche contient 1 centigramme de se) mer- -
curiel et un demi-gramme d’iodure de potassium ou de-
sodium : celui-ci est souvent mieux toléré que celui-la.

Voici une formule que l'on peut utilement em-
ployer : \
Biiodure de mercure.... 0 gr. 10 centigr.
Todure de sodium....., 8 5
Eau distillée. ........ gramimes,
Sirop de fleurs de pensée

BAUVAZE . .eeveecsssencasess 210 grammes,
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Pour 1a posologie de cette préparation, on peut|en faveur de la théorie que nous croyons la vraie, 3 sa-

Tire suivant 1'sge de l'enfant, une dose:

Q'une 1/2 cuillerée & café pour un onfant d'un an,

de 1 cuillerée & café pour un enfant de 2 & 2 ans
-2 — —_ 3ab—

-3 - - — 5aB8—

. Ou bien encore : prescrire le calomel par prises, 4

L de 1 centigramme.

Calomel...... ceereens reerie 0 gr. 01 centig.
Sucre blanc........c...... veeerse 1 gramme.

F. 8. A. pour 1 paquet.

- L'association du fer aux préparations mercurielles

voir que la mesure de notre résistance 3 linfection d'une
fagon générale A la maladie, n’est pas celle de notre hy-
peraloalinité, mais bien au contraire celle de notre hy-
peracidité. .
*x

3° Arguments tirés de la chimie biologique. — A
I'appui de cette théorie, M, Joulie apportait des argu-
ments vraiment trés suggestifs, dont la nouveauté éton-
ne un peu, mais dont la vraisemblance finit par convain-
cre.

Le Dr Boureau, de Tours, se fondant sur ’antago-
nisme des terrains arthriques et tuberculeux —[antago-
nisme sur lequel nous allons revenir a notre tour] — et

b utile cher, les enfants aprés le sevrage. Dans ce but, | dgterminant les différences qui les distinguent dans leur

%0 peut adopter la poudre composée suivante :

Calomel ou protoiodure d’hydrar-

chimisme humoral, avait le premier émis l'avis que
I'antagonisme chimique des deux processus reconnaissant

gyro 0 gr. 01 centigr. comme raison une différence fondamentale dans leur

Sacchure de carbonate de fer....... 0ogr 02 —
- S“cre blanc.u................ ----------- 0 gr- 20 -

-F. 8, A, pour 1 paquet.

acidité relative, I'un processus de résistance a I'infection,
caractérisé par son hyperacidité, I'autre, processus de
défaillance, évoluant sur un tarrain hypoacide. ‘

Appliquant les données de la chimie biologique a la

En faisant varier les doses, on les proportionnera|pathologie générale, M. Joulie raméne les processus

Nsément & 'sge de I'enfant,
~ (Ann. thérap.)

THERAPEUTIQUE

«b. I transformation du terrain tubercuteux hypoacide | 'acidité urinaire.

"®n terrain refractalre ou resistant hyperacide
" et arthritique

par M. le Docteur SAMUEL BERNHEIM.

(Suite)

o 2° Arguments tirés de la bactériologie. — Les Te-|guaient entrevu ;
orches bactériologiques et toutes les techniques micro-

Ogiques non pas récenter, mais anciennes déji, celles

qui marquérent I'aurore de cette science nouvelle,

Tent trés t6t que les milieux favorables & la vie des

-, Jerobes 4tajent des milieux alcalins, Tous les bouillons,
Yous les milieux de oulture que s'ingéniérent & créer les * Tk

- Wlme
- Haby;

bactgy

morbides & deux mécanismes pathogéniques : I’hypo —
et I'’hyperacidité, celle-1a plus fréquente que celle-ci — et;
celle-ci & son ultime période trouvant sa conclusion dans
celle-1a, .

L'hypoacidité humorale, telle est, en derniére ana-
lyse, et presque toujours, la raison de la défaillance de
'organisme, hypoacidité qui a son reflet et son témoigna-
ge chimiquement appréciable dans la détermination de

Les maitres de la clinique, Trousseau et Pidoux en-
tre sutres, avaient autrefois déerit la cachexie alcaline,
1l serait piquant qu'aprés avoir supplanté un moment
leur conception, les théories nouvelles reviennent, au
nom de la chimie et d'une plus rigoureuse observation
des faits, & la théorie dc ces maitres, ou plutdt a ce qu'ils
; 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.

g i010gistes, en vue d'accroitre a volonté la pullula- 4° Arguments tirés des faits cliniques.
h‘::. Wicrobienne, sont & base d'alcalinité. Ils peuvent Or avec Boureau, avee Joulie, ainsi que nous I'avons
4 diff¢rer dans le détail de préparation, dans le choix|déja dit, Vexpérience vient de nens montrer que I'acidité

aloaling employés. Mais un fait commun les relie.

totale de I'urine est toujours en déficit chez le tubercu-

“0ur Fimmense majorité des microbes, les milieux favo-|leux, — diminution variable d'ailleurs, mais presque

"8bles gont les milieux alcalins,

toujours trés notable, et réellement pathologigue.

01' Soutenir, aprés cela, que I'hyperalcalinité humorale M. Ferdinand Cautru a fsit des recherches sur la
: ' 81 nous un chimisme organique réfractaire i l'in- | teneur du suc gastrique et des urines d'un trés grand
Qo on, ¢'était vraiment aller 3 I'encontre de toutes les| nombres de tuberculeux. Il a trouvé chez la plupart de

j;:" “"hbdes acquises de la bactériologie.

I'hyperpepsie chloro-organigue et chez tous des urines

Bt cet argument nous semble de quelque importance | hypoacides. ‘¢ Cette hypoacidité, dit cet auteur, doit
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toujours &tre recherchée sur 'urine émise & joun. Elle
o8t la preuve véritable d’une diminution des élémeonts
_acides normaux du sang (phosphate, acide de soude,
acide carbonique, etc.) et d’autant plus prononcée que
la maladie plus grave et plus prés de sa période termi-
nale,”

Les auteurs s'accordent assez mal, & vrai dire, sur
le chiffre de I'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 'exprimer en prenant lo rapport de l'acidité
urinaire 3 I'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, I'urine est citée hypoacide. Au dela, hy-
peracide, Sil'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, I'acidité normale serait de 0 gr.
069, '

Or, si nous exprimons en HCI P’acidité urinaire du
tuberculeux, nous voyons que le coefficient qui la repré-
sente varie ordinairement entre 0 gr. 25 et 1 gr. ; quel.
quefois méme, la réaction est alcaline. Encore une fois,
o'est un fait sur lequel nous insistons, car il doit dommer
toute la thérapeutique du tuberculeux.

Résumons-nous donc en disant que le terrain {uber-
culeux est déminéralisé et hypoacide.

t*se

Le terrain Arthritique. — Ceci dit, existe-t-il un
terrain antagoniste ?

De méme qu'il n'existe pas de terrain voué fatale-
ment 3 la tuberculose, de méme 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.

., Orc'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 parait 4 la fois moins exposé — et plus
résistant & '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 arthrmque, par arthritisme ; et
la définition la plus récente qu'on en ai proposée :

¢ Diathése 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’stre
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 'essence

méme, la nature et la définition de P'arthritisme, sonve-
nons cependant qu’on s'entend cliniquement asgez bien
sur ses manifestatious, sur ses modalités pathologiques
et sur l'ensemble des troubles qu'on f'alt rentrer dans
cette anciennc diathése.

C'est trés suffisant pour qu'on puisse discuter utile-
ment sur Parthritisme, savoir ce qu'ont de commun ces
modalités de I'arthritisme et tirer un enseignement des
données de la clinique.

* Tk

Antagonisme clinique de Uarthritisme et de la tuber-
culose. — Or, la clinigue proclame depuis longtemps que
les arthritiques sont de mauvais candidats & la tubercu-
lose, que les rhumatisants, les goutteux, les obdses, les
artério-scléreux, les lithiasiques et tous les ralentis de
la nutrition, selon un vocable plus moderne, semblent
sinon réfractaires, au moins étrangement résistants a la
phtisie.

Sans doute, il ne s'agit pas d'immunité absolue. Et
personne, & vrai dire, ne 1'a prétendu. A telle enseigne
que Pidoux, qui avait si bien observé cette sorte d'anta-
gonisme entre l'arthritisme et la tuberculose, a tout de
méme décrit une phtisie arthritique; — preuve que
Parthritique peut devenir phtisique. Mais quecls caraote-
res reconnait-il & cette phtisie ? Particulidrement lente,
d’allure presque bénigne, procédent par poussées fluxion-
naires suivies d’améliorations spontanées, de rémissions
prolongées, ayant une tendance marquée 3 évoluer vers
la sclérose, forme curatrice en somme du processus tu-
berculeux, la phtisie arthritique est presque toujours
curable. Klle ne demande qu'a 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.

«Fx

Les toxines caséifiantes et les toxines sclérogénes. —
On sait, en etfet, que la tuberculose, une en son principe,
en son essence et reconnaissant un agent causal spécifi--
que, peut cependant se comporter de deux fagons, c’est-
a dire qu'elle affecte une double manidre d’¢treet qu’elle
peut suivre un double processus : oule processus cagéeux
destructeur, ou le precessus fibreux, processus de guéri- ’
son. Cette double allure anatumo-pathologique constitue

.| vraiment l'originalité de la tuberculose, et fait qu’elle ne

se comporte comme aucune autre infection connue, A
coté de la lésion destructice, elle fait effort pour créer
un moindre mal, une lésion curatrice, un pis-aller pou-
vant tenir lieu de guérison, :
Car c'est bien I'agent pathogéne lui-méme qui ren-
ferme en soi le principe de cette évolution & deux faces.
Les recherches récentesde M, Auclair sur les toxines
tuberculeuses ont conduit cet auteur & une découverte
du plus haut intérét. Il a pu isoler deux toxines, les
individualiser par leurs réactions et leurs caractéres de
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'?hlbilité. et les différencier plus encore par leur mode
action sur les tissus, ,

L’une, 4 action caséifiante, corr.spond au processus
Morbide que l'on connaissait depuis longtemps ; elle c: ée
® tubercule caséeux.

L’autre, & action sclérogéne, correspond au processus

CUrateur : elle provoque la réactiou de défense de l'or-
€anisme,

* Tk

Mode de réaction des terrains arthritiques et tuber
vis-&-vis des deux sortes de tuberculo-toxines. —
mme l'infection résulte toujours de I'action commune
ol'agent infectant ot de l'organisme infecté, de la graine
°"_d11 terrain, il est & présumer que s'il existe des ter-
Taing particuliérement propices a I’évolution tuberculeu-
e:“e, un organisme dont la défaillance semble imminente,
C'eet parce qu'il réagit de telle fagon a I'attaque micro-
enne que le bacille, en ce milieu, secréte plus facilement
868 toxines caséifiantes ; tandis que sur le sol apparem-
n_‘“lt résistant, sur le terrain arthritique, c'est la sécré-

10n des toxines sclérosantes qui domine. '
1l ne s’agit donc plus d'un milien humoral réfrac-
tare 3 1a pullulation microbienne, mais d’un milieu
Vorable & la sécrétion des toxines eclérosantes, des
Xines curatrices, si ces deux mots peuvent s’accoupler.
Ainsi convient-il d’interpréter le mode d’action on
Plutst de réaction défensive du tempérament arthritique

Vis-d-vis de I'agre: sion bacillaire.

* %

Antagonisme chimigque des deux terrains, — Mais si,
°“1iquement, Parthritisme offre encore quelques points
¥bscurs, au point de vue biolegique — qui est le plus
ln":él'estsz?.llt', pour nous — 8a constitution humorale et
Qh‘mique peut étre définie,

Et I'on constate alors un antagonisme véritable en-
e le terrain tuberculeux et lo terrain arthritique.

Nous avons vu que le eol tuberculeux était déminé-
Taligg,

Par contre, le sol arthritique a pour expression :

14.568
24.78

L’arthritisme est donc un sol surminéralisé.
a Il est, de plus, trés riche en chlorures aux dépens
® la soude et de Ia maghésie,
“Pour 1 gramme de matidre minérale, écrit Bou-
U, '’homme normal produit 0.74 d’azote :
L’arthritique, pour 1 gramme de matiére minérale,
Re produit que 0.546 d’azote.
Il lui faut, pour produire 1a méme quantité d’azote
% 'homme normal, un temps plus long.
Il est difficile de mieux justifier les expressions de
utrition retardante (Beneke) et de ralentissement
1a nutrition (Bouchard).”

En azote.....coeerieiiniiiiiiinncanne
En matiéres minérales. .......

do g

Enfin, la plupart des arthritiques sont des bypera-
cides. C’est un fait urologique bien connu. L’urine des
lithiasiques, des rhumatisants, des goutteux présente un
coefficient d’acidité urinaire supérieure a la normale.

Conclusion : le terrain arthritique est surminéralisé
riche en chlorures, hyperacide,

C’est-d-dire que sa formule chimique est juste l'in-
verse do 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 diathése arthritigue ; que la phtisie
est rare chez les artbritiques ou bénigne chez eux ;

Que, au point de vue chimique, les formules qui ca-
ractérisent les deux terrains sont contradictoires.

Peut étre y a-t-il, de cette comparaison, toute une
thérapeutique & déduire,.

Pouvons-nous transformer le terrain tuberculeug,
le sujet en état d'immihence morbide en un sujet résis-
tant, en un terrain arthritique ? Cherchons A faire de
nos tuberculeux des arthritiques, Et voyons maintenant
quelles ressources mnous offre la thérapeutiqgue pour y
arriver,

(a suivre)
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* Carl, Huber — Laboratory Work in Histology.
Voild un ouvrage excessivement pratique, et pour I'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 trés bien et
embrassent toute I'histologie normale.

C’est un volume que nous conseillons vivement a
nos étudiants et au praticien qui tient 4 se mettre au cou-
rant des méthodes modernes. '

H. Parkyn, — Suggestive Therapeutics and Hypno-
tism. Quvrage publié par The Suggestion Company,
de Chicugo. C’est un volume basé principalement sur
’enseignement donné 4 la Chicago School of Psychology,
par le docteur Parkyn et ses collégues. Ceux que cette
science, — ’hypuotismé, 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,

Matiere médicale zoologique, histoire des drogues d'origine
animale, par H. Beauregard, professour & I'Ecole
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supérieure de Pharmacie de Paris, ancien assistant
de la chaire d’Aratomie comparée au Muséum
d'Histoire naturelle, membre de la Sociélé de Biolo-
gie. Revisé par M. Couttiére, professeur agrégé de
I'Ecole supérieure de Pharmacie. Avec préface de
M. D’Arsonval, professeur au Collége de France,
membre de I'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 Beauregurd, que nous présentons aujour-
d’hui au public, est le plus complet que I’on ait écrit sur,
la matidre médicale zoologique., Les recherches qui ont
rempli la vie de Beauregard ont porté en grande partie
sur ce sujet, elles ont contribué beauncoup a en éclaireir
les points contestés, et 'on trouvera dans ce livre la subs-
tance de tout ce que ses principaux travaux renferment
d’essentiel. Nous signalerons particulidrement les cha-
pitres ayant trait aux glandes odorantes des Mammiféres
aux Cétacés et aux substances qu'ils fournissent, aux In-
sectds vésicants, auxquels il & ét6 donné un développe-
ment que I'on ne trouvera nulle part ailleurs, comme
partie zoologique, pharmacognosique et commerciale,

Les figures accompagnant le texte de ces chapitres
sont de méme enti¢rement originales, et pour la plupart
inédites.

Ce livre trouvera certainement auprés des étudiants
et des naturalistes I'accueil qu'il mérite, par sa parfaite
documentation, la conscience et la clarté avec lesquelles
il est éorit.

Ce livre qui fut le dernier effort du professeur Beaun
regard, car il en corrigea les épreuves surson lit de mort,
est d’'uno 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 I'on quitte
4 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-
grénes, par MM, A Chantemesse, professeur de pa-
thologle expérimentale et comparée & la Faculté de
médecine de 'université de Paris, médecin des Hs-
pitaux, et W.-W. Podwyssoteky, doyen de la Facul-
té impériale de médecine d’'Odessa, profess#fr do
pathologie générale 3 la méme Faculté. 1 vol., in-8°
jésus de 444 pages, avec 55 figures en roir ot 107 en
couleurs, Prix, broché : 22 frs. C. Naud, Paris.

Dans cet ouvrage, les théories spéculatives, qui ne
trouvent une base solide ni dans I'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
lumidre par les acquisitions récentes de la cytologie, ont
ét6 '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’a ce jour suivies”
dans les livres publiés en France sur le méme’ sujét, Il
g'en distingue par le développement donné aux descrip-
tions de la cytologie pathologique et par le souci d’accor-
der une trés large part aux acquisitions de la pathologie
expérimentale de la pathologie comparée,

Le premier volume du Processus générauz, qui vient
de paraftre, débute par I'étude de I’histoire naturelle de
la maladie ou mieux de 'homme malade : il expose en-
suite I'étiologic générale des maladies et, en particulier,
le réle de 1'hérédité envisagée au point de vue cytologi-
que, physiologique et pathologique. Avec le chapitre
I1I commence la description des troubles atrophiques
de la nutrition celullaire qui comprend les diverses dé-
générescences (parenchymateuse, hyaline, amyloide,
cornée; vésiculeuse, muqueuse, colloide, glycogénique,
graisseuse, pigmentaire). Les chapitres qui traitent ces
divers sujets envisagent I'étude des causes, du mode de
formation, de I’évolution des altérations cellulaires et,
comme corollaire des modifications morphologiques si-
gnalées dans quelque-uns d’entre eux, il passent en revue
et soumettent 4 la critique les doctrines pathogéniques
du myxcedéme, de I'obésité, des diabites, de la maladie
d’Addison, ete.

Dans les troubles atrophiques de la nutrition cellu-
luire prend: place I’étude des incrustations calcaires, des
concrétions uratiques, des calculs biliaires, urinaires, in«
testinaux, bronchitiques, des dépbts exogénes provoqués
par I'usage de verlains médicaments, ou par les inhala-
tions de poussiéres diverses, etc,

Le premier volume se termine par l'exposé des
mortifications cellulaires et la description des diverses
gangrénes, ‘

Un grand nombre de figures, plus de cent cinquan-
te, dont la plupart coloriées, sont insérées dans le texte,

Le sccond et dernier volume des Processus généraux
paraitra en 1902, Il comprend, avec la méme méthode
d’étude suivie dans le premier volume, Ia description des
hypertrophies, des tumeurs, des régénérations d’organes,
la pathologie de la circulation, colle du sang et de la
lyraphe, I'inflammation, la fidvre,

FORMULAIRE

Injection contre la leucorrhee.

(LurAup.)
R. Chlorate de potasse 50 gram,
Teinture d’opium...... 30 —
Eau de goudron......... un litre,

Dose : Un 1/2 verre dans un litre d'ean par injec-
tions matin et soir.
(. de méd, de Paris.)
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Travaux Originaux

Les HEMORRHACIES CHEZ LE NOUVEAU-NE.
par M. le Dr W, J. DEROME.

FTne hémorrhagie, quelle que soit sa nature ou sa
Vité, ne manque pas de jeter Palarme autour du ber-
'ln: (?'“D nouveau-né et de provoguer chez le médecin
Vive anxisté,

L'hémorrhagie peut se déclarer un peu partout.
o8 signalé, en effet, les hémorrhagies des cavités
ch“iques, bucgo-pharyngée, nasale, ombilicale,
‘macale, intestinale, rénale, intra-articulaire, tégumen-

'+ "1 80us forme de purpura ou d’hématdme,
Cetto tendance hémorrhagique ne produire générale-
*0t qu'un affaiblissement plus ou moins prononcé, mais
| *oig el peut étre assez grave pour entrainer la mort.
n:sIth 8tre simplement passagére, pe durer que quel-
;'01 Jours,ou quelques semaines ; mais d'un autre cté
-4, DeUt 8tre la promiére manifestation d’une série
Panchements sanguias qui surviendront & tout propos,
' P nfhnt une grande partie ou pendant la totalité de
tence, '
., Bien que les observations au sujet de cette question,
| ent dang a littérature médicale, I'étiologie de ’hé-

»
3

-y, hagio chez le nouveau-né, n'en reste pas moins pas-
®tent obscure.

Denwlin dans le ‘“Traité des Maladies de I'Enfance”
L e e troj points les causes de 'hémorrhagie.

1° Ze traumatisme durant l'accouchement, — jamais
.:::haiter, mais quelquefois inévitable dans les opéra-
°b8tétricales, surtout dans 'extraction par le si¢ge,
Tactions sur les membres, les frictions, les flagellations
T Tanimer un enfant en état de mort apparente.
2.0 Un trouble circulatoire en rapport avec la nouvelle
. ton puimonaire.
e ila respiration se fait mal, la circulation veineuse
3 “:m' stagnante et donne lieu & des congestions passi-
;,I" . u: des extravasations de sang, souvent favorisées
s état particulier du systéme artériel : la faiblesse
8 ‘“i‘ale des vaisseauz.
o doul‘ certains pathologistes, 'augm >ntation de pres
: ® la colonne sanguine, ou la diminution de résis-
' .ee des Parois vasculaires, seraient les deux causes

%:’ipales de toutes les hémorrhagies des hemopbili-

e,af Un état pathologique du sang, infectieux ou dys-
‘ Qe,

W. Kock, Heffinger, Charrin, s’appuyﬁnt sur des
observations minutieuses, regardent les hémorrhagies des
nouveau-nés comme la production directe d'ume infec-
tion. Les plus petites plaies peuvent en &tre la porte
d’entrée. Weber, Ritter et Epstein partagent aussi cette
théorie, surtout dans I'étiologie de 'hémorrhagie ombili-
cale,

Epstein sur 51 cas d’hémorrhagie ombilicale, retraga
dans 24, une septicémie aigué.

Grandidier, Lossen et d’autres accusent une dimi-
nution dans la coagubilité du sang — ponr -Hoffmann,
cette diminution n’apparaitrait qu’aprés une perte con-
sidérable de sang,

L’état pathologique dyscrasique préte & discussion,
Faut il considérer comme primitives ou secondaire les
altérations que l'on trouve i 'autopsie, dans les organes
hématopoiétiques ? Quelle part faut-il faire aux infec-
tions ? La discussion a peuat-étre jeité quelque lumiére
sur la question mais elle reste encore pendante,

La syphilis est un facteur qui semble jouer un grand
role dans I'éliologie de 1’hémophibie ot en particulier de
Pomphalorrhagie.

Tous les auteurs tombeut d'accord sur ce point,
confirmé du reste par la tendance générale aux hémor-
rhagies dans la syphilis congénitale.

Des phléhites, des artérites, des hépatites de nature
spécifique, confirmées et par 'évolution des symptémes
durant la vie de I'enfant, et par I'examen post-mortem.

L'bémophlilie a été incriminée, non sans raison
peut-étre, mais chaque jour les recherches anatomo-pa.
thologiques et bactériologiques semblent diminuer son
influence.

La diathése hémophilique serait essentiellement fa.
miliale et héréditaire : elle serait due 4 unelésion des parois
vasculaires localisée nux petites artéres, biendé crite par
Huss (tunique musculaire amincie, détruite par places,tra.
ces évidentes de dégénéressence graisseuse): 1ésion révélée
au cours d’autopsies soigneuses mais dont la nature in-
time échappent encore 4 I'wil scrutateur du pathologiste,
En effet, malgré d’importants travaux, de publication
récente, la véritable cause de ’hémophilie n’a pas encore
été démontrée. '

Si I'on veut pénétrer sa nature intime on ne trouve
plus que des hypothéses, ol les théories s’entrechoquent
sans faire jaillir la lumidre que 'on recherche,

Sans vouloir pénétrer plus avant dans ce dédale
nous nous contenterons de rapporter briévement deux
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observations personnelles, que nous laissons & vos propres
conclusions,

I. Mad. X... 23 ans, primipare, grossesse 3 terme—
bassin légérement retréci dans son diamatre antero-pos-
térieur, présentation de I'épaule — col ouvert grand
comme une piéce de 25 centins, dilatation artificielle du
col — version — dégagement, pénible de la téte. Enfant
asphyxiée (une fille), respirution artificielle pendant 35
minutes, Enfant ranimée. Délivrance par la méthode de
Crédé, pas d’hémorrhagie post-partum.

Au cinquidme jour I'enfant a une selle sanguinolente
assez abondante, et lo lendemain une hématurie 16gére.
Le septiéme jour c'est au tour de l'ombilic & saigner.
Toyt ceci est accompagné d'un ictére assez prononcé.
Pas de température appréciable.

L’enfant boit mal pendant quelques jours, a un pleur
faible, puis se remet peu & peu. Au douzi¢me jour aprés
les premiéres manitestations indiquéeé, toule crainte
semble passée, et depuis 'enfant va bien.

Deux causes semblent entrer en jeu, d’aprés les dif-
férentes théories que nous venons de passer en revue,
pour expliquer les pertes sanguines : le traumatisme pos-
sible durant I'accouchement, malgré toutes les précau-
tions prises, et I'asphyxie qui seule peut &tre tenue res-
ponsable,

Pas d’histoire spécifique congénitale, pas d’hérédité
hémophilique familiale,

Nous vous laissons & vos réflexions et passerons a la
seconde observation,

II. Madame X... multipare. Bassin normal, accou-
chement normal ; légére hémorrhagie post-partum.
Suites de couches normales,

Au second jour, hémorrhagie ubondante 3 la plaie
ombilicale. Un pansement compressif semble avoir raison
de I'accident, quand une seconde hémorrhagie beaucoup
plus considérable que la premiére, se déclare la nuit sui-
vante. Le panscment fait la veille, enlevé soigneusement,
nous laisse voir le cordon complétement détaché de 'om-
bilic. Etait-ce une chute prématurée (au 3me jour) du
cordon, ou avait-il ét¢ arraché, toujours est-il, qu’il nous
a fallu recourir & 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 'hémorrhagie
et 'enfant survit, mais reste chétif assez longtemps,
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saigner ; faut-il ici incriminer I'hémophilie familiale ?

Comme dans le cas précédent, aucune trace de spé-
cificité, Aucune température chez la mére ou l'enfant.
Tctére assez prononcé, avec taches ecchymotiquessur le
thorax, bien visibles au cinquiéme jour.

Les deux cas rapportés n’ont pas eu de terminaison
fatale, bien que le pronostic soit des plus sombres, E8
effet Grandidier donne 84 pour 100 pour la mortalité,
dans les hémorrhagies ombilicales, Tarnier 50 pour 100
dans les gastro enterorrhagies ; ’hémorrhagie pulmo-
naire serait toujpurs mortelle.

Le traitement, la plupart du temps, se résume a pew
de chose et est enti¢rement subordonné aux indications
du moment.

D’aprés tout ce que nous venons voir il est bien diffi-
cile d’en venir 4 une décision catégorique sur la cause de
I’hémophilie.

Pour résumer cette compilation, disons que les rau-
ses les plus accréditées des hémorrhagies des nouveau-
nés, semblent &tre :

1° Le traumatisme.

2° La syphilis,

3° Les toxi-infections.

4° La dégénérescence graisseuse des artérioles.

372, rue Sherbrooke..

Revue.des journaux
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Peritonite Idiopathique primitive.

M. Nothnagel (Soc. imp. roy. méd. Vienne) a com*
muniqué le résultat de ses recherches sur la péritonite
idiopathique primitive, dont il distingue trois variétés,
suivant qu'elle reconnait pour cause une irritation chi-
mique, mécanique ou bactérienne,

La péritonite due 4 des agents chimiques n’a qu'up
intérét théorique ; on a pu la produire sur les animan®
de laboratoire, mais on ne I'a jamais observée chez I’hom-
me. :

Quant 3 la péritonite d’origine mécanique, elle esb
plus importante 4 connaitre pour le clinicien. Ia com-
pression exercée par l'intestin rempli de matiéres fécales
en est un facteur assez fréquent. Les péritonites chro-
niques qui s’observent au voisinage des grosses tumeurs
du foie et de la rate, les péritonites péri-herniaires, eto

Dans ce dernier cas la mére aurait une tendance ¥
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l:%"n{l Jssent également la méme cause. L'existence de
mepél'ltonite mécanique a 6t du reste prouvée expéri:
néa'llltalel:nent; par l'introduction, dans la cavité périto-
@ de lapins, de vessies remplies d’un liquide stérili-
Restent enfin les péritonites d'origine bactérienne ;
Yateur les croit beaucoup plus souvent secondaires que
Mmitives : il en est ainsi, en particalier, des péritonites
%onseutives 3 la fisvre typhoide, & 'infection puerpérale,
» Sur 2,000 cas de péritonite typhoidique, Lieber
G:tl'ﬂter n’en a trouvé que 16 qui ne fussent pas consé-
on ify 5. une perforation de l'intestin, et sur ces 16 il n'y
Gara‘vmt pas up seul qui fiit véritablement idiopathique,
11 oxistait toujours des altérationsd’un autredrgane;
® méme 1a péritonite qui s'observe au cours de I'influen-
%3 serait due, selon Leichtenstern, 4 une entérite grip-
Pale : 1o caractere primitif de la péritonite qui se mani-
%te dans le cours d’un rhumatisme articulaire ou d’une
% pticémie n’est pas mieux prouvé. Sur 867 autopsics
® Péritonites, dont 13 avaient été déclarées essentielles,
Tawitz a toujours pu établir que ce n'était pas le péri-
106 qui avait 6té 16sé primitivement.

Il est, en outre, une classe de péritonites, en appa.-
Tence idiopathiques, qui sont dues en réalité au passage
travers les stomates du diaphragme de micro-organis
es contenus dans la plévre ou les bronches, etc, Des
b"“'fit‘l‘ies provenant des amygdales pourraient méme
.P‘_uétrer‘ dans le tube digestif et envahir ensuite le péri-
“:'Be.  La rareté de la péritonite an cours des maladies

Infect.ieuses; dépend du pouvoir absorbant considérable

® la séreuse péritonéale,
N En ce qui concerne les péritonites chroniques, M.
thnagel n'en a observé aucun cas sugceptible d'étre
%nsidérs comme idiopathique. Dans la péritonite tu-
Teuleuse paraissant primitive, le point de départ de
‘“fection sidge souvent au niveau des ganglions rétro-
opérlt@néaux ou mésentériques, & la surface de la plévre
- 3 dans les organes génitaux. Quant & I'ascite des jeunes
oules’ décr.ite par Quincke, c’est une névrose vasomotrice
nit:écrétmre de la puberté, et non une véritable périto-

ll

(Méd., orientale.)

———

——

Sur la crampe du pylore.

par L. BouvERET.

d La crampe du pylore joue un réle fort important

8 la pathologie de l'estomac. Rlle est probablement
Cause de la plupart des douleurs gastriques. Avec
Z d’exactitude on I'a comparée au spasme du sphinc-
2nal. 11 faut bien reconnaitre cependant que, du
°lD8 jusqu'a présent, on n'en a pas donné de démons
‘8tion directe. Or, dans quelgues cas, cette démonstra-
On ggt, possible ; on peut sentir le pylore contractaré
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et acquérir la preuve qu'il s'agit bien d’une contrac-
ture.

J'ai constaté plusieurs fois cette contracture du
pylore, & peu prés toujours dans les mémes conditions,
chez des femmes amaigries et souffrant depuis long-
temps d’une forte hyperchlorhydrie. 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 & se placer au-devant
de la colonnu vertébrale, condition plus favorable a la
palpation,

Pendant les accés douloureux de ’hyperchlorhydrie,
j'ai senti & I'épigastre, dans la situation occupé par le
pylore, une petite tumeur e¢ylindrique, mobile, du volume
de l'index, douloureuse au touchor, ferme mais sans
dureté ligneuse. Cette petite tumeur rappeile tout 3
fait, comme forme et consistance, le colon descendant
contracturé de certaines constipations spasmodiques,
Cette tumeur n’est pas permanante ; si la palpation est
assez attentive et prolongée, le doigt la sent disparaitre
puis se produire de nouveau. C'est bien la preuve qu'elle
est due A 1a contraction d’un organe musculaire, D'ail-
leurs, la douleur spontanée de la malade diminue en
méme temps que disparait la tuméfaction épigastrique,

Ce petit fait n’est pas sang intérét. D’abord 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 I'Spigase
tre, Dans les cas que j'ai observés, on aurait pu croire
a l'existence d’un néoplasme ou d'une induration cicatri-
cielle, Il suffit, pour reconnaitre 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 'épigastre.

.

(Lyon méd.)

A propos de la non-transmisslbilite de |a tuberculose
des bovides de I'homme

M. Virchow (Con. méd. Berlin.), & l'occasion de la
communication de M, Koch au Congrés de Londres, fait
observer que la théorie émise par le directeur de I'Insti-
tut des maladies infectieuses de Berlin concorde avec
I'opinion qu’il a lui-méme exprimée depuis longtemps
déja — bt que M. Koch et ses éléves avaient jusqu'ici
combattue — & savoir que la tuberculose de 'homme et
celle du bétail sont deux affections distinctes ; toutefois,
il estime que M. Koch est allé trop loin en proclament
que la wnberculose bovine n’est pas transmissible & I'hom-
me par des aliments : il a observé, & I'hépital de la Cha-
rité de Berlin, quelques cas prouvant la réalité d’une
telle transmission.

M. Virchow espére 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 le
nom de tuberculose a I'affection caractérisée par le tu-
bercule tel qu'il I’a décrit lui-méme, 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 améne-
rait 4 nommer “t{ubercule ” non seulement la lésion
lupique, mais méme le simple nodule anatomique, puis-
que I'on peut y déceler quelques bacilles tuberculeux.

(Gaz. hebd, méd. chir.)

———————

Moyen de deceler un epanchement liquide locatlise ou
une collection kystique dans I'abdomen

'par J. C. CLABK.

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 I'index gauche dans le
vagin, et de la main droite’il fixe par 'abdomen la col
lection entre ses deux mains. Un aide alors percute la
main droite abdominale, ce qui rend alors nettement
I'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 c6té malade, les doigts reposant
en arridre sur la région lombaire, le pouce étant placé
en avant comme dans '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 grandsservices.

(Univ. of Penn. Med., Bull, — Ind. méd.)

PEDIATRIE

Technique et resultats de I'examen exterieur du fole
chez les dyspeptiqués.

par M, MAvzuR (Th. de Paris)

D'aprés M. J. Mayeur, éléve de M. Mathieu, les di-
mensions verticales du foie doivent &tre 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 fagon sur la ligne mame-
lonnaire, ont été trouvées normales 354 fois : 187 fois
chez 'homme et 167 fois chez la femme.

Chez 354 maladeé, on a rencontré des états dyspep-
tiques et des lésions gastriques de tout ordre. '

Les dimensions verticales du foie ont paru inférieu-
res & la normale dans 115 cas : 75 fois chez 'homme et 40
fois chez la femme, soit au total 20 p. 100, L’alcoolisme
8 été noté dans le 1/3 des cas environ. Chez aucun de

ces malades, il n'y avuit 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
6té observée dans toutes les variétés de dyspepsie, sans
qu’il fat possible de discerner Vaction prédominante
d’une forme particuliére de dyspepsie, ou d’un facteur
pathologique d’origine gastro-intestinale.

L’alcoolisme parait avoir une influence considérable
sur la genése 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 & la moyennne normale,

Il semble donc parfaitement légitime d’attribuer
une import: nce considérable & I'abus des boissons alcoo-
liques dans I'augmentation du volume du foie chez les
dyspeptiques.

Comme autres facteurs possibles de cette hppertro-
phie, 'auteur a encore relevé: la syphilis, I'impaludisme,
la tuberculose, le brightisme, le diabéte et les cardiopa-
thies.

Dans un nombre de cas assez élevé, on a noté une
viciation de fonctions intestinales : constipation rebelle,
diarrhée; alternstives de constipation et de diarrhée,
entéro-colite muco-membranecuse, de telle sorte qu'on est
amené A se demander, si ces troubles intestinaux n’ont
pas, lorsqu'’ils existent, une influence plus grande que les
viciations des fonctions stomacales dansla production du
gros foie.

Sur 103 dyspeptiques, hommes et femmes, dont
'examen chimique du suc gastrique a été fait, 'hyper-
chlorhydrie coincide 48 fois avec le foie normal, 16 «fois
avec le foie petit, et 11 fois seulement avec le foie gros,
Quant a I'hyperchlorhydrie, elle existe 18 fois avee foie
normal, 6 fois avec foie "petit, et 3 fois avec foie gros. Il
ne parait donc pas exister de rapport entre le chimisme
stomacal et le volume du foie.

La stase gastrique, méme la stase permanente avec
liquide dans l'estomac le matin & jeun, ne parait avoir
aucune influence particuliére sur 'augmentation de vo-
lume du foie,

L’hépatoptose comprend 2 formes qui représentent
probablement deux degrés de déplacement du foie: 1°la
mobilité respiratoire, 2° Yabaissement définitif,

Elle a ét6 notée 166 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 I'hépatoptose,
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;H. Mayeur signale I'amaigrissement marqué et surtout

8maigrissement rapide, les vomissements alimentaires

" Tépétés et la grossesse, Les vomissements répétés sont

du reste souvent une cause d’amaigrissement, Il faut de

toute nécessité admettre une prédisposition particaliére,

Puisque les mémes causes ne produisent par les mémes
offets ohez des individus différents.

(Gaz. hebdom. méd. et chir.)

GYNECOLOGIE

Traitement des genitalites.
par AGvarD.

La génitalite est 'inflammation des organes génitaux
de la femme produite par un agent infectieux.

Génitalite aigué. — Repos complet au lit, défendre
41a malade de se lever, méme pour les besoircs de la mic-
tion et de défécation.

_ Donner une alimentation liquide et composée de
la.it, de bouillon et de boissons alcooliques (grogs et
~ Shampagne).

TRAITEMENT LOCAL. — Appliguer sur le ventre, dés

e début, un sac de caoutchouc rempli de glace en (inter-
. Posant entre le sac et la peau une flanelle pliée en double
Min d'eviter la congélation,

A défaut de glace, appliquer des compresses d’ean

ide, recouvertes de tatfetas gomms,

Pratiquer en méme temps ane émirsion sanguine
lofﬁale, soit an moyen de ventouses scarifiées, soit avec
Quatre au cing sangsues, placées au niveau des plis de
Pyine,

Lorsque les accidents iuflammables seront suffisam-
Ment calmés, appliquer des révulsifs, des vésicatoires ou
?08 pointes de feu sur I'abdomen, tous les trois ou quatre
Jours,

~ S'abstenir de toute intervention directe sur I'utérus ;
B8 pas méme faire d'injections vaginsles.

TRAITEMENT GENERAL. — Prescrire les narcotiques,
leg antithermiques et les laxatifs 1égers.

Administrer des pilules d’extrait thébaique de gr.

95, 0ula morphine en injections hypodermiques, ou le
thlora) en potion ou en lavements.

Prescrire I'antipyrine (de 1 4 3 gr. par jour), le sul-
fate de quinine (de 0 gr. 50 & 1 gr, par jour), la teintfire
de digitale (de XV & XX gouttes par jour) dans de 'eau
Sucrge,

Génitalite chronique, — TRAITEMENT LoCAL, — In-
Toduire le spéoulum, scarifier I'ectropion du col avec un
8lourj aseptique. Pratiquer de petites piqdres, pour

8mener I'¢émission de quelques gouttes de sang et ouvrir
0 mgme temps les glandes tuméfiées, connues sous le
4 Bom d'eufs de Naboth. Laisser couler le sang, puis laver

¢ol et cautériser I'ectropion au moyen d’un petit tam-

pon de ouate monté sur la pince de pansement et imbibé
de la solution suivante :

“ Maler. — Usage externe ”.

Créosote de hétre.......... .
Glycérine......... . reeenieenas 4a 10 gr,
AlcoOl...eiiienirniiinneranes .

Prendre ensuite un porte caustique utérin, enrouler
du coton autour de son extrémité. plonger ce coton dans
la mé&me solution de créosote au 1/3 et cautériser la mu-
queuse cervicale,

Parfois, le porte-caustique franchit l'orifice interne
et pénétre facilemeut dans la cavité de I'utérus, de sorte
que I'on peut pratiquer d’emblée une cautérisation a 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, 8'il y aune
endométrite du corps de l'utérus, dilater la cavité cervi-
cale, au moyen de la laminaire, afin de pouvoir pratiquer
la cautdérieation intra-utérine, :

Se servir d’'une tige de laminaire ayant s&journé

pendant au moins vingt-quatre heures dans le mélange
suivant : ’

{

Ether sulfurique......ceeoeereneen. 90 gr.
Todoforme.............. cevveenes veoe 10 —
Chlorhydrate de cocaine....... o 1—

F.S. A, — Usage externe.,

Donner une injection vaginale antiseptique, puis
fixer le col avec une pince de Museux, I'attirer au fond
du spéculum et introduire la laminaire tenue au bout
d'une longue pince & pansement. Ayant retiré la pince,
maintenir la laminaire en place au moyen d’un tampon
de ouate hydrophile,

Faire une ou deux pigires d¢ morphine, lorsque la
dilatation de l'utérus est douloureuse.

Au bout de douze heures, retirer la laminaire, laver
le vagin avec un liquide antiseptique, puis appliquer le .
spéculum et cautériser la cavité utérine au moyen du
porte caustique trempé dans la solution de créosote au
tiers.

Laisser la malade an lit pendant vingt-quatre hen-
res, ’

Souvent, on obtient la guérison de 'endométrite du
corps aprés une seule cautérisation. ,

D’autres fois, il faut répéter les cautérisationsintra -
utérines de une a vrois fois par semaine, suivant le degré
de sensibilité. ‘

Pour accélérer la guérison de l'ectropion et de la
métrite cervicalo, on peut aussi recourir aux injections
interstitielles de créosote, au 1/3, au niveau de l'ectro-
pion. ‘

" Aprés la cautérisation intra-utérine, comme aprds
chaque cautérisation de l'ectropion et de Ia cavité cer-
vicale seule, appliquer sur le col, au moyen du pulvéri-
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sateur 4 boule (ou plus s:mplement au moyen d’'une
spatule ou d’une cuiller) le mélange puivérulent suivant :

Todoforme en poudre....... .
Salol.....cceevieeeiinenennnn.. 88 15 gr,
Tanin...ccccrerireecene voreennns

(Journ. de méd. de Paris.)

Des tachycadies de ia menopause.

par M. BaiLLEAU (Th. Paris).

La ménopause s’accompagne chez certaines malades
de troubles cardiagues. Ces troubles cardiaques sont de
deux ordres : y

Les uns sont sous la dépendance d'une lésion orga-
que du coeur réveillée ou exacerbée par la ménopause ;

Les autres, les plus frégquents ot 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 phénoméne réflexe résultant
d’affections de 'utérus, du foie, de I'estomac ou du systeé
me nerveux sous la dépendance elles-mémes 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 4 la suite des perturbations
gu'elle produit dans I'organisme,

La pathogénie de ces derniéres est des plus com-
plexes.

Elles seraient, pour M, Huchard, toutes dues & I'hy-
pertension artérielle, hypertension qui, pour cet auteur,
n'est qu'une des premiéres manifestations de I'artério-
sclérose ;

Anu contraire, pour MM. Clément et Kisch, elles
seraient d’ordre nerveux, dues 4 une excitation du grand
sympathique occasionnée par la ménopause.

11 résulte pour M. Bailleau de I'étude des faits que
les deux théories doivent &tres admises et non exclusi-
vement 'une d’elles et il admet qu'il existe 4 la méno-
pause ;

1° Des tachycardies dues & I’bypertension artérielle,
Mais on peut alors se demander si I'artério-sclérose, dont
ocette hypertension n’est que la premiédre manifestation
p’est pas elle-méme sous la dépendance des troubles des
humeurs que produit la ménopause.

2° Des tachycardies dues a une excitation du grand
sympathique produit par la ménopause. Colle-ci pouvant
en effet agir : soit par pléthore sanguine, soit plutét par
Tinfluence ovarienne qui se produit alors ; insuffisance
ovarienne qui se traduira de'maniére différente suivant
1a théorie admise (r6les des sécrétions internes).

Le pronostic de ces troubles cardiaques est généra-
lement bénin,

Le traitement en est variable ; mais, pour l'auteur,

I'une des meilleures médications est l'opothérapie qui
vient suppléer en partie 3 I'insuffisance ovarienne qui se °
produit au moment de I'dge critique.

(Gaz. hebd. méd. chir.)

CHIRURGIE

Traltement des ulceres variqueux par i’acide picrique

par le Dr BERNARD DEsyoNs,

Les pansements 4 I’acide picrique peavent rendre
les plus grands services dans le traitement des ulcéres
variqueux. J'ai obtenu deux cas de guérison compléte
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-dessue d’elle des tampons imbibés d’une substance
antiseptique ou micux 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 & 6 pour 1000 : on exprime légérement
pour enlever ’oxcés du liquide et on applique directe-
ment sur la plaie ; on met ensuite une légére couche de
ouate hydrophile, puis une bande maintenant le panse-
ment qui doit rester trois jours en place.

Les résultats sont surprenants ; aprés deux ou trois
applications, il se forme une peau nouvelle sur les bords
de l'ulcdre et des croutes vers la partie centrale.

11 est cependant quelquefois nécessaire, et ¢’est 13 le.
point délicat, de baisser le titre de la solution qui & 6
pour 1000 posséde des propriétés kératinisantes souvent
trop fortes, ce qui améne trop rapidement la formation
des crofites centrales citées plus haut. Ea effet, comme
I'ulcére, en pareil cas, n’a pu étre suffisament désinfecté,
au bout de quelques jours il s'établit sous ces crofites
une suppuration, suppuration d'autant plus découra-
geante que le malade et le praticien croyaient & un®
guérison prochaine, '

Dans ce cas, il faut abandonner immédiatement 18
méthode du pansement rare avec la solution concentrée
et il est préférale do se servir alors d’une solution 3 2
ou 3 pour 1000, qu'on applique tous les jours,

Dans la pratique, il est plus simple d’avoir chez 10
malade, une solution concentrée de titre connu et do
l'eau bouillie ; le médecin fait lui-meme le mélange qu'il
juge convenable suivant I'état de la plaie.

Lorsque l'ulcére variqueux est considérable, qu'il
oceupe toute la jambe et la région des malléoles, il esb
urgent de mettre les malades dans I'impossibilité de .
faire mouvoir Jeur articulation tibio-tarsienne, les mou-
vements empéchant naturellement une cicatrisation r#-

pide.
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Les applications de solutions d’acide picrique m’ont
00n¢ gussi de bons résultats sur les muqueuses ulcérées.
808 les cas de métrites avec uleérations du col, on peut
8ire béngficier les malades de ce traitement,.

(Ann. thérap.)

Prothese chirurgicale parl'inciusion de vaseline
coloree dans les tissus.

M. Gallez (Acad. roy. méd. Bolgique) préscnte un
Iapport sur une note envoyée par M. Delangre (de
-Ournai), qui utilise avec succeés, depuis 18 mois, les in-
Jeetions de vuseline stérilisée et colorée pour relover les
© - Cieatrices déprimées et combler les pertes de substances
Tsultant de traumatismes opératoires ou accidentels,
Rotamment dans les régions génienne, frontale cervi
" Cale, mammaire et scrotale (au lieu et place du testi-
Cule),
Pour obtenir des résultats tout & fait satisfaisants.
- Delangre croit utile de colorer Ia vaseline avoe de la
Poudre de corail, afin de donner aux cicatrices blancha-
tres 1a teinte de la peau.
(Gaz. hebd, méd. et chir.)

-
.

5‘"!‘ le traltement chirurgical de la nevralgie faclale.

par A. CHIPAULT.

a) Les névralgies faciales que voient les chirurgiens
Sont des névralgies faciales beaucoup plus graves que
Celles vues et soignées par les médecins ; ce qui explique
le malentendu thérapentique existant entre les uns et les
Autres, '

b) Les interventions dirigées contre ces névralgies
Pouvent atre :

1° Des interventions portant sur la périphérie du
trijumeau, qui doivent étre 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, oi l'on
Ménagera les trous de labase pour ne pas ouvrir lesinus
8phénoidal et od 1'on pratiquera le plombage de ces trous,
.9ui donne toute sécurité contre la récidive par la pro-
‘duction de la continuité nervease ; ;

3° La résection du ganglion Supérleur du sympa-
thlque

¢) Toutes les interventions se pratiquant sur le tri-
Jumeau peuvent &tre exécutées 3 I'aide d’ane seule tech- ||
Rigue zygomato-mulaire, constante dans ses temps super-
ficiels ot ne se différenciant, suivant le nerf i réséquer,
Que dans la profondeur.
. d) Les interventions sur le ganglion de Gasser se
dlstmguent par leur gravité exceptionnelle,

e) Les interventions sur le gauglion de Gasser ne
‘sont, pas les seules & donner des résultats trés durables,

voire des guérisons ; il en est de méme des résections
périphériques totales ; il en est de méme aussi des résec-
tions du sympathique, qui, par leur influence vasomo-
trice sur la totalité du trijjumeau, branche, ganglion et
centres, sont peut-&tre destinées 4 occuper un jour la
plus large place dans la thérapeutique des névralgies
faciales rebelles.
- (Ind. méd.)

OBSTETRIQUE

Traltement de i’'Infection puerperale.

M. Budin (Acad. méd.) expose le traitement de
l'infection puerpérale auquel il a recours depuis 1892,
Lrinfection puerpérale «st due & la péunétration des mi.
crobeg pathogénes dans les organes génitaux, puis dans
toute I’économie.

Il semble que si on pouvait do bonne heure débar-
rasser, I'utérus de ces germer, on éviterait le développe-
ment de la maladie. Si on n’intervient que plus tard, on
aura de plus & lutter contre l'infection générale,

M. Budin montre que, dans les conditions ordinaires,
lorsque les suites de couches sont normales, 'utérus
revient assez vite sur lni-méme, et aprés quelques jours
I’orifice interne du col est fermé ; on ne le traverse qu'en
faisant un certain effort. Si, au contraire, la muquensé
utérine est malade, il semble que les fibres musculaires
sous-jacentes soient comme paralysées, ot on pénétre fa-
cilement dans la cavité¢ du corps utérin. Lu perméabilité
normale de 'utér us a donc une grande importance pour
le diagnostic.

Pour nettoyer 'utérus, il faut, aprés avoir plongé
la femme dans 'anesthésie compléte, procéder au curage
digital et & Vécouvillonnage dont M. Budin décrit en
détail le manuel opératoire, Il fait usage de gros écou-
villons en cotes de plumes qui sont trés résistants, les
faits démontrent gue le nettoyage de la cavité de la ma-
trice peut étre absolument complet. ~

M. Budin résume ainsi les faits :

Si la fidvre 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 I'or--
gane peut suffire,

Si la muqueuse de la mairice ¢st atteinte, surtout
au niveau de la cadugue inter-utéro-placentaire, il faat
sans hésitation procéder au curage digital et & 'écounvil-
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 I'économie.

Enfin, si 'infection date depuis plus longtemps, on
aura recours aux mémes . interventions et on aidera 'or-
ganisme & lutter, Dans un certain nombre de cas qui
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paraissent désespérés, on obtiendra la’ guérison, mais
parfois la mort surviendra.

11 résulte encore de cos faits une autre conséquence:
gi une femme accouche, ou fait un avortement alors que
les membranes sont rompues depuis quelques jours: si le
iquide amniotique est fétide, il faut faire de suite le
curage digital et 'écouvillonnage, c’est-d-dire le nettoya-
ge prophylactique.

Pendant la derniére année scolaire, du ler novembre
1900 au 30 juin 1901, M, Budin a obtenu les résultats
suivants. Ily a, a la Clinique Tarnier, un service d’iso-
lement dans lequel on regoit les fommes infectées du de-
hors ou celles qui ont 6té infectées & 'hopital,

De 13, deux catégories de faits.

Trente-trois fommes ont été apportées du dehors.

Quatre fois des injections utérines aprés exploration
digitale ont suffi.

Treize fois on a ey recours au nettoyage prophylac
tique.

Seize fois on a d faire le curage digital et I'écoy-
villonnage.

Une seule femme n’a pu 8tre sauvée : elle avait &té
apportée de Choisy-le-Roy dans un état extrémement
grave, 8 jours aprés son accouchement,

Les femmes qui ont contracté de 1'infection dans le
service, et qui ont été transportées au service d’isolement,
sont au nombre de 59, Toutes ont guéri. Pendant cette
méme année, il y a eu 1137 accouchements ou avorte-
ments & la Clinique Tarnier, avec une statistique, par
conséquent de 0 déceés par infection. En admettant qu'il
y ait eu une année scolaire particuliérement heureuse,
M. Budin pense que la méthode 4 laquelle il a eu recours

peut étre recommandée. .
(Gaz. hebd. méd. et chir.)

Allaitoment pendant les suites de couches
pathologiques,

par Bupin et PERRET (Soc. obst. France)

Les auteurs rapportdrent dix neuf observations de
femmes qui, malgré diverses affections fébriles, ont con-
tinué néanmoins & nourrir seules leur enfant. Ces obser-
vations ont trait & des femmes atteintes de grippe,
* lymphangite, angine, ictére, galactophorite, infection
génitale vagino-utérine, etc.

Toutes ces femmes, malgré la fidvre, I'évolution de
la températnre, ou l'intervention chirurgicale, ont pro-
duit un lait qui n’'a en aucune mauvaise influence sur
Yenfant. '

Les auteurs concluent donc & 'inutilité de l'inter-
ruption de 'allaitement dans ces cas, ce qui & une impor-
tance considérable au point de vue pratique,

(Arch. méd. chir. spéc.)

B ——— —shSSRSRREE——

DERMATOLOGIE

Traltement de I'ecthyma.

Dans les formes congestives de I'ecthyma, il n'y &
pas de thérapeutique active. Elle consiste en pansementé
humides pour faire tomber les croites et régulurwser 18
circulation locale, et en antisepsie pour éviter les inoou-
lations nouvelles. M. Sabouraud conseille la solution sui-
vante : : ‘

Eau bouillie amphrée & saturation et

filtrde........ bereeseriracnene ceenseennnees. 1 litre,
Safran..ccceeesienenns cerrrepereseransatesen 0 gr. 40
Sulfate dezinc....c.eeevrenen evrreerranes . T grammes. .
Sulfate de cuivre.....ccceccvaaeee eraeerene 2 —

En quelques jours, les 1ésions épidermiques se sé-
chent ; on protdgera alors I'épiderme nouveau avec un®
pommade du type suivant :

Ogyde de zinc....coceereiees sesrinees 1 gramme,
Calomel........ creeene ceserrceeiiennas 0 gr. 20
Vaseline....coererreeevvnsnrniiinennss 20 grammes.

La durée du traitement est de 10 & 12 jours. -

Aux doigts, il faudra abraser aux ciseaux des lam-
beaux épidermiques de la phlycténe ecthymateuse avec
des ciseaux fins posés & plat sur la peau. Une fois le
petit uleére épidermique mis 4 nu, on le déterge ave®
un petit tampon imbibé de solution de nitrate d’argent
au 1/20,

Dans certaines formes uleéreuses torpides évoluant
comme un ulcére de la jambe, et dans lesquelles le bour-
geonnement oicatriciel tarde & se faire, on détergers
avec de l'eau bouillie tidde ou un antiseptique léger
comme une solution d'oxycyanure d’hydrargyre au
1/50000, en projetant un jet assez fort avec umne gerin-
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
heares.

Quand la cicatrisation est au trois quarts effectude,
on applique des emplatres occlusifs aseptiques 4 l'oxyde
de zinc, 4 I'huile de foie de morue. On peut, de méme,
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 prﬁrlgo chez l'enfant.
par le Dr C. Mas (Th. de Montp.)

Le prurigo simplex et le prurigo de Hebra sont lef
modalités cliniques d'une seule et mdme affection ; 1'u?

est la forme aigus, 'autre la forme chronique du prurig(
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out lo symptéme objectif capital est constitué par la
Pulo.vésicyle,
1a II{G Prurigo simplex est trés fréquent chez l’enfant.
l 0866510!1 élémentaire est une petite papule acuminée,
). % & sommet blanchatre, se desséchant rapidement.
Tuption se fait par poussées succeseives, principale-
®0t sur le coté extorne des membressv périeurs, la face
"érieure des membres inférieurs, la région postérieure
% fessss, e prurit trés intense a exacerbations noc-
"rfleﬂ est le symptéme prédominant. La terminaison est
Wours favorable.
ple Le prurigo de Hébra débute comme le prurigo sim-
X, par le prurit des éléments orties et une éruption
® Papulo-vésicules , mais celles-ci ne tardent pas & for-
\ é:ir des placards rouges enflammés, suintants et, aux
.on8 de grattage, viennent se rejoindre de ’eczéraa-
Sation et de Ia lichénisation do la peau avec hyper-
°phie ganglionnaire. Il est éminemment rebelle an
Taitement,
s Le prurigo est avant tout une toxidermie, le résul-
. A "ine auto-intoxication provoguée par des écarts de
. Blme repétés, une suralimentation exagérée ou une ali-
’;lenstatiOD mal appropriée au tube digistif et & I'dge de
enfant,
: La base essentielle du traitement sera un régime
: :Z:_N, dont le lait sera le principal élément L’acide
que A lintérieur est le médicament qui donne le
e}ueﬂr résultat. Les lotions vinaigrées suivies d’appli-
100 de poudres inertes sont le meilleur traitement ex-
e,

(Gaz. des hép. — Ann. thérap.)

MALADIES VENERIENNES

Conselis a donner aux malades atteints d’une
maladle venerienne.

Depuis un certain nombre d’années déja, on délivre
% malades, dans tous les services médicaux qui dé
Ndent do I'Administration de la bienfaisance publique,

aris, des imprimés sur lesquels sont consignées les

“tautions que le malade doit prendre pour ne pas
; Elm“niquer son affection & ses semblables et les régles
) z:n‘ doit observer lui-m8me pendant tout le cours de

. o-¢i. Ces excellentes mesures, que nous devons & Four-
°r, ont trouvé des imitateurs dans lgs cliniques et po-
_hc}iniques de Berlin, Chez le professeur Lesser, j'ai va

i Tibuer aux malades une carte portant los instructions

ulv‘ntes :
Brares A survee. — a) Blennorrhagie, — 1° La
adie et tros contagieuse. Vous ne pouvez avoir des
* PPOrts gexuels qu’aprés la guérison de celle-ci ;
° La moindre quantité de pus venant en contact
.9 leg Yeux y provoque une inflammation violente,qui
8¢ terminer par la perte de la vue, C'est pour cela

¢
Do

que vous devez vour laver les mains chaque fois que vous
touchez la verge ;

3° Vous devez évitez la biére, 1'eau-de-vie, le vin
(sauf le vin rouge coupé d’eau) et les autres boissons
alcooliques, ainsi que les mets épicés ;

4° Les fatigucs corjorelles, telles que celles qui
résultent de la marche forcée, de 'usuge du vélo, ete.,
doivent étre évitées ; vous ne pouvez ni vous livrer aux
plaisiers de la danse ni monter a cheval ;

5° Vous devez porter un bon suspensoir ;

6° Vous devez pratiquer les injections exactement
d’aprés les indications de votre médecin ; avant de les
faire, vous devez uriner ; ’

7° Vous devez pratiquer deslavages journaliersafin
de tenir les parties malades dans un état de propreté
pawfaite ;

8° La seringue d'injcctions doit toujours é&tre pro-
pre ; elle doit séjourner dans de 'ean boriguée ;

9° Le traitement ne doit 8tre considéré comme fini
que sur I'avis formel du médecin, car il arrive que, mal-
gré la disparition de tous symptdmes, il séjrurne encore
de la mati¢re infecticuse dans I'urdtre ;

10° Avant de vouloir vous marier, il est absolument
nécessaire que vous vous fassiez visiter par un médecin,

v) Syphilis. — 1° Vous &tes atteint d'une maladie
vénérienne (syphilis) ;

2° Votre maladie reste contagieuse durant quelques
années ;

3° Clest pourquoi vous devez veiller 4 ne pas la
transmettre 4 d'autres personnes, soit en ies embrassant
soit en partageant leur lit, leur cuillére, leur fourchette,
leur verre, leur serviette, ete. ;

4° Votre maladie ne peut pas 8tre gudérie aprés ane
cure unique, Il est probable que dans peu de temps vous
verrez apparaitre de nouvelles manifestations, par exem-
ple de petites ulcérations ou des douleurs dans la bouche
daps la gorge, aux organes génitaux, ou des taches sur
le corps,

5° Dés que vous vous apercevez de ces manifesta.
tions, vous devrez subir ute nouveile cure ;

6° Mais alors méme que vous ne remarquez rien du
tout, vous devez vous faire fréquemment visiter par vo-
tre médecin et subir éventuellement une nouvelle cure ;

7° Cette cure pe doit pas étre subie nécessairement
dans un hopital et ne doit probablement pas vous faire
interrompre votre travail ;

8° Quand vous aurez fait ainsi plusicurs cures par
an, pendant trois années consécutives, vous n’aurez pro-
bablement pas & craindre des accidents tardifs, plus
graves (par exemple : caries osseuses, hémorrhagie cé-
rébrale, etc.) ;

9° Ce n'est que,quatre & cing ans & partir du jour de
Vinfection, et seulerhent aprés avoir regu la permission
du médecin, que vous pourrez vous marier, parce qu’au-
trement la maladie pourrait dire transmise & votre fem-
me (mari) et retomber sur vos enfants ;
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10° Votre maladie est parfaitement curable 3 con.
dition d’atre bien soignée ; .

11° Conservez cette carte pour pouvoir la montrer
4 votre médecin quand vous irez le consulter ;pour n'im-
porte quelle affection ;

"12° Ne montrez cette carte A personne autre qu’a
votre médecin.

Pareilles mesures de prophylaxie me paraissent
devoir apporter 4 la lutte engagée contre les maladies
vénériennes un concours des plus efficaces. Et je me
permets en finissant d’émettre le veeu de voir 'exemple
de Fouruier et de Lesser imité chez nous dans les servi-
ces universitaires et dans les policliniques particuliéres.

(J. méd. de Bruxelles — Ann. ther.)

Traltement galvanique de I'arthrite blennorrhagique
par M. Maratev (Soc. thérap.)

On sait combien les arthralgies rhumatoides d’ori-
gine blennorrhagiquesont rebelles aux divers traitements
qu'on Tevr a opposé jusqu'ici. Or, des essais thérapeuti-
ques, institués dans mon service par M. Delberm, ont
montré que ces arthrites peuvent &tre jugulées en troisa
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 blemnnorrha-
gique d'intensité considérable avec ou sans gonflement
péri-articulaire, M. Delherme s'est servi d'une pile au
bisulfate de manganése ou de mercure et de larges élec-
trodes ou simplement de giteaux de terre glaise qu'on
appliquait aux deux poles opposés de I'articulation. Le
courant devant &tre assez fort pour passer i travers la
jointure, son intensité variait entro 20 et 50 milliampéres
suivant les cas. La durée des séances était d’un quart
d’heure. Le premier jour on faisait deux séances, puis
on se bornait & une séance par jour. Les effets de ce
traitement furent des plus remarquables. L’amélioration
so montrait déjs au bout de deux & trois heures aprés la
premidre séance, mais elle était surtout appréciable le
lendemain : le malade avait passé une boune nuit, les
douleurs g’étant atténuées ; le membre avait dégonflé et
sa motilité se trouvait en partie rétablie. La guérison
survenait en deux 2 six séances ; dans un cas seulement,
il & fallu quatorze séances pour l'obtenir, Jamais on n'a
vu subsister, aprés la guérison, de raideur articulaire ni
observé d’atrophies des muscles, si fréquentes & la suite
d’arthrites blennorrhagiques. Maisce qui frappe surtout
dans les résultats de ce traitement, c’est moins I’absence
des atrophies musculaires (que I'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
offets trés inférieurs 4 ceux du courant continu.

' (Indep. méd.)

———————

THERAPEUTIQUE

—

De la transformation du terrain tuberculeux hypoacide
en terraln refractaire ou resistant hyperacide
et arthritique

par M. le Docteur SAMUEL BERNHEIM,
(Suite)
II

La cure hygiéno-diététique agit en opérant la trans-
formation d'un terrain vulnérable hypoacide, en terrain
résistant, hyperacide. — Si Ja pathogéne de la tubercu-
lose et 1'analyse du terrain tuberculeux nousontconduit

o & des conclusions toutes différentes de celles qu'on ad-

mettait jusqu'ici, est-ce 4 dire que la thérapeutique en
doive &tre aussi modifiée de fond en comble, et que rien
ne soit & garder de I'expérience du passé ?

Telle n'est assurément pas notre pensée,

La thérapeutique qui est si souvent empirique, —
parce que souvent, & vrai dire, elle ne peut faire mieux
— est arrivée, dans la cure de la tuberculose, 3 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’a elle, c’'est parce que, précisément
a son insu sans doute, elle réalisuit cette transformation
de terrain que nous avons montrée comme étant la thé-
rapeutique la plus rationnelle de lar tuberculose.

Les partisans de la cure hygiéno diététique ont bien
raison de préconiser leur méthode et de la proclamer la
meilleure, Eile 'est, en etiet. Kt si notre dessein est de
la compléter et de I'améliorer dans ce qu'elle nous sem-
ble avoir encore d'incomplet et de défectueux, nous n’a-
vons certes pas celuide contredire & tousles suceeés qu’on’
lui sait. Mais odt nous différons d’opinion, ¢’est dans l'in-
terprétation qu'on peut donuer de cette cure,

Nous voudrions montrer ici que les éléments de
I'hygiéno-diététisme, que les méthodes thérapeutiques
qui sont anjourd’hui le plus en faveur, n’ont fait en som-
me qu’appliquer 4 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. FElles ont appliqué ces principes sans le
savoir, Kt des beaux résultats auxquels elles sont arri-
vées, il importe de donner enfin I'explication qui nous
semble la vraie, Parce que, & interpréter ainsi les choses,
de nouvelles conclusions pratiques pourront surgir, qui
compléteront 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 hygiéno-diététique
suivie dans les Sanatoria.

*Fx
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. 1° La cure dair. — On a dit, tout d’abord pour
Interpréter les améliorations dues a la cure d’air ou
Qaltitade que I'atmosphére des montagnes ou des
hautg plateaux- était presque aseptique comparativement
A celui des villes et des milioux od vivent Ie plus grand
Bombre des tuberculeux.

- Cette explication n’a pas été reconnue fondée. Que

air des plateaux de 'Engadine ou des stations pyréné-
®nes soit plus pur que celui des grandes aggloraérations
= ¢’est un fait qui n’avait pas besoin de démonstration.
.Mais du moment o I'on a reconnu que le bacille de Koch,
mporté sur ces altitudes par un malade, y vivait, 8y
Teproduisait et colonisait avec autant de fucilité que dans
Une atmosphere urbaine, I'explication devenait insuffi-
S8ante. Car on ne pouvait rapporter & une action anti-
Beptique ou microbicide illusoire 'amélioration due 3 la
cure d'air, ' ‘

Le bacille de Koch semble coloniser merveillouse-
Went partout od un poumon humain peut respirer. Ii
D'est pag d'altitudes habitées a 'abri de son contact. Si
les ultitudes améliorent en général la tuberculose c'est
dans un autre mode d'action qu'il en faut trouver la rai-
Son,

On a dit avec plus de raison que I’hématose s’accom-
Plissait mieux sur une hauteur que dans une plainc basse,
1l est incontestable que l'altitude favorise la multiplica-
tion des globules rouges,augmente le taux d’hé moglobine
et favorise, par suite, la respiration intense des tissus
= %t les échanges gazeux.

. Mais on a montré aussi que cette multiplication
globulaire était trés 6phémere, qu'elle cessait dés que ie
WMalade descendait la montagne ; et qu’on ne pouvait, par
e seul mécanisme d’une hyperglobulie temporaire, ex-
Pliquer une amélioration qui persistait parfois longtemps
8u-dela du temps de la cure d’altitude,

C'est qu’il nous parait nécessaire de chercher cette
Taison dans une modification profonde imprimée 3 la nu-
Irition des malades — véritable transformation des mi-
feux intérieurs, c'est-a-dire du terrain organique,opérée
Par la cure d’air et d’altitude.

Le Dr Boureau a trouvé que les climats chauds et

umides diminaent I'acidité humorale, — que les climats
froids ou secs l'augmentent, L’expérience est facile a

ire méme sur ’homme bien portant, sur le touriste qui
Passe une quinzaine dans une station d’altitude,et prend
80in de faire le dosage de son urine avant et aprés son
86jour sur la montagne.

‘“ Nos résultats, dit le professeur Jucquet, de Blde,
Sont la confirmstion des recherches de Mermod et de
eraguth, qui, comme nous, ont trouvé une élévation de
la production de l'acide carbonique a Ila montagne.
'augmentation constatée par Verguth fut, il est vrai,
sucoup plus forte que celle que nous avons observée ;
Production d’acide carbonique s’est élevée de 35 0/0
¢hez cet auteur, par suite du passage de Zurich a Saint-

Moritz, tandis que pour nous, au Chasseral, elle n’a & _

menté que de 10 4 14.8 0/0 suivant I'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 I'augmen-
tation de la production de I'acide carbonique persiste
pendant un ceriain temps aprés le retour dans la plai-
ne,”

Eu outre des effets stimulants attribués a I'influence -
de 'altitude et qui fait que I'appétit renait, que les forves
reviennent, que le sommeil est meilleur, etc... — le réle
important de Ja cure d’alr est de relever le taux de '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 1i, encore une fbis, le fait
important — le seul qui puisse nous expliquer I'influence
bienfaisante de {a cure d'air.

(a suivre)

Jauned'osuf et Ieclthlné

A T'un de nos derniers numéros, notre collaborateur
Brissemoret, dans son étude vieux médicaments, donnait
plusieurs formules du sirop d'eufs, et rappelait qu’antre-
fois Payen avait insisté sur I'action reconstituante des
jaunes d’ceufs, en raison méme de leur teneur en “ ma-
tiére pho phorée” constatée dés 1846 par Gobley. Clest
ce qui a donné l'idée & quelques auteurs, et & Colleville
(de Reims), de pratiquer des injections hypodermiques
de jaunes d'ceufs, 3 titre de médication tonique et recon-
stituante. Voici la préparation indiqué dans la thése de
Saint-Aubin (Paris 1900) :

Des jaunes d’ceufs frais sont mélés 4 poids égal 4 de
I'huile de vaseline. On agite le mélange, et aprés quels
ques heures, celui-ci prend une cohésion parfaite. On
laisse reposer 36 heures, puis on porte au bain-marie, et
le liquide est ensuite filtre et stérilisé, On pratique, par
séries de 5 jours, des injections de un a cinq centimétres
cubes de ce liquide profondément dans la fossette rétro-
tranchantérienne, et alors on constate, aprés quelque
gemaines, une augmentation et un relévement des for-
ecs. (Ces injeclions ne sont ni douloureuses, ni irritan.
tes.)

Cette médication reconstituante par le jaune d’ceuf
est excellente, et on 'applique depuis longtemps avec le
vulgaire lait de poule, bien connu dans les campagnes.
Cependant, si 'on considére que les jaunes d’euf renfer-
ment, non seulement de la matidre phosphorée, ou léci-
thine, mais encore des nucléines capables d’augmenter
les proportions de 'acide urique, il est préférable d’avor
recours 4 I'emploi de la lécithine en nature avec doses
de 0,10 & 0,30 cent. par jour en ingestion stomacale, et
de 0,10 & 0,20 centigr. en injections sous-cutanées. Dans
notre service, notre interne M. Bergouignan a obtenu
plusieurs augmentations considérables et rapiﬂes de poids
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(2 A 3 kilog. au moins en 15 jours) chez des tuberculeux
et chez une femme trés anémique atteinte d’ulcdre de
I'estomac. Sous l'influence de cette médication absolu-
ment inotfensive, bien étudiée & 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 'appétit, des forces
et du poids. Cette médication doit prendre une place
importante dans la pratique médicale pour le traitement
de 'anémie, de la tuberculose, du rachitisme, de certains
diabdtes, comme Lancereaux vient de le démontrer &
I’ Académie, et surtout de la neurathénie.
(J. des praticiens.)

—————————————
L'oxycyanure q'hydrargyre en therapeutique.

Il y a quelques temps, dans ce journal, M. Deguy,
mortrait les avantages que I'on peut retirer de I'oxycy-
anure d’hydrargyre comme antiseptique,et sa supériorité
réelle sur le sublimé, A 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 trés facile sous forme de comprimés.
Ceux-ci, ainsi qu'il résulte des recherches de M, Guillau-
min peuvent &tre colorés en jaune par I'acide picrique
et peuvent 8tre immédiatement rendus solubles dans
Yeau froide & condition d’employer un produit chimique-
ment pur et défini. La question en était 13, quand M.
Genouvills vient de montrer l'utilité de ce médicament
dans la thérapeutique uréthro-vésicale. Ce sel parait
doué d’une efficacité remarquable dans les uréthrites a
gonocoques ; en particulier, dans les écoulements anciens
ou chroniques, dans ceux compliqués de oystite légére,
de prostatite, Il donne de beaux succés dans la plupart
des cas ol 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 ol ce dernier sel est actuellement consideré
comme indiqué, mais il est trés supérieur a 'eau bori-
quée, dans tous les cas. Il doit s’employer & la période
de déclin des blennorragies pour hiter la guérison; mais

chez les vieux rétrécis, il ne sera pas d'une eﬂicaclté re-
marquable,

L'oxycyanure a sur le permanganate l'avanta.ge
d'étre absolument dénué de toute action irritante sur la
vessie et le canal. La vessie supporte l'oxycyanure au
millidme aussi facilement que I'eau boriquée, et on peut
3 loisir masser la prostate sans que le malade soit géné
par le besion d'uriner.

Les doses & employer, d’aprés Genouville, varient de
1/5000 & 1/1000. Il faut dé)a tater la susceptibilité indi-
viduelle par une fuible dose, mais on pourra rapidement
ot sans crainte arriver aux solutions au 1/2000 ou méme
plus concentrées. (J. des praticiens.)

Traltement de 1'lleus par |'atropiUe

M. Rumppel (Soc. méd. de Hamb.) tout en admet-
tant que les cas d'iléus guéris par 'atropine sont sujets &
critique, estime pourtant que dans certaines circonstan-
ces cette guérison ne saurait étre niée, Pour sa part, il
a observé deux cas dans lesgueis I'actiion de I'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 accés puis
de vomissements fécaloides et tombe daus un état de'col-
lapsus,

A l'examen de la malade, le diagnostic d'iléus g'im-
pose. Ces anses intestinales sont distendues et immobiles:
la diurés est supprimée.

Le traitement par la morphine et leslavages de l'in-
testin n’ayant donné aucun résultat, et une intervention
opératoire ayant été jugée impossible dans I'état de fai-
blesse dans lequel se trouvait la malade, on fait une in-
jection sous-cutanée de 1 milligramme d’atropine. Une
amélioration semblo se produire, aussi se décide-t-on 3
faire une deuxié¢me, puis une troisiéme injection d’atro-
pine, si bien que dans I'espacc de 14 heures on fit 3 la
malade 5 injections d’atropine, chacune de 1 milligram.
me ; 10 beures plus tard, soit 36 heures aprés le début
des accidents, 1a malade eut une sellespontanée et guérit
rapidement.

Le second cas a trait 4 une femme de 50 ans, obése,
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, 4 plusieu1s heures d'intervalle,
trois injections de morphine, une de 1 milligramme et
deux de 5 milligrammes ; 12 heures aprés, la malade a
une selle spontanée et tout rentre dans 1’ordre,

D'aprés M. Rumppel, le traitoment par I'atropine ne
réussit que dans I'iléus paralytique, qu’on observe 3 la
suite des opérations abdominales, en cas de péritonites
diffuses, dans les contusions de I'abdomen, en cas d’accu-
mulation de matidres fécales et de gaz, dans<‘aystérie
grave. L’atropine échoue par contre dans l'iléus d’ori-

gine mécanique (volvulus, invagination, étranglement
interne, tumeur, etc.).

Quant au mode d’action de 'atropine dansles casda
premier groupe, il faut'attribuer 4 la propriété que pos-
séde cette substanée de paralyser les muscles lisses ot de
diminuer la sécrétion de l'intestin. On sait du reste, que
I'atropine a été préconisée par Trousseau dans le traite-
ment de la constipation opinidtre,

Ce qui est encore remarquable, c’est qu’en cas d'iléus
Patropine peut étro administréed des doses toxiques sans
provoquer des symptémes d’intoxication,

(Ind. méd.)
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Meningite.— Mononucleoss puls polynucleose du
liguide cephalo-rachidien.

M. Bernard (Soc. nat. méd. de Lyon) présente le
Cerveau d'un malade ayant succombé & une méningite
tuberculeuse. Il s’agit d'un homme entré, le 10 avril
1900, & I'hépital desgenettes pour une congestion pulmo-
Naire suspecte. L’'évolution de 'affection et I'autopsie ont
montré, en effet, qu'il s’agissait d’une tuberculose & forme
bl‘Oncho-pueumonique.

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-
bence des urines et des matiéres. Le lendemain il pré-
Sentait des signes non douteux de méningite : déviation
do Ia tate et des yeux, raideur de la nuque, inégalité
Pupiliaire, etc., etc.

Une ponction lombaire fut faite. On retira 35 centi-
Wétres cubes d'un liquide clair, Par centrifugation on vit
" Que ce liquide ne renfermait que des mononucléaires ; le
Qiagnostic de méningite tuberculeuse s'imposait donc.

A la suite de cette ponction le malade eut une légére
am¢lioration passagére d’un jour ou deux, mais, rapide-

. Went, le coma survenait 4 nouveau.

. Quatre jours aprés, on fit une nouvelle ponction. Le
lquide était toujours clair, mais, cette foig, on trouvait
des polynucléaires en immense majorité, Le cyto-dia-
8nostic de Widal semblait en défaut, puisque, dans une
Wéme méningite, on pouvait avoir, 4 quatre jours d’'in-
tervalle, une formule leucocytaire différente. Fallait-il
Penser 3 une infection secondaire, & une méningite
Mixte ?

L’autopsie, faite samedi, 8 montré qu'il s’agissait,en
effet, d'une méningite tuberculeuse compliquée de mé-
Dingite purulentc. A la base, on trouve des granulations
tuberculeuses et, en méme temps, en arriére du bulbe, un
Petit placard jaunatre, formé de pus coneret. La culture

® ce pus a donné en abondance, des microcoques dont
& nature n’a pu 8tre encore déterminée.

La formule leucocytaire de Widal se trouvait donc

°n parfaite concordance avec les faits.

(Méd. orientale.)

-

8ur 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’Ebrlich ; le résultat a été positif 68
fois. Chez des sujets gravement atteints, cette réaction
disparut pour un certain temps, ou méme fut tomjours
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 [utiliser poar
établir le pronostie,

D’autre part, 'orateur ne saurait partager I'opinion
de M. Teichmiiller qui considére comme un signe favora-
ble I'abondance des éosinophiles dans I'expectoration,car

M. Stadelmann a va des malades chez lesquels ces élé-

ments étaient particulidrement nombreux succomber
rapidement, tandis que dans des cas de simple catarrhe
du sommet les éosinophiles étaiont rares.

(Indep. méd.)

v I’obesite.
psar M. LeveN (Th. de Paris).

Dans un t1¢s important travail, M. Leven étudie
successivement la pathogénie et 1'étiologie de l'obésité,

Il montre que 1'obésité reléve de causes autres que
'augmentation des récettes et la diminution des dépen-
808, :

L’obésité est un symptéme morbide et non une mas
ladie. Ce symptéme morbide & sa raison d’dtre dans une
nutrition troublée : comme la nutrition est sous la dée
pendance du systéme nerveux, il est logique de chercher
si le ystéme nerveux peut avoir une influence directe
sur l'engraissement,

Or, des preuves cliniques trés nombreuses viennent
confirmer cette hypothése.

C'est ainsi que 'on peut voir I'adipose localisée se
produire & la suite de lésions nerveuses, de névralgies
anciennes ; on observe I'adipose généralisée A la suite
d’émotions morales, de traumatismes (& rapprocher des
diabétes traumatiques), de muladies du systéme nerveux,
de névroses, ete.

De plus, les symptomes de neurasthénie et de névrose
se retrouvent toujours chez les obéses.

On doit considérer, chez 'obése, le malade dont la
nutrition est troublée ; I'accumulation de graisse n'est
qu'un symptéme secondsire qui ne mérite pas de fixer
seul I'attention.

A propos de l'étiologie de I'obésité, M. Leven mon-
tre que tous les obéses sont dyspeptiques. La dyspepsie
§ut étre méconnue, si 'on ne recherche pas avec soin
les symptomes secondaires (toux et dyspnée gastriques,
névralgies intercostales, etc.) qui peuvent se substitner
aux symptémes gastriques proprement dits, lorsque la
dyspepsie est ancienne.

Etudiant les coefficients urinaires chez les obdses dont
I'obésité n’est pas compliquée d'une lésion rénale, cardia-
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que, hépatique ou autre, M. Leven a trouvé des coeffi-
cients analogues aux coefficients normaux.,

Les malades dont il a analysé les urines ont été sou-
mis & une alimentation d’épreuve tomposée de lait, de
sucre et d'ceufs dont les quantités variaient avec les be-
soins et les dépenses des sujets en expérience.

M. Levon signale aussi la constance des symptémes
gastro-intestinaux et des symptémes de névrose ou de
neurasthénie, dans 'obésité et dans l'ecgraissement pa-
thologique simple.

Il appelle engraissement pathologique simple I'aug-
mentation brusque du poids (4 & 5 kilogrammes) en un

- temps trés counrt (quelques semaines), chez un sujet
adulte non amaigri, .

Il & observé la succession de 'amaigrissement et de
I'engraissement chez un méme sujet, en dehors de toute
intervention thérapeutique et de toute modification de
régime, lorsque toutes les causes habituelles capables de

provoquer I'amaigrissement font défaut (tuberculose,
diarrhée, anorexie, ete.). (]

Ces alternances d’une patt, les symptémes gastro-
intestinaux et nerveux que I'on retrouve dans cette va-
riété d’amaigrissement pathologique simples d’autre

" part, l'influence henreuse d’'une méme thérapeutique
dans l'engraisssment et I'amaigrissement en dernier
liew; permettent de supposer qu'il n'y a pas un abime
infranchissable entre ces deux symptémes d’une nutrition
troublée.

En terminant, M, Leven passe en revue {ous les ré-
gimes conseillés aux obdses et propose une traitement
‘fondé sur sa conception de l'obésité. Ce traitement a
réussi chez ces malades ; ils ont maigri en se nourrissant

d leur gré d'aliments d’une digestin facile de féculants|.

essentiellement ; ils ont amaigri en diminuant I'exercice
physique, alors qu’ils engraissent en se fatiguant beau-
coup, Une fois amaigris 'amaigrissement est resté défini-
tif, parce que leur nutrition était restaurée, et parce que
les divers autres troubles (dyspepsie, surmenage, etc.)
ont ét6é combattus parallélemont.

(Gaz. hebd. méd. chir.)

————— et ) e e e e

8igne précoce et pathognomonique d& la grippe

par KoL1PINSKY,

Sur le voile du palais, la vofite palatine, les piliers,
abondantes ou discrdtes, limitées i certains points, se
distinguent, surtout 4 la lumiére du jour, de petites éle-
vures transparentes ou d'un blanc nacrésur un fond r#h-
e, 4 teinte plus vive chez les fumeurs, les alcooliques,
d'une phleur de cire chez les tuberculeux, les cachecti-
ques ; des hémorrhagies punctiformes peuvent donner
une teinte écarlate, Au toucher, I'on a une sensation trés
nette de surface dure et rugueuse, Des produits de sé-

crétion peuvent masquer cette éruption qui ne cause nul
phénoméne subjectif.

(Sem. méd. — Lyon mdd.)

CHIRURGIE

Blepharite cllialre, sa cause lacrymale et son
traitement. ’

par GALEZOWSKI,

En se basant snr des faits nombreux qu’il observe
tous les jours & sa clinique, I'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),
de 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 granuleuz, seront améliorées trés rapidement par
I’élargissement du point et du canal lacrymal,

(Recueil d'opht. — Arch. méd. et chir, spéc.)

Sur le cyto-dlagnostic cephalo-rachidien.

par M. ReNDU (Soc. méd. des hép.)

L’observation suivante montre que la constatation
de lymphocytose céphalo-rachidienne ne doit pas faire
conclure toujours & une méningite. C'est simplement un
signe d’irritation rnéningéc.

Il #'agit d’'un homme qui fut amené & I'hépital dans
le subcoma et en compléte aphasie. Ces symptémes taient

‘| servenus brusquement 3 la suite d’une chute. A causede

cette étiologie, on fit raser le crane pour rechercher les
traces de traumatisme ; il n’existait absolument ancune
lésion visible, et 'ensemble symptomatique faisait plutét
incliner & penser & une méningite en plaques ou a une
artérite sylvienne tuberculeuse ou syphilitique. On fit
une ponction lombaire, qui montra une légére lympho-
cytose, et on conclut 4 la méningite tuberculeuse. I'évo-
lution ultérieure confirma dans ce diagnostic, et le ma-
lade mourut peu aprés,

A T'autopsie, pas de méningite, mais fracture du
crine.

Ce fait montre : 1° Qu'il peut exister.des fractures
du créne mortelles sans aucune trace de traumatisme.

2° Qu'une fracture du créne peut causer un ensem-
ble clinique capable de simuler une méningite tubercu-

leuse.
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Mén?O Que la formule lymphocytaire n’est pas propre sux
gites chroniques, mais qu'une fracture du crine
Ut donner 1a méme formule. ’
teg M. Acbard. — La présence exclusive des lymphocy-
Montre que la fracture du crine ne s'était pas infec-
et que le processus de réaction méningée avait une
Ddance 3 Porganisation.
Re éﬁ Widal. — L'intéressante communication de M.
'h'intéu montre que le cyto-diagnosti.c céphalo-rachi.nien
e Tesse pas seulement les médecing, mais les chirur-
8. Toute cause d’irritation chronique, si 1égére soit-
ey:’ des méninges, est capable d’amener cette lympbo-
v'08¢. La polynucléose, au contraire, est la traductioo
08 irritation forte et aigus.

(Gaz. hebd. méd. et chir.)
——*——*———_—_—-

Lupus traite par la methode du Dr Dethlefsen.

\ U g'agit de deux cas de lupus vulgaire, 1 cas: Fem-
. Mariée, 4gée de 36 ans : Lupus de la face. Le début
% maladie remonte 4 22 ans, Le lupus a envahi tout

® Ney, : , .
‘ Ionez Jusqu’au front et les deux joues. Il existe en tout
. ulcérations, dont 4 sidgent sur le nez et 3 sur chaque

T s
5.8 Les teguments sutour des ulcérations sont exces-

, Tq&f’l‘nent infiltés, gonflés et d’une colgration bleu-rouge.
',": Pratiqué plusieurs fois le riclage, mais sans auoun
ltat,

lefg Apreés avoir riclé les ulcérations, le docteur Deth-
0, commenga le jour suivant son traitement qui
artistait en palvérisations de chlorure d’éthyle sur les
: s affectées. Les pulvérisations d’une ou deux mi-
Out,s Y peu prés,' étaient renouvelées tousles deux jours.
nte traitement interne et externe fut proscrit, Immé-
n}ent aprés chaque congélation les parties affectées
) a:falent, pr'enaient une coloration rouge et restaient
qu,e“fiet état jusqu'au jour suivant. C'est & ce moment
: °8 commengaient 4 se décolorer et i se rétracter.
p'f'és la sixiéme pulvérisation toutes les ulcérations
“lent gugries, I'inflltration des joues avait compléte-
o M disparue. Bientdt aprés, la malade quitta Ihépital
%0n état allait toujours en s'améliorant. Les endroits
. Slégeaient les ulcérations étaient couverts d'une peau
ot ne présentaient plus le mmoindre gonflement ou
qn‘;géeu‘l‘. Pas de cicatrices défigurantes, excepté celles
taient dues & la Jougue durée de la maladie.

dontzl Cas : — Femme 4géo de 29 ans. Lupus de la face

. e début remonte 2 12 ans. Méme traitement que

- B8 le cas précédent : con gélation énergique des parties

; e::itées, mais sans rfclage ou scarification préalable.

“'eléeatnt la pr?miére semaine la congélation fut renou-

Ous les jours, puis tous les deux ou trois jours et
alement une ou deux fois par semaine.

. Au moment ou 1a malade quitta I'hépital (au bout
12 Semaines), '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 &
peu prés normal.

Les pulvérisations de chlorure d’éthyle n’avaient occa-
sionné aucune douleur aux malades, mais il était néoes-
saire, afin de faire éviter aux malades une narcose pro-
fonde pouvant résulter de I'inspiration des vapeurs de
chlorure d’éthyle, de leur tamponner le nez et de les
faire respirer par un tube en verre.

Jai 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 co
qui concerne le traitement du lupus, mais aussi de la
plupart “des maladies parasitaires, susceptibles d'dtre
abordées par voie externe.

(Louis Bramson (Copenhague) in Arch. méd. chir. spé.)

Le pronostic des fractures du crane par la ponction
lombaire.

MM, Tuffier et Milian (Soc. anat.) rappellent I'inté-
rét diagnostique qu'il y a, au cas de fracture supposée
du créne, 3 pratiquer la ponction lombaire. Ils appor-
tent aujourd’hui un exemple qui montre l'intérét pros
nostique de cette ponction : chez un individu tombé
d’automobile, ayant présenté les signes d’une fravtaredu
crine corroborés par laconstatation d'une forte coloration
hémorrhagique du liquide céphalo-rachidien, MM, Tuffir
et Milian ont pratiqué successivement trois ponctions & -
plusieurs jours d'intervalle, L'examen du liquide 8 mon-
tré les faits suivants :

Macroscopiquement, au be jour,le liquihe était rouge,
au 8e jour, couleur chair, au 10e, jaune verdétre, ce qui
permettait d’affirmer la résorption progressive de cette
“ecchymose céphalo rachidienne,”

Microscopiquement et par numération des éléments
cellulaires, on constatait de méme cette résorption pro-
gressive du sang épanché ; au 8e jour, le nombre des hé
maties était de 9,587 par millimétre cube, et celui des
leucocytes était dans la proportion habituelle des élémenta
figurés du sang, ce qui montrait qu'il 0’y avait pastrace
d’infection. Au 10e jour, le nombre des hématies n'était
plus de 192 par millimétre cube, celui des leucocytes de
5. L'ensemencement du liquide céphalo rachidien & chas
que ponction nous a permis d’affirmer ce que la formule
leucocytaire faisait prévoir, & savoir : 'absence d'infec-
tion du liquide & travers les fissures osseuses,

On voit combien ces différentes notions sont impor.
tantes pour le pronostic.

(Gaz. hebd. méd. et chi'r.)
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L'anatomle du canal sacre a propos de la technique
des Injections sous-arachnoidienne
et epidurale.

par A. CHIPAULT.

La ponction sous-arachnoidienne doit dtre faite non

par les espaces lombaires, mais par I’espace lombo-sacré, |

parce que cet espace, largement ouvert, entouré de points
de repére facifes & déterminer, méne directement sur le
réservoir sous-arachnoidienne inférieur, et qu'il n'y a
_ point de danger de léser, 4 son niveau, les racines ner-
veuses, refoulees vers les parties latérales du canal,

La ponction épidurale doit &tre faite en se servant
comme repére des cornes sacrées, beaucoup moins vari-
ables que le bord supérieur de 'U sacré. L’aiguille doit
suivre la paroi postérieure du canalsacré creusé en gout-
ti¢re longitudinale médiane ; elle doit pénétrer de cing
‘centimétres 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 intérét & porter le liquide in-
jooté tréds haut, parce que les racines et leur systéme
veineux offrent une disposition sériaire, ot parce que,
chez ’homme vivant, oit la graisse épidurale est liquide
et contenue dans des espaces cloisonnés de tissu con-
jonetif, le liquide injecté se diffuse beaucoup plus mal

* que sur le cadavre ou les animaux. Enfin, I'injection doit
8tre faite dans la position de Trendelenburg, qui lui per-
met de gagner directement la partie postérieure du canal,

"0l malgré ses cloisonnements, 1'espace épidural est loin
de présenter i la diffusion du liquide des obstacles ana-
logues aux obstacles infranchissables constitués, en
avant, par les épaisses travées radiculo-vertébrales et
interradiculaires que nous avons déerites.

(La Tribune méd. — Ind. méd )

GYNECOLOGIE

Traltement du cancer de i’uterus par le
chlorate de soude.

par L, BoucHER, de Rouen.

C'est en #'appuyant sur les résultats obtenus par
M. Brissaud, que I'auteur a eu I'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....ccoeeveevneeenee 100

M, F. une potion, dont le malade doit prendre de
deux & huit cuillerées & soupe par jour.

On doit commencer par les doses les plus petites,
afin d’habituer I'estomac a sapporter le chlorate de soude,
car, 8'il est certaines malades qui tolérent d’emblée los
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fortes doses de ce médicament, la plupsrt éprouvent
certaine difficulté a le supporter. ' :

Pour faire les applications locales du médicames
on emploie la poudre composée suivante :

R. Chlorate de soude......... 10 grammes,
Sous-nitrate de bismuth.... 10 —_
Iodoforme............. coerereee. D —_—

M. pour 'usage externe.

On applique une petite quantfté de ce mélange s
un tampon que l'on place eusuite sur le col de I'utért®
Pour faire les tampons® on peut se servir aussi ¢
bandelettes de tarlatane stérilisée, Ces bandelettes auro
une largeur de 0,15 centimétres et une longueyr de °
métres, On les imbibera d’un mélange d’une partie d'i?"
doforme pour 20 partiies de chlorate de soude et 20 paf]
ties de glycérine. Aprés les avoir bien exprimées 9]
coupera ves bandelettes en morceaux de 0,10 centimat™®
de longueur que 'on attachera dans leur miliey aveo ¥
fil de soie, de maniére & pouvoir les retirer facilemén‘,»
du vagin, Ces bandelettes seront portées sur le col &
Putérus, chacune d’elles contiendra Ainsi environ L
gramme de chiorate de soude, ,
Souvent il arrive, au bout de quelques jours, que 1#,
malades ne peuvent plus supporter l'iodeforme. Cet?,
intolérance se manifeste par l'apparition de certsi®;
symptdomes qui iddiquent I'intoxication légére par cet*’)
substance. La langue devient sale et saburrale ; il #
développe un trés mauvais golit dans la bouthe et 1'0
peut déceler la présence de l'iodoforme dans lasalive p#}
la réaction du calomel. Dans ces conditions, il fut 8§
primer l'iodoforme des pansements. On remplace al0™]
la gaze iodoformée par des tampons de coton salolé q*"
I'on trempe, au moment du pansement, dans une so]uti®’
de chlorate de soude a 20°/,,
Dans I'un comme dans 'autre cas, on doit faire ég%:
lement, tous les jours, une injection vaginale avec ‘3’
litre d’une solution de chlorate de soude a 10,/00. |
Lee résultats que donne ce traitement du cancer 8%
Putérus sont les suivants. Au bout do.quelques jours,
voit disparaitre les hémorrhagies, ainsi que les écoul?
ments fétides. En méme temps, les douleurs diminu®®’
rapidement, si bien que I'on peut supprimer les injectio”’
de morphine, dout les malades étaient obliges do .
servir jusque-1a. Bientbt le boursouflement du col utéss*
diminue, les plaies se cicatrisent ; et, en méme temp8,®’;
voit les malades reprendre de l'appétit et s'amélio e
beaucoup. Il faut bien savoir cependant qu'il ne s'a8"
en somme, dans ces cas, que d’une médication pallisti™
car aussitét que 'on vient & suspendre les panseme"w‘g
on voit reparaitre tous les désordres locaux et I'étab 10'
devenir aussi mauvais qu'il était avant I'emploi du cb a,ﬂ
raute de soude. Et, méme avec de la persévérance ot d‘j
Pénergie dans la continuation du traitement par le ob*4
rate de soude, on ne peut arriver 4 empdcher 11887
fatale de la maladie, car lo médicament ne peut avoi’i




LA REVUE MEDICALE

149

0 U —

@’action sur les régions du cancer avec lesquelles on ne
Peut le mettre en contact.

(Journ. de méd. de Paris.)

OBSTETRIQUE

De I'influence dé la gonorrhee sur le puerperium,
traitement

par ArnoLp W. LEa.

Aprés une revue rapide des travaux déja parus sur
la question, et une contribution clinigue personnelle qui
démontre fortement l'influence déplorable de la gonor-
Thée sur la grossesse ct les suites do couchés (endomsé:
trite, paramétrite, pelvi-péritonite, annexites, péritonite
généralisée méme), la gonorrhée agissant seule ou asso-
ciée avec d’autres processus infectioux,l'auteur, au point
de vue du traitement, qu'il tient pour trés 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 anamnése soigneuse, prati-
quer un examen local et, dans le cas de diagnostic dou-
teux, soumettre & I'examen microscopique la séerétion
pour y rechercher les gonocogues.

On donnera des injections vaginales, ¢t, si besoin,
" on fera des applications dans le vagin de tampons im-

- bés de glycérine-ichthyolée au dixi¢me, de solution de
*. Protargol & 10 °/,, ete,

Durant le travail, vagin et col seront nettoyés a
. fond avec une solution antisoptique. Les déchirures
du périnée seront minuticusement nettoyées et suturées.

Pendant le puerperium, les injections vaginales
seront faites avec beaucoup de prudence & cause des
grands risques qu'on court d’infecter I'endométrium.

Une élévation de température qui survicnt du troi-
8idme au quatridme jour traduit souvent linvasion de
la cavité utérine par les gonocoques, et, d’ordinaire, les
lochies deviennent purulentes. En ces conditions, il
faut recourir aux injections intra-utérines, répétées tous
~ les jours #'il est nécessaire. Ou bien, on peut pratiquer
un nettoyage de la cavité utérine avec un antiseptique,
biiodure de mercure 4 1 °/,, teinturo d’iode 1 drachme
Pour une pinte, etc. Le curretage n’est pas approprié
. & ces cas sauf dans ceux, ol il y a vraisemblance d’une
~ Tétention de produits ovulaires, avquel cas on y procdde
&vec une curette mousse;

Si ces moyens thérapeutiques ne réduisent pas la
fidvre, il est probable qu'il y & infection des annexes, du
- Péritoine pelvien, et, alors le traitement local, intra-
Utérin, ne peut étre que d’une efficacité médiocre. Le
raitement sera : repos absolu au lit, injections vaginales,
médication symptomatique, en méme temps gu'on sur-

ment & appliquer.

veillera trds soigneusement les conditions locales pelvien-
nes.’

En quelques-uns de ces cas, la celiotomie vaginale
ou abdominale peut 8’'im,.oser, avec le but d’évacuer toute
collection liquide séreuse ou purulente qui & pu #e faire
dans le bassin, Il faut toujours avoir présente i l'esprit
la possibilité du réveil, du retour a I'état aigu d’une vieille
phlegmasie pelvienne ; car, cela peut donner I'explication
des phénoménes observés et modifier beaucoup le traite-

(Trans, North of Eng. Obst.— Ann. thérap.)

De l'intervention dans I’lnversion uterine.

M. Pinard (Soc. obst, gyn. et ped. Paris) a eu l'oc-
casion d’observer récemment deux cas d'inversion utérine
ol la ligne de conduite suivie prouve que cette dernidre
doit beaucoup varier avec les circonstances,

L'une de ces femmes, gée de vingt-deux ans, est
accouchée pour la premidre fois, le jour de Piques, &
Romilly-sur-Seine; elle est transportée & Paris huit jours
apres et entre le 14 avril & la Clinique Baudelocque, A
son arrivée, on constate des phénoménes d’anémie aigué,
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 trés difficilement
sur l'orifice cervical. La réduction manuelle était impos-
sible , M. Pinard, aprés une désinfection soigneuse,place
dans le vagin an ballon Champetier, ballon dont les
dimensions sont un peu inférieures au plus grand mo-
deéle. Le soir, on constate que, sous son influence, I'in-
version s'est réduite en grande partie, le fond de I'utérus
est an niveau du col et redescend au moment des oris,
M. Paquy, remet un ballod, mais cetlte fois du plus
grand modéle, et le lendemain matin la réduction est
compléte. La température s’éleva, dans les jours qui
suivirent, au voi inage de 40° et n> redevint normale
qu'aprés une quinzaine,

Le segond cas est de date plus ancienne. Il s'agit
d’une femme qui, deux jours aprés un accouchement,
faisant des efforts pour aller & la garde-robe sur un bas-
sin, vit brusquement apparaitre son utérus entre les
jambes. On la transportaalors 4 la’Clinique Baudelocque
ou 'on constate que l'utérus se laisse assez facilement
refouler dans le vagin, mais qu'il ressort au moindre
effort, L’'étranglement est extrémement serré, la consis- °
tonce de la tumeur utérine n'est pas la mé&me en tous
points ; par places se voient de larges taches noiritres
comme #'il y avait un début de sphacéle. La fomme 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 fagons.

M. Second pratiqua I'hystérectomje extra-vaginale,
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Aprés P'opération, on vit, comme dans le premier cas, la
température rester trés élevée pendant quinze jours,puis
tout rentrer dans l'ordre.

(Ind. méd.)

DERMATOLOGIE

Traitement de I’eczema infantile.
par KisTLER.

N

Trois indi¢cations a remplir dans le traitement de
cette affection : 1° I’élimination des produits pathologi-
ques ; 2° le traitement local ; 3° 'amélioration de la nu-
trition de I'enfant.

Le calomel, 2 1a dose de 0 gr. 06 & 0 gr. 12 pro dost,
est indiqué une & trois fois par semaine, Pour le traite-
ment local, I'auteur emploie 'onguent suivante :

Acide salicylique................ 1 gramme.
Sous nitrate de bismuth....... 20
Amyl trit...cceeee civeieniiie. 7 gr 5

Ung, rosat..c.ccsrencecreneses ooee 50 grammes.

Cet onguent est appliqué sur les parties malades &
Yaide d’une gaze épaisse ; il calme les démangeaisons.

(J. de méd, de Paris.)

Le sycosls,

par M. BavzEr.

Le sycosis est essentiellement caractérisé par des
nodules, une infiltration plus ou moins profonde de la

" peau, des pustules suivies de formation de crofites et
d'ulcération. Les poils présentent leur gaine épaissie,
blanchitre et opaque, parfois jaundtre et infiltrée de
pus. Ils s’atrophient graduellement. Le phénoméne le
plus remarquable est linfiltration de la peau, qui est
_rouge et épaissie et peut conserver cet (tat pendant trés
Jlongtemps, surtout 4 la l¢vre supérieure, avec des pério-
des aigués de poussées suppuratives. En somme, on
peut considérer, surtout au point de vue thérapeutique,
plusieurs phases successives dans I'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-

i ficielle : c'est ce que I'on pept appeler la péricde d’eczéma
pilaire. Puis, & la suite de 'infection staphylococique,

.. on voit apparaitre des pustules qui se recouvrent de
_ crofites laissant & leur place des ulcérations. Enfin, lors:
- que 'affection se prolonge, vous constatez de 'épaissis
" gement de la peau, des nodules durs et profonds, quel-
~ quefois avec prolifération papillaire ; en dernier lieu, so
produisent les cicatrices, la destruction des poils, I'alo-

.

pécie terminale : c’est 1a le dernier terme du sycosis
poursuivant son évolution jusqu’an 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 cst assez pénible 3 'époque des poussées
pustuleuses, Taais ¢’est avant tout une maladie désagré-
able par son aspect repoussant et malpropre, et qui de-
vient non seulement une géne, mais une cause rédihi- -
toire pour exercer une profession quelconque, ce qui
rend 'existence des malheureux qui en sont atteints into-
lérable,

Parfois les douleurs deviennent assez vives, s'ac:
compagnant d'un état inflammatoire analogue & la fu-
ronculose.

A c6té de cette forme habitnelle de 'affection, il en
est une autre beaucoup plus rare, que I'on désigne sous
le nom de sycosis lupoide (Broeq), et qui est caractéri-
sée par sa marche centrifuge, la maladie guérissant au
centre des lésions, avec destruction des poils ¢t cicatri-
sation, et gagnant ensuite la périphérie ; cette forme
rare et peu connue est constituée généralement par un ou
deux foyers seulement et ditfére complétement du syco-
sis ordinaire

Le sycosis est une affection essentiellement chroni-
que, durant deux & quatre ans, parfois huit & dix, par-
fois ne se terminant qu'aprés la chute compléte 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’aprés I'afnélio-
ration obtenue, linterruption du traitement pourra
ramener les accidents primitifs, Le pronostic est assez
sérieux quand l'affection est généralisée aux cils et anx
gourcils ; il y alors des récidives indéfinies.

Le diagnostic, facile, repose sur un signe fondamen-
tal : c'est le sidge. L'eczéma peut aussi envahir la barbe,
mais on le retrouve aux oreilles, au cou, ete. De méme
g’il s’agit desyphilides 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 quelquerois est trés difficile & différencier lorsqu'il
g'agit d’'un sycosis trés circonserit pré-nasal. Chez cer-
tains individus, atteints de coryza chronique, on voit
survenir des nodosités pustulaires 4 ’entrée des narines,
simulant un lupus , on fait quelques lavages au tannip
et tout rentre dans l'ordre ; on peut alors conclure qu'il
g'agissait d'un simple sycosis. Il faut donc savoir qu"ll
existe des formes de cette affection trés limitéos, au voi-
sindge du nez, et pouvant simuler le Iupus,

Quant au sycosis parasitaire, il s'accompague d'un®
infiltration beaucoup plus profonde, de placards, éten-
dus formant un relief considérable & la surface de 1%
peau ; de plus, la maladie évolue beaucoup plus rapi-
dement ; en quelguces semaines clle atteint son apogée.

Jo n'insistersi guére sur le diagnostic avec I'acné
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qui, en outre des signes propres i la lésion elle méme,
Bidge lo plus fréquemment aux joues et au front.

L’étiologie du sycosis est encore mal connue. Dans
un certain nombre de cas il parait succéder i l'eczéma
ordinaire de la face ; dans d’autres il est la conséquence
Manifeste d'un coryza intense, particuliérement 3 la
Suite de la. rongeole 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 sussi in-
torvenir le streptocoque : celui-ci parait étre l'agent
le plus actif de la suppuration dans les poussées aigués.

Le sycosis atteint de préférence, habituellement, les
Sujets affaiblis ou anémiques, surtout les scrofuleux,
3yant du coryza chronique ou récidivant.

Le traitement offre des indications diverses suivant
les cas,

Lorsqu'il s’agit de sycosis consécutif a la rhinite
aigug ou chronique, ce qui est la variété la plus com-
Mune, vous commencerez par tarir I'écoulement nasal
Cause de !'irritation et de linflammation consécutive.
Vous pourrcz dans ce but avoir recours, soit aux lavages
Ordinaires dv nez avec le syphon de Weber, soit au bain
Dagal, procédé dans lequel lo séjour du l'quide dans les
fosses nasales est prolongé pendant dix 4 quinze minu-
tes. Ce bain nasal peut dtre moins pénible pour certains
Malades que le procédé habituel, et rend de trés grands
Services.

Les liquides employés pour ces lavages ou ces bains
Sont Jes solutions de tanmn faibles, & 9,30 centigr., 4 0,50
Centigr, pour mille, I'eau boriquée, les eaux sulfureuses
Baturelles ou artificielles.

A 1a suite de cette opération, on applique & 'entrée
des narines et sur la 1évre supérieure une pommade ainsi
¢omposée :

Tannin........ Ceeerenees .. 1 gramme.
Soufre précipité...coeeee. 2 —
Vaselino..coos vovivrerenn. 20 —

Par ces moyens trés simples, vous arriverez assez
8ouvent & guérir certains sycosis peu intenses et récents,
8ans avoir besoin do raser la moustache, et les malades
Vous seront fort reconnaissants de leur épargner ce sa-
crifice, Vous obtiendrez la guérison assez rapidement,
Parfois en un mois ou un mois et demi.

Comme topiques, vous pourrez employer des pom-
mades variées, presque toujours a base de soufre comme
la précédente, mais dans lesquelles le tannin pourra étre
Templacé par le calomel, 'oxyde jaune, l'ichthyol, et
3uxquelles pourront &tre ajoutées de la lanoline et de

‘eau de chaux. Onobtient ainsi une créme liquide. Lors-
que le malade est en voie de guérison, vous emploierez
_ des pommades plus actives, avec l'ichthyol au 20e ou au
10e, ou méme I'huile de calo.

" Dans les cas de moycnpe intensité, vous essayerez
. le mgme traitement, et, 8'il demeure saps effet, vous ra.

gerez le malade afin de rendre l'action des topiques plus
intense,

Dans les cas anciens et invétérés et quand les lésions
sont trés étendues, il y a nécessité 4 raser et quelquefois
a épiler les malades. On commence par calmer I'inflam-
mation au moyen de pulvérisations d’ean bouillie ou bo-
riquée tidde et de pansements avec des compresses imbi-
bées d’eau stérilisée ou d'eau blanche, ou de solution de
sublimé 4 1 p. 5000 ; parfois méme de cataplasmes de
fécule. Puis on rase avec les ciseaux ou on pratique
I'épilation si l'inflamwmation est encore considérable.
Aprés quoi, on applijue soit la pommade scufrée indi-
quée plus haut soit la pommade d’Hébra .

Euwmplatre de litharge simple
Vaseline jaune

.......

4 laquelle vous pourrez ajouter un vingtiéme ou un dixie-
me d’ichthyol,

Je vous recommande également les pommades de
soufre el de zinc, de calomel, d’oléate de mercure, ete.

Dans une troisidme variété de cas, vous avez affaire
a une infiltration généralisce 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 phtes, coit celle & l'oxyde de
zinc :

Anidon.....ccoviiiinviniiiannn. 54 5
Oxyde de zinc........euvvuen A4 0 grammes
Vaseline jaune...... cerveerennen, 10—

4 laquello vous ajoutercz le soufre au dixid¢me, le tannin,
la résorcine au vingti¢me, trés rarement l'acide chry-
sophanique, qu'il vaut mieux employer en crayons a
base de beurre de cacao, au vingtidme ou au cinquantidme
sous forme de légers badigeonnages a la surface des la-
vres. .

11 peut étre trés utile d'appliquer des pommades sa-
vonneuses, comme celle de Wilkinson dont je vous rap-
pelle la formnle :

Huile de cade.......evuueneen
Soufre...ceereiiieneiiinneinan. ceren }5'5' 10 gr.
Savon noir........ veereatinenes veeeee ) oan

F: 8003 7 L e }ﬁa, 20 gr

qui a une action kératolytique et resoiutive trés énergi-
que, et dans laquelle vous pouvez substituer 4 I'huile de
cade I'ichthyol, le goudron ou le coaltar ; elle rend d'im-
menses services dans les formes rebelles 4 noyaux durs
et infiltration profonde.

Enfin, vous pourrez, sur la peau rasée, vous conten-
ter d'appliquer des emplitres qui permettent au malade
de vaquer & ses occupations, Ayez recours, en pareil cas,
a 'empldtre ealicylé, & 'emplatre mercuriel simple (ce-
lui de Vigo doit &tre proscrit) ou additionné d’acide
 phénique. ' )

Lorsqu'il 8’agit de cas rebelles et invétérés, que tous
les moyens que je vieus d’indiquer n’arrivent pas i gué-
rir d'une fagon définitive, ce qui s'observe surtout pour

L d
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le sycosis localisé & la moustache, I'épilation deviendra
alors I'élément essentiel du traitement et devra &tre con-
tinuée pour ainsi dire indéfiniment, comme I'unique mo-
yen de permettre & ces malades une situation compatible
aveo leurs occupations journaliéres.

On fera, comme je I'ai indiqué précédemment, des
pulvérisations et des appiications émollientes, puis on
procédera, une fois par mois en moyenne & une épilation
trés soigneuse, en ayant soin d’arracher les poils suivant
leur direction. et par ilots successifs jusqu'a épilation
compléte de la moustache, Cette opération ofire I'avan-
tage d’entrainer les microbes renfermés dans les follicu
les ot c'est par conséquent le meilleur reméde & opposer
A I'nflammation.

Dautre part, on fera usage des pansements humides
avec les compresses d’eau bouillie ou de sublimé uu
1/6000me et jusqu’a 1/100Gme, qui seront appliqués pen-
dant la nuit et recouvertes de taffetas gommé,

Parfois, par cette méthode, vous arriverez i obtenir
une guérison définitive et durable, et la malade pourra
laisser repousser sa barbe sans avoir & craindre de réci-
dive. Mais souvent aussi il sera obligé de continuer I'pi-
lation d’une fagon permanente.

Enfin, comme médication interne, on administrera
les préparations tanniques, le fer, I'arsenic. le phospate
de chaux ; on conseillera une eaison thermale aux stations
sulfureuses des Pyrénées, de la Savoie ou du Dauphiné,

(Challes).
(Indp. méd.)

Traltemeont des herpes recidivants

par Du CasrEL.

La thérapeutique des herpeés récidivants est loin, en
général, de couvrir le médecin de gloire. Au moment
de V'éruption, le traitement local sera celui de toutes les
éruptions herpétigues, Le grand point est d’empécher
la reproduction des éruptions. Sommes-nous en masure
d’atteindre ce résultat ¥ Je ne dirai pas absolument
non ; mais bien rarement notre intervention parait agir
d’une fagon rapide et puissament active.

Les vices de constitution, le lymphatisme, P'arthri-
tisme, seront attaqués par les médications appropriées.
L’arsenic est cons’déré comme ayant plus d’une fois con-
tribué & empécher la récidive ;il doit &tre administré a
doses élevées, Lies eaux sulfure.ses constituent le traite.
ment qui parait avoir donné le plus grand nombre de
guérisons, sans qu’on puisse cependant prometire aux
malades, avant leur départ, un suceds assuré.

Les cautérisations énergiques du foyer morbide,
méme les pointes de feu, ne semblent pas modifier suffi
samment la nutrition locale pour arréter le retour du
mal ; le traitement local a cependant amené quelquefois
des résultats heureux : une malade était atteinte d'un
herpés cataménial récidivant.dont I'éruption se produi-

sait au niveau du cou ; Verneuil ayant eu I'idée de pr#”
tiquer en co point des injections d'éther iodoformé 3
5 °/,, I'éruption ne se reproduisit plus,

Contre I'herpés récidivant de 'homme, le traitement
qui parait le plus efficace, c'est 'abstention des exc®:
de ta le et des grandes fatigues, c'est surtout comm®
Diday, le prof. Fournier et tous les vénéréologistes 10
proclament, la stabilité dans les rélations amoureuses
nombre de malades ont trouvé la guérison dans le ms”
riage.

L’herpés récidivant buccal se trouvera bien des soin8
minuticux de propreté, de la suppression des caused
d’cxcitation : tabac, mets épicés, liqueurs alcoolignes:
Quand le diagnostic aura été neitement établi, 1'usag®
du mercure deviendra absolument contre indiqué. Le
malade — généralement un anciea syphilitique, comm®
je I'ai dit, — convaincu que son accident est encore 4°
nature syphilitique, demande, réclame le traitemend
mercuriel ; vous devrez vous opposer A ses désirs et vous
efforcer de lui persuader que le mercure, loin de lui fair
du bien lui serait nuisible. '

L'herpes récidivant est une des affections au sujeb
desquelles le médecin a lo plus occasion d’exercer son r6le
consolateur, car vous savez déja que cette affection pro
duit une influence morale désastreuse, tout a fait dif:
proportionnée avec sa gravité ; vous vous efforceres:
don¢ de persuader au patient que ce mal qui le désespér®.
ne le menace d’aucun avenir grave, quil en exageéré:
'importance. gu'il en guérira d’autant plus vite qu'ﬂ;
respectera micuX les régles de 'bygiéne de I'herpétisme;:
malheurcusement le médeein le plus persuasif échou®:
souvent daus ce réle consolateu.. C'est incontestablement.
dans leur uction démoralisatrice que réside le c61é som”:
bre des herpés récidivants,

(Sem. méd. — Ann. thérap.)

MALADIES VENERIENNES

De la syphilis du naso-pharynx
par FisHENICH.

Sur 235 cas de syphilis des oreilles, du nez ot de 1#
gorge observés par lui dans ces quinze derniéres annéed.
'auteur a pu constater 39 fois des affections sy philitique®
du naso-pharynx ; dans 15 cas, P'atfection du naso pb#*
rynx était isolée; dans les autres, elle était accompagn&
d’autres manifestations sy hilitiques, Dans ce nombrér
Paccident primaire ne figure pas une seule fois ; dans 8%
cas, il & pu observer l'existenco de plaques muqueusé®
sur la surface postérieurs du voile du palais et dane 1
voisinage immédiat des choanes, Tous les autres ¢8
présentaient des manifestations tertiaires ; chez la majo*
rité des malades, ces manifestations se produisent dao#

le naso-pharynx en général, vers la sixidéme année apl‘as
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Iinfection ; les dates extrémes observées par l'auteur
étaient de vingt-deux ans et de deux a 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 muquense
qu'on est rarement appelé & observer, car, elle évolue
sans symptéme et d’une fagon latente. On ne la découvre
que d’une fagon accidentelle,

Dans la plupart des cas, on trouve des ulcérations,
de dimensions et d’étendues variables; dans les cas les
plus avancés, elles ont envahi toute la vofitedu pharynx
8'étendant aux choanes et aux trompes, et, se continuant
sur I'atlas, envahissant la muqueuse pharyngée, Tout le
cavum est alors trapsformé en ume cavité remplie de
masses purulentes, d'un gris sale teintées de sang. Selon
Ia durée et te degré de l'affection, les ulcéres peuvent étre
superficiels ou 8’étendre en forme de cratére jusqu’a l'os,
ayant des bords mal définis et présentant des ilots de
granulations. Le siége favoris de l'ulcération isolée est
la région de la bourse pharyngée. Le dépdt gris sale
adhére fortement au fond de 'ulcdre et ne peut étre en.
levé que difficilement. En examinant avec lasonde, on le
trouve presque toujours sur I'os dénudé ; mais la forma-
tion de séquestres est ici beancoup plus rare que dans la
syphilis du nez par exemple.

Malgré Yopinion assez répandue, la syphilis du naso-
pharynx présente un ensemble de symptomes assez ca-
ractéristiques.

Les malades se plaignent d’abord d’un mal de gorge
qui dure depuis assez longtemps, qui a résisté & tous les
moyens de traitement. Ces maux de gorgese produisent
surtout pendant la déglutition et vont en s'aggravant.
Selon P’étendue et I'ulcération, les douleurs sont plus ou
moins fortes ; quelquefois, elles le sont tellement que les
malades réduisent leur alimentation au striet minimum.,

Les mayx de t8te persistants sont pathognomoniques
de la syphilis du naso-pharynx. Ils sont surtout locali-
868 au niveau de l'occiput et souvent trés violents, telle-
ment violents que bien des malades de I'auteur ont failli
go suicider. Les maux de t8te jouent un rdle important
dans la syphilis en général ; mais, lorsqu’ils atteignent
cotte violence, il ne faut jamais manquer d'examiner le
nago-pharynx. )

Les malades se plaignent, en outre, d’'une sensation
de lourdeur, de compression de la tdte, de maux d’oreil.
les, Un autre signe quasi-pathognomoniquo est fourni
par la sécrétion trés abondante, composée de masses cor-
néo-purulentes mélangées de sang et dont les malades
cherchent & sa débarrassor par tous les moyens possi-
bles. II est arrivé & I'auteur d’examiner l'un aprés 'autre
tous les sinus, orcyant qu'il s'agissaient d’un empyéme.
Mais sans résultat. Dans la plupart des cas, la sécrétion
g'arréte aprds le nettoyage et la guérison de I'ulcére ;
dans d’autres, elle persiste encore plus ou moins long-
temps aprés celle-ci.

La sécrétion descend jusqu's I'estomac et provoque'

~

des troubles dans cet organe : ces troubles gastriques,
joints & I'abstinence & canse de la dysphagie et & I'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 I'affection isolée du naso-pharynx, 'odeur fé-
tide est rare.

Mais le meilleur moyen de diagnostic et le plus sfir
est celui que nous possédons dans 'examen rhinoscopique
postérieur. Le diagnostic est souvent facilité grice a la
présence de manifestations syphilitiques dans d’autres
orgames ; mais mdme dans ces cas, il ne faut pas négli-
ger 'examen rhinoscopique postérieur, car une uleéra-
tion syphilitique du naso-pharynx peut persister, alors
méme que tous les autres symptomes ont disparu soue
I'influence du traitement spécifique,

Au point de vu du diagnostic différentiel, il fuudra
tenir compte de la diphtérie, de la tuberculose, de Ia
morve et de la 1épre. Dans les cas douteux, on prati-
quera lexamen de la sécrétion. Les plus difficiles & co
point de vue sont les cas o il existe une inflammation
prononcée des tissus avec edéme, etc. On observe aussi
dans le cavum,surtout au niveau de la bourse pharyngde,
des ulcérations superficielles, de nature scrofuleuse ; mais
dans ces cag, on n’observd jamais de destructions profon-
des. En inspectant le naso-pharynx, il faut préter atten-
tion a la surface postérieure du voile du palais, ot surtout
3 Ia région correspondant ou tubercule de I'atlas car une
ulcération y siégeant, peut, si elle est inconnue, aboutir
4 une perforation de la colonne vertébrale.

Le traitement sera général ¢t local. Le premier con-
sistera dans 'usage de mercure et d'iodure & doses crois.
santes. L’usage d'un seul de ces médicaments ne donne
pas des résultats satisfaisants, Le traitement local n'est
pas moins satisfaisant que lo traitement général. IL’au-
teur a observé des malades chez lesquels, aprds vingt,
trente, quarante frictions mercurielles et des doses con-
sidérables d’iodure, 1'ulcération non seuloment ne dimi-
nuait pas, mais avait méme une tendance & progresser.

Aussi prescrit il le nettoyage du naso-pharynx, qui
doit &tre pratiqué tous les jours; il se fait au moyend'in-
jections pratiquées par la bouche 4 I'side d’une canule en
pomme d'arrosier et munie d’un ballon qui permet de
graduer la pression. Aprés le nettoyage, il insuffle une
poudre, composée de calomel et d’orthoforme a parties
égales ; on fait des badigeonnages avec une solution
composée d'iode, d’'iodure de potassium et de glycérine.

I/usage de caustiques plus forts n’est pas & recom-
mander, Il ne se sert de la curette que lorsqu'il existe
des granulations qui entretiennent la sécrétion.

(Arch. fur Laryng. — Rev. heb, de laryng.)
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De I'abolition de reflexes papiliaires dans ses reiations
- avec la syphilis.

par MM. J. BaBinskI et A. CHAMPETIER.
(Soc. méd. des hop. Paris).

Voici quatre malades actuellement hospitalisés dans
le service de I'un de nous et dont!'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 systéme nerveux.

Cette autre femme, igée de cinquante-huit ans, a
contracté la syphilis il y a quarante-deux ans, a 'dge de
de seize ans ; elle a une lésion du nez sur la nature de
laquelle on n'a pas 6té fixé & I'hopital Saint-Louis ; il
g'agit d’'un lupus tuberculeux ou d’une syphilide ; on
constate chez ello le signe de Robertson, mais aucun
autre signe de maladie organique du systéme nerveux.

11 en est de m&me de cette homme, 4gé de qnarante.
huit ans, qui, comme signe objectif de maladie du systé-
me nerveux, ne présente que Je signe de Robertson. Il
est syphilitique depuis I'ige de trente-trois ans.

Enfin, cette femme, igée de cinquante-deux ans
chez laquelle on ne trouve également que le signe de
Robertson comme manifestation d'une affection organi.
que du systéme nerveux, a, depuis enfance, une défor-
mation en lame de sabre du tibia. Il s’agit peut-étre de
syphilis héréditaire. !

Chez ces quatre sujets, & I'examen du liquide oépha-
1o rachidien, on a constaté de la lymphocytose.

L’abolition des réflexes pupillaires dans les condi-
tions précédemment précisées nous parait indiquer que
le systéme nerveux central est atteint par la syphilis et
que le sujet chez qui on le coustate est un candidat au
tabes, & la méningo-encéphalite diffuse ou a la syphilis
oérébro-spinale, ‘

Sans avoir le droit de I'affirmer, nous sommes por-
té8 & croire que c’est un signe certain de syphilis acquise
ou de syphilis héréditaire.

Or, comme ce phénoméne n'apporte aucun trouble
dans la vision, il doit 8tre recherché systématiquement
chez tout individu qui se présente i 'examen du méde-

r.
* Cette donnée nous semble avoir un trés grand intérst
pratique, car il y a tout lien d’admettre que le traite-
ment spécifique est,dans les cas de ce genre, d’'une grande
utilité. (M. Ol'l;entale)

De I'emplol de I'oxycyanure de mercure dans les
affections uretrales, uretrites et
retrecissement

(Thése de Paris).

Des 32 cas personnels od V'oxycyanure de mercure

g

a 6t6 employé dans le traitement des urétrites gonococ-
ciques ou non, I'auteur conclut que cet antiseptique peut
rendre de grands services.

Du reste, M. Albarran emploie, depuis six 4 sept
ans, cet antiseptique, et le préfére au permanganate de
potasse. 1l I'a utilisé & toutes les périodes de la blennor-
rhagie : comme abortif, 4 la dose maxima de 1/1.000 en
plusieurs lavages par jour dans l'urétre antérieur,et a
des doses d'autant plus faibles que les lavages sont plus
fréquents ; a la période de début et d’état, en faisant deux
lavages 4 l'oxycyanure, I'un & 1/1.000, 'autre a 1/2.000 ;
les blennorrhagies chroniques sont également combattues
avec des doses variant de 1/4.000 & 1/1,000, soit en
moyenne de 1/2.000.

Les urétrites sans gonocoques pourront éire traitées
par l'oxycyanure, mais en y adjoignant le massage de
la prostate. '

Dans les rétrécissements de l'urdtre, M. Albarran
pratique la dilatation sous le couvert de I'antisepsie par
I'oxycyanure de mercure & 1/3.000 qu’il emploie au lien
et place de I'ean boriquée.

L'oxycyanure est, en effet, aussi bien toléré que I'eau
boriquée et est plus antiseptique. Il n’est cependant pas
A employer pour laisser séjourner dans la vessie (polla-
kiuriques).

Ce sel a, en ontre, I'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 pent le faire le sublimé, dont il n’a pas les in-
convénients.

On devra avoir soin de ne l'employer quo seul, 4
cause de combinaisons possibles avec d’autres sels.

Employé¢ en grande lavages dans le traitement des
urétrites gonocoeciques, duns les proportions de 1/4.000
4 1/1.000, il donne d’aussi bons et rapides résultats que
le permanganate.

11 peut &tre employé dans les urétrites non gonococ-
ciques & 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 3 I'eun boriquée et sera employé a
1/4.000.

Chez les rétrécis infectés, il ne seraindiqué qu’apras
avoir obtenu, par le nitrate d’argent, la limpidité des
urines et la disparition de I'écoulement,

(Presse méd. — Ann. thérap.)

.
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De I’obesite chez les enfants
par Mile BraoUDE (Th. de Paris)

Les cas d’obésité chez les enfants ne sont pas trés
rares et Mlle Nehama Braoudé en rapporte un grand
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Nombre d’exemples. Dans la plupart des cas il faut in-
‘t°‘l“°r, comme cause, I'hérédité arthritique, Lie lympha.
Uisme, 13 scrofule semblent aussi jouer un réle important
dang Iétiologie de I'obésité chez les enfants. Il est possi-

lo que les deux diathdses, arthritique et lymphatique,
8 combinent. v

Les maladies infecticuses aigués, la chlorose, 'ané.

Die, le rachitisme, I'atrophie des glandes séminales,pent-
tre aussi 1a syphilis héréditaire, semblent jouer un réle
Prédisposant dans quelques cas d’obésité chez les enfants,
L en est encore de méme des troubles du systéme ner-
Veux,

Dans quelques cas, rares il est vrai, l'on ne peut

trouver aucune cause appréciable de oe développement
Sxagéré du tissu cellulo-adipeux.
. Etant donné le réle important ds I'hérédité, il faut
. nstituer, chez les descendants des arthritiques dés leur
Daissance, un régime et une hygiéne propres & prévenir
lo développement ultérieur de cette diathése,

(Gaa. hebd. méd. chir.)

"ﬁma guerl par Injections de serum anti-diphterique

M. Strauwen (Sooc, méd.-chir. Brabant) a observé
" Mcemment deux cas de noma ayant évolué simultané-

“ . ‘lent chez des enfants habitant deux maisons voisines,

Le premier était moriboud quand M. Strauwen le
Vit et le sujet ne tarda pas & succomber A la gangréne.

Le second cas affectait une marche rapidement en-
Vahigsante et grave. M. Strauwen pratiqua une injection

® sérum antidiphtérique, et 'amélioration rapide qui
Succéda & cette intervention le At recourir & quelques
. Bouvelles injections les jours suivants. La guérison fut
Tadicale.

L’auteur de la communication se demande si V'affec-
tion ¢tait d'origine diphtéritique ou si le sérum spécifi-
Que agit égalsment sur d’autres intoxications que celle
4u bacille de LifHler.

(Indep. méd.)

THERAPEUTIQUE

e !l transformation du terrain tuberculeux hypoaocide
" on terrain refractalre ou resistant hyperacide
et arthritique

par M, le‘Docteur SAMUEL BERNHEIM,
(Suite)

2° La cure de rzpos. — N'en esteil pas de méme de
ure de repos ?
L’action de celle-ci est assurément ¢ omplexe.

]a‘
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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 'organisme ?

C'est de réduire I'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 1a conséquence du méta-
bolisme organique soit le plus petit possible. C’est bien,
en somme, uneaction ‘‘ ralentissante ” ou retardante que
le repos exerce sur le métabolisme.

Et ce ralentissement se traduit par des résultats
bien connus en clinique : les graisses, incomplétement
brilées, s'accumulent dauns les tissus. Il y a, en maéme
temps, accumulation de phosphates et d’albuminoides. Il
y a aussi acoumulation 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 avee le plus d’évidence. '

C’est la raison pour laquelle, d'ailleurs, on recom-
mande 1'exercice aux pléthoriques, afin de les faire sor-
tir de leur vie sédentaire qui ne peut gqu'accentuer chez
eux le ralentissement de la nutrition et I'hyperacidité.

Si, done, il est des cas ou il peut &tre indiqué d'ac-
tiver les mutations organiques afin d’empécher dans les
tissus la surcharge de produits incomplétement combinés
et I'accumulation de déchets qui n'élimine plus une dé-
sassimilation ralentie, il est, par contre, des cas ol ce
ralentissement de la nutrition peut avoir une heureuse
influence, et ol il serait désastreux de précipiter, par
une thérapeutique mal comprise, un mouvement de dé-
sassimilation qui n'est déja que trop prononcée, en ne
laissant que peu de place & la réparation organique,

C'est de cette conception, d’ailleurs, gque s'inspire
trés justement la cure de repos. Nous avons fait ob.
gerver déjd que repos, dans ce cas, ne veut ‘pas dire né-
cessairement immobilité absolue, Le tuberculeux, sur-
tout celui qui n'a pas de fidvre, pourra se permettre, sous
le contréle de son médecin, certains exercices, certaines
promenades, gradués et dosés comme des médicaments,

Il y a loin de cette manidre d'entendre l'exercice,
uniquement pour se distraire du repos et de la fatigue
que le repos sans répit entrainerait 4 ls longue, aux re-
commandations dangereuses qu'on faisait naguédre en-
core aux phtisiques, en leur prescrivant l'exercice, les
sports, 1€8 marches forcées, etc...

On a bien vite reconnu que cette thérapeutique al-
lait & 'encontre de la guérison. Le résultat n'a pas de
quoi surprendre.

L’exercice augmente I'activité des échanges, surtout

%
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celle des déchets ; le mouvement de désassimilation le
Pprécipite ; et 'éqnilibre des acquisitions et des pertes, si
difficile a réaliser chez les tuberculeux, est définitivement
rompu au détriment de la réparation.

C'est anssi parce que le repos ralentit les échanges,
modére les combustions, qu’il constitue le meilleur, le
seul traitement de la fiévre chez le tuberculeux. La fig-
vre provenant certainement chez lui d’une prédominan-
ce du mouvement de désassimilation sur 'ussimilation et
la réparation insuffisante on comprend qu’on ne puisse la
juguler que si on modére par le repos les combustions et
les oxydations,

Concluons donc en disant que le repos, comma l'al-
titude, agit chez le tuberculeux en épargnant ladestruc-
tion des albuminoides et des graisses, en modérant la
désassimilation, en entravant la mobilisation des bacilles
ot des toxines, en favorisant enfin la production des aci-
des et en relevant le taux de 'acidité hnmorale.

Pour peu qu’on y soit légérement prédisposée le
manque d’exercice, la vie sédentaire, le repos font éclore
I'une des manifestations morbides de I'arthritisme : obé-
sité, goutte, rhumatisme, otc., etec.

C’est un arthritisme artificiel qu'il réalise chez le
tuberculeux ; le repos contribue & la transformaiion du
terrain hypoacide en sol hyperacide.

x "%

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 'opposé de celle qu’on recomman-
derait & un goutteux ou 4 un obése, parce qu'elle a pré-
cisément pour résultat de transformer le ‘chimisme hu-
moral du tuberculeux en un chimisme analogue i celui
de l'arthritique.

Le fond de I'alimentation du tuberculeux est fait de
matiéres albuminoides. Le régime carné lui est favora-
ble. On a sous toutes les formes cherché i réaliser chez
le tuberculeux la suralimentation azotée. Et ¢’est pour
cela qu'a son intention on a préparé des extraits et des
jus de viande, des poudres de viandes, des peptones, des
sucs, etc. Kunfin, leg travaux récents dus professeur Ri-
chet ont donné un région d’actualité & la suralimentation
par la viande crue et le jus de viande crue ; une métho-
de nouvelle, ou plutét renouvelée, de cure phtisiothéra-
pique & été inaugurée. Un mot nouveau la désigne ;
¢'est la zomothérapie,

Les faits ont conflrmé 'utilité de cette cure alimen.
taire. Il y alongtemps qu’on avait recommandé la vian-
de aux phtisiques. La seule différence est que, de nos
jours, on est allé chercher bien de loin I'explication de
son action.

Les anciens physiologistes qui, avec Liébig, attri-
buaient aux aliments azotés le pouvoir de servir 3 la for-

mation et & la réparation des tissus et de se montrer

véritablement “ plastiques,” c’est-d-dire susceptibles d®
s'intégrer & la matiére vivante, étaient certainemen’
plus proches de la vérité que les physiologistes récentd
qui ont cru devoir rapporter le réle efficace de la zomo
thérapie 4 des antitoxines hypothétiques, capables d@
neutraliser '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 cruc et les extraits de viande, relévent
I'orgunisme et le rendent résistant 4 'invasion bacillaire
¢'est avant tout parce que la surcharge en albuminoides
supplée & 'insuffisance du terrain tuberculeux qui st
nous I'avons dit, déminérallisé, pauvre en chlorure, €t
hypoacide ?

L’alimentation carnée reléve le taux de l'azote eb
I'acidité humorale, M. Boureau range la viande parmi
les moyens d’augmenter I'acidité organique.

Et ¢'est pour la méme raison aussi, parce qu’elle
favorive l'acidité du sang et la formation de I'acide
urigue, qu'on la défend au goutteux, aa lithiasique, ¥
'obése.

Du moment que chez elle augmente '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 méme ordre gqu'exercent les alic
ments gras et, en particulier ’huile de foie de morue.

Ces aliments dits ¢ d'épargne "’ ont pour effet de
retarder la combustion des albuminoides, L’oxygéne
se porte sur les graissos de préférence aux aliments al°
buminoides et évite leur destruction précoce dans l'or-
ganisme, C'cst, en somme, une actien retardante, d@
ralentissement que les graisses exercent sur la nutrition.
Et par 13, clles impriment & l'organisme une réaction
générale qui le rapproche de la nutrition retardée de
l’arthritisme.

(a suivre)

FORMULAIRE

EMpro1 HYPODERMIQUE DE L’ERGOTINE.

Ergotine Bonjean ou ergotine du Codex. 2 gr.
Bau distillée....... PN reraree 10 er
Glycérine...... .... B N s gr

pour injections hypodermiques.

14 10 centimdtres cubes contre 'hémorrhagie uté-
rine.

(MARTINET, in Gaz. hebd. méd. et chir.)
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ETUDE CLINIQUE DES KYSTES DE L'OVAIRE.

par M. le Dr HENRI LASNIER,

Les kystes de 'ovaire présentent dans lour évolution

.es Tessemblances avec presque toutes les tumeurs, ma-
Nigneg of, bénignes,

Ce n’est que lorsqu'ils ont acquis un certain volume,
ils ont remonts plus ou moins haut dans le bagsin,
Que 1a clinique permet de les distinguer nettement des

+ 8utres gffections. '

L'étiologie en est bien obscure. On nen connait

Presque rien. Tout ce qu'on sait, c’est que g¢a peut se
déVelopper chez des fillettes, que ga se développe le plus
80uvent dans la premiére moitié de la vie, et que la vieil-
©88 n'en est pas moins indemne.

Dans ce dernier cas, clest la plupart du temps un
8te dermoide qui est resté latent, et n'a rencontré que
888 la vieillesse la cause qui devait lui donner son dé-

Veloppement. M. Tuffier & va une femme de soixante
%08 avec un gros kyste de I'ovaire, 1'observation qui re-
Montait an Jjeune dge de cette vieille dame, nous prouvait
- We son kyste avait attendu jusqu’a cet 4ge pour se déve-
#lopper.

Symptomatologie. — Les débuts sont absolument
tents et la malade ne vient d’ordinaire consulter que
™que sa tumeur a acquis un volume assez considérable,

d’ne vient consulter pour des troubles dont elle ne peut
Ordinaire pas toujours préciser la nature. C'est une
&éne, unepesanteur, quelque chose d’anormal qui s'exa-

&dre ay moment de la marche, aprés les repas, surtout
% moment de ses régles.
Tout ce qui est un kyste, pout étre une grossesse.

] Voila une vérité que le chirurgien doit toujours avoir
Prégent 3 U'esprit. C'est la premiére chose qu'il doit ¢li-
Winer, ce doit &tre le premier objet de ses recherches,
%ar on est irop souvent parti a la recherche de kystes
Ovariens pour arriver sur une grossesse utérine ou extra-
Utérine,

Et ces erreurs sont arrivées aux meilleurs praticiens
q“el‘luefois, surtout dans les cas d’hydramnios.

Pour plus de clarté, on divise en trois périodes le
développement des kystes de I'ovaire.

PREMIERE PERIODE.

Cest celle o le kyste n’a pas encore dépassé le
- Petit basgin,

A cette période on a les symptémes suivants :

1° Symptomes physiques.

Aw 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 'ntérus que
vous pouvez repousser sans que l'utérus subisse de dé:
placement, 8i vous saisissez le col de l'utérus avec une
pince et introduisant le doigt dans le cul-de-sac posté-
rieur, vous constatez qué la pince qui tient I'utérus n’est
nuellement influencée par les mouvements que vous im-
primez & 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 1'idéal, mais il ne
faut pas y compter bien souvent.

2° Symptomes fonctionnels.

C'est une géne, une sensation de tension, hesoins
fréquents d’uriner, de la constipation, de la dyspepsie
sous différentes formes,

Mais la tumeur continue son développement. KElle
franchit, petit a petit, les limites du petit bessin, 4 un
moment ello est dans le grand bassin, c’est-d-dire rendue
4 sa

DEUXIEME PERIODE,

Les symptomes sont différents alors de la premiére
période.

¥° Symptémes physiques.

La forme du ventre est caractéristique. C’est une
femme grosse. C’est le ventre de la femme enceinte de
quelques mois. Trés souvent il y a une saillie médiane,
I'ombilie.

Palper. — Au palper cette tumeur est ordinaire:
ment mobile, »i elle n’a pas pris un trop grand dévelop:
pement, Elle est manifestement fluctuante en tous sens.
En certains points généralement sur les flancs on trouve
des masses solides, en forme de géteaux, se sont des
masses de petits kystes.

La percussion révéle une matité médiane franche
(fig. 1) limité d’une bande de sonorité qui s'acccentue &
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) irréguliérement sphérique,con=
vexe en haut, séparéec par une zone claire de la matité
hépatique, & moins de dimensions excessives de la tumeur
qui améne la confnsion des deux matités, Le change-

ment de position est sans inflaence sur la répartition de
la matité.



158

LA REVUE MEDICALE

P e )

A Pauscultation, comme dans une grossesse, on
trouve quelquefois un souffle, mais ce qui le distingue
du souflle de la grossesse ¢’est qu’il est isochrone au pouls.

2° Symptémes fonctionnels.

En général la femme n’est pas trés génée par son
kyste & cette période, la géne est souvent nulle. Ilya
rarement des troubles a distance, tels que, compression
des vaisseaux, cedéme des membres, sciatique. Cette der-
niére complication est la plus rare. Le retentissement
sur I'intestin, '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 & cette deuxiéme période que la femme
a un bon état général,

Cependant, pelit 4 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
séche.

Le kyste évolue progressivement et d'une fagon
constante, il remplit peu 4 peu l'abdomen et passe a ce
que l'on est convenu d'appeler la ’

TROISIEME PERIODE.

Il acquiert tout son volume en deux ans. Il peut
alors étre confondu avec 'ascite et la grossesse avancée,
81 on ne tient pas compte de la marche de I'affection.

Dans I'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 c¢6té la matité se

kyste.

A la palpation, si vous déprimez brusquement le
ventre vous sentez qu'il vibre dans tous les sens. Si dans
le cas de kyste, en mettant la main d’un ¢6té, vous don-
ner un petit choc au péle opposé, vous sentez qu'il y &
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 4 peu prés la méme 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, queis que soient les autres si-
gnes. '

Puis il y a le bruit feetal, 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. OB
en a vu remplir toute la cavité du péritoine et 8’étendro
jusqu’ la plévre. Le kyste atteint son plein développe-
ment en deux ans ordinairement.

Quand V'ascite accompagne le kyste de l'ovaire, l©

- pronostic doit étre regardé comme plus grave.

" Diagnostic. — Nous le répétons, c’est a la premidre

et & la deuxidme période que le diagnostic est le plus

déplace dans I'ascite tandis que rien n’est changé dans le -
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diffioile, Il n'y a peut-8tre pos de tumeur qui n’ait pas
étéf 4 ces périodes, confondues avec le kyste.

Ou bien la tumeur est dans I’excavation, et alors
8766 de 1a bonno volonté, toutes les affections pelviennes
Peuvent atres prises pour un kyste.

Nous avons déja dit, que c'était une tumeur indépen-
dante ge l'utérus, c’est 13 ce qui la distingue d’avec une
Métrite ou une paramétrite.

Ce qui le simule le plus c’est 'hydro-salpinx, mais
la-desyg Ihistoire de la maladie vous renseignera par la
1'?(Sherche de deux points qui permettront de faire le
d“"gnoshic, savoir : 1° l'existence d'une métrite antécé-
dente ; 20 La bilatéralité des lésions.

L'hydro-salpinx a €t au début une métrite, puis
Une salpingite, ot la salpingite est le plus souvent bila-

Tale. La bilatéralité devra donc faire pencher pour un
yd1'0<salpinx.

Nous avons assez insisté déja sur le diagnostic  la
trolsidme période en discutant les symptomes.

Accidents. — Les accidents qui peuvent arriver pen-

3t Pévolution du kyste sont :

1° La

péritonite par perforation du kyste dansla
8Teuge, 3

2° La torsion du pédicule.
3° L’hémorrhagie.

Péritonite, — Vous avez tlout & coup tous les symp-
t0meg d’une péri;onite : Ballonnement, douleur atroce,
Tapide 120, et la non chute de la température qui s’'ang-
Mente aingi que les autres symptémes, jusqu'a la mort.

Hémorrhagie. — Les faits de mort rapide, par I'hé-
.mf)"hagie 4 lasuitede torsion des kystes de P'ovaire, sont
_°“1 d'stre exceptionnels, “Unjour, écrit M. Spencer Wells,
Farrivai a Brixton avec M. Bowler, de Kensington,pour

- %Pérer une darae, quand on m’apprit qu'elle venait de
Wourir sybitement deux heures avant notre arrivée,
'eXamen nécroscopique montra que la mort était due a
Uhe vaste extravasation sanguine, qui #'était faite d'a-
Td dans le kyste ovarien, puis aprés la rupture de ce
Thier dans la cavité abdominale, et qui était évidem-
lll\ent due 4 la torsion du pédicule, produite par la rota-
tion gy kyste non adhérent.,” M. Lejars a vu une malade
*Uecomber dans les mémes circonstances,
" Torsion du pédicnle, — La femame présente tout
'-\90“1) des symptémes d’'occlusion intestinale : doulgur
z.ubite, ne va plus 4 la selle. Pouls & 120, douleur au
_ .‘Xcher, et la fidvro s'allume, si on intervient pas, et ra-
p‘dement, ga 8o termine par la cuppuration et Ja mort.
“Dans toutes ces torsions aigués, dit M. Lejars

(Chirurgie d'urgence), la laparotomie s'impose & une
heure plus ou moins hétive, 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
tot, et les lésions que Uon 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, ¢’est : 1° la rupture, et péritonite consé-
cutive, 2° Les thromboses qui deviendront des embo.
lies, 3° La cachexie (les malades s'étiolent par insuffi-
sance des organes abdominaux), 4° La néphrite, et
I'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 'ovaire, nous ne voulons insister que
sur un point : celui de la conservation de I'ovaire autant
que possible.

Chez la jeune femme, c'est dur de lui enlever l'o-
vaire, ¢’est une véritable castration que nous faisons, elle
ne pourra plus avoir d’enfants,
conserver l'ovaire en tout ou en partie.

De 13 I'importance de
Drailleurs la
moindre partie de 'ovaire conservée, empécheles acci-
dents nerveux qui suivent ordinairement 'ablation dcs
ovaires. Si une partie de 'ovaire est malade, on enlévera
cette partie et on conservera le reste, si peu que ce soit.

“La résection do l'ovaire ¢’est 'opération de 'avenir,”
dit M, Tuffier.
femmes ont réussi & avoir dvs erfanls aprés cette opé.

Puis il cite douze observations ou des

ration.
Suites. — Le kysto de 'ovaire ne récidive généra-
lement pas.

143, rue Saint-Denis.
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De I'opsiurie.
par M. Lecerr (Th. de Paris).

L'opsiurie est un symptéme récemment étudié et
décrit par MM. Gilbert et P. Lereboullet duns les affec-

tions hépatiques. Il consiste en un retard de I'élimina-
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tion aqueuse de I'urine aprés les repas, mis en évidence
par 'examen fractionné.

M. Lecerf, danssa thése, accompagnée de nombreux
tableaux démonstratifs, décrit en détail ce nouveaun
symptéme,

Pour pratiquer cet examen, il convient de faireaux
malades en observation deux repas par jour (& midi etd
8 heures du soir, par exemple), sans absorption de bois-
sons ni d’aliments dans I'intervalle, et de recueillir régu-
lisrement les urines toutes les quatre heures, pendant 24
heures consécutives.

Dans les cas les plus nets, l'oligurie digestive est
trés marquée, de mdme que la polyurie de la période de
jeine. Souvent, #'il y a ictére, peut 8’y surajouter l'in-
version du rythme colorant normal des urines, inversion
que MM. Gilberi et P. Lereboullent ont signalée, mais
qui ne se superpose pas fatalement 4 I'opsiurie. Les uri-
nes digestives sont alors rares et fonoéer, celles du jedine,
claires et abondantes. S'il est des cas intermédiaires, o
surtout, du fait de 'oligurie permanente, le phénoméne
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: cirrboses alcooliques avec ou sans ascite,
cirrhoses biliaires, cirrhoses pigmentaires, congestions
passives du foie de divers ordres, etc. Mais, dans la régle,
elle ne s'observe que dans les affections susceptibles de
s'accompagner d’hypertension portale. Lorsque I'opsiu-
rie fait défaut, c'est : soit que le degré déja avancé de
Yaffection hépatique empéche de se rendre compte de son
existence, 8oit que I'bypertension portale fait nettement
défaut,

Les affections des autres organes, et notamment les
affections du cceur et des reins, ne semblent pas s’accom-
pagner de ce symptdme ; il n’apparait que lorsque, simul-
tanément, existe une affection du foie susceptible d’ex-
pliquer sa présence.

Divers arguments, basés sur la clinique, 1’évolution,
les résultats thérapeutiques obtenus & I'aide du massage
direct du foie montrent qu'il 8'agit bien, ici, d’'un symp-
téme di au retard de l'absorption aqueuse au niveau de
Ce retard
entraine le retard de 1'élimination aqueuse et, paralldle-
ment, celui de I'élimination azoturique.

L'opsiurie est un symptome précoce de I'byperten:
sion portale qui permet de la reconnaitre alors méme
que les autres symptdmes sont nuls ou peu accentués, Il
peut coexister avec la splénomégalie, Ia circulation sup-
plémentaire, les hémorrhagies gastro-intestinales, Plus
tard lorsque I'ascite traduit une pléthore portale plus
marquée, pléthore qui peut entrainer secondairement le
syndrome de I'hypotension artérielle (oliguri:, tachy-
cardie), l'oligurie et I'état cachectique du malade peu-
vent empécher de le constater, mais alors, il n’est plus
besoin de ce signe pour reconnaitre I'hypertension por-
tale.

L’opsiurie devra donc &tre recherchée dans tous les = |

étuts o0 l'on soupgonne la pléthore portale, puisqu’elle

permet de constater facilement et de maniére précise le - 5

degré de I'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 & faire disparaitre 'hypertension portale ou &
la diminuer, 'amélioration obtenue pouvant étre consta-
tée par la diminution ou la disparition de I'opsiurie.

(Gaz. hebdom, méd. et chir.)
——P S A—————

L'asystolie chez le vielllard, son traltement.

par GUIHAL,

Les principaux éléments cliniques de ces états asys-
toliques se différencient par plus d'un point de ceux qui
caractérisent 'asystolie classique, celle des maladies mi-
trales, par exemple. La dyspnée est constante, d’intensité
variable ; elle revét souvent la forme expiratrice qui
caractérise 'emphyséme. Ordinairement continue, elle
va rarement jusqu'd 'orthopnée et semble, d’'une maniére
générale, plus atténuée que dans les asystolies d’origine
valvulaire, Nous avons observé chez plusieurs de nos
malades une dyspnée fort irréguliére qui peut parfois
revétir 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 irréguliéres ; mais parfois 'on assiste & de véri-
bles pauses respiratoires, plus ou moins longues,pendant
lesquelles le malade, nullement angoissé, ripond sans
difficulté aux questions qui lui sont posées ; & cette pé-
riode d’aprée succéde une série de respirations plus ou
moins dyspnéiques ; en méme temps la parole redevient
pénible, entrecoupée. Le phénoméne était trés net chez
I'un de nos vieillards ; beaucoup d’autressouffraient de
dyspnée irrégulieres 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 I'apparition des troubles respiratoires de
ce type n'a pas paru influencer, dans un sens défavorable
I’évolution de la maladie.

Du c6té de I'appareil cardio-vasculaire, on peut no-
ter également quelques particularités, qui semblent sous
la dépendance de I'athérome et de I'état du myocarde.
La dilatation cardiaque est difficile & déceler définitive-
ment, en raison de la présence d'un emphyséme pulmo-
naire qui rend souvent illusoires les résultats de la per-
cussion précordiale. Ce qui domine, ¢’est une aryhtmie
cardiaque, plus ou moins marquée ; cette arythmie céde
a la digitale en mdme temps que les autres signes d'asys-
tolie, et constitue ici le principal témoin de la fatigue du
myocarde.

+



LA RERUE MEDICALE
m

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
®démes ot la stase veincuse asystoliques. IL’artére ra-
diale, plus ou moins calcifiée, se préte mal a la mesure
de la pression artérielle ; cependant, chez deux malades
~ Observés a ’hospice des Ménages, cette preesion artérielle
Stait supérieure & la normale, Merklen considére d’ailleurs
l'hyperbension comme étant de régle dans “1’asystiolie
légdre des artério-scléreux ”. IL'auscultation du ceeur
confirme les renseignements donnés par le pouls.

(La Presse méd. — Ind. méd.)

Corps etrangers du tube digestif et puree de
pommes dd terre.

Le Dr Berby (de Nicosie, Chypre) rapporte les
deux trés curieuses observations que voici :

“ Dans le premier cas, il s'agit d'une femme de
Vingt-cing ans, depuis un mois affectée de mélancolie.

18 juin, vers le soir, elle saisit la clef de sa porte et
avala. L’'on m'invita sur-le-champ pour examiner la
lalade. Par le moyen de la palpation, il m’a ét¢ impos-
8ible de rien découvrir. La malade avait envie de vomir
©t sentait des douleurs persistantes & 'apophyse xyphoi-
de. Nous lui recommanddmes un régime de pommes de
terre en purée, de la mie de pain en abondance, une
_tl'anquillitlé absolue et des massages du ventre chaque
Jour,

Cet état dura sept jours sans dérangement, si ce
M'est quelques petits malaises toujours vers l'apophyse
Xyphoide.

" Le septiéme jour, par suite d'une constipation, j'or-
donnai un purgatif d’huile de gicin qui expulsa la clef
‘8an8 le moindre effort.

Dimensions de la clef: longueur, 9 centimétres ;
circonférence de la téte, 5 centimétres ; queue, 3 centi-
Métres ; circonférence du tronc, 2 centimdtres ; poids :
25 grammes.

— Le 1ler juin, un charpentier de dix huit ans,
%ccupé A fixer un rideau, avala par distraction un clou
Pointu d’environ 4 centimdtres de longueur et de 1 cen-
timdtre de circonférence.

Soumis an régime de pommes de terre en purée,
Pendant deux jours, un purgatif d’huile de ricin, ordon-
B¢ le troisidme jour par suite d’une constipation, il ex-
Pulsa spontanémont le clou sans effort, sans peine,”

(Bull. méd. — Gaz. des hép.)

La Meningite tuberculeuse dans la tuberculose genito-
) urinaire de I’homme,

par SIMMONS,

L'auteur a 6té 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 'auteur, 19, soit 30 p. 100, se sont termi-
nées par la méningite tuberculeuse. Cetle proportion
apparait d’autant plus grande que chez les phtisiques,la
méningite tuberculeuse ne se déclare ordinairement que
dans 5. p, 100 des cas,

D’un autre coté, 'auteur a examiné 'appareil géni-
tal chez 37 enfants, 8 femmes et 35 hommes ayant suc-
combé 3 la méningite tuberculeuse de I'appareil géni-
tal. Or, chez les phthisiques, les lésions tuberculeuses
de '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 rapports
gexuels qui provoquent les congestions des organes ma-
lades et peut-étre, de cette fagon, la dissémination des

bacilles tuberculeux.
(Gaz. hebd. méd, et chir.)

CHIRURGIE

——

Traitement des ototrhees par un procede pneumatis
que facile a employer,

par AITKEN.

L’auteur réalise dans I'otorrhée un nettoyage par-
ticulierement efficace de l'oreille, ainsi que lalpénetra-
tion des substances antiseptiques jusque dans les cellules
de I’attique et de 'apophyse mastoide, en condensant et

‘en raréfiant alternativement l'air dans les conduits au-

ditifs, au moyen du procédé suivant :

On prend une tige métallique, dont P'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 fagon 4 obtenir un
tampon susceptible de boucher hermétiguement I'oreille.
Ceci fait, on verse quelques gouttes d’une solution antis
septique dans le conduit auditif et on y introduit le
tampon, qu'on relire ensuite brusquement. On répdte
cette manceuvre autant de fois qu'il est nécessaire pour
nettoyer complétement l'oreille, c'est-d-dire jusqu’a ce
que la solution antiseptique qu’on y instille en ressorte
parfaitement claire, sans plus charrier de débris. ©n
agséche alors le conduit auditif, puis on y verse de Ial-
cool iodoformé, ou amyloformé, qu'on laisse s’évaporer
pour qu’il se dépose en couche fine sur les tissus mala-
des,

L'aateur a obtenu de la sortela guérison d’otorrhées
rebelles & tous les moyens employés antérieurement. Il
a pu méme éviter parfois, gréice & ce traitement, la tré-
panation de 'apophyse mastoide, qui pourtant paraissait
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s'imposer avant qu'on efit recours au procédé pneuma.
tique qui vient d’étre décrit.
(Lancet — Bull, méd.)

Traitement des ankyloses incompietes.

par M. le prof. TiLLAUX,

Je vous ai montré que, lorsque vous étes en présen-
ce d’'une ankylose, la premiére question & vous poser est
celle-ci : 'ankylose est elle compléte, c’est-a-dire y a-t-il
abolition absolue des mouvements provoqués, ou l'an-
kylose est-elle incompléte et y a-t-il un mouvement, si
léger soit-il 7 Dans le cas ou elle est compldte, il faut
vous demander si elle est fibreuse ou osseuse et regarder
8i elle est rectiligne ou angulaire. Je vous ai indiqué
le traitement de I'ankylose compléte reciiligne, traite.
ment qui varie suivant quela cause de 'ankylose est la
tuberculoge ou une autre cause. Si I'ankylose est due &
une tumeur blanche guérie, je vous ai dit de ne pas y
toucher, méme si elle est incompléte, quelque pression
que I'on exerce sur vous, et je vous en ai montré la rai-
son, I'ankylose étant un mode de guérison trop favorabie
pour qu’on se permette de la compromettre. Si I'anky-
lose compléte est due & une autre cause, mon opinion est
qu'il ne faut pas y toucher, vous seriez obligé de faire
une résection et l'ankyloss peut se reproduire malgré
vous aprés l'opération, en sorte que celle-ci était inutile.

J’en arrive au traitement de I'ankylose incompléte
rectiligne. C'est le cas de notre jeune malade dont je
vous ai indiqué sommairement I'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 8'agit donc bien d’une ankylose in-
compléte rectiligne, fibreuse, bien entendu, du genou.
Dans ce cas comme dans le cas d’ankylose compléte,
faites encore la distinction do la cause de l'ankylose : si
c'est la tuberculose, ne mobilisez pas 'articulation. Vous
serez ici encore assailli par la famille et par le malade
qui vous diront : ““ Mais, il 0’y a plus de douleurs, il y a
quelques mouvements, est-ce qu'on ne pourrait pas en
augmenter I'amplitude, faire quelque chose ? ” Répon-
dez que la tuberculose du genou peut étre mortelle, faites
bien pénétrer dans l'esprit du malade que la guérisou
compléte consiste au contraire dans 'immobilisation de
la jointure, sinon il y a la crainte de raviver le foyer qui
semble éleint.

* Mais si c’est une autre cause qui a déterminé I'an
kylose, alors conseillez 'opération, il faut mobiliser 4 ou-
trance, masser les muscles, il faut intervenir par le mou-
vement. En matiére de mobilisativn, il y a la mobilisation
manaelle lente et la mobilisation rapide, La premiére
se faisait naturellement avant la découverte du chloro-
forme, Jo me rappelle encore les appareils mobilisateurs
a 'aide desquels lec malades tous les jours mobilisaient

eux-mémes peu & peu leur articulation. C'était le trai-
tement que 'on employait pour cette ankylose incom-
pléte. 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 I'indication était remplie.

Ce qui vaut mieux assurément et ce qu’on fait, ¢’est

la mobilisation en une ou deux séances sous le chloro-
forme. Nous allons donc endormir notre malade et nous
allons chercher 3 briser les adhérences qui existent.
J’espére arriver ainsi 3 mobiliser complétement le genou;
je le mettrai ensuite dans une gouttiére rectiligne, en
'entourant d’ouate. Le malade souffre généralement
pendant vingt-quatre heures aprés l'opération, mais

aprés cela il ne souffre plus et on peut enlever I'appa-

reil. 1l faudra donc que vous avertissiez la famille que
le malade souffrira aprés I'opération pendant un certain
temps. Ensuite, jo ne dis pas qu'il pourra se servir ab-
solument de son membre, il faudra, bien entendu, refaire
de 1a mobilisation. Dans certains cas, il sera nécessaire
de recourir & une seconde séance de mobilisation, le ma-
lade étant endormi, je n'y vois aucun inconvénient, mais
vous arriverez certainement a rendre I'articulation mo-
bile.

Un mot pour terminer I'histoire des ankyloses du
genon : je veux parler des ankyloses angulaires du ge-
nou. Ici la conduite est différente et il n'y a plus & avoir
d’hésitation : lorsque I'ankylose est incompléte, il faut
redresser le membre, quelle que soit la cause de U'anky-
lose, méme 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, méme si 'ankylose doit se reproduire.
Si 'ankylose curviligne est incompléte, servez-vous des
mains pour redresser leanembre ; si elle est compléte,
faites la résection orthopédique, la résection en coin.

Uno seule observation a propos du genou ; je sup-
pose le condyle du genou en flexion, et je sappose une
ankylose incomplate ; 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 arriére sous l'influence des mucles fléchisseurs
de I'articulation du genou, et cela arrive au bout d’un
certain temps. Le tibia fléchi, glisse par sa face articu-
laire supérieure en arriére des condyles du fémur jusqu's
déborder en arriére 'axe transversal des condyles ; eh
bien, si vous n’'avez pas examiné la position respective
des deux o8, et si vous cherchez 3 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 douc vous
redressez le tibia dans ces conditions, celui-ci fera saillie
dans le jarret et vous aurez déterminé une luxation
compléle du tibia en arridre. Mais si, 3 I'état ordinaire,
4 la suite d'une luxation compléte du tibia en arridre, il
n'arrive rien, car la peau, les vaisseaux, les nerfs sont
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} 'O“P‘BS, dans le cas présent, au contraire, le tout est
%ntracts et vous pourriez avoir des déchirures qui vous
Obligeraient & faire de suite I'amputation de la cuisse ;
Par Conséquent, dans les cas ou cette disposition des os
% gerait produite, il vaudrait mieux faire la résection
e de s'exposer & des accidents graves.

(Indep. méd.)

,«D“ differentes Interventions chirurgicaies dans le
traitement des ulceres variqueux.

par M. CaiLLEToN (Thése de Paris)

La guérison d’un ulcére variqueux peut étre obte-
U6 par une intervention chirurgicale. M. Cailleton
nge que l'intervention qui convient le mieux aux
‘{éreﬂ récents est la greffe dermo-épidermigue de
tersch,
Pour les ulcéres chroniques, lintervention doit
®hoore gtre différente, selon que ceux-ci sont peu éten-
U8, ou au contraire intéressent un grand segment du
Membre,
Aux ulcéres chroniques, mais peu étendus, on oppo-
;era élongation des nerfs avec curettage et suture de
re ; #'ils n'ont méme que 3 ou 4 centimétres on

Urra se contenter de quelques scarifications sur les
rds

u]

", Dans les cas d’ulcére d’étendue moyenne, on tentera
a dissociation fasciculaire du nerf sciatique,

Enfin ces ulcéres chroniques et rebelles, qui 8’éten-
en hauteur sur presque toute la moiti¢ inférieure
jambe et en font le tour, seront rapidement amé.
8 par l'incision circonférentielle.

11 faut aussi faire une place A part & ces cas, dans
%quels on trouve des dilatations variqueuses énormes
t dmﬂoureuses, ot ol l'ulcére lui-méme peut &tre consi-

%26 comme un accident surajouté a l'affection primi-
Ve

deny
do g
lioré

Dars ces oas 1a ligature ou la résection de la saphdne
%ra l6gitime.
. Quant al’autoplastie ¢’est un procédé d'exception en
180D de la difficulté de se procurer le lambeau néces-
%6 & la réparation.
(Gaz: hebd. méd. chir.)

Be Uintervention chirurgicale dans certains cas de
nephrites algues et chroniques.

par M. Pousson (Soc. de chir.)

. :70 désire vous soumettre les cas dans lesquels je
) Intervenu au cours de néphrites soit aigués, soit

Oniques,
ot da) Le nombre de nos interventions pour néphrites
® quatre ; l'infection, dans deux de ces cas était

consécutive & une maladie générale ; dans les deux autres,
elle était consécutive & 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 aprés par
infection de l'autre rein, et un décés rapide en raison
d’une pyonéphrose du rein opposé. En joignant & ces
quatre faits onze autres empruntés a la littérature médi-
cale, j'obtiens un total de quinze interventions donnant
quatre morts opératoires, soit une mortalité de 26,66°/,
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 &tre l'opération de choix, non
seulement parce que, comptant deux décés sur neuf cas,
elle est. moins meurtriére que la néphrectomie, qui en-
registre deux morts sur six cas, mais parce qu’elle peut
suffire 4 la destruction in situ des agents pathogdnes et
qu'elle nd 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 I'is-
sue des agents pathogénes et de leurs toxines en méme
temps que celle des déchets épithéliaux encombrant les
canalicules. A ce point de vue, elle est autrement efficace
que 'ouverture de la vésicule biliaire dans les angiocho-

Hites infectieuses,

b) Je suis intervenu dans trois cas de néphrite
chronique. Je ne ferai que rappeler ma premiére inter-
vention, dirigée contre une néphrite hématurique, pour
avoir l'occasion de dire que ma malade, opérée en juin
1898, vit encore aujourd’'hui, aprés trois ans, Mes deux
autres interventions ont été motivées par l'existence
d'accidents urémiques alarmants. C'est 13 uneindication
opératoire nouvelle 4 laquelle aucun chirurgien jusqu'ici
n'a obéi.

Chez mes deux malades, les phénoménes d'intoxica-
tion, conséquence de 'oligurie et de l'insuffisance exoré-
mentielle du rein, momentanément conjurés par la
néphrotomie, se sont reproduits aprés la fermeture de
Iincision rénale et, chez la premiére, la néphrectomie
secondairement pratiquée les a fait définitivement dispa-
raitre. Le premier de ces résultats s'explique par ce fait
que Pouverture du rein, enserré dans sa capsuleinexten-
sible, lorsqu'’il est chroniquement enflammé, ramene la
circulation et I’innervation 3 leurs cooditions physiolo-
giques et permet aux éléments anatomiques de repren-
dre leurs fonctions. Quant au second, il peut &tre inter-
prété par lexistence d'un réflexe inhibitoire qui, parti
du rein malade pour retenir sur le rein sain, cesse tem-
porairement lorsque le rein affecté recouvre son fonc-
tionnement, et détinitivement lorsqu'’il a 6t6 supprims,

En m’appuyant sur ces faits, je crois pouvoir con-
clure que, dans certaines affections du rein, I'insuffisance
de la dépuration du sang par ce viscére 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
4 g'attaquer aux affections chroniques, telies que les cir-
rhoses, la chirurgie des reins semble pouvoir prétendre
3 I'extension de son domaine, jusqu'a faire entrer dans
ses limites les néphrites chronigues, substratum anato.
mique du mal de Bright.
(Indép. méd.)

Therapeutique et Matiere Medicale

Manlere d’administrer le sel d’Epsom.

Le Dr Putnam emploie juste Ia quantité d’eau né-
cessaire pour dissoudre complétement le sel. Un second
verre est plein d’eau, Le patient prend deux grosses
gorgées d’eau, il avale vite le sel en solution, puis il boit
le restant de son verre d’eau pure.

~ En agissant ainsi on ne gotte pas le médicament,

(American Medecine) ‘RHEAUME,

_———e—————

Alcool et acide carbolique.

Beaucoup d’observations ont contribué déji a prou-
ver que l'alcool est un puissant antidote dans le traite-
ment de 'empoisonnement par I'acide carbolique ; mais
la condition essentielle pour que 1'alcool ait son effet
spécifique, c’est qu’il soit administré immediatement
aprés que l'acide carbolique a ét6 introduit dans Vesto-
mac, et avant qu'il se fasse une trop grande absorption
d’acide. ,

Le Dr Louis Buck, dans I'American Medecine, rap-
porte un cas ou l'alcool, administré trop tard, n’a paseu
P'effet désiré, ;

Cas, — Le 7 avril 1901, & 10 heures p. m., je regois
un message téléphonique me priant de me rendre chez
Mme M., igée de 26 ans, qui a avalé de 'acide carboli-
que pour de la menthe, qu'elle a I'habitude de prendre.

" Je conseille, en attendant mon arrivée, qu’an intro-
duise dans la gorge de la malade autant d’aleool que
possible.

* A mon arrivée, quinze minutes aprés, je trouve la
patiente inconsciente, cyanosée, respiration stertoreuse,
le pouls & peine perceptible, la pupille dilatée, et pas de
réflexes A la conjonctive.

J'essaie d'administrer de l’alcool, mais, comme je
n'ai pas de tube stomacal, j'ai beaucoup de difficults, et
je suis obligé, pour lui ouvrir la bouche, de lui obstruer
les fosses nasales ; pendant ce temps la un autre intro-
duit I'alcool. La patiente fait quatre i cing mouvements
de déglutition et ainsi on peut introduire dans I'estomac
a peu prés deux onces d’alcool,

Cette quantité; avec les quatre onces qui ont été

sdministrés avant mon arrivée, fait six onces avalés dan®
I’espace d’une demi-heure,

Elle s'éveilla pendant quelques’minutes seulement; jo
lui administre alors deux injections hypordermique®
d’apomorphine, mais sans effet, et elle mourut dix min®"
tes aprés mon arrivée.

La quantité d’acide carbolique prise était un pe®
plus d'1/2 once.

Buck conclue que dans ce cas il y avait eu une ab-
sorption suffisante d’acide your produire la mort avant
que I'alcool ait pu avoir son effet d’antidote. Cependanty
dans des cas analogues, il emploiera le méme traitements
en sus les lavages de I'estomac avec ’alcool, puis le sul®
fate de magnésie, etc.

RuEAUME,

SO
-goh

La lecithine

Les conclusions suivantes montrent tout le par
ti que I'on peut tirer de 'emploi thérapeutique de la 16
cithine,

Lancereanx conclut en dlsant- que “la lécithiné
constitue un excellent aliment et gu'elle peut rendre d#
grands services dans les cas de dénutrition rapide.”

Les conclusions de Huchard sont que “la médicatior
& la lécithine doit prendre une place importante dans 16
pratique médicale pour le traitement de Vanémie de U6
tuberculose, de certains diabétes et surtout de la neurds
thénie.”

Les doses employées actuellement : 0 gr, 10 3 0 gT+
20 en injections hypoderm:ques, 0 gr. 10 4 0 gr. 50 ps*
voie stomacale, sont un peu plus élevées qu'au débute
On n’a d’silleurs rien & craindre puisque cette médics
tion est inoffensive. Par voie stomacale, les effets sont
aussi bons et aussi rapides que par injections sous-cutd

nées.
(Echo méd. Lyon,)

Des doses utiles et des doses maxima dans Ia
medication arsenicale.

Nombre de médecins ordonnent indifféremment, ¥ .
la méme dose, I'acide,arsénieux et I'arséniate de soude i -
M. Danlos s'éléve contre cette pratique, 4 cuuse des dif -
férences qui existent entre ces médicaments ; 1'acid®
arsénieux est plus riche en arsenic; il en contxent (L
pour 100 ; il est plus actif ; son action est,doublée d'un®
action caustique excellente pour I'usage externo, défaﬂtﬁ}%
pour l'usage interne. Cependant on le tolére parfo“’:;
fort bien sous forme de hqueur de Fowler ; certaln‘
malades ont pu en prendre jusqu’a 80 gouttes par jouf i :
la limite de la tolérance est cependant, d’ordinaire, de:
20 4 30 gouttes ; sous forme de pilules asiatiques, Y'acid?:
arsénieux est cependant mieux toléré ; on peut aller jus’. 1

]
qu’a 3 pilules par jour : en France, elles sont dosées ‘;
i
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| :;migl‘am., en Allemagne, & 7, et, malgré cela, Kaposi
Prescrit souvent jusqu'a 8 ou 15 par jour dans les
"atoses rebelles ; Unna est allé 4 13, ce qui fait en-
TOR 10 contigrammes d’acide arsénieux. Il est vrai
3;‘: la grande objection qu'on peut faire aux pilules est
Certitude de leur absorption ; néanmoins I'arsenic se
re beaucoup mieux & des doses plus élevées qu'on ne
9 crojt,

. (?ﬁt écueil de I'intolérance gastrique peut &étre tourné
I:i 'Bjectant de I'acide arsénicux dans les masses muscu-
™8, mais on se heurte & deux autres inconvénients :
.-duence des abcds et vives douleurs ; ce sont donc les
‘3195 asiatiques qui restent, pour M. Danlos, la prépa-

On de choix pour administrer I'acide arsénieux.
nistL’arséniate de soude est moins toxique et s'admi-
Te facilement, au contraire, par voie hypodermique ;
A auemf)indre toxicité est due A sa moindre richesse en
BIe (24 °/,) et 4 une oxydation plus avancéo ;
W:d toxicité, cependant, n’empéche pas A 'arséniate de
® d’8tre mal supporté 4 la dose de 2 3 5 centigram-

Par jour,

4 1a suite d’expdriences, M. Danlos a pu se rendre
"pte, contrairement 3 I'opinion des classiques, qu’on
- P togrner la difficulté en pratiguant des injections

US-Cutanées d’arséniate de soude, injections qui sont
Ut 3 fait indolores, au titro de 3 4 5 °/o Stérilisdes et
| Mg aseptiquement.

{e A cette dose, d’ailleurs, l'organisme les supporte
a8 deux malades de M. Danlos ont pu absorber, pen-
txtint vingt-huit jours, une quantité hypodermique quo-
= enne de 54 milligrammes d’arséniate de soude ; avec
- . Préeantion de tater auparavant, par des doses faibles,
= Susceptiblités individaelles, on peut faire parfaite-
t Supporter, sans le moindre signe d’intoxication,ces
: d:?s d’arséniate de soude (3 & 2 centig.), qui paraissent
3 Bereuses 3 la plupart des médecins.
Mo 8Serve faite du cacodylate de soude, c’est I'arséni-
©pe. ®8oude qui parait & M. Danlos la méthode de choix
i Ur tne médication arsenicale.

(Journ. de méd. et de chir. — Ann. thérap.)

b

> o——

~® transtormation du terrain tuberculeux hypoacide
®n terraln refractaire ou resistant hyperacideoe
et arthritique. v

par M, le Docteur SAMUEL BERNHEIM,
(Suite)

' ‘Enﬁn, nous avons montré ailleurs que les hydrates

y ::“’Pone étajent par trop négligés dans le régime ali-
Ve taire gy tuberculeux, — qu'ils étaient la source de
“f:ll‘gle musculalre et do la résistance & la fatigue : —

"% aliments sucrés, en particulier, avaient une haute
-~ v nutritive,
' 18 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 ’hygidne 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 16gumes, souvent trés
riches en phosphore, peuvent avoir, chez le tuberculeux,
une trés réelle utilité.

D’ailleurs, la médication phosphorée dans la tuber-
culose est anjourd'hui plus que jamais en honneur, Nous
reviendrons sur son mode d'emplol, qui nous parait le
meitleur, au moins chez le tuberculeux, sur velui qui nous
a donné les meilleurs résultats en relevant rapidement et
dans une proportion considérable I'acidité de 'organisme
tuberculeux.

Mais il ne nous déplait pas de constater ici que I'u-
tilité, 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 praticicns.

En agriculture, les superphosphates ont fait leurs
preuves comme engrais chimiques des terrains, Récem-
rent, on a fort vanté 'emploi des lécithines, ¢'est-a-dire
d’une variété de graisses organiques phosphorées, dans
le traitcment de phtisie. Les 1écithines semblent d’ailleurs
exexcer une action stimulante sur la cellule vivante,
végétale et animale.

Cbauveau et Charrin ont vu qu'une racine de cresson
plongeant dans de l'eau lécithinée doublait de longueur
par rapport a la plante témoin, et se couvrait de poilsen
plus 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 dirccte sur le processus de multiplication
des éléments cellulaires.

Desgrez et Aly-Zaky concluent des expériences
exécutées sur des cobayes dans le laboratoire du profes.
seur Bouchard “ que les lécithines injectées sous la peau
exercent sur les échanges nutritifs une action favorable
ge manifestant par une augmentation notable de 1'élabo-
ration azotée, une fixation notable du phosphore, un ac-
croissement marqué du poids des animaux.

Serano, de Turin, expérimenta sur lui-mé&me et sur
des malades neurasthéniques et tuberculeux, Il observa
une amélioration de I'état général et des forces, une aug-
mentation de I'appétit et du poids, une stimulation évi-
dente de I'hématopoiése et conclut que * I'action recons-
tituante de la lécithine était comparable & celle de I'ar~
senic, mais beaucoup plus rapide.”

C’est une action identique qu'exercent les succédanés
de la lécithine, les glycérophosphates.

L’alimentation phospborée, soit par les 16gumes qui
contiennent beaucoup de phosphore, soit par la lécithine,
soit par les glycérophosphates, a donc pour effet de sup-
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pléer 3 l'insuffisance du terrain tuberculenx en phos-
phates et en acide phosphorique.

Nous verrong, & propos do la médication hyperacide,
comment on peut associer  la fois le phosphore et la
créosote pour modifier, dans un sens favorable, du coté
de I'arthritisme, le terrain tuberculeux.

Concluons donc d'une fogon générale que la surali-
mentation transforme le chimisme de 'organisme dans
- le sens de l'arthritisme, c’est-d-dire dans le sens de la

surminéralisation, de la phosphatisation et de I'hypera-
cidité. :

Les aliments qui concourcnt le plus efficacement a
ce résultat sont la viande, les graisses et I'hunile de foie
de morue, les ceufs prisen grande quantité, les hydrates,
de carbone et les legumes secs riches en phosphates.

™ ok

Il y a lieu, dans le traitement de la tuberculose, de
faire une place aux médicaments & cété de la cure hygié-
nigque et alimentaire,— Mais si la cure hygiéno-diététique
doit occuper le premier plan du traitement antitubercu-
leux, est-ce & dire que la thérapeutique médicamenteuse
ne doive étre rigourcusement 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 Pétat actuel de la
science, pour faire rétrocéder la tuberculose, et qu’elle ne
puisse rien sans le concours de I'hygiéne et du régime—
personne n’en est plas persuadé que nous.

Mais nous sommes aussi profondément convaincu
qu'un appel discret mais opportun a quelques médica-
ments bien choisis ne peut que concourir a l'action de la
cure hygiéno-diététique — en hiter I'heureux résultat
et parfois méme, — ainsi que nous l'observons depuis
plusicurs mois & nos dispensaires antituberculcux, et
ainsi que nous l'exposerons a la fin de cette étude, —
parfois suppléer a 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 moycns hygiéniques et ali-
mentaires que nous avons jusqu’ici mentionnés ?

Parlons encore des faits acquis et des résuliats les
moins contestés.

*T K

Du mode d'action de la créosote, — Toute le monde
est & peu prég d'accord aujourd’hui pour admettre que,
parmi la multitude des médicaments expérimentés contre
la tuberculose, la créosote, et surtout ses dérivés, scs
polyéthers, se sont montrés les plus constants, les plus
réguliers, les plus efficaces. '

Dans un travail récent nous avons longuement do-
veloppé cc 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 a
donner une explication rationnelle, conforme aux donnéoes

nouvelles de la chimie biologique, du mode d’action de

la créosote. Nous ne rappellerons ici que les conclusions
de cette éLude utile & la démonstration que nous poursui-
vons ici,

Aprés 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 créosote pouvait agir sur le terrain, sur la lente
transformation du sol tuberculeux ; et interprétant 'o-
pinion de Burlureaux, qui se tente de déclarer que la
créosote est un agent dynamogénique sans, d'ailleurs,
expliquer pourquoi, — conciliant 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 séram sanguin,nous
avons conclu gue tous ces mécanismes partiels de défense
ne g’expliguent que par une action générale sur I'activité
cellulaire, par une modification du terrain — modifica-
tion que le docteur Boureau a constatée directement
avec la créosote. La créosote augmente 1 acidité humo-
rale. Bt c’est surtout en tant que facteur d'acidité qu’elle
eat efficace pour augmenter la résistance du torrain tu-.
berculeux.

(@ suivre)

MALADIES VENERIENNES
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Contribution a i’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 relévent 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, & juste titre, incriminer I'alcool dans certains
cas ; le mercurc dans d’autres,

Drune fagon générale, il no croit pas que néanmoins

ni le mercure ni I'auto intoxication permettent d’expli-

quer la majorité de ces faits, dont quelgques-uns rel¢vent
peut &tro des infections secondaires.

Il y a une névrite primitive chez les syphilitiques.
Cotte névrite, rare, offre un singulier protéisme anato-
mo-clisigue : tantdt parcellaire, elle frappe les nerfs cra

niens oculaires et surtout faciaux, ou les nerfs spinaux,

sciatique, médian et surtout cubital, Tantét multiple,
elle affecte ou lo type paraplégique ou le type quadru-
plégique, trés rarement le monoplégique. Paraplégique,

elle siége plus souvent aux membres inférieurs qu’aux:

supérieurs. Habituellement subaigué, clle guérit presque
toujours et n’aggrave pas sensiblement le pronostic de
la syphilis.

A cbté de ce type ordinaire, il existe une forme no-
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dulaire de cette névrite. Lorasque cette névrite cubitale
Ypertrophique s'accompagne de troubles trophiques,
® engendre un syndrome syringomyélique pseudo:
lepreny partiellement réalisé dans les cas de Taylor et
Trentino, entiérement réalisé dans celui de Renault.
‘ Bien qu'il paraisse que la syphilis soit la cause ma-
; Joure de toutes ces névrites, i! est produit, en présence
U petit nombre de faits observés jusqu'ici, d’employer
p_"?Visoirement encore I'expression de névrites des syphi-
Wiques, et non celle de névrite syphilitique.

(Gaz. hebd. méd, et chir.)

T""‘Smlsslon de ia syphilis par la femme apres une
longue periode de guerison.

par JoNATHAN HurcHINSON.

Une fomme api)or'te A 'auteur ses deux enfants, un
"0urrigson de 9 mois et un gargon de 8 ans, tous deux
Mteints de syphilis héréditaire. Il semble probable que

Igre a eu la syphilis peu de temps avant la naissance
® 'aing des enfants ; les symptémes furent de courte
Urée ey ensuite elle jouit d’une bonne santé apparente,

QUi ne 'empécha pas de mettre au monde un enfant

*YPhilitique huit ans plus tard.
Dans un autre cas, un homme lui apporte successi-
Yeément ses trois enfants atteints de syphilis héréditaire.
I affirme ne pas savoir d’'ol provient cette affection et
18 Pavoir jamais eu lui-méme. La femme ne fut pas
*Xaminge, Finulement, il revint lui-méme atteint d’un
Nere de 'amygdale et d’'une éruption généralisée. i
Vait §t6 infecté par son enfant en sugant la tétine pour
~ "Morcer le biberon. Il avous alors que sa femme avait
U Ia 8yphilis avant son mariage. A l'examen la femme
sflnb]e en bonne santé, mais elle continua a accoucher
~ * ®bfants gyphilitiques.
Ces faits, en apparence incompréhensibles, sont
Xpliqués de Ia fagon suivante par Hutchinson. Les
. 118, en réserve dans le stroma ovarien, ont une capa-

Temarquable pour retenir les impressions morbides

80nt des organes excellents pour I'emmagasinement

"W poison, De cette manidre, il est facile de comprendre
- q,uf’ les ovules, ayant été imprégnés par le poison syphi.
,q.“e, peuvent en retenir assez pour engendrer des sy-
18 congénitales longtomps aprés la disparition des

. ldents locaux et méme de la syphilis constitution-
~ e'

* (Journ. de méd. de Paris.)

-l 8yPhilide pigmentaire reticulalre du cou (syphilide
pigmentaire de Hardy-Fournier,

pa? M. PerrEsco (Th. de Paris),

ih La syphilide pigmentaire est une manifestation de
- Mriode secondaire de la syphilis, témoignage d’une

imprégnation profonde de I'économie par I'agent infec-
tieux, ou de l'association de cet agent avec un ou plu-
sieurs autres facteurs morbides ayant pour résultat la
compromission de I'état d’équilibre organique.

D’aprés M. Pétresco, elle n’est pas 'analogue d’une
simple mélanodermie cachectiqle, car <lle reléve d’un
processus actif, d'une dermite spécifique et doit &tre, si
méme primitive en apparence, rapportée 4 une forma.
tion d’éléments éruptifs, maculeux, papuleux, etc. Il ne
nie pas 'existence d'une syphilide pigmentaire clinique-
ment parlant spontanée, mais anatomiquement il ne la
considére que comme le vestige d'une éruption avortée,
et partant secondaire au méme titre que les pigmenta-
tions consécutives & une éruption coustituée,

La forme objective et I'évolution si caractéristique
de la syphilide pigmentaire en font un type d’affection
bien tranché, qui en ’absence de toute autre manifesta-
tion cutanée acquiert une valeur pathognomonique in-
contestable.

Lu syphilide pigmentaire peut aussi jusqu'a un cer-
tain point faire présager la gravité de V'infection laten-
te.

Les syphilis qui la produisent sont particuliérement
fertiles en accidonts, et cela tient bien plus a I’6tat d'in-
fériorité organique du sujet qu'a la virulence de l'infec-
tion. C’¢st encore une raison pour laquelle le traitement
spécifique ne la modifie guére.

Deux procédés de pigmentation aboutissent i la
forme classique de la syphilide pigmentaire. L’un et
I'autre peuvent s’arréter définitivement sous une forme
fruste, Ce sont la forme & iunules, pigmentation uni-
forme 4 P'origine, et la syphilide marmoréenne de Tay-
lor. C’est ce dernier proeédé qui est lg 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 ryphilide pigmentaire de Hardy-
Fournier.

(Gaz. hebd. méd. chir.)

NOTES DE PHARMACIE PRATIQUE
par J. W. LecouRs,
Professeur de matiére médicale et de pharmacie

a U'Ecole de pharmacie de Montréal.

Sous le titre de Nutes de Pharmacie Pratigue, 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 I’apparition des médicaments nou-
veaux et dénoncerons, & I'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'intérét médico-pharmaceutique.

Nous répondrons aussi, dans la mesure de nos for-
ces, aux questions que I’on voudra nous poser concernant
les sujets de notre compétence. Ces questions devront
étre signéeset adressées 3 J. E. W, Lecours, pharmacien,
370, rue Craig, Montréal.

Réponse au docteur O. B. — 1° “ ]l existe sur le
marché un si grand nombre de marques de pepsine, avec
des prix gi différents, que le médecin et le pharmacien
sont souvent embarrassés dans leur choix. Ainsi, la pep-
sine de Merck (pailletteR) s’achéte & 30 cts. once, tan-
dis que celle d’Armour ou celle de Fairchild se vend
quatre ou cing 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, ¢'est-d-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’ceuf bouilli) qui peut &tre peptonisée
par un gramme de cette pepsine, Ainei, quand on dit
qu'une pepsine titre 3000 ou 1/3000, cela veut dire que 1
gramme de cette pepsice peut peptoniser 3000 grammes
d’albumine coagulée.

La Pharmacopée Britannique donne un procédé
trds 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.

2° % Voulez-vous indiquer une formule trés simple
pour préparer I’élixir ou V'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...ceeeees seveeernennsss 1 once,
Sirop simple........ crereeninenees 2 —
Aleool..cuiriiiiieniriiiieiininiann. 2 —
Ean, pour faire....c.cee...... e 16 —

Faire dissoudre la pepsine dans la glycérine, 'acide
et 8 onces d’'eau préalablement mélés, puis ajouter le
sirop, 'alcool et de I'eau en qnantité suffisante pour faire
16 onces, Aprés quelques jours de contact, filtrer au pa-
pier.

3° ¢ Formule pour glycéré de pepsine.”

Pepsine.....coueenranaienns
Acide chlorhydrique.......

85 grammes,
10 cent. cubes,

.o

Glyeérine...... ovevvenrvennen
Eau, pour faire..............

Dissoudre la pepsine dans I'acide et 450 c.c, d’eau,
filtrer et ajouter do I'eau pour faire 500 c.c. de solution.
Méler cette solution avec la glycérine,

4° “ 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 3 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 &
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° « L'expérience s'accorde-t-elle avec la théorie qui
veut que les solutés alcooliques ou vineux de pepsine
soient inférieurs & la pepsine pure ? ” ,
Divers auteurs se sont occupés de cette question et
ont émis des opinions contraires sur I'action de I'alcool
sur la pepsine. Des expériences nombreuses ont été fai-
tes par M, Bardet (1) et voici les conclusions qu'il en
tire. ,
¢ En résumé, l'action chimique de I'aleool sur la
pepsine est moins dangereuse, au point de vue pharma-
ceutique, qu'on le pensait généralement. La pepsine se
dissout trés bien et sans perte de solubilité dans les solu-
tions alcooliques & moins de 50 pour cent ; enfin action
physiologique n’est pas touchée dans les solutions alcoo-
liques dont le titre ne dépasse pas 20 pour cent.” L
Ces conclusions s'accordent bien avec la pratique
suivie en Amérique od on semble donner la préférence .
aux préparations liquides de pepsine, qui, pour la plu- .-
part contiennent un peu d’alcool et de I'acide chlorhy- -
drique dont la présence favorise I'action de la pepsine.
6° “Voulez-vous indiquer un instrument ou moule
peu dispendieux, pour fubriquer les suppositoires, le prix
et ol I'acheter ?
La maison Whital Tatum, de Philadelphie vend un
petit appareil trés simple pour la préparation des sup- 4
positoires par compression 4 froid. Cet appareil est tréé .
utile et se vend environ quatre dollars chez les pharma- “:
ciens.

FORMULATRE

POMMADE CONTRE LES BRULURES,

R. Chlorhydrate de cocaine............. 1 gr.
Aristol. . ivveceniinninniiiinnincinennnnn, 4 —
Huile d'olive....... cereereres ceeerenrenns é —
Lanoline.......... ceerneeerierieneanaanaes 5 —

(J. des praticiens.)

(1) Dict. de thérap. de Dujardin Beaumets.
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Lo poumon chez ies cardiaques.

par INGELRANS.

Nous avons 2 présent une idée d'ensemble de 'état
Oumon chez les deux malades types que nous avons
Pris pour exemples, Le diagnostic exact de ce qu'ils
p,e_“vent présenter est facile bien souvent quand on
- Nignore Pas ce qui peut leur arriver. Ainsi on ne coun-
f°nd1‘a pas ';edéme aigu du poumon avec 'edéme de la
Blotte o on songe seulement 4 sa possibilité et si on con-
Hato 1a pluie de riles fins qui manque forcément, dans
2 8econd cas. On no prendra pas le stase pulmonaire
U mitra] pour une congestion pulmonaire, si I'on com-
roud la nécessité do sa bilatéralité, par rapport aux
QODngODS actives et inflammatoires, souvent unilatéra-
* On ¢vitera la confusion avee la broncho-pneumonie
Parla constatation de la fievro ot do I'intégrité du cour
308 cette muladie. Il n'est pas possible de tout passer
°n‘ TéVue : nous ne nous attacherons pas d’avantage 1
Are Tremarquer la gravité des affections pulmonaires
Mgugs o chroniques chez des cardiopathes ; la solidari-
des deyx organes, ceur et poumon, fait deviner leur
Sombre pronostic.
Toutes les fois qu’on aura renconiré des manifesta-
8 pulmonaires chez un cardiaque, il faudra penser a
POssibilits d'un hydrothorax ou d’une pleurésie con-
n_“tants. Ceci est d’ailleurs dans un autre ordre d’idées,
a.’s le voisinage de la séreuse pleurale exige son explo-
: ,t“oﬂ chez ces sujets. Dés qu'on sera en possession
U diagnostic sufisamment approch¢, alors seulement
n_p°\ll‘l'a émettire un pronostic variable a I'infini, mais
W, ¥l nest pas grave immédiatemont, doit toujours
j():e Téservé pour 'avenir, La lésion cardiaque est tou-
™ la, menagante, et il faut bien se représenter que, le
YMon atteint une fois, il est exceptionnel qu'il récupére
"4 fait son état normal antérieur.

(Echo méd. du nord. — Ind. méd.)

ti()n

lutte contre la tuberculose envisagee a la lumlere
de I'experience acauise dans le combat
contre les autres maladies
Infectieuses

o) M. Robert Koch (Congrés Britanique de la tuber-
Qul?)se') — Il y a quelque vingt ans lanaturedela tubar.-
. "% nous étaitinconnue : elle était regardée pour ainsi

Comme une conséquence de la misére sociale, et

e i gtait impossible d’aboutir par des moyens fa-

ciles, on n’espérait qu'en I'amélioration des conditions
sociales, et I'on n’entreprenait rien. Tout est changé
maintenant, Nous savons que la misére sociale j oue un
réle important dans la propagation de la tuberculose,
mais la véritable cause de la maladie est un parasite pal-
pable ot visible, quo nous pouvons poursuivre et dé-
truire comme les autres parasites ennemis de I’espéce
humaine,

A proprement parler, le caractére évitable de la tu-
berculose aurait di paraitre évident aussitét que le ba-
cille tuberculeux fut découvert, aussitét que les carac-
téres du parasite et son mode de transmission furent
connus. Jajoute que, pour ma part, je compris dés
I'abord tout I'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 meeurs 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 ol une telle coopération serait possis
ble.

Chaque maladie doit étre traitée suivant son indivi-
dualité, et les mesures prises contre elle doivent &tre ap-
propriées soigneusement A sa nature et 4 son étiologie.
Nous avons le droit d’espérer le succés dans la lutte contre
ia tuberculose si nous n’oublions jamais ce principe fon.
damental,

Dans le combat contre les maladies infectieuses, il
faut attaquer le mal 4 sa racine ; on ne doit pis perdre
ses forces 3 prescrire des mesures inutiles. Demandons-
nous done si ce qui a été fait et si ce que 'on est en
train de faire contre la tuberculose atteint le mal A sa
source, de maniére a4 en amener plus ou moins vite la
disparition.

Pour répondre & cetie question, il est nécessaire de
se demander comment lu tuberculose pénétre dans V’or-
ganisme, et nous entendons sous le nem de tuberculose
les scules maladies qui sont causées par le bacille tuber-
culoux.

Pour la grande majorité des cas, la maladie a son
si¢ge 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 & la question de
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 méme en parlant, le phthisique rejette
les bucilles dans des particules de crachats, ¢’est-a-dire
dans un milieu humide, et les individus voisins peuvent
ainsi 8tre infoectés directement. Mais ces crachats peu-
vent anssi 8tre pulvérisés lorsqu’ils sont desséchés, étre
répandus sur le sol ou sur le linge, ou flotter dans 1'air
sous forme de poussidre. 4

De cette manidre, un ocercle complet se constitue



10

LA REVUE MEDICALRE

pour la propagation de la maladie, depuis le poumon
tuberculeux qui produit le pus contenant le bacille, jus-
qu'a la formation de ces particnles humides ou séches.
Ce bacille tuberculeux peat pénétrer dans d’autres or-
ganes du corps ot engendrer d’autres formes de tuber.
culose, cas beaucoup plus rares. Les crachats des phthi
siques doivent &tre 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 a la
transmission héréditaire de la tuberculose ; il a été dé-
montré, par une recherche attentive, que, quoique la
tuberculose héréditaire ne soit pas entiérement inconnue,
elle est trés rare ; nous pouvons ne pas la prendre en
considération au point de vue pratigue.

L'infection tuberculeuse peut-elle, comme on le pense
en général, se transmettre par le passage des germes mor-
bides de l’animal & U'homme ?  On considére aujourd'hui
ce mode d'infection comme s8i fréquent, quo certains le
considérent comme le plus important, et que les mesures
Ies 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, a
1a discuter,

La tuberculose epontanée a été observée chez pres-
qne tous les animaux, en particulier sur la volaille et le
bétail. La tuberculose aviaire diffdre tellement de celle
de 'homme que nous ne la considérons pas pour lui
comme une cause d’'infection tuberculeuse, A vrai dire
1a seule espece de tuberculose animale qui, si elle est
transmissible & 'bomme, pourrait infecter I'organisme
humain, est la tuberculose bovine, qui pourrait se pro-
pager par le lait et la chair des animaux malades,

Méme dans mes premiéres publications sur la taber-
culose, je me suis exprimé avec réserve sur l'identité de
1a tuberculose bovine et de la tuberculose humaine. Les
preuves qui m’'auraient permis de distinguer nettement
ces deux formes de la maladie n'étaicnt pas alors 4 ma
disposition, je n'avais pas non plus des preuves évidentes
de leur identité, je laissai la question dansle 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 a aucun
resultat satisfaisant quoique jo n’aie pas manqué d’indi-
cations qui permettaient de distinguer ces deux formes
de tubercuiose; I'obligeance du Ministre de 'agriculture
m’a permis d'expérimenter sur le veau, le seu!l animal
qui convienne & cette recherche, De diverses expériences
poursuivies pendant 2 ans avec le professeur Schutz, du
College vétérinaire de Berlin, je vous vais résumer les
plus importantes.

Un lot de jounes veaux, éprouvés par la tuberculine
et pouvant étre ainsi regardés comme indemner de tu-
berculose, fut infecté snivant difiérents procédés par des
cultures pures de bacille tuberculeux provenant de tu-
berculose humaine ; quelques-uns regurent directernent
des crachats de phthisiques. Dans quelques cas, le ba-
cille tuberculeux ou le crachat étaient injectés sous Ia
peau, dans d’autres cas dans la cavité péritonéale, dans
d’autres, enfin, dans la veine jugulaire. Six animaux
furent alimentés avec des orachats tuberculenx presque
quotidiennement pendant 7 ou 8 mois, quatre inhalérent
de grandes quantités de bacilles, en suspension dans de
'eau que I'on pulvérisait dans 'atmosphére. Aucun de
ces animaux (ils étaient au nombre de 19) ne présents
le moindre sympiéme morbide et tous augmentérent de
poids, 6 ou 8 mois aprés le début de l'expérience, il8
furent sacrifiés. Dans les organes, on ne trouva paé
trace de tuberculose. C'est seulement aux points od
avaiont été faites les injections, que l'on rencontra de
petits foyers de suppuration renfermant quelques bacil*
les tuberculenz. C'est exactement ce que 'on trouve
lorsque I'on injecte des corps de bacilles morts, sous 18
peau d’animaux réfractaires. Ainsi les animaux réagis
saient au bacille humain vivant, comme &g'ils avaient
regu des bacilles morts. Iis étaient absolument réfrac-

taires.
(@& suivre)

—————

Etude clinlque sur la colique de plomb.

par HENRY BERNARD (Th. de Paris).

La description classique de la colique de plomb est’
insuffisante a donner uno idée exacte de I’affection.

En effet, de tous les symptomes cardinaux de la 60°
lique, réputés constants, un seul ne manque jamais : c'est
la douleur. Tous les autres peuvent manquer ou 8tre
remplacés par un symptdéme de signification opposée :
c'est ainsi que la constipation peut manquer ou étre rem-
placée par de la diarrhée, que les vomissements peuven?
faire compldtement défaut, etc. .

En outre, certains signes, sur lesquels on s’appui®
fréquemment pour faire un diagnostic différentiel, sont
loin d’8tre constants, et 'ignorance de ce fait peut con”
duire & de graves erreurs d'interprétation, C’est aing!
que la rétraction de I’'abdomen se rencontre beaucoup
moins fréquemment que sa forme normale ou son ballop*
nement ; c'est aiosi encore qu'il n'est pas rare de voif
I'apyrexie remplacée par un état fébrile plus ou moin®
marqué, la p.Ipation abdominale profonde étre plus dov’
loureuse que la palpation superficielle, ete.

A c6té de la crise de colique de plomb classique, il
e tiste d’importantes formes cliniques de I'affection, Co®
formes peuvent &tre divisées en trois groupes :

Les unes sont déterminées par la durée de la crise *
formes aigués ; formes chroniques.
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D’autres doivent leur entité & une variante sympto-
tique : formes généralisées ; formes localisées ; formes
form, diques ; formes paralytiques ; formes occlusives ;
8 fébriles.
D'autres, enfin, sont des formes compliquées d’une
Ulre affection, saturnine ou non.
La colique de plomb présente avec un certain nom-
Qaffections des rapports variables : telles sont sur-
ri“ 178cppendicite, les entérites aiguis, les atfections gas-
Ques, les affections respiratoires, l'urémie, I'hystérie,

Les rapports de la coligue de plomb avec lappendicite
Bt les suivants :

bre

Le diagnostic entre la colique de plomb et I'appen-
te est souvent difficile : des appendicites ont été prises
Ur des coliques de plomb et réciproquement,

dici

Un saturnin chronique peut faire, altcrnativement,
“Crisesd’appendicite et des crises de colique de plomb,
On peut observer un syndrome mixte, ’évolution
Wmengant, par une colique de plomb, pour finir par une
Phendicite,
for I para?t, méme prqbable que certaines, parmi les
% Me§ fébriles de la colique de plomb, sont des formes
Wpliquées d'une appendicite catarrhale légére,
Le traitement du syndrome doit bénéficier de ces
018 cliniques: il faut retarder 'emploi des évacuants

Uestinay x jusqu’a ce que I’on possé¢de la certitude d’un
Bgnostic exact.

Dot

Tl n'est pas rare de voir un entérite aigus, en géné-
Tl legare, compliquer la colique de plomb.
Cette entérite peut ressortir & deux pathogénies :
8 certains cas, elle parait étre primitive et due a une
U88€e aigué d'un catarrhe intestinal ; d’autres fois,elle
econdaire et provoquée par l'action des drastiques
T Iintestin ; aussi I'usage de ces derniers, dans le traj-
Nent de 15 colique de plomb, doit-il éLre trés restreint.
La colique de plomb joue, & I'égard de I'hystérie sa-
ou ne, le role de cause occasionnelle ; elly provoque
Tappelle les manifestations aignés de la névrose:crises

nVulsives,