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VOL. VI. MONTREAL, JUILLET 1892. No 7.

ASSEMBLÉE TRIENNALE DU

COLLEGE ns MÉDECINS FT CHIRURGIENS
DE LA PROVINCE DE QUEBEC.

Le 13 juillet a eu lieu à Montréal, l'assemblée triennale du Collège
dos Médecins et Chirurgiens de la province de Québec.

L'honorable Dr J. J. Ross occupe le fauteuil présidentiel.-

Etaient présents :

MM. les docteurs Marcil, Gibson, H. C. Desrosiers, E. P. Lacha-
pelle, Lanctôt, J. W. Mount, A. G, Ricard ; Poitevin, Chrétien-Zaugg,
Jetté, Beausoleil, Chevrefils, P'ante,T. Larue, Fiset, DeGrosbois, Lipp&,
Cholet, M. P. P. Cartier, M P. P. St Germain, Belleau, Bissonnette, J.
E. Fournier, T. G. Wilson, E, Duquet, D. A. Hart, J. A. Desjardins,
Brosseau, T. H. Bernier, Eug. St Jacques, Laforest, Raymond, Brisson,
F. W. -Campbell, Austin, Roy, Simard, Leprohon, Proulx, Migneault,
de St-Iyacinthe, P. Laberge, F. Trudel, Brunelle, J. N. Mount, Brien,
Desrocbes, Gagnon, Geo. Villeneuve, Boucher, Angus Macdonnell,
Brennan,Bernier, J. N.Chartier, Foucher,De]orme,Chagnon, E. DeCo tret,.
E. N. Chevalier, H. Moreau, Ls. Désy, Latour, E. Roy, Lippé, Duro-
cher, Gauthier. L. E. Fortier, Marsolais, C.-Laviolette, Barry, Manseau,
Chaguon, Daoust, Larue, H. Dnhamel, R. Hébert, A. Valois, D. Bélan-
ger, Robert Craik F. X. Trudel, L. L. Auger, Brossard, E. E. Laurent,
U. Lacaille, H. Desjardin, Archambault de St Pierre les Becquets,
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Lespérance, Faribault, Çhartrand, Molleur, Tanguay, Girard, Rasconi,
C. E. Lemieux, Simard. L. Larue, Belleau, Leprohon et plusieurs
autres.

Discours du Président
Après la lecture des procès verbaux, M. /e Président fait quelques

remarques:
1o. Sur la réciprocité avec la province d'Ontario : il dit que le Bu.

reau de la Province de Québec n'accordera plus de licence aux diplo.
niés d'Ontario, à moins que le Bureau d'Ontario ne s'engage à ad-
mettre les licences de laProvinrce de Québec.

20. Sur la protection contre les charlatans.-Il dit que le Bureau a
perdu un grand nombre des causes qu'il avait prises contre les Char.
latans. La cause principale de ces insuccès semble être dans le fait que
les médecins poursuivent sans s'être assurés d'avance que leurs témoins
peuvent affirmer sous serment que tel Charlatan a exercé la médecine
moyennant finances.-Il engage les médecins a être très prudents sur
ce point.

30. Sur les amendements à la loi Médicale, actuelle. Il regrette de
n'avoir pu assister aux délibérations du Conseil Législatif, lorsque le
bill y a été discuté : dans tous les cas, il espère que le Bill sera adopté
à la prochaine session du parlement.

Amnuidemenuilts à la loi
Sur la question du Bill, l'honorable Dr Marsil prend la parole et dit

que le projet de loi aurait certainement été adopté à la dernière session,
malgré l'opposition des Universités, si l'hon. Dr Ross n'eut été retenu
à Ottawa, pour la présidence du Sénat. Dans tous les cas, il est con-
vaincu que le Bill passera à la prochaine session.

Les universités McGill et Laval basent leur opposition sur les deux
points suivants :

1o Les amendements projetés enlèvent aux universités la valeurlé gale
de leurs diplômes.

20 Le fonctionnement d'un bureau a les inconvéniants de forcer les
nouveaux diplômés à subir de nouveaux examens devant des médecins
qui ne sont pas toujours suffisamment qualifiés.

M. le Dr Mount, appuyé par M. le Dr Lippé propose que le collège
approuve les démarches qui ont été faites par les membres du Bureau
pour faire amender l'acte médical et il espère que les membres de
la législature seconderont leurs efforts. Adopté.

Question des charlatanls
M. le Dr E. P. Lachapelle dit que nous avons à Montréal, un

certains nombre de charlatans qui s'intitulent les célèbres médecins, les
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médecins américains, etc., et que la loi ne peut atteindre vu qu'ils
exercent, protégés par la licence d'un médecin ; il dit que le nouveau
projet de loi devrait contenir une clause à l'effet que le collége puisse
enlever sa licence, à un médecin qui en fait un aussi mauvais usage.

Ici, l'hon. Dr Marcil dit qu'il y a plusieurs sortes de charlatans et
que l'on doit considérer comme tels, d'après la loi, les médecins
diplomés qui pratiquent sans licence, et il demande pourquoi l'on
laisse pratiquer dans les hôpitaux, sous contrôle universitaire, des
médecins qui n'ont pas droit à leur licence.

M. ie Dr Lachapelle dit qu'il regrette l'attaque de M. le Dr Marsil
,contre l'hôpital Notre Dame : puisque la législature prend sur elle de
recevoir chaque année, par privilège, un certain nombre de médecins,
il ne voit aucun mal à ce que les autorités des hôpitaux admettent ces
médecins a étudier dans leurs salles jusqu'à ce qu'ils aient reçu la
faveur attendue. D'ailleuîs, le jeune médecin dont parle l'hon. Dr
Marsil, n'a le contrôle médical de l'Hôpital que depuis l'adoption de
son bill.

En principe, M. le Dr Lachapelle est opposé à ces admissions par
faveur.

L'hon. Dr Marsil dit que depuis qu'il est au conseil législatif, aucun
sujet n'a été admis sans avoir subi ses examens préliminaires. M. le
Président dit qu'un homme qui ne se soumet pas à la loi pour obtenir
sa licence, ne fait pas acte de patriotisme : il dit que l'on doit s'oppo-
ser autant que posrible à ces admissions par bills privés. Et l'inci-
-dent est clos.

Rapport du trésorier
ETAT FINANCIER

.du Collège des Médecins et Chirurgiens de la Province de Québec depuis le premier
juillet 1889 au 8juillet 1892

RECRTrES DBPENSEs.
Balance en mains le 1er juillet 1889 $4,780.00 Assesseurs.......................... $188,.90
Contributions et enrégistrents.. 5,170.00 Auditeurs...... ........... 100.00
Examens préliminaires........3,502.00 Examinateurs..................... 1,550.00
Honoraires des licences........ 3,505.00 Gouverneurs . ..................... 2,000.00
Examens dcs sages-femmes....... 40.00 Remises ........................... 460.00
Dividendes, Banque de Montréal.. 250.00 Annonces............................ W.40
Intérêt sur dépots................. 172.51 Impressions............... ....... 607.42

Papeterie........................... 83.31
Police de garantie du trésorier.... 400.oe
Honoraires des officiers du Collège ,200.00
M. McKay agent (Bonus).......... 150.0
.Commission sur collection......... 335.30
Frais judiciaires............ ...... 150.70

" de législation................ 745.89
Estampilles.. ...................... 112.69
Cochers............................. 2125Télégrammes....................... .8.80
Escompte sur chèques.............. ,28
Portiers............................. 66,00
Balance en mains, 8 juillet 1892.... 5,500.00

815.67.51 *15,647.51

.A. DAGENAIS, M. D.
Trêsorier du Collge des médecins et Chirurgiensde la P.Q.
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N. B.-Le Collego des Medecins et Chirurgiens possedo en outre 5 parts do la Ban-
que do Montrea valant au pair ei,0u,0u.

Nous soussignes, auditeurs, dtirnent autorise., par lo President du Collego des Mele-
cins et Chirurgiens, d la P>rovineo de Quebec, certitions av oir ex.imînu un deui tous
les li res lu cuniptus et reçu. entre les iiiim diu etg·btratuur, tes doux becret.ra og
du Tresorier, ut av uir trou-, e le tout coitorme a l'état iliancier ci-dessîîs quo 1ious ter-
tillons correct.
.Montrdl, 8 j udet David Smitih 1 Auditeurs.T. Il. Girouard 1

Les parts a la Banque de Montréal ont une valeur actuelle de
$2,200

M. le Dr E. P. Lachapelle approuve le rapport: le collège se trouve
à avoir cn main une somme de -7,700 ; ce qui montre une augmenta-
tion de récettes sur les exercices précédents, malgré les dépenses
supplémentaires qu'il a fallu faire a l'occasion du bill médical. Il dit
qu'à présent que les fonds commencent à entrer en caisse, il serait
inportant que le collège songeât à se faire accorder le droit de posse-
der un inuneuble. Il faudrait une bâtisse convenable avec grande
salle de reunions, musees, bibliothèques, etc. Il suggère aussi la
publication d'un annutre avec le nont et Padressc de tuus les médecins
licencies de la provnce. Cet annuaire est devenu une nécessité.

Le Dr J. A. Desjardins demande si le collège peut donner le mon-
tant des arrerage3 qui lui sont dus.

Le Dr Dagenais dit qute le régistrateur n'a pas rendu ses comptes;
que le tréorier ne rend compte que des sommes qui lui ont eté remi-
ses par le registrateur.

Le Dr Hart demande s'il y a un rapport des officiers qui rende
compte de l'actif et du passif du collège.

Le Dr Larue dit qu'on peut consulter ses livres.
Le Dr Lanctôt dit que cette question de l'actif et du passif est une

question d'homme d'affaires. Le collège a le droit de savoir au
juste ce qu'il possède et ce qu'il doit. On devrait insérer dans le
nouveau bill les clauses nécessaires pous assurer le fontionnement
financier exact des affaires du Collège. Le régistrateur devrait hâter
le paiement des arrérages : les taxes médicales sont prescrites tous les
trois ans et beaucoup de médecins se prévaudront de cette raison
pour ne pas payer. Il devrait y avoir un tableau annuel donnant le
nom de tous les membres qui sont en règle et frappant d"incapacité
ceux qui n'ont pas payé leur taxe.

L'hon. Dr M arsil dit que si les amendements à la loi sont adoptés,
le prix de la licence sera porté de $20.oo à $5o.oo et que la taxe
annuelle sera abolie, l'intérêt de la somme de S3o.oo, différence du
prix des licences, représentant environ la même somme de $2.oo par
année.
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Finalement M. le Dr. Hart appuyé par M. le Dr Desjardins propose
qu'à l'avenir le rapport contienne un étal détaillé non seulement des
recettes et des dépenses, mais encore de l'actif et du passif du collège ;
qu'un comité soit nommé pour examiner les livres du régistrateur et
que le bureau sit autorisé à faire rentrer les arrérages le plus tôt
possible. Adopté.

M. le Dr Ross, appuyé par l'hon. Dr Marsil propose que tous les
les officiers rendent un compte détaillé à la prochaine assemblée
seini-annuelle et que des mesures sévères, soient prises pour pour
assurer une tenue de livres régulière. Adopté.

Les élections
Puis l'on procède aux élections du nouveau bureau des gouver-

fneurs.
L'hon. Dr Marcil, propose, appuyé par M. le Dr H. A. Mignault

que tous les médecins qui ont payé leurs arrérages avant le moment
des élections aient le droit de voter et d'être sur les rangs.

Le Dr Hart dit que l'article troisième du chapitre III des régle-
ments du Collège des médecins s'oppose à cette motion.

Cet article se lit comme suit:
" Aucun membre du Collège ne pourra voter aux assemT;blées trien-

-nales, ni être éligible comme gouverneur, à moins qu'il ait payé le 1er
juillet précédent l'assemblée, tout ce qu'il pourra devoir au collège."

Le Dr Craik dit que la motion de Phon. Dr Marsil est irrégulière
et hors d'ordre ; mais qu'il devrait propost.r la suspension de l'article
Iu'

M. le Président dit que la suspension de cette clause ne peut se
Saire sans le consentement unanime de l'assemblée.

M. le Dr Leprolion s'oppose à la suspension des règles : il faut sui-
vre les lois établies.

Plusieurs médecins se plaignant de ne pas connaître les règlements
du Collège ; sur la suggestion de l'hon. Dr Ross, il est proposé par le
Dr Beausoleil, appuyé par M. le Dr Hart, qu'une copie des statuts et
des règlements du Collège des médecins et chirurgiens, ainsi qu'un
rapport des procédés de chaque séance du bureau soient régulièrement
envoyé par les secrétaires régionnaux, à chacun des membres par Pen-
tremise du régistrateur. Adopté.

M. le Dr Hart donne avis de motion qu'à la prochaine séance du
.Bureaux des Gouverneurs, il proposera

1. Le vote par district.
.2. L'abolition du vote par procuration.

* *

A
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Enfin le vote au scrutin donne le résultat suivant

CITÉ DE N!ONTRÉAL

Dr f. M. Beausoleil. ................................ 282
Dr A. T. Brosseau............................... 247
Dr Ad. Dagenais................................ 252
Dr J. 1, Desroches.................................. 239

Les membres élus par les Unjversités sont
Dr L. B. Durocher........................Université Lava.
Dr 1I. E. Desrosirs....... ................
Dr R. Craik....... .......................... " McGill
Dr Ross....... .........................
Dr F. W. Campbell ........................... " Bishop

Dr J. Perrigo.....................................
DISTRICT DE MONTRÉAL

Dr Paul Cartier, M. P. P., Ste-Madeleine....... ........... 259
Dr Cholette, M. P. P...............................238
Dr J. B. Gibson, Cowansville...... .................... 301.

Dr P. Laberge, Beauharnois...... ..................... 294.

Dr Latraverse, Sorel....... .......................... 245
Dr Bissonnette, St-Esprit....... ...................... 152

Hon. Dr D. ïMarcil, St-Eustache...... .................. 314
Dr W. H. Prévost, St-Jérôme....... ................... 243

Dr J. H. L. St-Germain, St-Hyacinthe.... ................ 296.

CITÉ DE QUÉBEC

Dr L. Larue.................................... 2
Dr A. G. Belleau.... ............................... 300
Dr 0. S. Parke... .................................. 301
Dr Vallée........................................304
Dr W. A. Verge....................................303
Dr A. Watters.....................................288.

les membres élus par l'Université Laval de Québec sont:
Dr C. E. Lernieux
Dr Simard

DISTRICT DE QUÉBEC

Dr R. Fiset, Rimouski...... ......................... 3o4
Dr Mlackay, Ste-Foye............ .................... 208
Dr P. E. Grandbois, Rivière du Loup....... ........... 304
Dr P. M. Guay, M. P., Lévis...... ..................... 303
Dr A. Morrisset, St-Hénédine...... ..................



Dr C. Rinfret, M . P., Lotbiniére......................................-. 304
Dr L. T. E. Rousseau, St-Casimir....................... 304

DISTRICT DE ST FRANÇOIS

D r F. J. Austin............................................ .................. 295
Dr T. Larue, Compton .................................................... 249
D r E . Paré....................................................... ......... 304

DISTI'CT DES TROIS·RIVIlRES

Dr E. V. P. Chevre'is, Somerset........................................ 74
Hon. Dr J. J. Ross, Ste-Aine de la Pérade........................... 304
Dr Plante, Louiseville..................................................... 226

Assemblée des Bureaux dii Gouverneur

A huit heures du soir, les nouveaux gouverneurs se sont réunis pour
procéder à l'élection de leurs officiers.

L'hon Dr Ross est nommé président ad hoc.
Proposé par le Dr Dagenais, secondé par MM. les Drs. Craik et St

Germain, que l'honorable Dr Ross soit nommé président pour un se-
cond ternie.

Adopté à l'unanimité.
Proposé par M. le Dr C. E. Lenieux appuyé par le 'Dr Dagenais que

M. le Dr Simard soit nommé vice-président pour Québec et M. le Dr
F. W. Campbell, vice-président pour Montréal.

Adopté.
M. le Dr L. Larue, secondé par le Dr MacKay propose que le Dr

Beausoleil soit nommé régistrateur.. Adopté
Le Dr Dagenais, sêcondé par le Dr Plante propose que le Dr Belleau

soit nommé secrétaire pour Québec, et le Dr Brosseau pour Montréal.
Adopté.
Le Dr Beausoleil secondé par le Dr P. Laberge propose le Dr Da-

genais comme trésorier pour un nouveau terme.
Adopté.
Sur la motion de MM. les Drs Dagenais et Beausoleil, le Bureau

vote des remercinients à M. le Dr L. Larue pour la manière habile et
intelligente avec laquelle il a rempli les devoirs de sa charge.

M. le Dr LaBerge, appuyé par M. le Dr Bissonnette propose des
remerciments à tous les officiers sortant de charge, surtout à M. le Dr
Campbell. Adopté.

Assesseurs

Les iiM. dont les noms suiîent sont nommés assesseurs pour les
différentes facultés de médecine de la Province

A-
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MM. les Drs Gibson et Marsil ............................. Laval, Montréal
. " "g Garneau et Sewell............................ Laval, Québec
" " "9 11 M igneault et Ross.................. ......... M cGill

" Mgnault et J. A. McDonald......... ..... Bishop

T'es Exalmnina teurs

Lt: MM. dunt les nomS suivent sont nommés examinateurs pour
l'admission des élèves a l'étude de la médecine

L2bé J. C. K. Laianîmme, Qélec, M. le Professeur Waters 1Col-
lè . Mrin), M. !e Profes'.eur Pfister, (Ecole Polytechnique) Montréal,
M. k Professeur Howe (ligh schîool.)

Coiniit d'enquete si les examens de iai

Le Dr Beausoleil donne le rapport des commissaires chargés de
s'eqiýuerir des fraud,:s qui se sont commises aux examens du S mai
dernier.

Il résulte de l'enquête
i) Que les 9110 des éléves ont cil les questions avant l'examen.
2. Que sept aspi:ants ont fait paner leurs e\amens par des substituts.
3v Que le imlde de se fair-e rempl"acer p'al des substituts existe depuis

longtemps.
4' Que les comumi-saires sont pcitifs qu'il y a au moins deux élèves

qui ont reçu leur brevets les années dernières sans avoir passé d'exa-
mens, mais après s'être fait remplacer par des substituts.

Ce rapport est signé par MM. les Drs. J. Perrigo, Ad. Dagenais et
T. M. Beausoleil.

Le Dr Beausoleil dit que les commissa:rcs bien qu2 n'ayant pas
din.é de conclusions dans leur rapport sont d'opinion que le rapport
des examinateurs doit être rejeté et par conséquent, l'examen annulé: la
loi donnant au* bureau le droit de rejeter aussi bien que d'accepter le dit
rapport.

Le Dr Craik s'oppose à ce que le rapport des examinateurs soit 'e.
fusé et il dit qu'on ne doit annuler l'examen que de ceux qui ont été
convaincus.-Le Dr Brosseau parle dans le même sens.

MM. les Drs. Bissonnette et Plante demande que l'examen soit annulé.
Le Dr Dagenais dit qu'il n'y a pas d'injustice à annuler l'examen et il

prupDse appuyé par le Dr Bqausoleil, ue le Breau rejette le rapport des
examinateurs et que les aspirants du mois de mai dernier soient avertis
de se présenter à un examen oral.

Les Drs Ross et Craik disent que le rapport des commissaires n'est

pas assez détaillé pour permettre au Bureau d'adopter une telle mesure.

29tl
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Finalement M. le Dr Gibson, appuyé par M. le Dr Campetll, propose
en amîenidcmeent :

" 0 Que tous les élèves qui ont réussi dans tous leurs examens de-
vront faire une déclaration solennelle en présence des examinateurs et
d'un magistrat de Montréal qu'ils ont passé leur examen en personne
et ne se sont pas servis de inoyens illégaux : alors seulement, ils auront
droit à leur brevet.

:o Que tous ceux qui ont failli en tout ou ci partie devront faire une
déclaration solennelle devant les examinateurs et un magistrat de Mont
réal qu'ils se sont présentés ci personne et ne s-e sont pas servi de
moyens illégaux ; et alors seulement, ils seront admis à reprendre leurs
examens.

La dite déclaration solennelle devra être faite, un jour fixé, avant ou
aux examens de septembre 1892 ou mai 1893.

L'Hon Dr Ross dit que le Bureau connaissant les coupables, est dis-
posé à sévir avec toutes les rigueurs de la loi contre ceux qui feraient
de fausses déclarations. Et il espère qu'ainsi avertis les aspirants seront
sur leur garde : toutefois il serait peut-être préférable d'exiger le ser-
ment.

Enfin l'amendement du Dr Gibson est adopté à l'unanimité.
Le Dr Dagenais demande ce que l'on doit faire des élèves qui ont

obtenu leurs brevets pas substitutions et qui étudient actuellement la
niédecime.

Cette question est remise à la prochaine assemblée semi annuelle du
Pureau.

Examens f uurs
Les Drs Dagenais et St Germain prol osent que les examinateurs ne

fassent pas de programme et ne spécifient pas d'avance sur quels au-
teurs ou sur quelles parties d'auteurs ils interrogeront.

Adopté.

BULLETIN
Les examens de mai dernier

Nous tenons à dire un mot au sujet de la motion de M. le Dr Gib-
son.

Cette motion établit une peine égCle pour les aspirants des catégo-
ries suivantes

1. Ceux qui ont été remplacés par des subtituts.
2. Ceux qui ont eu les questions. Au point de vue de la culpabilité,

ceux-ci se subdivisent : l'élève qui a fait des démarches pour avoir les
questions, est certainement plus coupable que celui auquel on a. dit,:

t
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i
z



LA GAZETTE MEDICALE

"l Nous avons les questions, tu viendras ce soir ; nous les préparerons,
emporte deux piastres pour aider à leýs payer ;" ct qui dans un moment
d'enthousiasme a accepté.

Se faire remplacer par un substitut implique l'idée d'ignorance
d'incapacité et de manque d'honneur : ceux-là doivent être réjetés
impitoyablement et pour toujours.

Faire des démarches pour acheter les questions implique un manque
d'honneur assez grand pour nous permettre de croire qu'un tel élève
nl'hésitera pas i faire une fausse déclaration plutôt que de s'incriminer.

Quant à ceux qui ont agi par légèreté, à présent que les choses
prennent une tournure sérieuse, ce sont les seuls qui n'oseront pas
venir faire leur déclaration solennelle et qui par conséquent se verront
å jamais fermer l'entrée de la médecine.

Nous disons donc que ceux qui se sont fait remplacer par des subs-
tituts ne doivent pas être admis à prêter un serment solennel. On ne
sait pas ce qui pourrait arriver et réellement le bureau se donne trop
d'ennui en s'exposant à être obligé de les poursuivre.

Quant à ceux qui ont eu les questions, ils ne sont pas tous coupables
au même degré, par conséquent le chatiment ne doit pas être égal.
Nous ne suggérons rien mas nous croyons que c'est punir bien sévère-
ment uni acte de légèreté, que de refuser à ces jeunes étourdis la facul-
té de reprendre sérieusement leurs examens un peu plus tard.

Il est des questions surtout lorsqu'ils s'agit de l'avenir d'un homme,.
sur lesquelles l'on ne peut passer, sans donner une sérieuse attention.

Le nouveau, Jlureau

Nous avons vi avec plaisir le résultat de l'élection des gouverneurs.
La politique du nouveau bureau est avant tout une politique de
progrès.

Son programme comprend plusieurs points importants, parmi les-
quels nous citerons la création d'un bureau central d'examinateurs,
réforme dans l'administration des afftires du Collège envoi des rap-
ports des séances à tous les membres, etc,, etc.

MEDECINE

Pttliogéiie et traiteiieit du coup de chaleur

M. le docteur André Martin, médecin-major, montre qu'au point de
vue clinique on peut distinguer trois grandes formes du coup de cha-
leur
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il La forme cérébro-spinale caractérisée par tous les signes d'une
congestion intense des centres nerveux: injection de la face et des
conjonctives, convulsions, coma, stertor;

2" La forme cardialgique ou syncopale, avec sueurs profuses, pou;s
misérable ou supprimé, face pale ;

3" La forme pulmonaire avec anxiété, dyspnée et asphyxie progres-
sives.

Toutes ces formes sont le résultat d'une auto.intoxication par les
leucomaïnes créés en excés dans l'économie sous l'influence de la.
fatigue et incomplètement éliminées. La chaleur humide, l'atmosphère
lourde, pesante, avec nuages bas chargés d'électricité, jouent un rôle
plus grand que l'insolation. Le surmenage, soit physique, soit intellec-
tuel, les excès vénériens ou alcooliques produisent une prédisposition
manifeste.

On doit, dans la prophylaxie, tenir compte de ces diverses causes et
ne pas se préoccuper seulement de l'insolation prolongée. Méme
pendant la nuit, le .éjour dans des locaux encombres, mal aérés, à
température surchauffee, peut produire des accidents.

Comme traiter.ient, M. André Martin signale tout d'abord les moyens
classiques. Le malade sera déshabillé et couché dans un endroit frais.
On fera des injections sous.cutanées de i a 2 grammes d'éther toutes
les heures. La respiration artificielle sera pratiquée, au liesoin, pen-
dant plusieurs hetires. Dans le cas de congestion cerébrale, on em-
ploiera les affusions froides sur la tète, la révulsion sur les membres
inférieurs. Mais on aura principalement recours pour tonifer le c.eur,
exciter le système ner'eux et activer la durese, aux injections sous-
cutanées de caféine. On urescrira:

Caféine.......................................... 2 gramm es.
Salicylate ou benzoate de soude......... 4 -
Eau distillée Q. S. pour 10 centimétres cubes.

Un centimètre cube renferme 2o centigrammes de caféine; deux à,
quatre seringues de Pravaz dans les vingt-quatre heures.

Les lavements purgatifs, comme agents de révulsion, les injections
sous-cutanées de pilocarpine pour aider à l'élimination par les sueurs
des toxines formées, ont été parfois utiles.

(Semaine méduicale.)

)iagiostic de la litiiaase biliaire.

-La diagnostic des formes frustes de la lithiase biliaire est des plus
difficiles. 11 faut tenir compte d'abord des cas dans lesquels la colique
hépatique franche est remplacée par des crampes d'estomac, des ti--
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raillements, de légères douleurs, ou une simple tendance au sommeil.
Ces phénomènes sont souvent pris pour de la dyspepsie simple ou

pour un réflexe attaché à l'uterus. Il y a cependant là quelques ca-
ractères assez spéciaux qui permettent de reconnaître qu'il ne s'agit
que d'une dyspepsie ordinaire; c'est, avant tout, la prédominance des
p>hénumènes douloureux sur les troubles sécretoires ; ces malades n'ont
ni voimîsrements, ni pituites, ni même de lenvois, et c'est l. un point
très important.

Un autre caractère est l'indépendance des phénomèiies douloureux

par rappurt à la qualité et à la quantité des aliments. Ces malades
sn:ffrent indifféremment après toute alimentation, qu'elle soit lourde
ou légère. Enfin, la douleur survient presque toujours deux à trois
heures après le repas. Ces trois caractères réunis ont une très

grande importance.
A côté de ces formes très légères de la colique hépatique, il en est

de graves où l'intensité de la douleur et sa persistance rendent le dia-
gnostic tout aussi difficile. Le fait suivant en est un exemple : Une
femme névropathe, à antécédents arthritiques, fut prise tout d'adord
de troubles gastriques peu caractéristiques, puis, tout à coup, de crises
douloureuses horriblement pénibles, avec intolérance absolue des li-
quides. Ces crises se renouvelaient fréquemment et aucun régime ne
les modifiait. Le lavage n'avait donné aucun résultat. Un jour, une
douleur plus atroce que les autres se produisit, et la malade rendit un
gros calcul après une hémorragie intestinale. La maladie avait ainsi
évolué pendant deux ans, et, bien qu'on eût soupçonné la colique hé-
patique. les nombreux médecins qui avaient vu cette maladie n'. aient
pas osé affirmer ce diaginostic. Ce qui pouvait y faire penser, c'est
que jamais elle n'avait en de pituites, de sécrétions gastriques, et pa-
raissait moins digérer les graisses ; elle était soulagée par les acides
végétaux, le citron surtout, tandis que l'acide chlorhydrique augmen-
tait les douleurs.

Il est des cas encore dans lesquels les irradiations périphériques des
coliques sont très éloignées et peuvent être facilement trompeuses.
Certaines coliqu*- se traduisent par des céphalées. M. Rendu a soigné
une malade de ce genre, mgraineuse, qui distinguait très bien sa mi-

graine vraie de la douleur de tête hépatique, laquelle durait plusieurs
jours. Elle expulsa des calculs, précisément au moment où elle
souffrait de cette céphalalgie particulière.

Il est des cas dans lesquels la colique n'éveille pas de phénomènes
-douloureux, mais des phénomènes nerveux. En géneral, le caractère
s'altère ; mais, de plus, il y a des malades qui deviennent mélanco-
liques et tristes, et cela, non pas en raison d-s douleurs qui sont alors
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réduites au minimum. Une malade, soignée par M. Rendu, présen-
tait des troubles de ce genre assez prononcés pour qu'on se demandât
s'il ne faudrait pas arriver a un internement. La colique hépatique fut
cependant soupçonnée. en raison de troubles dyspeptiques de forme
particulière, et, de fait, au bout de six semaines se produisit une co-
lique des plus violentes qui dura dix-sept jours, et à la fin de laquelle
43 calculs furent expulsés. La guérison s'ensuivit complète, et l'in-
telligence redevint ce qu'elle était auparavant. Ici il s'agissait d'une
femme particulièrement intelligente et chez laquelle cette sorte de ly-
pémanie était exclusivement sous la dépendance de la lésion hépa-
tique. On peut donc admettre qu'il y avait quelque chose de vrai
dans l'interprétation que les anciens donnaient au mot hypochondrie.

Enfin, on peut citer, parmi les cas si nombreux de lithiase biliaire,
ceux dans lesquels les malades présentent presque exclusivement les
attributs de la chlorose. Cet état petit durer longtemps et ne se juger
que par une colique hépatique franche ou par le traitement de Vichy,.
qui fort souvent a pour résultat de provoquer, dès le début, une crise
douloureuse plus ou moins violente.

(L'Union iMédical.)

THERAPEUTIQUE

Traitemnt de la Tuberculose pulmonaire au miioyen
i'iilalati>iois le sullfure le carbone mllé-

Ianigé au phîosphîate <le chaux,

Par le Dr CorNmiLus, de Celamata [Grèce] (1).

Messieurs,
L'insuffisance des moyens d'investigation en matière de sciences

expérimentales rencontrée dans les villes où les exercices microscopi-
font défaut, d'autre part le manque du temps nécessaire à un médecin
pour se livrer i ces études, tcut en pratiquant la science au milieu de
ses concitoyens, ne m'ont pas permis de présenter au complet, et sous
tous les points de vue scientifique.s, le présent travail.

Je vous le soumets cependant aujourd'hui, tel quel, tant je suis dé-
sireux d'y appeler votre attention er de connaître votre sincère appré-
ciation sur la valeur exacte de mes observations.

(1) Communication faite à la Société de Médecine pratique de Paris, le 10 mars
1852.
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Ne vous attendez pas, messieurs, à y trouver de nouvelles théories
sur la tuberculose, non plus qu'une solution de ce difficile problème,
mais simplement des observations recueillies au cours d'un traitement
qu'a la suite de longs essais j'ai été amené à adopter et grâce auquel

plusieurs de mes confrères ont, à ma grande satisfaction, obtenu d'heu-
reux résultats.

C'est au commencement 1888 que je fis pour la première fois l'essai
.du traitement de la tuberculose par les inhalations de sulfure de car-
bone mélangé au phosphate de chaux. Depuis cette époque jusqu'au
moment de mon départ de Grèce, j'ai traité ainsi 99 malades, dont 58
avec succès.

Dans ces 58 succès j'ai eu 12 récidives.
Je remis les malades au traitement et j'obtins 7 guérisons.
Des 5 autres: le premier, atteint de nouveau par l'affection au bout

d'un mois, abandonna mon traitement pour suivre celui d'un autre con-
frère et mourut ; le deuxième fut atteint au cours du traitement d'une
complication de pyothorax ; j'ai procédé à l'opération qui a amené une

grande amélioration ; le troisième, redevenu tuberculeux, après dix
mois de guérison, a repris le traitement en usage chez tous les prati-
ciens de mon pays ; le quatrième, remis également au sulfure de car-
bone pour récidive survenue après un mois de guérison, avait obtenu
une grande amélioration de son état, malheureusement, un profond
chagrin vint abattre ses forces et il succomba ; le cinquième enfin était
en voie de guérison à mon départ.

En outre, je dois encore signaler
6 décès de personnes qui ne présentèrent jamais d'amélioration au

cours de leur maladie.
5 autres décès survenus à la suite de complications:
Chez l'un par endocardite, chez un autre par dysenterie; chez un

troisième par méningite: chez un quatrième par influenza ; chez le
dernier enfin, par hémorragie pulmonaire.

Chez un de mes malades, j'obtins la guérison du poumon droit et
une amélioration du poumon gauche.

Deux décès survenus chez deux malades que, en vue d'observation
comparative entre l'action des médicaments indiqués jusqu'à ce jour
et celle du sulfure de carbone, j'avais soumis au traitement ordinaire.

24 améliorations manifestes ; mais ces 24 malades n'ont pas conti-
nué le traitement.

Enfin deux autres cas, un peu plus compliqués, dont je me propose
de parler longuement dans les observations (nos 17 et 52) que j'aurai
l'honneur de soumettre par écrit à l'appréciation de la Société.

De tout ceci, il résulte que, si nous éliminons les 24 malades qui,
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après amélioration, n'ont pas continué le traitement, et les 2 décès sur-
venus à la suite de l'emploi du traitement ordinaire, nous arrivons au
total de 73 cas de tuberculose.

Sur ces 73 cas, j'ai pu obtenir 58 succès, ce qui donne une moyenne
de guérisons de 76 olo.

On peut constater les mêmes propor' ons dans les statistiques éta-
blies par certains de mes confrères ayant soumis leurs malades aux
inhalations de sulfure de carbone.

C'est ainsi que le Dr P. Oconomopoulos, ancien militaire, m'a corn-
muniqué 13 observations, dont 9 guérisons sans récidives, 1 améliora-
-tion et 3 décès. Tout dernièrement encore, il m'a envoyé 6 nouvelles
.observations des plus satisfaisantes au point de vae du résultat acquis,
puisqu'il espère, m'a-t-il dit, obtenir la guérison complète.

J'ai reçu également du Dr Phélomitor une lettre de félicitations au
sujet de la guérison obtenue par l'emploi de mon traitement chez une
des malades.

Il m'affirme avoir eu lui-même quelques bons résultats.
Le Dr Vassilakis m'annonce la guérison d'un malade condamné par

les Drs de Pyrgos et de Patras.

TRAITEMENT

Je crois utile de signaler tout d'abord que je prescris les toniques et
les antipyrétiques en même temps que les inhalations.

Mode d'emnploi du sulfure de carbone. - On commence par prescrire
la dose suivante:

Sulfure de carbone................. 15 grammes.
Phosphate de chaux.............10 -

Eau............................. 100

Tous les huit ou dix jours, je renouvelle le médicament en augmen-
lant la dose de sulfure de carbone de 5 grammes sur la dose précé-
dente, jusqu'a concurrence de 30 grammes, quantité que je ne dépasse
jamais.

J'ai tenté de substituer dans les inhalations l'iodoforme au phosphate
de chaux.

Je n'ai obtenu ainsi que deux guérisons. Aussi ai-je conclu que
l'action du phosphate de chaux est plus efficace.

J'ai observé chez quelques malades, pendant les premières semaines
de traitement, de la faiblesse et une diminution sensible de poids.
Mais ce n'est là qu'un état passager. Bientôt les forces reviennent et
l'embonpoint reparaît.

Il me parait nécessaire d'ajouter les quelques observations suivantes :
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v L'appareil à inhalation ne doit pas contenir plus de zoo grammes
d'eau.

2n En hiver, et principalement dans les pays froids, on doit enve-
lopper l'appareil avec du coton, ou bien avec de grosses serviettes,

pour pernettre à l'évaporation du sulfure de carbone de se produire

plus facilement.
Pour la même raison, il serait bon que la. chambre à inhalation eût

constamment une température de de 20 ou 25') au-dessus de zéro.
3" Au debut de chaque iuhalatitn, u faut secouer l'appareil afin de

mélanger le sulfure de carbone au plosphlate de chaux dans l'eau y
contenue et d'éviter le dépôts lu fond.

.4 Au début du traitement. les malades se contenteront de trois ou
quatre Iongues ou profondes inhalations répétées toutes les trois ou

quatre heures.
Plus tard, ils pourront faire ces inhalations toutes les deux ou trois

heures.
5" Le médicament doit être renouvelé tous les huit ou dix jours, car

après plusieurs bonnes inhalations, on ne voit plus de sulfure de car-

bone au fond de l'appareil.
6- Si le malade, pendant les inhalations, est pris dl'hémoptyies,

ainsi que j'ai eu occasion de le constater deux fois. on doit absolument
suspendre le traitement par le sulfure jusqu'u l'arrêt complet des ié-
moptysies.

On1 le reprendra ensuite suîvant le mode prescrit.
Les nombreux cas de succès, dans le traitement de la tuberculose,

observés par moi et par ceux de ies confrères qui ont fait usage du
sulfure de carbone, m'ont amené à conclure que ce médicament a une

action indéniable et puissante contre la tuberculose.
J'ose mêne dire qu'il paraît être le médicament vraiment héroïque

de cette terrible affection.
Si j'ai pris la liberté, messieurs, de tirer moi-même cette conclusion

de tous ces faits, c'est dans l'espoir que des maîtres aussi autorisés que
ceux qui composent cette Assemblée, voudron bien y porter leur at-
tention et en reconnaître l'exactitude.

(Remwe Illustrée de Polytecinique Mfédicale.)

Technique dIi IaVage de l'estomac.

Le livre sur le Lavac de l'estomac, publié par MM. Debove et Ré-
iond dans la Bibliothèque Charcot-Debove contient un chapitre de

technique qui nous paraît particulièrement utile au praticien.

Le lavage de l'estomac est une opération fort simple ; elle devrait.
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toujours se faire sans difficultés. Cependant, quelquefois, l'état d'émo-
tivité où se trouvent les malades, ou toute autre cause, viennent vien.
nent momentanément compliquer la technique. Il y a certaines pré-
cautions à prendre, certaines règles à suivre. Tout ce qui va 'être dit
se rapporte à l,emploi du tube Debove présentant cette particularité
que son extrémité esophagienne est d'une consistance demi-rigide.

On se place devant le patient assis et, déprimant la base de la lan-
gue avec l'index de la main gauche, on introduit, le plus loin possible
et en le faisant glisser contre la paroi postérieure du pharynx, l'extré-
mité semi-rigide du tube. Cette extrémité a pu être enduite de glycé-
rine, de vaseline. Le plus simple est de la mouiller, l'eau suffit à assu-
rer le glissement du tube et le malade n'a pas ainsi de sensation désa-
gréable.

Sitôt la sonde ainsi engagée, on retire le doigt de la main gauche, et
tout en priant le malade de faire des mouvements de dégluti-
tion, on pousse le tube qui se trouve entraîné mécaniquement dans
l'Ssophage. On continue a le faire progresser lentement, sans brus-
querie, en répétant au malade d'avaler et de souffler. Le premier de
ces deux mouvements sert à faciliter la déglutition de la salive dont
l'accumulation pourrait provoquer des efforts de toux; le second assu-
re au médecin qu'il est bien dans l'osophage. Il permait au malade
de vaincre la sensation de dyspuée légère qu'il éprouve en général, les
premières fois qu'il avale la sonde.

Enfin, un léger ressaut vous avartit que vous avez franchi le cardia;
en même temps, la virole métallique située à 50 centimètres du bout
osophagien arrive au niveau des dents.

Vous faites alors incliner la tête du patient en avant. Cette posi-
tion permet un reflux plus facile du sang de l'extrémité céphalique vers
le cœur. Elle facilite l'écoulement par l'orifice buccal, de la salive
toujours plus abondante, au moins les premières fois; enfin le malade
respire plus aisément.

Or verse alors dans l'entonnoir, qui se trouve à l'autre extrémité de
la sonde, uue certaine quantité d'eau, tiède ou froide, pure ou chargée
de principes mèdi::amenteux. Lorsque tl'entonnoir, tenu jusque-là au
niveau de la bouche, est rempli, on l'élève au-dessus de la tête du pa-
tient. Quand le liquide est sur le point de disparaître, on abaisse ra-
pidement l'entonnoir, au-dessous du niveau de la ceinture du malade.
On peut, à ce moment, faciliter l'opération en pinçant la sonde au-
dessous de sa jonction avec l'entonnoir; on empêche ainsi le liquide de
r'écouler trop vite dans l'estomac. Lorsque l'entonnoir est arrivé au-
dessous de l'extrémité gastrique de la sorte, il ne reste plus qu'à laisser
S'écouler l'eau.
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Celle-ci se vide par un simple mouveenit du siphon cn entraînaint
les parcelles alimentaires, les dêtritus, le mucus, etc.; qui pouvaient
être contenus dans l'estomac. On renouvelle cette opération autant
de fois qu'il est néc"ssaire pour que l'eau reste propre. toi

On retire alors la sonde en engageant le malade à faire quelques tic
mouvements de deglutition qui prévieninent des régurgitations quel-
quefois pénibles. Im

Il est rare qu'il survienne quelqu'incident désagréable au cours des
manipulations qui viennent d'être décrites. Cependant, certains indi- cet
vidus ont une telle hyperesthésie de la luette et de la partie supérieure cet
du pharynx qu'ils ont des nausées assez foites pour empêcher l'intro- las
duction de la sonde. Ui badigeonnage a la cocaïne, quelques gran- celle
mes de bromure pris pendant un jour ou deux avant le lavage, côté
viendront facilement .1 bout de cette susceptibilité. dent

Il est arrivé qu'on a introduit le bout du tube dans le larynx. Cet dent
accident sera d autant plus rare que le tube employé sera plus voluini- toute
neux. Il y a donc intérêt i se servir du plus gros calibre. D'ailleurs, Ces
l'usage d'une sonde volumineuse est, toutes choses égales d'ailleurs, plus r<
une raison poir que le lavage soit plus aisé Les réflexes nauséeux sont catrisa
moins inteuses, la tolérance de l'wsophage s'établit plus rapidement et ment l
plus complétemnent. ulcérait

Lorsque la sonde est d un faible calibre et qu'elle peut par suite pé- Bien
nétrer dans le larynx, les malades suffoquent, se débattent avec vio. de cettc
lence, la cyanose apparaît rapidement. Bref, les phénomènes sont l
tellement marqués, tellement bruyants qu'il ne semble pas que des con- leisiews
séquences grves puissent réellement se produire. Elles sont cepen-
dant possibles, au moins en théorie, On les évitera à coup sûr en fai- l'aboutis,
sant souffler le malade, ainsi qu'il a été dit. M. Couetoux a publié un ont fait r
cas où cet accident s'était produit. Il s'agissait d'une fille dyspepti- vations d
que, un peu nerveuse. Après avoir, assez difficilement, introduit un Pendant
tube, [-auteur s'étonna de ne pas voir le liquide gastrique refluer dans la de l'estont
sonde, malgié les violents efforts de toux que faisait la malade, Il termiller
crut le tube bouché il souffla dedans avec un soufflet ; il se produisit 'dence, et
immédiatement de la cyanose. Le tube fut retiré aussitôt sans pré vit brus<
senter d'autres troubles. sins

C'est la un fait rare, plus rare à coup sur que l'enroulement dans snde, la r(
l'arrière gorge d'une sondo, qui, butant contre la base de la langue, ne $On ce
serait pas régulièrement engagée dans l'osophage. Il arrive alors que Présence di
le tube se replie et que le médecin qui cherche à le faire pènétrer jus. pas outre ni
que dans l'estomac croit étre arrivé dans cette cavité, alors que tout te devra etrn
l'instrument s'est simplement pelotonné au fond de la bouche. t dont

Cet accident est d'autant moins possible que le tube est plus gros. Nous deyc
NOSVent ur
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de la pompe, l'arracnement possible d'un fragment de la muqueuse.
La sonde, le siphon, sont incapables de ,produire pareil traumatisme.

Kussinaul, et depuis son travail, MM. Dujardin-Beaumetz et (J7ttin.
Dreyfus-Bnrsac, Martin, Langerhans, d'autres encore, ont signalé l'ap-
parition au cours du lavage, ou immédiatement après, de plènomè,.es
tout à tait comparables a ceux.décrites par Dance et TroussLau sous le
nom de tétanie.

On comprendrait assez. facilement l'apparition de la tétanie dans la
dilatation de l'estomacsous l'influence de la résorption de produits fer-
mentès, de toxineà convulsivantes. Ce qui est beaucoup plus difficile
a interpréter, c'est l'explosion brusque des symptômes dont nous par-
lons lorsque le lauge a debarrassé la cavite gastrique de tout ou par-
tie de son contenu.

Serait-ce qu'ici, comme dans le choléra, la déshydratation plus ou
moins brusque de l'organisme viendrait expliquer le phénomène téta-
nique ? Cette initerpretation admise par Kussmaul, est difficile à soute-
nir. Le choléra sec s'accompagr.e de crampes; lorsqu'il y a des selles
diarrheiques, celleŽci représentent toujours un volume de liquide plus
considerable que cclui qui se trouvait dans l'estomac des malades aux-
quels nous avons fait allusion. D'autre part les manifestationîs con-
vulsives du choléra se limitent aux crampes et ne vont qu'excep-
tionnellerment jusqu'aux secousses convulsives. Il est au moins étrange
de voir les effets diminuer d intensité quand la cause s'aggrave. On
n'a d'ailleurs pas pu trouver de toxines dans le contenu gastrique des
malades examinés a ce point de vue. De nombreux auteurs ont donc
conbidéré, dans ce cas, la tétanie comme un phénomène réflexe. Le
point de départ serait dans l'estomac lui-même, dans l'intestin ou dans
le péritoine.

Quoi qu'il en soit, nous venons d'ènumérer à peu près tous les acci-
dents que l'on pouvait avoir à à constater, disons même à combattre,
au cours du lavage. Il nous reste, avant de terminer ce chapitre, a-
poser les contre-indications à 'emploi de la sonde. Lorsqu'il existeen
effet une maladie. générale ou locale, sur l'évolutioli de laquelle l'exci-
tation que cause l'opération qui nous occupe pourrait avoir une in-
fluence défavorable, il sera préférable de ne pas passer outre. Cette
lutte, cette résistance de la part du malade, qui s'oppose quelquefois
tout à fait à la pénétration du tube dans les premières voies, constitue
en réalité un effort. Il y aura donc lieu de s'abstenir dans un grand
nombre d'affections du système cardio vasculaire. Une hémorragie
récente, quel que soit son siège, est une contre indication formelle. l
faudra observer la même réserve en presence d'un anévrysne de
l'aorte, d'une maladie organique du coeur. L'angine de poitrine elle-
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mrne devra commander la prudence dans l'emploi du tube; il en sera
de même de toutes les névroses cardiaques.

La tuberculose avancée, l'emphysème pulmonaire accompagné de
bronchite, chronique et généralisée, les cachexies profondes, quelle
que soit leur origine, devront encore engager le médecin à multi-
plier les précautions. Le lavage de l'estomac a pu rendre de grands
services au cours de la grossesse: cet état nécessite également de
grands ménagements et une suppression préalable, au moyen de la
cocaine, de la susceptibilit ý pharyngée du malade.

Dans un autre ordre d'idée, la contre indication sera la conséquen-
ce d'une maladie de l'estomac, du tube digestif. L'ulcère rond accom
pagné d'hématémèse et de meloena, le cancer avec ses vomissements
noirs et tous ses signes classiques, telles sont toutes des raisons fort
sérieuses pour s'abstenir d'employer la sonde. On devra encore être
très prudent quand l'état général du malade pourra faire penser que
les parois gastriques ont une friabilité spéciale (dégénérescence vmy-
loïde). Ces cas sont d'ailleurs exceptionnels, et cette discussion
pourrait devenir fastidieuse. Le lavage de l'estomac a une valeur dia-
gnostique et thérapeutique. Son emploi, dans l'exploration de l'esto-
nac malade, l'étude des renseignements qu'il peut fournir, permettront
d'apprécier les services qu'il peut rendre pour diagnostiquer et guérir
ces mêmes maladies.

Journal de mêdecine et de chirurgie pratiques.

.) chlorolorne et (le ses aIpplicattioins aIx iialadies
épidémiques et coitagieuises et en particulier

à la tuberculose

PAR M. LE DOCTEUR M. LESPREZ (de Saint-Quentin).

Je n'ai pas aujourd'hui l'intention de présenter un travail complet
-sur l'application du chloroforme sous ses forms les plus variées au
traitement de la tuberculose. Je me bornerai seulement à signaler les
propriétés vraiment merveilleuses que possède ce médicament anti-
bacillaire sous différentes formes.

Le chloroforme a donné des résultats si remarquables dans le traite-
ment du choléra, que cet agent thérapeutique m'a paru présenter les
qualités les plus précieuses et les plus susceptibles d'une application
générale aux affections contagieuses de nature bacillaire. Aussi ai-je
associé depuis longtemps ces données scientifiques au traitement de la
tuberculose pulmonaire; on trouve dans les remarquables propriétés
.antiseptiques du chloroforme un agent des plus efficaces pour com-
.battre cette redoutable maladie.

M -
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Le chloroforme est l'antibacillaire volatil le plus puissant connu.
puisque, " i dose infiniésimuale, il suspend toute fermentation et la vie
des mnicro.orgranis»cs ".

Dans ses Lcrons sur les au/o.in/oxications (I887), le professeur
Bouchard considère le chloroforme comme un antidote des poisons
qui ont déterminé les accidents urémiques, surtout dans l'éclampsie
des femmes en couches (p. 143), et l'eau chloroformée comme entra-
vant les fermentations dans la dilatation de l'estomac (p. 197 et 199.)

Salkowski, le savant bactériologiste allemand, cherchant en 1SSS à
l'aide de la méthode de Koch à étudier le degré d'action exercée par
l'eau chloroformée sur les micro-organimes, constata que " l'action de
l'eau chloroformée et à plus forte raison du chloroforme pur sur le
bacille virgule et le bacillus anthracis est si énergique, qu'une culture
fraîche de choléra mélângée à un volume égal d'eau chloroformée est
stérilisé au bout d'une minute ". Il conseille largement l'emploi de
l'eau chloroformée dans le traitement du choléra.

Ces expériences donnent une explication très nette des résultats
excellents obtenus à l'aide du chloroforme à doses légères
dans diverses épidémies très meurtrières du choléra: à Damas en 1S75,
par le docteur Cossini; dans l'Inde française (1876-1877), par le doc-
teur Follet; en 182, en Cochinchine, par le docteur Chastang ; au
lazaret de Bône (Algérie), par le docteur Jetre. 1884: à Toulon, par
le docteur Chapuis, 1883 ; à Alep, en 1890, par le docteur Corrado,
qui a obtenu, dans la dernière épidémie, des résultats d'une rapidité
étonnante.

Après les démonstrations réitérées de l'action délétère du chloro-
forme sur les micro-organismes, et, en particulier sur le bacille virgule
du choléra, dont les effets sont si rapides et si redoutables, n'est-il pas
logique de penser que le chloroforme doit aussi être absolument em-
ployé dans la tuberculose comme complénent d'un traitement reconsti-
tuant et d'une jAygièjne aussi bonne que possible.

INNOcUITÉ DU cHLOROFORME À DOSE LEGÈRFS

SoN ÉLIMINATION TRÈS RAPIDE; ACTION PROPHYLACTIQUE PUISSANTE.-

Le chloroforme à dose très modérée, soit à l'état de vapeur, soit à
l'état d'eau chloroformée en boissons ou en vapeur, n'est pas seule-
ment un anti-bacillaiîe diffusible puissant et inoffensif pour le malade,
il est encore un des réparateurs les plus efficaces et les plus rapides
des désordres causés par la présence des bacilles.

Dans le choléra, depuis que M. le professeur Ranvier nous a magis-
tralement démontré les innombrables terminaisons nerveuses, soit
dans les épithéliums des muqueuses, soit dans les muscles striés, nous-
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comprenons à merveille l'action du chloroforme agissant à l'état de
vapeur anesthésique sur la su-face interne éminemment nerveuse de
l'estomac, puis, par voie relxe sur l'appareil digestif dont il aide a
rétablir les fonctions.

L'extrême rapidité avec laquelle le chloroforme respiré se vaporise
fait qu'il pénètre dans toutes les anfractuosités des fosses nasales, de
l'arrière-gorge, des plus fines ramifications bronchiques et qu'il se mêle à
hautef>rcssion avec les sécrétions bronchiques dans lesquelles il se 'lis-
sout et dans lesquelles aussi se rencontrent les dLvers mi-ro-organsmes
qu'on trouve dans la pneumonie infectieuse, la bronchite catarrhale
chronique, la bronchite tuberculeuse, la coqueluche, etc.

Cette remarquable propriété de volatilisation du chloroforme, qui le
rend si actif, fait qu'après avoir subi des transformations thérapeutiques
des plus remarquables dans l'organisme, après avoir été aussi àbborbé
par les veines, le chloroforme ne risque pas de s'accumuler en trop
grande quantité et de devenir un moyen dangereux. Il est démontré
que l'hydrogène sulfuré, poison violent quand il existe en certaine
quantité dans l'atmosphère, peut, jusqu'à un certain point, être intro-
duit dans les veines, parce qu'il s'échappe presque tout entier par
l'exhalation pulmonaire (Cl. Bernard). Il en est de même du chloro-
forme.

NÉcESSITÉ D'UN TRAITEMENT PERSISTANT DANS LA TUBERCULOSE

PULMONAIRE.
Dans le choléra arrivé à une période avancée, comme dans la tuLer-

culose pulmonaire, l'action seule du chloroforme ne suffit pas ; ce n'est
pas assez de tuer le bacille du choléra pour empêcher un cholérique
de mourir; il faut, quand on a débarrassé le malade du bacille qui lui
est si funeste, continuer de le soigner et tâcher de réparer, par la médi-
cation la mieux choisie et la mieux raisonnée, les désordres graves
causés par l'infection cholérique.

Pour la tuberculose, la même nécessité s'impose ; il faut que la
médication chloroformée soit associée discrètement au traitement
reconstituant et absolument hygiénique continué jusqu'à la suppression
absolue des accidents, sinon pas de résultats, pas plus que dans leI
choléra à une période déjà avancée, si les soins ne sont pas suffisam-
ment prolongés.

Voici la formule dont je me sers habituellement dans le traitement
de la bronchite tuberculeuse

Créosote de hêtre................ 3 grammes.
Teinture alcoolique de quinquina... 30 -
Chloroforme pur....................... 3 -
Vin de Malaga.......................... 300 -
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A prendre une cuillérée à descrt dins un demi verre d'eau, un peu
avant les trois repas habituels, et le soir en se couich.ant, si la dose est
insuffisante.

Ce traitement bien inoffensif est généralement bien acceptée ; par
son action sufisamment puissante répétée, il exerce une influence des

lius remarquables sur la guérison rapide dle la bronchite tuberculeuse,
quand celle-ci n'a pas en-ore exercé de ravages étendus dans l'appa-
rein pulmonaire.

ui P i\ ÉizRisATION 1'EA GL ROF'RMÉE.

le, puleéri-atio.s d'eau chioroformée, qui ont suffit, en 1890, pour
cngiAcher, dans une pension de Saint-Quentin, le developpement de
pinluenza qui ses i.sait dans tout le voisinag,-que j'ai aussi em-

ployét- d -rniè ement avec un succés complet pour débarasser en trois
j'ur une de mes salles dc chirurgie d'accidents d'influenza qui persis-
taient depuis quelques mois, me paraissent un moyen très efficace et

tbsolunent inoffensif poir empécher autant que possible le développe-
ment des spores du bacille de Koch dans les appartements des tubercu-
leux.

Ma ronviction est que ce mode d'administration du chloroforme est
appele a rendre de tr.:s grands services dans beaucoup d'épidémies
dont le dév.:loppiment ne peut être enraye que par la stérilisation des

A 1artiul.liers a chaque maladie.

DE L'ENIPL.OI 1E L'EAU HLOROFORMIE DANS LES F"YER5 TUBERCULEUX
ET PURULENTh.

Les lavages à l'eau chloroformée des foyers tuberculeux largement
ouverts m ont donné des résultats excellents qui contrastent singulière-
ment avec l'ouverture des abcès froids qu'on redoutait tant autrefois.

Ce que je dis des foyers tuberculeux est absolument applicable a
tous les foyers purulents et infectieux ; dans un cas de métro-périto-
nite puerpérale extrêmement grave, l'ai vu les accidents les plus redou-
tables disparaître avec une rapidité surprenante, l'eau chloroformée
largemnen t employee intervenant comme auxiliaire principal du traite-
ment indiqué.

La proprieté extraordinaire de désinfection, sous différentes formes
que présente le chloroforme, me paraît due à la grande richesse en
chlore de la molecule du chloroforme (C 2 H C13), qui se décompose
instantanément en presence des matières organiques altérées pour les
ilesm;fecter.

Je n'ai pas l'expérience de l'emploi du chloroforme pur dans les
foyLrs ou les tissus tuberculeux; mais son action est si énergique qu'il
serait utile de voir ce qu'il peut donner.
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je suis trés heureux de voir, dans ce même ordre d'idées, les succès
trés remarquables obtenus a l'aide de l'ether iodoformé injecté dans
les foyers tuberculeux par notre éminent maître, M. le professeur
Verneuil.

L'éther, comme anti-bacillaire, est bien regardé par les savants
<omme inférieur -lu chloroforme, mais, double de l'action de l'iodo-
forme, il se trouve avoir une puissance thérapeutique des plus remar-
quables et des plus inoffensives.

La rap:dité d'action du chloroforme, dans le traitement de la tuber-
culose pulmonaire, à une période encore lieu avancée, est telle que je
Ile suis demandé parfois si je n'avais pas fait erreur de diagnostic.-
Ma conviction est que l'action antibacillaire du chloroforme est aussi

puissante dans le traitement de la tuberculose peu avancée que dans
les cas de choléra qui n'ont pas encore g iisé 1'organisme. Aussi ma
communication, aujourd'hui, a-t elle pour but d'appeler l'attention des
savants amis du progrè et de leur demander 1e concours et leur expé-
rience personnelle en même temps que leur L-.ntrôle le pluscomplet et
le plus sérieux.

Je fais aussi appel a l'initiative de MM. les vétérinaires dans le traité-
ment des affections épidemiques et contagiteues avec l'adjonction du
chloroforme; leur concours sera des plus précieux pour arriver à la
solution de ces diffêrentcs questions si dé-icates (le formes et d'appli-
cations.

Si, comme j'ai lieu de l'espérer, les succe, obt mus à l'aide du chloro-
torme se trouvent confirmés par une large expérimentation, ils seront
dus en grande partie au maître dont la puissante et opiniâtre intelli-

gence a pourbuivi la réalisation de la doctrine bactériologique et aux
collaborateurs distingues qui l'ont aidé dans la poursuite de cette idée
féconde et grande d'avenir. L'Union Jédica/e.

PiIocar'pine dans l'épilepsie.

M. Féré (Soc. de biologie,14 mai 1S92) a essayé, d'après des obser-
vations favorables qui avaient eté rapportées au sujet du traitement de
l'épilepsie par la pilocarpine, ce médicament sur un certain nombre de
ses malades. Il n'a obtenu aucun résultat dans l'emploie du chlorhy-
drate de pilocarpine administré seul; l'usage de ce sel concurremment
avec les bromures, dans le but de favoriser l'el:rnination du brome, n'a
pas été plus heureux. Enfin, dans un cas, il y eut une répétition con-
sidérable des accès chez un sujet qui se trouvait avoir été très amendé.
L'auteur conclut en conseillant de s'abstenir de formuler la pilocarpine
chez les épileptiques.

Les Nouveaux Remèdes
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Strophanitus contre le goître.

Dans 5 cas de goîtres, S. T. Young-Lafayette a obtenu des succès
avec le traitement par la teinture de strophantus. il commence par
prescrire la teinture a la dose de X gouttes par jour rél>étée 3 fois par
jour; petit à petit il augmente jusqu'à XVI gouttes, 3 fois par jour.
Ordinairement le traitement demande 2 mois environ.

Les Nouveaux Remèdes.

Glycérinae pour le traitement dcs p3aies par brùainre.

J. F. Bienert. recommande vivement la glycérine contre
les plaies par brûlures ou par l'eau ou autres liquides bouil-
lants ; versée immédiatement sur les parties affectées ou employée en
badigeonnages, elle soulage rapidement la douleur, et, à part une légè-
re rougeur, il ne reste le lendemain, après une échaudure, ni vésicules,.
ni douleur; s'agit-il d'une brûlure plus profonde, elle donne lieu à la
production d'.n-e croûte qui guérit en peu de temps. La glycérine
serait supérieure à tous les autres remèdes usités dans ces cas.

Les Nouveaex Remèdes.

Sur l'usage des alcaliis dans le prurit,

Dans 4 cas de prurit rebelle à tout traitement, Lange, ayant remar-
qué que les urines chez ces malades étaient chargées d'acide urique et
d'urate, prescrivit l'emploi des alcalins, tels que bicarbonate de soude,
carbonate de lithium, eaux alcalines. Les résultats obtenus furent ex-
cellents ; les symptômes morbides s'amendèrent peu de jours après
l'institution du traitement; en le continuant pendant quelques mois
consécutifs, il réussit à guérir tous ces malades.

Les -Nouveaux Remèdes.

Triaittieit dlu prurit anal;
(OMANN DUM EN IL.)

Bichliorure de mercure .............. o gr,03.
Chlorhydrate d'ammoniaque........... o Tr. 12.
Acide phén vue.......................... 4 grammes
Glycérine ............................... .. 60 -

Eau de roses....,......................... 5 -

M. D. S.-A appliquer matin et soir sur la région anale.
La peau de la région anale est-elle très épaissie, on la badigeonnera

ine s"ule f,;s avec de la crésote. Ce badigeonnage est très douloureux

mais la douleur disparait en peu de temps. Outre le traitement local
on ie négligera ps l'état génèral : on donnera l'arsernic, la strychnine,
etc. Les Nouveaux Remèdcs.
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Sur laction thirapeutque de Peau chaude-

Harley définit comme suit les indications de l'eau chaude: l'eau,
chaude, en application simultanée à la nuque et sur les pieds, fait dispa-
raître rapidement les céphalées pas trop intenses. Appliquez sur la
région épigastrique une ser,,iette trempée dans l'eau chaude et rapide-
ment tordue et les coliques s'en iront comme par enchantement. Les.
compresses à l'eau chaude coupent en peu de temps aux conges-
tions pulmonaires, à l'angine et au rhumatisme. Les névralgies et le
mal de dents sont considérablemenit soulagés par des applications lo-
cales d'une compresse à l'eau chaude. Dans le croup (surtout le faux
croup) les enfants deviennent tranquilles dans io-15 minutes dès que-
l'on entoure le cou d'un morceau de flanelle imbibée d'eau chaude.
L'eau chaude, prise en grande quantité le soir une demi-heure avant.
de se coucher, agit comme un bon remède contre la constipation.
Enfin, l'eau chaude associée à une diète convenable, rend des services.
signalés dans le traitement de diverses formes de dyspepsie.

Les NZouveaux .veRemèdes

Caloinuel contre Piiannnation des héimnorrhoides.

J. Brindley James recommande dans ces cas le calomel dont il ap-
plique une petite quantité sur les parties affectées : tous.les symptômes
morbides cèderaient en peu de temps à ce traitement.

Les Nouveaux Semuèdes.

Traitement de la pourriture d'hôpital par la résorcine-
M. HALLOPEAU a observé récemment, chez une jeune fille, an cas.

de pourriture d'hôpital, ayant succédé au développement d'ulcérations.
qui s'étaient produites sur la jambe droite, à la suite d'un érythème
bulleux. Ces ulcérations avaient été, au début, traitées par un panse--
ment phéniqué, sans aucune amélioration ; l'emploi du salol n'ayant
également donné aucun résultat, il eut recours à la résorcine, en solu--
tion au i5o, et l'application de compresses imbibées de cette solution
a amené très rapidement une modification complète des ulcérations-
qui. au bout de quelques jours, présentai:mt un aspect excellent et
étaient entièrement couvertes de bourgeons charnus.

Le Courrier Médicale.

Acide salicylique dans le traitement des afrections para-
sitaires de la peau

M. 1-lervouet entretient la Société de médecine de Nantes sur l'emploi
de l'acide salicylique, dans les affections parasitaires de la peau.

Il y a deux ans environ, il eut l'occasion de voir un malade qui pré--
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sentait des placards bruns foncés, à bords nets et surélevés, largement
étendus sur les cuisses, le ventre et les aines, et qui produisaient une
vive drnmangeaison : le diagnostic posé fut : eczéma marginé, affection
attribuée au nicrosporun minutissimzum, et d'une tenacité désespérante,
comme toutes les affections parasitaires. Le traitement consista en
l'emploi de l'acide salicylique et en deux ou trois semaines on vit
l'éruption disparaître sans laisser de traces. Cet agent thérapeutique,
ajoute M. Hervouet, a encore réussi dans les impétigos, dans l'acné si
fréquente et si rebelle chez les jeunes femmes et les jeunes filles, sur-
tout chez celles qui sont dilatées et constipées: dans les eczémas
parasitaires, dans les affections de la barbe autre que le sycosis. Pour
-le tricopliyton tonsurant, le pityriasis furfur, le pityriasis versicolor, il
n'a pas été essayé, peut-être réussirait-il? Chez les teigneux, on pour-
rait obtenir quelque chose, en faisant d'abord des scarifications, et en
appliquant ensuite l'acide salicylique incorporé à la vaseline ou à la
lanoline.

Ce procédé a été encore éproi'vé sur une vieille femme, atteinte
d'une affection analogue à celle du malade précité. Ici aussi on cons-
tata une amélioration rapide.

Cet acide agirait comme antiseptique, surtout contre les parasites
élevés dans l'échelle des champignons.

Le Courrier Médica/.

Traitement ùe Péêrysipèle par la gomme arabique
phéniquiée

M. NOTrE.-Le mucilage de gomme arabique employé renferme de
à 5 cqo d'acide phenique; il est étendu avec un pinceau deux fois

par jotur sur les parties atteintes : on laisse sécher. On a pour but de
neutraliser sur place les cocci de l'érysipèle et de s'opposer à leur en-
vahissement. L'auteur a beaucoup à se louer de ce procédé.

Forliaire mensuel.

CHIRURGIE

Traitement de rentorse par le salicylate de soude

M. LAin3ÈE a eu, depuis quatre ans, l'occasion de soigner une dizaine
de cas d'entorses de diverses articulations et accompagnées de dou-
leurs extrêmement vives. Dans tous ces cas, il a employé comme
analgésique, le salicylate de soude à la dose de 4 à 5 gamumes par jour.
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Quelques heures après l'administration du médicament, les douleurs.
cessent et on-peut pratiquer des frictions et le massage.

En réponse a une demande de M. Sanné, M. Labbëe dit que quel-
ques-uns de ces malades seulement étaient arthritiques et chez tous le
salicylate de soude a produit les plus heureux effets.

Coxalgie-D>iagnostic et traitement

Par M. le Dr de S.uNT-GLRMAIN, à l'Hôpital des Enfants Malades.

Je désire vous entretenir d'une question fort difficile de clinique·
courante, et que vous aurez cependant fréquemment à résoudre dans
votre pratique journalière ; je veux parler de la question de savoir
quel est le sort réservé a un enfant à propos duquel vous avez porté le
diagnostic de coxalgie, et que vous avez traité par les méthodes clas-
siques. immobilité, extension, etc.

je ferai complètement abstraction, dans cette étude, de l'avenir des.
coxalgiques traites par la méthode Lannelongue. Je vous ai dit précé-
dernment ce que je pensais de cette méthode et les espérances favo-
rables qu'elle nous faisait entrevoir, mais malheusement, de quelques
années encore cette méthode n'aura pas dit son dernier mot; dès lors,
et jusqu'à nouvel ordre, c'est encore aux enseignements du passé que
nous devrons nous .en tenir, lorsque nous serons interrogés par les
familles, au sujet de l'avenir réservé à celui de leurs enfants que nous
plaçons dans une gouttière, parce que nous avons reconnu chez lui,
d'une façon non douteuse, une tumeur blanche de la hanche.

Une première question que vous aurez à résoudre, dans tous les cas,.
sera celle de savoir combien de temps l'enfant placé dans une gouttière
devra rester dans cette situation si pénible pour lui et pour ceux qui
sont obligés de lui donner des soins.

C'est là un des problèmes les plus embarassants qu'un médecin
puisse rencontrer dans sa carrière ; il est, en effet, pour le moins aussi
difficile à résoudre que celui relatif à la suppression définitive de la
canule après la trachéotomie, et ce n'est pas peu dire. C'est que la
durée du séjour de l'enfant dans sa gouttière est des plus variables
j'ai vu des enfants rester six mois, d'autres un an, d'autres deux ou
trois ans dans la gouttière, sans que rien n'ait pu me faire prévoir à
Favance celui pour lequel six mois de traitement seraient suffisants,.
celui pour lequel il faudrait trois ans.

C'est qu'en effet la guérison n'est pas seulement une question de-
temps, elle dépend avant tout de la gravité de la maladie, et lorsque·
celle-ci débute vous n'avez aucun élément d'appréciation qui puisse
vous permettre de porter un pronostic exact. Ne vous prononcez.
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donc jamais sur la question de durée, et dites qu'elle dépendra de l'in-
dolence de l'articulation, et surtout de la formation ou de la non forma.
tion d'abcès.

En ce qui vous concerne, vous devrez considérer comme de bons
signes le fait que l'enfant est plus gai, qu'il gambade dans le lit, qu'il
.aspire i sortir de sa prison et qu'il le demande avec instance. Ce sont
là de bons signes.

Il en est de iême de l'amélioration de l'état général; mais je dois,
à ce propos, faire des réserves, car j'estime que l'on ne doit pas atta-
cher une trop grande importance à cet état général.

Je dois même, à ce propos, vous faire une remarque qui a son utilité
pratique : presque toujours, dans votre clientèle, vous vous trouverez
en présence d'un préjugé fortement enraciné dans l'esprit des parents ;
c'est que la gouttière fait maigrir les enfants. Il n'en est rien cepen-
dant, et vous devrez combattre cette manière de voir. J'ai maintes fois
constaté le contraire, et j'ai nême vu se produire chez ces enfants une
sorte d'obésité précoce.

Ce n'est là, d'ailleurs, en aucune façon, un signe de bon augure, et
c'est surtout parce que j'ai envue cette obésité anormale, que je tiens à
vous mettre en garde contre l'illusion que peut donner l'apparence
d'un état général meilleur, et que je vous engage à vous attacher sur-
tout au renseignement que vous fournira l'état local.

Quoi qu'il en soit de ces dernières réserves, si vous constatez les
signes favorables dont je vous ai parlé, ils doivent vous donner bon
espoir, et s'ils ne vous permettent pas de parler de guérison, ils vous
.autorise à retirer rnornentanément l'enfant de sa gouttière pour l'exa-
miner à nouveau et rechercher ce que sont devenus les symptômes
pathologiques qui vous ont permis de porter le diagnostic de coxalgie.
Si la partie supérieure de la cuisse et de la hanche sont devenus indo-
lentes, si l'extension est parfaite, vous pouvez essayer la suppression.

Mais surtout n'allez pas trop vite! conservez encore quelques temps
l'appareil pour la nuit et ne pratiquez l'essai loyal de la suppression
-que pendant la journée, en laissant cependant l'enfant dans son lit.
C'est dans ce lit qu'il pourra s'exercer sans danger aux exercices de
reptation, de station assise, en pivotant sur sa hanche saine, et faisant
-décrire à l'autre un cercle plus ou moins étendu. Cette éducation qui
durera une quinzaine environ, sera toujours nécessaire avant les essais
de marche.

Ces essais seront tentés d'abord avec des béquilles ou avec le charriot
llaminand, lequel a toutes rnes sympathies, en raison de la sûreté de
son emploi et de l'assurance parfaite contre les accidents, tels que
chute, fracture, etc.
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Si tout va bien, la canne est bientôt substituée aux béquilles et au
chariot et le malade marche la jambe raide, puisque sa hanche est
immobilisée, mais enfin il marche et c'est là l'important pour le
momeni t.

C'est ainsi que les choses se passent lorsqu'il n'y pas de complica-
tions. Malheureusement. celles-ci sont fort à craindre et il faut bien
savoir qu'elles se produisent dans la plupart des cas.

La plus fréquentedeces complications est la formation d'abcès. Ces
abcès constituent l'un des impédinienta les plus graves de la coxalgie.
lorsqu'ils se produisent, les parents vous l'annoncent en disant que la
cuisse grossit en dedans ou en dehrs ; plus tard, la peau rougit et la
fluctuation apparaît.

Ces abcès qui sont péri-articulaires ou qui communiquent avec l'inté-
rieur de l'articulation, nécessitent une ouverture large, mais il taut
la pratiquer le plus tard possible, parce que la fistule qui suit cette
,ouverture retarde considérablement la guérison, ne fut ce qu'en raison
des mouvements imprimés au moment des pansements, et de l'impos-
sibilité d'obtenir une contention exacte.

Une autre complication moins fréquente, mais des plus fâcheuses,
c'est la luxation ; elle est due le plus souvent à une contention et sur-
tout à une extension défectueuse. Elle n'est pas absolument irrémé.
diable; je me souviens, il y a quelques dix ans, en avoir réduit une
sous le chloroforme, par la méthode de Després, et la réduction a pu
être maintenue réduite, grâce à des soins méticuleux d'extension et de
.contention qui furent donnés. Rappelez-vous ce cas pour ne pas
désespérer de semblables luxations, mais n'oubliez pas que 1 espoir
d'une guérison avec l'os en place est un espoir bien illusoire.

jusqu'à présent, je ne vous ai parlé que des coxalgies simples ou
compliquées qui guérissaient ; malheureusement il n'en est pas tou-
jours ainsi, un grand nombre de ces malades succombent à des mani-
festations tuberculeuses, soit du côté des poumons, soit du côté de
l'encéphale.

La quantité d'enfants coxalgiques qui meurent de méningite tuber-
-culeuse est considérable, beaucoup plus considérable qu'on ne pour-
rait le croire, et, chose bizarre' c'est le plus souvent au moment où ces
enfants paraissent guéris que cette méningite éclate. Dans la clientèle,
où on peut suivre longtemps les malades, cette complication m'a parti
éclater souvent au moment où l'on allait sortir l'enfant de sa gouttière
et où la marche allait être permise. Je n'ai pas besoin d'insister sur
l'importance pratique de la connaissance d'un pareil fait clinique.

Une autre cause de mort, c'est l'abondance de la suppuration. Au
lieu d'un ou deux abcès, il s'en forme une série qui, restant fistuleux,
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transforment la région de la hanche en une vérituble pomme d'arro-
soir rar laquelle s'échappent des dots de pus. Cette suppuration
épuise l'enfant qui cesse de im-anger ou a peu près, qui est pris dc
fièvre, et qui finalement suconbe dans le marasme.

C'cst lorsqu'il prçvoit une pare&lle complication que le chirurgien est
autorisé a pratiquer le:) operaons les plus hardies, et que la resection
de la hanche est indiques. Sachez toutefois que, dans ces cas, il ne
saurait être que.stion de la résection classique. On incise au voisinage
du grand troclianter, et L'est moreau par morceau qu'on enleve les
parties nialades.

Tout ce que je vicus de vous dire s'applique a l'enfant ci puissance
de coxalgie; je vais exannîîner maintenant avec vous ce que devient
cet enfant lorsqu'après avoir echappe a toutes ces complications il
reprend la vie sociale, il est ce que nuis pouvons appeler gueri, bien
que, comrne vous allez le voir, il est bien souvent loin d'être dans un
état normal.

Dans les eas gram, lorsqu'il s'agit des adultes que j'appelle les
malheureux de la coxalgie, que l'incerr, l'insouciance, compagne de la
misère, a laissé livrés à eux-imes, la situation est lamentable. Il suffit
d'avoir passé quelques temps au bureau central pour avoir vu defnler
devant soi des centaines de coxalgiques adultes, avec des raccourcisse-
ments de trente à quarante centiètres et la cuisse présentant des
nalforiations les plus bizarres : la cuisse est dans un etat de flexion
et d'adduction plus ou moins complète, la tête fémorale, en général
luxée, fait une forte saillie sous les teguments et les traces de nombreux
abcès cicatrisés sillonnent la fesse - la jambe et le pied atrophies a
leur tour, ont à peint la force de soutenir le tronc.

On pourrait croire que de pareilles infirmites condamnent à une
impotence à peu près absolue, et quand, pour la premiere lois, vous
voyez ces malheureux vous réclamer une bottine surélevée, vous vous
deniandez si en la leur accordant ce n'est pas en quelque sorte offrir
des lunettes à un aveugle. Il n'en est rien cependant. Ces infirmes,
bien souvent n'ont pas besoin de béquilles et avec des talons élevés,.
ils arrivent quelquefois a faire des prodiges air point de vue de la
marche. Aussi restent-ils sourds le plus souvent aux conseils, aux
objurgations qui leur sont faites pour traiter leur difformité par une
opération telle qu'une résection sus ou sous-trochantérienne. Et cepen-
dant les rares tentatives faites dans ce sens donnent souvent d'excel-
lents résultats,

Les heureux de la coxalgie sont-ils pour cela vraiment heureux, et
les malades guéris dans la rectitude, mais avec ankylose, sont-ils.
appelés à vivre de la vie commune ? c'est ce que nous allons examiner.
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Sans doute, en apparence, l'honneur est sauf. La marche est raide,
mais correcte, et je connais quelques virtuoses du genre qui à l'occa-
sion esquissaient quelques pas chorégraphiques discrets et peu pro-
longés. Mais que de desiderata au point de vue de la vie réelle I
Fatigue rapide, impossibilité de monter à cheval, de s'asseoir carré-
ment, c'est-à-dire sans allongement préalable du membre ankylosé.
Difficulté extrême de s'introduire dans une voiture, telle qu'un coupe
ou un fiacre. Réforme absolue tant pour les écoles du gonvernenient
que pour le service militaire. Voilà pour les hommes.

Quant au sexe faîble, si la réforme du service militaire lui est
épargné, il faut convenir qu'une bien triste compensation leur est
réservée pour ce qui touche les rapports sexuels et la maternité.

Que de fois n'ai-je pointété consulté à ce sujet? La'n dernier encore,
une jeune fille de province, guérie d'une coxalgie, vint me consulter au
sujet d'un projet de mariage et de l'opportunité d'y donner suite. Je
me convainquis bientôt qu'en raison de l'adduction forcée de la jambe
autrefois malade, bien que par des eflorts de volonté et de coquetterie,
la jeune fille, lorsqu'elle était vêtue, eut une tournure passable, la
copulation serait un problême à peu près insoluble. Je lui fis part de
mes craintes, et comme elle se refusait à tout traitement chirurgical,
elle résolut de se marier quand même. Ainsi que je le prévoyais, le
malheureux mari s'évertua sans résultat, et demanda le divorce qu'il
obtint. Il l'obtint même en Cour de Rome.

Il y a cependant dans ces cas, quelque chose à faire, et, déjà en
1870, je me souviens d'avoir fait avec Vincent Duval une opération
que j'ai répétée plusieurs fois depuis avec des résultats variables :
L'écartement forcé des cuisses par la section préalable des adducteurs
et la rupture des adhérences quelquefois énormes des stalactites
-osseuses qui maintenaient l'ankylose en place. Le col du fémur a
même une fois cédé et permis à la malade une abduction suffisante
pour que le coït put s'exercer.

Chose bizarre, et que j'ai déjà signalée. Dans les cas de coxalgie
guérie vicieusement, c'est-à-dire avec flexion de la cuisse sur le bassin,
la copulation pratiquée a posteriori ou more canino avait été plusieurs
fois suivi de grossesse et dans aucun cas je n'ai observé la moindre
difficulté dans l'accouchement. Cette observation a été plusieurs fois
faite alors que j'étais chirurgien-adjoint de la Maternité et que j'étais
chaigé du pavillon de Cochin.

On le voit par ce tableau peu rassurant, le sort des coxalgiques,
-même guéris, n'a rien d'enviable. Aussi ne saurait-on trop encourager
les tentatives qui seraient dirigées dans le sens de la guérison de cette
.arthropathie sans ankylose. C'est dans ce but que je me suis attaché
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-ainsi que je vous l'ai dit dans une précédente leçon-à poursuivre la.
méthode dite sclérogène de Lannelongue, par le chlorure de zinc.
L'objectif est assez enviable pour qu'il mérite tous nos efforts.

(l3nlletin médical.)

GYNECOLOGIE ET OBSTETRIQUE

L'Ihydraustis ciaadensis coiiie reuiede contre les vomis«.
seimienits de la grossesse

Dans quatre cas successifs de vomissements dits incôercibles de la
grossesse, un gynécologiste russe, M. le docteur P. Fedorow (de Kar-
kow), a obtenu un succès rapide et complet par l'administration de
l'extrait fluide d'hydrastis canadensis à la dose de 20 gouttes répetée
quatre fois par jour. Le médicament agirait, d'après notre confrère,
en abaissant la pression sanguine, en décongestionnant l'utérus et en
calmant l'hyperexcitation des centres vaso-moteurs du tube gastro
intestina.-( Gazette de Gynécologie.)

Dystocie par atresie cicatricielle com11plète dlui vagin

M. le docteur E. Galois rapporte, dans le Daup/iné médical, un cas
relatif a une malade ayai't accouché une première fois sans difficulté
et qui, arrivée au terme d'une seconde grossesse, était depuis trois
jours en travail sans que l'accouchement se fit, quand elle entra à
l'hôpital. L'examen permit de constater alors que l'obstacle résidait
dans une imperforation complete du vagin , à une profondeur de cinq.
centimètres environ, à travers une cloison transversale épaisse, d'ori-
gine évidemment cicatricielle, on sentait vaguement la tête immobilisée
dans l'excavation.

Après les précautions antiseptiques, une incision de deux centi-
mètres environ fut faite sur la cicatrice, et on parvint jusqu'à la poche
des eaux, qui se rompit. Cependant, le travail paraissant arrêté, M.
Gallois eut recours au ballon de Champetier de Ribes qui fut introduit
directement, en c/zifon et sans pince, dans la cavité constituée à la fois.
par le canal cervical et le fond du vagin. Le ballon, une fois rempli,
pour obtenir la dilatation des parties, des tractions ft-rent exercées, lui
firentfranchir la vulve, et le foetus put être extrait avcc le forceps. il
n'y eut pas de suite fâcheuse et il n'a pas semblé que la cicatrice dût se,
refermer complètement.

Les cas publiés d'atrésie totale du vagin ne sont pas très nombreux.
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et se rapportent le plus habituellement à des imperforations congéni-
tales de l'hymen.

D'après Spiegelberg, les atresies accidentelles complètes sont dues
habituellement à des traumatismes, mais elles pourraient aussi recon-
naître pour cause des maladies infectieuses aiguës, telles que la diph-
térie, la variole, la syphilis. Spiegelberg reconnait toutefois que ces
atrésies, de cause pathologique, ne sont ordinaire:rient que partielles.

Dans ce cas, l'oblitération était due à des injections vaginales d'am-
moniaque au début de la grossesse, et c'est souvent ce qui s'est produit
dins les observations citées où, comme dans le cas de Lombard, une
femme s'était fait, dans le but de provoquer l'avortement, une injection
vaginale avec un demi-litre d'.îcide sulfurique.

Assez souvent aussi, c'est L la suite d'un premier accouchement
laborieux que s'est produite l'atresie.

Il est remarquable que la plupart des cas connus se soient terminés
assez heureusement, grice à la persistLnc.e d'un ou plusieurs pertuis
qui se sont spontanement dilaté- ,ous l'inluence du travail, oi qu'il a
été facile d'agrandir par dilatation rn1canique, avec ou sans debride-
ments.

La conduite à tenir varie avec les circonstances ; il est des cas où
l'opération césarienne pourrait être nécessaire. Il parait cependant
préférable d'agir par les voies naturelles. Dans le cas particulier de
M. Gallois, l'emploi du ballon de Clamnpet.r de Ribes a eté fort utile,
non seulement comme instrument de dilatation, mais encore comme
moyen hémostatique provisoire. Sa solidite a permis des trac-
tions nécessaires en l'absence de toute contraction uterine, et la dila-
tation utéro-vaginale artificielle a pu étre réalisee ainsi avec le mini-
mum possible de dégats.

(Le Cou-rier iféical.)

PÆDIATRIE,

Contre-indicatioins et indications des bains de mer chez
les enfants.

M. JULES Sioyr.-Les bains de mer, quiproduisent des effets remar-
quables chez certains enfants, sont très nuisibles chez d'autres, chez
les rhumatisants et les nerveux, par exemple. On ne fait pas en général
cette distinction et c'est le plus souvent à tort et à travers qu'on envoie
les enfants à la mer. Il y a cependant de formelles contre-indications

323



LA GAZETTE MÉDICALE

aux bains de mer ; il est important de les connaître si on veut s'éviter
des mécomptes.

Tau de mer a une température uniforme qui varie entre 15 i 20

deb. ; elle contient 29 graMnll;es de chlorure de Sodium par litre avec
une certaine quantité de broie, d'iode, le varechs et differentes ma-
tières organiques.

Le bain de m 'r -,t pri, froid presque toujours ; on petit cependant
le donner chaud ; il est possible auw de se contenter de douches ou
de simples lavages.

Le bain froid a une action facile à comprendre ; il produit, tout
d'abord, au moment où on entre dans la mer, un saisissemenît plus ou
moins marqué ; la peau pâlit. Cette anemnie momentanée des tégu-
ments s'accompagne d'une activite circulatoire plus grande vers les
centres. Le cœuur a a lutter contre cette augmentation de pression, il
ralentit ses battements. Dans la petite circulation, l'augmentation de
la pression sanguine se fait sentir ; il y a une surcharge veineuse dans
les poumons ; d'où une dyspnée momentanée, parfois très vive.

Au bout d'une minute, une réaction se produit. La peau rougit, la
respiration un peu gênée redevient normale et l':afant éprouve un
bien être complet dans le bain. Il y a cependant certains enfants qui
ne font pas cette réaction ; ils restent cyanosés et grelottent pendant
toute la durée du bain. Il y a chez eux une contre-indication absolue.

Le bain de mer a pour effet une excitation des systèmes circula-
toire. lymphatique nerveux ; il stimule le tube digestif. Rien d'éton-
nant alors à ce qu'il produise un peu de courbature, quelques maux de
tête, une augmentation d'appétit avec de la constipation, une irritation
cutanée enfin.

Telle est l'action du bain de mer froid. Avant de chercher les cas-
tout le monde les connaît-dans lesquels il est indiqué, il importe d'en
établir les contre-indications.

Tout d'abord, il ne faut pas donner de bains de mer froids aux en-
fants au.dessous de deux ans. Il y a des exceptions. à coup sûr, mais,
en général, ils sont très mal impressionnés par l'eau froide et, comme
les personnes âgées, ils ne réagissent pas.

Le bain de mer est contre-indiqué chez les enfants nerveux, apparte-
nant à cette catégorie que M. le Dr Jules Simon appelle les irrités,
chez ces enfants qui sont sans cesse en excitation, chez lesquels l'intelli-
gence est continuellement en éveil, la. sensibilité exquise et le sommeil
léger. Le bain de mer augmente chez eux l'excitation, il supprime
leur sommeil et les rend absolument insupportables.

On les voit tomber dans des colères et des convulsions fréquentes,

324I



LA GAZLETTI MÉDICALE

et, dit M. Jules Simon, " j'en ai vu quelques-uns paraître s'avancer
plus rapidemeat vers la méningite smu, cette influence."

Les épileptiques, les hysteriqa's, le cho1 eipes, sont ég.dement très
mal inluencés par les !,uinî5 d. i..r. <).i voit chez eux revenir des
crises qui disparaissent dès gîon les éloigne du bord de la mur.

Les enfants atteints de o leruse c'rébrale, de paralysies se trouvent
très mal du séjour au h 'fl de la m:.'r, alors même qu'ils ne prennient

pas de bains L'air imaritime ga'il5 respirent est suffisant a produire
chez eux des phénomènes d'exci:atin cére'ralc et inéduliaire qui
amène une agravation des lésions e\ist.ntes.

Les rhîunmatisants, avec ou ans lé,l ias cardiaques, les enfan'ts sujets
aux torticolis ou bien à ces douleurs vagaes dites de croissance qui ne
sont pas autre chose que des p-ri>stites, les synovites rhumatismales,
ne do'vent pas être conduits au bord de la mer.

Les ophtalmies aiguës et chro>nijîes, les maladies des oreilles, toutes
les affections de la peau (eczémus, h:icns, b...> sont une contre-indi-
cation aux bains de mer. De même n'. ire, la tuberculose pulmonaire
en évolution, I emphysème, les bronuhites chroniques, le nal de Bright,
la néphrite chez les tuberculeux, enfin toutes leS affections doulou-
reuses du bassin.

Il y a donc, comme ou k v it, de nombreus-s contre-indications
aux bains de mer. Ceux-ci restent indiq .és chez les enfants atteints
de certaines formes de tubercules. Les adenîopathies tubercuetises,
suppurées ou non, sont généralement avantageusement modifiees par
le séjour au bord de la mer. Les adéno>pathies trachéo-bronchiques
sont peut être moins améliorées que par le sejour à certaines stations.

Les périQstites avec ou sais supior-7ion. les ostéites, les arthrites
tuberculeuses se trouvent trè, bienî d'un séjour' au bord de la mer, mais
à condition que les articulations malades ie soient plus chaudes, que
les enfants puissent marcher avec des béguiiles. S'ils .sont inca.pables
de se tenir debout, ils sont exposés a tomber continuellement et ils
reviennent plus malades qu'avant le depart. Il faut donc, si on veut
éviter une rechute, surveiller attentivement les coxalgies, les tumeurs
blanches du genou, les articulations tibio-tarsiennes. L'inconvenient
de la chute n'existant pas chez les enfants atteints d'une arthrite des
membres supérieurs, il est possible de l'es envoyer au bord de la mer
alors même que leurs articulations malades sont encore chaudes.

Il faut permettre le séjour maritime aux enfants atteints de mal de
Pott, à condition que les petits malades restent couchés, qu ils de-
meurent immobiles. Si on les laisse s. lever et jouer. il y aura une
aggravation de la maladie et des phénotmnêes paralytiques apparaîtront.
Pour les tuberculoses cutanées, l'indication d'une saison aux bains de
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mer est moindie, parce qu'il y a à craindre l'apparition de lésions
eczemateuses autour dei alterations tuberculeuses.

L'indication est absolue che. les rachitiques, qui se trouvent merveil-
leusement au bord de la mer.

Il est encore rationnel d'envoyer sur les plages les enfants con-
valescents de maladies graves, les anémiques, les chlorotiques, à con-
dition toutefois qu'ils ne soient pas convalescents d'une scarlatine, d'une
rougeole ou d'une diphtériç récente. C'est qu'en effet, chez les scarla-
tineux, il y a craindre un refroidissement qui provoque ou qui réveille
une nephrite dont les suites peuvent être mortelles. Chez les rubéo-
leux, chez les dipîhtéritiquîes, surtout chez ceux qui ont été opérés du
croup, il existe une susceptibilité p'ulnonaire telle que l'action irritante
de la bri.se maritime est capable de produire des trachéo-bronchites
graves et même mortelles.

Telles sont les contre-indications et les indications des bains de ier.
Enverra-t-on indifféremment les enfants sur n'importe quelle plage ?
'LoutLs n'ont pas les mêmes propriétés. Les plages du Nord jusqu'au
Hlvre sont très excitantes. Elles conviennent aux torpides, aux en-
fants bouffis de lymphe. Au dessous du Havre, jusqu'à Saint-Malo,
dles sont mins excitantes. Les plages de l'Océan sont plus douces
encore parce qu'il y fait plus chaud. Enfin ies plages de Midi (Arca-
chun, Biarritz) sont les moins excitantes.

Quand on aura décidé l'envoi d'un enfant à tel ou tel endroit, il
faudra 'aire aux parents quelques recommandations. L'enfant devra
rester cinq ou six jours avant de commencer les bains ; cet acclimata-
tion est necessaire. Le premier bain, très court, ne devra durer que
quelques secondes. Le lendemain. l'enfant ne prendra pas de bain ;
le surlendemain iî restera dans l'eau un peu plus longtemps et qinsi de
suite. M'me lorsque l'accoutumance aura été produite, les bains
n'auront pas une durée de plus de cinq à six minutes. Si la réaction
ne se fait pas pendant ou après le bain. ou si l'excitation est trop grande,
il faudra cesser les bains froide et donner des bains de mer tièdes.

Au bout de trois semaines, il convient de suspendre les bains et si
le séjour au bord de la mer se prolonge, il ne conviendra de les recom-
mencer qu'apres un repos de quelques jours.

Il ne faut pas oublier de prévenir la famille que les enfants ont sou-
vent des maux de tête, de la constipation avec embarras gastrique
bilieux, toutes manifestations qui ne deviennent une contre indication
des bains que si elles sont persistantes ou si elles se renouvellent.

(Bu//c;in médical.)
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DERMATOLOGIE.

Messieurs,
Un de nos plus grands maîtres, Lasègue, a dit : " Chose singulière,

rarement les médecins ordinaires découvrent le diabète. Le plus sou-
vent, il est dépisté par un spécialiste avisé, à propos d'un symptôme
spécial. Le malade va consulter un ophtalmologiste à propos d'une
amblyopie commençante, un neurologiste pour des névralgies plus ou
moins pénibl,:s, un dentiste pour une gingivite expulsive, un dermato-
logiste pour un eczéma génital, des furoncles ou des anthrax, ou bien
encore un syphiliographe pour une balano posthite ou un phimosis que
les malades regardent comme des accidents vénériens. Très fréquem-
ment, ici, nous découvrons des diabétiques, les malades venant simple-
ment nous voir avec des accidents cutanés pseud-vénériens

Actuellement nous avons, dans le service, une malade couchée au
n° 4 de notre salle des femmes, âgée de 40 ans et diabétique. Cette
personne, très obèse, présentait facilement des irritations cutantées au
niveau des plis et avait de l'intertrigo érosif; c'est ce qu'elle appelait
des échauffitures à la peau. Récemment elle s'écorcha åla cuisse, et cette
écorchure ne guérissant pas, elle l'a traitée par des pommades diverses,
des lotions phéniquées, etc. Un beau jour, l'ulcération s'enflamma
et il se produisit une plaque de sphacèle. Or, en face d'un sphacèle
cutané semblable, survenant sans cause apparente chez une femme
d'âge moyen et obèse, on peut hardiment affirmer le diabète.

Nous avons encore, dans nos salles, une femme atteinte d'une
affection eczémateuse vulvaire et périvulvaire ; un eczéma chronique
ainsi localisé permet aussi d'affirmer le diabète.

On peut apl)eler diabétides les manifestations génitales du diabète
avec autant de raison qu'on dit scrofulides e syphilides. Ce mot a
l'avantage de désigner l'affection qui est l'origine de la lésion.

La peau dans le diabète présente, comme on le sait, des lésions de
différents genres. On observe le prurit, l'érythème, l'eczéma, le
prurigo, le zona, les furoncles, la gangrène, etc. Ce que le diabète
peut faire partout, il le fait surtout sur les organes génitaux; cette
localisation est due à l'état glycémique du sang et au contact de l'urine
chargée de sucre avec le tégument. Le méat urinaire et toutes les
régions qui l'entourent sont, en effet, facilement souillés. Si le prépuce
est long, il y séjourne facilement de l'urine et quelques gouttes de
liquide tombent sur le scrotum. Chez la femme, le tubercule du vagin
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et les parties voisines sont fréquemment mouillées. Or le sucre est
extrêmement irritant pour les tissus et les ouvriers des raffineries sont
fréquemment atteints d'érythèmes, d'excoriations, d'eczémas, de pus-
tulations.

L'action nocive du sucre est due à la fermentation et à la présence
de végétaux parasitaires. Au contact des tissus, le sucre subit la fer-
mentation lactique pour les uns, acétique pour les autres ; ce qu'il y a
de sûr, c'est que son acescence est très irritante. Il se produit une véri-
table végétation cryptogamique, vue pour la première fois par
Friedriech. Au niveau de la rainure glando-préputialc, dans certains
départements de la vulve, on aperçoit des sortes de croûtes blanchâtres
ressemblant à du smegma, sorte d'enduit disposé par îlots. Chez la
femme, les traînées blanchâtres existent surtout dans le sillon qui
sépare la grande lèvre de la petite lèvre. Ainsi que l'a vu Balzer, ces
dépôts sont formés par des spores arrondies ou ovalaires, contenant
un petit noyau ; il y a de plus, un mycélium formé par de longues
tiges enchevêtrées, quelquefois articulées ; certains tubes sont sur-
montés par une spore. Pour les uns, ce parasite est le saccharomyce
cerevisix ; pour les autres, il se rapproche davantage du champignon
du muguet.

Le premier symptôme des diabétides génitales est :e prurit qui sert
souvent à décelei la maladie. Chez l'homme, il y a souvent des
démangeaisons à l'extrémité de la verge, sur le méat, autour du
prépuce. Cette démangeaison offre trois degrés : elle est faible,
moyenne ou atroce. Faible, c'est une simple incommodité. Moyenne,
c'est une souffrance; le malade es' forcé de se gratter et le grattage
est suivi d'une recrudescence ; cette forme est la plus commune. Le
troisième degré est exceptionnel ; le patient ne peut alors résister à
ses démangeaisons et le grattage ne lui procure qu'un soulagement très
provisoire, suivi immédiatement d'une augmentation des souffrances.
Un de mes malades, homme de 45 ans, avait un prurit génital con-
tinu exacerbant qui lui avait fait croire plusieurs fois qu'il était atteint
de pediculi pubis. Il était désespéré parce que son entourage immé-
diat se moquaît de lui, que, quand il sortait, il était forcé à chaque
instant d'entrer dans les urinoirs pour se gratter, et qu'enfin la vie
mondaine lui était devenue impossible. Ce malade était un diabé-
tique inconscient.

Chez la femme, les souffrances sont plus grandes à cause de l'éten-
due plus conqidèrable de la surface atteinte et du tempérament nerveux.
Les démangeaisons occupent la vulve et quelquefois elles remontent
dans le vagin ; les malades se plaignent de sensations de brûlure, de-
de chaleur, d'ardeur, elles ont souvent des fourmillements qui sont
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insupportables; les démangeaisons sont continues, avec des paroxys-
nies, des sortes de rage. Ce prurit génital offre deux particularités; il
ne s'accompagne d'aucune lésion et il n'y a pas de symptôme du
diabète. En effet, en examinant la région, on ne voit qu'un peu de·
rougeur due au grattage, et il n'y a pas d'eczéma ; la vulve semble
saine. La règle est qu'il n'y a pas de symptôme de diabète et que ce
dernier doit être recherché ; Trousseau avait déjà fait cette re-
marque dans ses cliniques.

Occupons-nous, maintenant, des modalités diverses que peuvent
revêtir les diabétides génitales. Les lésions peuvent être de deux
sortes : érythème, eczéma.

L'érythème est le premier phénomène ; la vulve et les parties voisines
présentent une rougeur surtout accentuée au niveau des plis et dans.
les lieux d'élection des organismes parasitaires.

L'eczéma est aigu ou chronique. L'eczéma aigu est caractérisé par
une rougeur presque phlegmoneuse de la vulve ; il y a une turgescence
générale, les grandes et les petites lèvres sont tuméfiées et oedéma-
teuses. Le suintement est séreux ou séro-purulent ; toute la région est
endolorie et les mouvements sont gênés. De plus, les démangeaisons
sont vives et continues, le sentiment de brûlure très accentué. Quel-
quefois, la lésion s'étend presque sur le mont de Vénus. Il y a quel-
ques années, j'ai été consulté par une dame de 45 ans, bien portante
habituellement et obèse, qui croyait que son mari lui avait communiqué
une affection vénérienne ; elle se plaignait de déiangeaisuns terribles
au niveau de la vulve et présentait un eczéma de la région. Je diagnlos-
tiquai le diabète et une anialyse montra qu'il y avait 9S grammes de
sucre par litre. Etonnée des résultats de mon examen, cette dame se
soumit au traitement diététique habituel et son état s'améliora beau-
coup.

Dans ce cas, c'est l'eczéma qui a fait reconnaître le diabète ; ce
n'est pas là un fait rare et vous devez bien vous souvenir de ces cas si
communs de d:abète larvé. Trousseau connaiss.ait bien ces faits et a
dit; " Lorsqr'il vous arrivera d'être consulté par des malades, par des
femmes commençant à avancer en âge, qui se plaindront de déman-
geaisons vives de la vulve ou de son pourtour ; lorsqu'en e::aminant
ces régions vous constaterez l'existence d'un eczéma, et que cet eczéma,
survenu enî dehors des époques menstruelles, indépendemnient de tout
écoulement letcorrhéique, occasionnera des douleurs telles qu'elles
entraîneront la perte du sommeil, votre idée devra se porter vers la
glycosurie."

L'eczéma vulvaire diabétique offre deux particularité d'évolution
spéciales. En premier lieu, c'est un accident essentiellement rebelle,
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en second lieu essentiellement récidivant. L'hygiène et le traitement
local améliorent bien la lésion, mais elle ne guérit que si on traite le
diabète lui-même. La récidive s'observe très fréquemment. La per-
sonne dont je vous parlais tout à l'heure, une fois guérie de son eczéma,
abandonna son régime qui l'ennuyait, et immédiatement elle fut reprise
de ses accidents. On doit donc insister beaucoup auprès des malades,
afin qu ils suivent très exactement la diète qui leur est prescrite.

La forme chronique de l'eczéma vulvaire est plus intéressante. La
lésion petit n'occuper que la vulve et les parties voisines, niais très
souvent aussi elle se développe sur les cuisses, sur les fesses et
l'abdomen. Objectivement, c'est l'eczéma vulgaire. La peau est rouge,
mais cette rougeur diffère de celle de l'eczéma aigu en ce qu'elle est
plus sombre, brune, presque livide. La surface est à la fois sécrétante
et desquamante ; il y a du suintement dans les plis et de la desquama-
tion sur les parties plates; elle est plus ou moins intense et blanchâtre.
les démangeaisons sont très violentes, continues, avec exacerbations,
et les malades se livrent souvent à un grattage frénétique. Le sommeil
d-vient difficile, il y a un énervement considérable, de la perte de
l'appétit et une altération de la nutrition générale.

L'eczéma chronique offre quatre particularités notables. En premier
lieu, il se développe un état lichénoïde de la peau tout spécial ; les
tissus sont épaissis. Les téguments ne peuvent plus se plisser et ils
sont comme infiltrés.

Il y a ensuite une vulvite hyperplasique ; les grandes lèvres sont
gonflées, tuméfiees, turgescentes, quelquefois doublées, triplées de
volume, les petites lèvres sont très épaissies et ont un demi-centimètre
et même un centimètre d'épaisseur.

On doit encore noter la possibilité d'une vaginite antérieure. Lors-
qu'on veut introduire le spéculum, l'entrée de l'instrument est rendue
difficile par l'infiltration et le gonflement. On voit alors souvent que
le vagin est rouge vineux, mais que cette rougeur s'arrête à quelques
centimètres de profondeur. Quelques auteurs ont dit que cette vagi-
nite pouvait atteindre le col; pour ma part, je ne l'ai pas observée.

Enfin, l'enduit parasite est très développé dans l'eczéma chronique
et occupe les lieux d'élection que nous avons déjà signalés.

L'eczéma chronique peut être primitif ou secondaire. Primitif, il se
développe d'emblée lentement, et c'est la forme que l'on rencontre le
plus souvent. Secondaire, il succède à la forme aiguë, ce qui est une
éventualité assez rare. Une fois établi, l'eczéma persisterait sans doute
indéfiniment s'il n'était pas traité, tandis que, si le malade est traité
convenablement, il s'améliore bientôt et guérit. L'amendement est très
rapide, mais la guérison beaucoup plus longue à obtenir.
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Les indications du traitement sont au nombre de deux. Il faut
d'abord traiter le diabète par le régime, les alcalins, l'exercice, puis
s'adrcsser à la lésion locale. Contre cette dernière, on recourra aux
bains, aux lotions, aux injections vaginales alcalines. Le caleçon de
caoutchouc est extrêment utile ; il en est de même des pommades à
l'oxyde du zinc, au bismuth et des grandes aspersions à l'aide des
poudres inertes telles que celle de talc. Ici, nous nous servons avec
avantage de l'acide chrysophanique en badigeonnages que nous em-
ployons sous la forme suivante :

Chloroforme ......................... 100 grammes.
Gutta percha................. . ..
Chrysarobine du commerce...

Messieurs,
Nous allons nous occuper aujourd'hui des diabétides génitales de

l'homme. On trouve, chez lui. les mêmes lésions érythémateuses et
eczémateuses que chez la femme, mais elle revètent une physionomie
différente.

Les diabétides se développent sur le gland et sur le prépuce.
Sur le gland, ont peut en distinguer trois variétés principales. La

lésion la plus précoce est une rougeur érythématcuse autour du méat;
plus tard, cette rougeur s'étend et gagne les parties plus élevées de
l'organe.

Bientôt survient une diabétide que l'on peut appeler herpétiforme
ce sont de petites érosions rappelant l'aspect d'une vesicule d'herpès
crevée et grosses comme tête d'épingle ou une lentille, arrondies,
ovalaire ou irrégulières. Souvent, le médecin se croit en présence d'un
herpès, mais il n'a jamais de vésicule.

J'attire votre attention sur la troisième espèce de lésion, sur l'eczéma
craquelé diabétique. Sur une rougeur un peu sombre, il y a un état
desquamatif de l'épithélium en forme de mosaïque. L'épithélium, sou-
levé, est blanchâtre ou grisâtre. Au niveau des gerçures, on voit des
espèces de petits sillons érosifs entre la mosaïque, ce sont des fentes,
des éraillures de la surface.

Le malade se plaint de démangeaisons, de pruri;, et présente des
lésions de grattage comme dans l'eczéma vulgaire.

Très fréquemment, au niveau de la rainure perputiale, on constate
le dépôt de parasites dont je vous ai déjà parlé.

Sur le prépuce, il se développe une posthite érythémateuse et eczé-
niateuse, et la rougeur est plus ou moins marquée. Dans des cas plus
accentués, à la rougeur se joint se joint une légère desquama-
tion ; il y a des squames, des exulcérations, des- e.foliations épithé-
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liales. Bientôt apparaît un phénomène nouveau. Il se fait une série de
fissures, d'excoriations, de gerçure- linéaires au niveau de l'orifice in-
férieur. Comme il y a des alternatives de di.tation et de resserre-
ment, par suite des fonctions de l'organe, il se produit des crevasses
et le tout finit par aboutir au phimosis diabétique.

Le balano-posthite érythémateuse et eczémateuse est très fréquente,
et cette double altération du prépuce et du gland doit être considérée
comme un phénomène révélateur du diabète. Tous les médecins qui
s'occupent des affections véneriennes ont été consultés fréquemment
par des diabétiques inquiets, mais ignorant la véritable nature de leur
nial.

L'eczéma isolé du gland est une grande rareté en dehors du diabète;
ici, où il vient tant de malades eczémateux, c'est à peine si on en voit un
cas tous les quatre ou cinq ans.

Cet eczéma si spécial peut se montrer chez des diabétiques qui con-
naissent leur diabète. Mais il se voit aussi chez ceux qui l'ignorent, et
je vais vous citer un exemple de ce fait. Il y a quelques années, j'étais
consulté par un homme de 48 ans, gros, gras, obèse et paraissant être
en excellente santé. 'Ce malade présentait une affection du prépuce
qu'il attribuait aux fleurs blanches de sa femme. C'était la balano-
posthite eczémateuse que je viens de vous décrire. Le malade répondit
à mon interrogatoire qu'a la vérité il mangeait et buvait beaucoup,
niais qu'il était sûr de ne pas être diabétique. Sur mon conseil, une
analyse d'urine fut faite et on trouva 74 grammes de sucre par litre.

Chez les gens du monde, qui sont propres et se soignent, la balano-
posthite disparaît rapidement. Dans le cas contraire, elle ne peut
exister longtemps sans entraîner la production du phiimosis, véritable
infrnîité. C'est l'accident génital typique du diabète chez l'homme.
Trois phénomènes morbides principaux le constituent: l'épaississe-
ment progressif des téguments ; la perte de l'élasticité de l'organe
l'atrésie de l'anneau.

L'épaississement croissant du prépuce résulte de l'irritation à laquelle
il est soumis ; il s'infiltre, devient dur et coriace, double et triple
d'épaisseur.

La perte d'élasticité gêne beaucoup les fonctions de l'organe. A
l'état normal, le prépuce recouvre plus ou moins le gland et petit se
retirer conmplètenent en arrière au moment de l'érection. S'il s'infiltre,
s'il durcit, ces mouvements lui deviennent impossibles. L'atrésie de
l'anneau aboutit au iême résultat; il se rétrécit paogressivement et
se transforme, finalement, en) une sorte de bague scléreuse. En effet,
les crevasses, les fissures dont nous avons parlé, se cicatrisent facile-
ment quand il n'y a pas de tiraillements. Or, une cicatrice est un tissu
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nodulaire, rétractile. Aussi, la partie inférieure du prépuce devient-
elle dure, inextensible; c'est, je le répète, une bague coriace qui se
rétrécit de plus en plus.

Une fois constitué, le phimosis est plus ou moins étroit ; quoi qu'il
en soit, le malade urine désormais dans son prépuce et l'urine, irri-
tante, en séjournant, augmentte l'inilammation et aggrave l'infirmité.
L'effet devient une cause et la cause un effet ; c'est la un cercle vicieux
qui ne peut avoir de fin. Ea effet, le phimosis persiste indéfiniment.
Il y a une légère oalano-posthite chronique et, de temps a autre, de
petits orages pendant lesquels l'inflammation de% ient plus vive.

Le phimosis entraîne un certain nombre c1'e troubles fonctionnels.
L'émission des urines devient défectueuse par suite de l'étroitesse de
l'anneau ; le coït devient difficile ou impossible, est souvent doulou-
reux, et un écoulement apparait. Il dépend de l'inflammation chro-
nique que nous avons signalée, est séreux ou séro-purulent, tache le
linge et tourmente les malades qui ont l'air d'avoir une blennorhagie.
Enfin. les patients se plaignent de démangeaisons, de prurit et s2
livrent à un grattage quelquefois furieux.

Le phimosis, de même que la balano-posthite, est, clans un grand
nombre de cas, un signe révélateur du diabète, soit que ce dernier ait
été méconnu, soit que le malade sache qu'il en est atteint. Il y a quel-
ques semaines, je voyais arriver dans mon cabinet un homme de 56
ans qui avait été atteint autrefois de syphilis. Son accident actuel
était un phimosis qui, pour lui, se rattachait a son ancienne vérole. Il
ne présentait aucun signe de diabète, et cependant son urine ren.
fermait 3S grammes de sucre par litre. Le docteur Bourgade a eu
occasion de donner ses soins à ui jeune homme de 21 ans, gros man-
geur et grand buveur, qui était venu le trouver pour une balano-pos-
thite avec phimosis; on trouva dans l'urine 6o grammes de sucre par
litre. Le malade croyait simplement une affection locale de la verge.

Le diagnostic du phimosis diabétique est facile. Les sujets qui en
sont atteints sont presque toujours du nimée âge. ils ont de 40 à 50
ans, sont gros, gras, arthritiques. Cependant cette proposition n'est
pas absolue, car le phimosis a été vt chez les enfants et les jeunes gens.

La maladie a une physionomie spéciale. Le phimosis est subin.
flammatoire ; il diffère donc de celui qui accompagne la blennorhagie
ou le chancre. Il y a peu de rougeur, peu ou pas d'cedème, pas de
lymphangite dorsale, pas de suppuration abondante. On constate sim-
plement un petit écoulement et un eczéma du prépuce. Ce dernier
est coriace, épaissi, parcheminé ; aucun de ces signes n'existe dans le
phimosis vénérien. Les plicatures rayonnantes au niveau de l'anneau,
.'atrésie ont aussi une grande importance. L'évolution du phimosis
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diabétique est aussi très spéciale ; il s'établit progressivement, persiste
une fois qu'il est constitué et succède a une balano-posthite chronique
qui a duré plusieurs mois sans éclat ni fracas.

Dans certains cas, le prépuce durcit tellement qu'il semble, quand
on le palpe, que l'on touche du carton ; c'est là un fait rare dont je
n'ai vu que quatre ou cinq exemples. Il y a alors une simple exagé.
ration de l'état coriace. De temps à autre, le malade sa plaint de
poussées aiguës qui sont causées par la marche, la fatique, une tentative
de coït; alors la sécrétion devient plus abo>ndante et la rougeur s'ac-
centue. Ces phénomènes se calment habituellement très rapidement.
Chez quelques malades, on peut sentir, dans le prépuce, de petites tu-
meurs, des noyaux durs, qui font songer à l'existence d'un chancre
induré ou d'un calcul. Ce sont des noyaux de lymphangite chronique.
Enfin, assez souvent, il survient des végétations vulgaires, identiques.
à celles que vous connaissez tous; elles sont très facilement récidi-
vantes et dépendent de l'irritation du gland et de prépuce. Le volume
de ces productions est parfois considérable; il peut atteindre celui
d'une noisette, d'une noix ; leur repullulation est désespérante.

Naturellemeut, quand on se propose de traiter les diabétides géni-
tales, il faut d'abord traiter le diabète lui-même. Je n'ai pas i insister
sur ce point.

On peut éviter l'apparition des accidents en recommandant aux ma-
Jades de se laver ou au moins de s'essuyer soigneusement après chaque
miction. Une fois la balano-posthite développée, on la combattra à
l'aide de lotions alcalines ou boriquées que l'on fera plusieurs fois par
jour, et l'on interposera une poudre isolante et un bouchon de ouate
entre le gland et le prépuce.

Contre lephimosis, on fera des lavages et surtout des injections sous-
préputiales avec les mêmes solutions alcalines. Ponr faire les lavages,
le mieux est de se servir d'une sonde ordinaire en caoutchouc rouge qui
pénètre facilement et va, ce qui est indispensable, jusqu'à la rainure
glando préputiale. Dès qu'on le pourra, on tentera d'isoler les surfaces
de la même manière que ci-dessus et on essayera d enfoncer de la ouate
le plus profondément possible.

Le phimosis peut être incurable. Doit-on alors intervenir chirurgi-
calement comme les malades le"demandent souvent. Oui, si l'on peut
faire disparaître complètenienI' e sucre des urines ; non, si cette dispa-
rition ne peut être obtenue. Dans ce dernier casjen effet, la circon-
cîsion ou même une simple incisiont peuvent être suivies d'accidents
phlegmoneux et gangréneux qui ont entraîné plusieurs fois la mort de
qui en étaient atteints.

Je ne vous dis qu'un mot, en terminant, sur les diabétides gangré-

331



LA GAZETTE MàDICALE

neuses de la verge. C'est là un accident fort rare qui est isolé ou coïn-
cide avec d'autres gangrènes cutanées. On n'en a publié que quelques
observations.

(V Union Médicale.)

FORMULAIRE.

Tratitemnit lu rachitisiie

Le traitement du rachitisme ne peut condensé en une formule uni-
que, applicable à tous les cas. Il doit être avant tout clinique, et s'ins-
pirer de l'âge des enfants, de la diversité des cas, etc. etc.

Si le rachitisme est très léger, l'hygiène suffira ; on rectifiera les
erreurs alimentaires, on réglera les tetées des enfants non sevrés, on con-
seillera le grand air, le séjour à la campagne, etc. Dans beaucoup de
cas, le rachitisme guérit tout seul.

Si le rachitisme est très accusé, si son intensité commande l'inter-
vention du médecin, que faut.il faire ?

Aux enfants très jeunes, n'ayant pas atteint un an, on ne saurait
donner- sans inconvénient, tous les remèdes prescrits habituellement;
l'huile de foie de morue, le phosphore seraient mal tolérés et pour.
raient accroître les désordres digestifs qui font cortège au rachitisme.

On insistera sur le régime lacté, on donnera le phosphate de chaux
sous forme de lait phosphaté, et les bains alés.

Quand l'enfant aura dépassé l'âge d'un an, on pourra commencer
l'usage de l'huile de mortie pure ou phosphorée; on donnera d'abord 1
ou . cuillerées à café d'huile, pour arriver graduellement aux cuillé-
rées à soupe. On s'arrêtera à la moindre diarrhée. On surveillera
l'administration du phosphore, en ne dépassant pas la dose de 1 milli-
gramme par jour. J'ai pu, sans accident, donner 2 milligrammes à une
foule d'enfants, et cela pendant des semaines et des mois ; mais il faut
se défier du phosphore.

Aux enfants qui ne digéreraient pas bien l'huile de morue, on pres-
crira l'ostéine Mouriés, le lacto ou le chlorhydrophosphate, à la dose
de 1, 2 à 3 cuillerées à café par jour.

A tous les enfants quî ont dépassé l'âge du sevrage, qui ne sont pas
trop nerveux, qui n'ont ni ophtalmie, ni bronchite, on prescrira la mer
(séjour sur les plages, bains de mer chauds ou froids de très courte
durée).

A défaut des bains de mer, or, conseillera les eaux chlorurées sodi-
ques, les bains salés. Les rachitiques anémiques se trouveront bien
du fer, de 1 iodure de fer, des pilules de Blancard et même des douches
froides qui, dans quelques cas, m'ont rendu des services.

Aux enfants qui ont de la bronchite, on ne saurait prescrire les bains;.
on les remplacera par les frictions stimulantes avec l'eau-de-vie cam-
phrée le baume de Fioravanti, l'essence de térébentine, etc. Les fric-
tions avec gants de crins pourront être essayées et réussiront chez les.
énfants qui ne sont pas trop nerveux et trop excitables.
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Le iassage et l'électrothérapie conviennent a ceux qui ont beaucoup
d'impotence et dont les muscles semblent atrophiés.

On n'aura recours à la chirurgie qu'en dernier ressort, après avoir
épuisé toute la série des traitementg médicaux

Le rcdressenent manuel des déviations, et cil particulier du gcuu
algum, n'est applicable qu'aux enfants tres jeunes ; plus tard, c'est à

l'i'steoclasie a cc appareils qu'on donnera la preférence.
Il faut peu compter sur l'efficacité des appareils orthopédiques.
En résumé, l'huile de morue puie ou phosphorée, les b!ns de mer

o0: les bains salés, les préparations lýosphatées, une bonne hygéine,
assureront la guérison de la plupart des rachitiques.

(Bulletin Médi.:al.)

Cigarettes contre l'asthlaie.
(PLANT)

Feuilles de stramonium............................ â. 4 parties.
Feuilles pulverisées de thé vert.................. S
Feuilles de lobélie....... .......... 3.."

Mélangez et mouillez avec une solution saturée d'azotate d- potasse
-Séchez bien et conservez dans des flacons hermétiquement fermés.

(Pharm. Post. 1892, nc' 3, p. 113.)

Emuilsion d'huile de foie <le iiorue.
(O. LToUT.)

1.-Triturez:

Glycérine.-...... .................. 3o grammes.
Avec ;

Huile de foi de morue.......................... 6o gramraes.
que l'on ajoute graduellement jusqu'à émulsion.

II.-Dissolvez :
Glycyrrhizine...................... .................. 3 gr.6o
Eau distillée............................................. q. s.

Additionnez lentement l'émulsion I de la solution II et ajoutez en-
suite de l'eau en q. s. p. f. 120 grammes.

N.B.-La glycyrrhizine masque complètement la saveur désagréable
de l'huile de foie de morue.

On peut ajouter aussi à l'eau des hypophosphites.
(A mer. Journ. Pharn. mars 1892 p. 133.)

Naissance.
A St. Ephrem d'Upton, le 16 juillet, Madame Dr. J. C. -. Gauthieî

a donné le jour à un fils. L'enfant a été présenté au bptême par
l'Honorable Wilfrid Laurier, d'Arthabaskaville et Madam J. H. .
St. Germain, de St. Hyacinthe.
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