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Travaux Originaux

DECHIRURE DU COL UTERIN

Par le Docteur J. A. OUnAET

Les causes des lacérations du col peuvent se diviser en chirurgi-
cales et obstétricales ; les premitres sont extrémement rares et ne
sauraient se produire que gquand on pratique sur 1’orifice cervical
une dilatation forcée ou une incision dans un but thérapeutique ou
lors de Vextirpation d’une tumeur intra-utérine trop volumineuse.
Pu_da,nt Paccouchement, au contraire, le col sera trés souvent 16sé ;
pour qu’il ne le soit pas, il faut, en effet, que sa dilatation se fasse
d’une fagon régulidre et compléte ; or chez une primipare, surtout
si elle est dgée, le col s’assouplit mal ; chez une multipare, d’an-
ciennes cicatrices lui enlévent son élasticité, une métrite parenchima-
teuse chronique, une tumeur, des spasmes, produisant le méme
effet. Bt puis il faut bien l’a.vouer une des causes les plus fréquen-
tes de la déchirure du col est I’emploi du forceps lorsque la dila-
tation est incomplete et insuffisante.

I1 peut arriver encore surtout chez les primipares, 3 large bassin
et quand on administre de 1’ergot mal & propos, que 1'accouchement
se faisant brusquement, le foetus brise an lieu de 1’écarter, 1’obs-
tacle qu’il trouve sur saroute.

Emmet signale aussi les avortements criminels comme cause de
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44 OUIMET--DECHIRURE DU COL UTERIN

la déchirure du col ; j'ai trouvé, dit-il, le eol déchiré dans tous les
cas oll 1z malade a assuré qu'elle avait ét6 soumise d des man@uvres
illicites. Sur 500 femmes accouchées et malades, Bmmet a trouvé
164 déchirures, soit 32,80 0,0. '
Emmet est d’opinion que si les déchirures du eol sont si fréquen-
- tes il faut accuser soit I'inexpérience du médecin, soit parce que
P’on a trop vite recours au forceps.

Ces conséquences résultent presque toutes, de son sidge, de sa
profondeur, et d’autre part des soins donnés ) la femme aprés
1’accouchement.

Les déchirures sidgent beaucoup plus souvent sur les bords laté-
raux du col ; en ce dernier point, quand les lacérations sout super-
ficielles, elles peuvent guérir rapidement pour peu que I'acconchée
prenne des soins de propreté (injections vaginales antiseptiques).

En avant, 1a déchirure du col entame quelquefois la vessie, et il
reste une fistule’ vésico-utérine linéaire, bien plus facile i guérir
d’ailleurs que celles qui résultent d’une gangréne par compression.

Dans les culs-de-sac latéraux, les lacérations sont le plus souvent
graves ; et ce sont celles qu’on rencontre le plus fréquemment.
Voici ce que dit Emmet & ce sujet : ¢ Pimportance de cette 1ésion
ne peut étre exagérée, puisque plus de la moitié des maux dont

souffrent les femmes qui ont en des enfants doivent étre attribuées
& 1a déchirure du col.”

Les déchirures antérieures et postérieures du col sont rares parce
que les l¢vres du col sont doublées en ces points de fibres muscu-
laires verticales. Sur les cdtés on n’a plus que les fibres circulaires
du col méme et encore nombre d’entre elles vont-elles se jeter diree-
tement dans les ligaments larges sans s’entrecroiser aux commissu-
Tes ; nous avons done 1) un point faible et c’est en effet 13 que ctde
le plus souvent le col, quand il est foreé par les efforts de 1’utérus.
D’aprés Emmet sur 100 cas, les déchirures sitgent 48 & gauche, 30
fois des deux ebtés, et 14 fois & droite. La localisation de la déchi-
rure n’est pas sans influence sur son évolution ni sur ses conséquen-
ces ; I’anatomie nous en donne la raison ; faisons une coupe verti-
cale du bassin séparant I’utérus en deux moitiés, antérieure et pos-
térieure, et nous verrons que le col correspond & un espace limité
en haut par le péritoine, en bas par le releveur anal, espace rempli
d’un tissu cellulaire l4che ; Ia plaie restant béante, les lochies s’in-
filtrent fatalement 2 travers cette issue qui leur est ouverte, d’ol
phlegmon péri-utérin.

Ce n’est pas d’ailleurs 13, Ja seule cause d’infection, tout autour
du col nous trouvons des lymp thiques nombreux, parfois un gan-
glion en arrié -e, toujours wn réseau trés fourni : les vaisseaux san-
guins sont aussi extrémement abondants et trés ramifiés, formant
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une sorte de tissu érectile, ) M'infiltration s’ajoutera done sinoun de
la phlébite tout au moins de la lymphangite. 8i la déchirure avait
tendauce A se cicatriser, on pourrait espérer voir se limiter rapide-
ment cette infection des tissus extra-utérins, mais tout tend au con-
traire & 'en empéchenr.

Il arrive ici ce qui se produié quand il y a déchirure du sphineter
anal, les extrémités libres du musele cireulaire s’écartent ; en outre
les fibres en anse reldvent les deux lévres du col. Emmet ajoute
que 'utérus alourdi par la grossesse descend daus le vagin et que
sa 1dvre postérieure s’accrochant dans le cul-de-sac correspondant,
S’¢loigne ainsi de la 1dvre antérieuve, d’autre part, la plaie du col
est dans de trds mauvaises conditions pour s’organiser ; elle est
contuse, mobile, 16 moindre mouvement rompt les adhérences qui
pourraient s’organiser,ses vaisseaux sont souvent variquenx et la cir-
culation s’y fait mal, entravée en haut par larétraction utérine, génée
sur les cbtés psr le phlegmon péri-utérin; la lymphe et le sang
s’accumulent done dans ce point déchiré; les lochies, Jes liguides
vaginaux, le sang, baignent cette surface 3 vif et constituent un
milieu trés favorable au développement des miero-organismes qui
sont normalement dans le vagin ou gqu'on y a introduits pendant
V’accouchement. Bnfin i1 faut mettre anssi en ligne de compte
Paffaiblissement de 1a malade eb cette tendance i la suppuration si
remarquable de Pétat puerpéral Les conséqguences des déchirures
du col résultent de leur sidge, de leur profondeur et d’autre part
des soins donnés & la femme aprds la délivrance: fait-on du vagin
et de I’utérus un milien aseptique, les déchirures se réuniront par
premicre intention. Emmet admet cependant que quand elles
sont tres profondes elles restent béantes et se cicatrisent par Penva-
hissement de ’épithélinm vaginal. .

D’une autre part que le vagin on Putérus soient septiques et Von
verra se dérouler toute la série des inflammations utérines et péri-
utérines.

SYMPTOMES

L'é¥nient infectieux provoque une fidvre puerpérale intense avee
phlegmon péri-utérin, péritonite ou acecidents généraux entrainant
rapidement Ia mort. Déchirare avee lympbangibe péri-utérine ef
autres symptOmes ¢évoluant d’une fagon bénigne. Déchirure saus
complications inflammatoires.

Les signes. auxquels on peut reconnaitre ces déchirures au
moment de 1’accouchement sont assez vagues & part le eas ol se
produit une hémorrbagie due & 1a rupture d’une grosse veine vari-
queuse ou de 1’artére circulaire du col, quand la plaie est trds pro-
fonde, si la délivrance est faite, ot I’utérus bien retracté, ’écoule-
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nent da sang ne pourra avoir que deux ovigines : A savoir le col, le
vagin, ou la vulve d’une part ; la retention de débris du placenta
dans la eavité utérine d’autre part, Cebte dernidre cause donnera
lieu & une hémorrhagie intermittente avee coliques an moment de
Dexpulsion des caillots.

Dans les lésions du col et des parties sous-jacentes au contraire,
le sang s’6eonle d’une fagon continue et sans douleur : il sera facile ,
de constater, de visu, que la vulve n’est pas intéressée, le spéeulum
complétera le diagnostic et montrera si la plaie sitge sur le col ou
le vagin. Il ne faut gudre compter sur les reunseignements fournis
par le toucher en raison de la consistance molle des organes d cette
époque.

Dans les déchirures du col I’hémorrhagie est le premier symptd-
me. Il faut noter que la déchirure du col peut étre la porte d’en-
trée de Vinfection.

M. Bouilly indique comme étiologie des phlegmons du ligament
large la phlébite et la lymphangite, nées des organes génitaux et
principalement des déchirures du col, comme, dit-il, certaines lym-
phangites, venant & la suite de gergures du sein aboutissent des
abeds mammaires.

M. Doléris adopte une opinion semblable. Tous ces anteurs
signalent la déchirure du col comme une voie facile, toute ouverte
et particulidrement bien placée pour étre contaminée.

D’aprds Siredez, dans la déchirure du col, la douleur est généra-
lement localisée anx ¢Otés de 'utérus, ce qui la distingue des tran-
chées, qu’un seul de ses bords ou les deux peuvent &tre sensibles,
ce qui correspend peut-&tre aux déchirures simples ou doubles.

Jacquelot dit que la douleur est un peu plus prononcée du cdté
lésé,' probablement i cause d’une lymphangite concomivtante.

M. Doléris dit que la phlébite et Ia lymphangite ne sont pas une
complication nécessaire de la déchirure, mais on ne peut admettre
que si, pendant les couches, le col suppure, il n’y ait pas une réac-
tion générale. En cherchant bien alors, M. Doléris a presque tou-
tours trouvé une zone indurée, douloureuse, péri-cervicale, exac-
tement juxtaposée aux tissus et paraissant faire corps avee eux.

D’aprds M. Doléris on aurait non sculement déchirure et lymphan-
gite extra-utérine mais encore endométrite. La déchirure du col,
si elle se fait dans un milieu septique, se complique donc méme
dans les cas en apparence les plus bénins de paramétrite et d’endo-
métrite.

En thise générale une déchirure du col méme bénigne n’esh
point seulement caractérisée par une 1ésion purement morpholo-
gique 3 laquelle D’opération de Bouilly (modification de cc%lle
d’Emmet) remédicera entidrement ; mais il y a en outre une lésion
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inflammatoire demandant & Otre traitée en méme temps si on veut
obtenir nne guérison définitive.

M. Bouilly avant de faire I'opération de la trachélorrhaphie com-
mence par instituer un traitement préparatoire qui consiste en
ap lications de tampons glyeérinés de tannin, de teinture d’iode....
Si nous réunissons dans une vue d’ensemble les symptdémes capi-
taux pour bien en saisir I’enchainement, nous constatous que s’il
se fait une déchirure, elle s’enflamme, d’odt paramétrite d'une
part (zone indurée, douloureuse, juxtaposée ai& tissus 1ésés, fidvre),
métrite d’autre part ; la douleur, les symptémes généraux tombent
en quelques jours, restent les 1ésions locales.

Comme antéeédents, on trouve généralement un ou deux accou-
chements laborieus, plus souvent un seul, le dernier a été suivi de
fitvre, douleurs abdominsles, parfois de phlegmatia alba dolens,
quelques mois apres sont apparues des douleurs sourdes dans les
reins et le bas-ventre, de Ia leucorrhée, des ménorrhagies, ete., ete.,
depuis lors il n’y a nas eu de nouvelle grossesse.

Au toucher on pénétre divectement dans le col & une eertaine
profondeur et I’on remarque que son orifice se prolonge A droite et
3 gauche, parfois jusque dans les culs-de-sac vaginaux, Les levres
du col sont hyplertrophices, généralement molles, dounant une sen-
sation rappelant le eontact du velours (petites végétations) ou bien
on y distingue vaguement des fongosités plus volumineuses, on sent
des granulations dures, arrondies, grosses comme une téte d’épingle
et plus (Kystes) ou des nodules ¢également durs siégeant principa-
lement dans langle de la déchirure (cicatrices).

DIAGNOSTIC

La déchirure simule parfois 1’hypertrophie sous-vaginale du col
mais cette pseudo-hypertrophie disparaitra d’elle-méme, quand la
Temme étant en position pectorale et le vagin largement dilaté par
Tune valve de Sims, Putérus aura repris sa place normale, tant 3
cause de son poids que de la pression atmosphérique qui corrige
son prolapsus. Ur col ayant subi des cautérisations assez énergi-
ques pour entrainer des pertes de substance, peut étre pris pour un
col déchiré, la connaissance des antécédents suffit pour Aviter cette
erreur,

La métrite peut reconnaitre une autre cause que la déchirure du
col ; c’est ainsi qu’il n’est pas absolument rare de la constater chez
des vierges on des femmes n’ayant jamais ni accouché, ni avorté.
On peut méme, chez ces malades, avoir des lésions trés étendues,
un ectropion énorme et déformant 'orifice cervical, dans ce cas on
remarquera gue le col est unifurmement hyperthrophié et doulou
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reux et surtout e ’ectropion s'amdéliore trés rapidement avee le
traitement habituel de la mdétrite.

Le diagnostic est plus diflieile avee le cancer et la m étrite chro-
) nique ancienne,

La déchirure est regavdée par Hovvitz comme canse de stérilité,
Emmet prétend an contraire que le col étant Déant, les spermato-
zoides pénétrent plus focilement dans Putérus,

Mais 1 n’est point le seul éldment de la question et il faut tenirv
grand compte de la mdétrite concomittante; aussi Bouilly fait il
cetite restriction que la lacération peut étresuivie d’unou plusicurs
acceuchewments, mais que la stérilité s’établit du jour ol la métrize
a pris une extension assez considérable pour empécher le sperma-
tozoide de progresser.

TRAITEMENT

I’état général fonrnit une premieére indiecation 3 laquelic Emmet
attache une grande importance. Le systéme nerveux étant presque
toujours affaibli ou an contyaire exalté, il importe de vétablir 'équi-
libre de ses fonetious, Tl y o pour cela une indieasion physique et
une indication qu’on peul appeler intellectuelle. Cette dernitre
n’est pas § négliger surtout quand il se développe des symptomes
hystériques.  La médication physigue est surtout hygiénique ; une
hygitne bien entendue pourra également dis- enser d’avoir recours
L aux cal.aants ou aux excitants. Blle consistera 3 régulariser le
: fonctionnement de la peau, des intestins, des poumons et autres
organces : de la peau par les frictions, les douches surtout qui agi-
ront sur le systéme nerveux et décongestionneront 'utérus, de ’in-
testin par un régime alimentaire substantiel et doux, par les pur-
L gatifs et les lavements, si ¢’est nécessaire ; se rappelant la con-
IR nexion étroite qui existe entre 1'utérus et le rectum, on évitera

soigneusement la constipation. Le jeu des poumons sera favorisé
v par I'exercice an grand air, le changement de elimats’il y a menace
de tuberculose. Les muscles seront entretenus par le massage et la
marche. Dans certains cas un traitement diathétique sera précieux ;
B il ne rentre pas dans le cadré de notre sujet d’en signaler les ¢16-
B ments. Parmi les complications & distance des déchirures du col,
\ chacune d’entre elles aura besoin d’une médication appropriée.

Quant au traitement local, il faut avant de Dinstituer, établir
L avec précision un diagnostic anatomigue ¢t pathogénique : anatomi-
ik que pour reconnaitre exactement les organes malades et ne pas soi-
it ener 'un en négligeant Pauntre ; pathogénigue pour apprécier avee
justesse le made Q’intervendion qui vavie considérablement selon les
cas. Il est évident ¢qn’une métrite purement catarrhale comme celle
al. gque 'on peut rencontrer chez les vierges ou chez les nouvelles

Ghe
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accouchées (nous parlons de la mdétrite post-puerpérale) powrra

"guérir  rapidement et complitement  par  les  injections

chaudes ou astringentles, les pansements glyeerinds, et autres
médieations peu ¢énergiques suffisant  cependant & ddéceonges-
tionner Putérus et & releversa tonicité musculaire.  dMais guand
on se trouve en présence d’une métrite septique (puerpérale, blen-
norrhagique, tuberculeuse), il n'y a, croyons-nous, yn’une fagon
efficace d’inbervenir, ¢’est d’aller en andantir le germe sur place,
sans s'attarder & des moyens palliatis, (cautérisation du col, seari-
fications) qui n’ont leur indication que commoe adjuvants. Voyons,
en clfet, comment se comporte le gonocoeque de Nedssor & la vulve:
il n’est pas de topique qui puisse le détruire ; on ne peut arréter
sa reproductien qa’en allant le chercher au fond des glandes et
follicules dans Jesquels il s’est reiranché (Martinean) Daus
Putérus il en est évidemment de méme et tout traitement quine
détruit pas 1a muqueunse contaminée ne peut donner une guérison
définitive.

Dans les déchirures du col, il faut donc autant que possible
s'assurer de I’6tat de la cavité utérine, au moindre doute, traiter
la métrite d’abord (curage, crayons modifieateurs). Sa guérison
entrainera souvent celle de la déchirure du col ; mais, si celle-ci
ne se cicatrise pas, on devra lui opposer plus tard une opdration
spéeiale, sans gquoi on s’exposerait & voir reparaitre la métrite et
ses conséquences (Bouilly). |

Le traitement de la paramétrite demande plus encore que celui
de la métribe un diagnostic anatomique préeis. Distinguons trois
cas:

lo. Phlegmon aigu réeent, ¢’est-d-diredans les quelques semaines
qui suivent ’accouchement ; (cet assez long délai nous est laissé
par la lenteur que c¢es phlegmons mettent & suppurer). Comme
dans tount abeds, il faut soigner la plaie absorbante qui n'est plus
tant alors la déchirure déjd couverte de bourgeons charnus que
Vutérus qui constitue un vaste clapier ; on doit done le dilater, lo
drainer et antiseptiser. 8Si le pus se collecte, i1 faut lai donner
issue ; il s’évacue purfois de lui-méme par Vutérus quand il occu-
pait les trompes ;

20. Phlegmon chronique: quand du pus se¢ trouve enkysté dans
des fausses membranes, ici encore comme dans tout abeds, la seule
intervention radicole est, pensons-nous, 'incision ou tout au moins
la ponction. Sices opérations doivent &tre combindes avec le curet-
tage on commencera par le faire, afin d'éviter Vinfection de 1’abeds
apres son ouverture ;

30. Quand rien dans la paramétrite chronique ne permet de soup-
gonner la présence du pus, on s’en tiendra au massage, douches
chaudes, électricité, tamponnement régulier et prolongé des culs-
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de-sac vaginaux (Emmet), les aoyaux de paramétrite étunt souvent
entretenus par 1’état de la cavité utérine. Poullet conseille de faire
lo gruttnge cb dit n’avoir jamais eu & déplorer ces recljubes que 'on
signale comuie 81 fréguentes dans ces circonstances : elles sexaient
dues soit & Vexistence méconnue d’un foyer purulent, soit & 1'in-
suffisance de précantions antiseptiques,

Etant dounés des symptimes généraax ou locaux graves, et résis-
tant ) tout traxtement, on fera la trachélorrhaphie, quelle que soit
I’étendue de la lacération du col. Des antéeédents cancéreux cons-
taituent aussi noe indication précise pour certains auteurs. (Bouilly).

Quand len uleérations, Kystes... ont envahi une grande partie
des levies du col, opération de Schreeder pourra remplacer cello
d’Emmet.

Il faut remarguner que le traitement ci-dessus indiqué, méme con-
AQuit avee toute la rigueur possible, écheuera dans certains cay ou
les altérations utérines et péri-utérines son$ trop 4Atendues, On
n’aura plus alors d’autre ressouree que la laparatomie ; cetto opbra-
tion sera méme dans certaines circonstances Ia seule intervention
rationnelle. Comme le fait remarquer judicieusement monsieur le
professeur Duplay, elle ne doit pas Cbre faife trop tot, car il y a des
cas curables sans elle, ni trop tard, car on n des adhérences qui la
rendent difficile ; faite & temps et dans de bonnes conditions, elle
peut guérir radicalement des malades que les complications de leur
déchirure du col condammaient & trainer une vie misérable en atten-

dant une mort prématurée.
CONCLUSIONS

Les déchirures du col de cause obstétricale sont {réquentes.
Fréguentes sunt aussi les métrites et péramétrites puerpdrales. Elles
sont probablement dues & un germe phlogogéne qui pénttre par les
plaies conséeutives 3 1'accouchement.

Parmi ces plaies, la déchirure du col est dans des conditions
favorables & la contamination. Elle peut doue é&tre le puint de
départ de métrites ¢t péramétrites puerpérales. Plus tard, on
retrouvera ces mémes Iésions comme complications chroniques de
la déchirure du col.

Elles doivent étre traitées en premier lieu, leur guérison entrai
nant souvent celle de la lacération. Si cependant la déchirure du
col persiste, on devra en pratiquer la cure par une opération
spéciale, tant pour prévenir une récidive de la métrite ou de la
péramétrite, que par crainte des complications particulitres dont
elle peut deveunir le sitge ou la cause.

Dr J. A. OUIMET,

Valleyfield, 7 aotit, 1896, .
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De I'Epithelioma de la Peau du
du Nez et des Paupieres

ET DE SON TRAITEMENT
PAR
JEHIN PRUME

PREMILERE PARTIE

GENERALITES
k.

HISTOLOGIB

Toutes les surfaces de notre économie, sont recouvertes par un
tissus spéeial auquel on a donné le nom &’ Hpithélium.

Ce tinsus qui ne possdéde pas de vaisseaux, est composé pur des
cellules juxtaposées les unes aux autres ¢t unies enbre elles par un
ciment intercellulaire.

Les épithéliums ¢tant des membranes de revétement doivent done
prendre, suivant 1’acte physiologique zuquel ils doivent contribuer,
des caractéres absolument spéciaux: En effet ils recouvrent les
différentes surface de notre éeonomie. Nous les retrouvons sur les
téguments externes, comme sur la peau, par exemple, et nous les
voyons tapisser les organes internes du corps, tel est le cas dans
les vaisseaux, les voies respiratoires et une foule d’autres organes.

Le caractdrs des épithéliums variera suivant la forme et la dispo-
sition des cellules dont ils sont composds.

Voici en quelques mots, les diffrentes especes de cellules épithé-
liales que I’on rencontre dans notre économie.

L’épithélium reconvrant les différentes surfaces dun corps, exter-
nes : peau ; internes : voies respiratoires, systdme vasculaire, voies
génito-urinaires, conjonetive se retrouvant dans l’wil et méme
dans le cerveau, doit domne ~uivant l'acte de la vie auquel il doit
contribuer, prendre des caractires spéciaux. On distingue
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différentes espdees de cellules épithéliales qui jouent chacune leur
rdle dans ’acte physiologique de D’existence.

Ce sont :

La cellule épithéliale pavimenteuse : cellule plate, polyédrique,
possédant une membrane limitante externe, irrégulidre, protoplasma,
noyau et nucléole. Cette cellule pavimenteuse est quelques fois gar-
aie, sur sa surface libre de petits cils, qui ne sont autres, que des
prolougements du protopiasma intra-cellulaire, ce sout les eils
vibratils,

La cellule épithéliale cylindrique : cellule affectant la forme A’un
cbne ou cylindre, est également susceptible de posséder des cils
vibratils.

Ces cellules par leurs dipositions forment le tissus épithélial ou
épithélium. ) ’

Autrefois on divisait les épithélium en : Epithélivms de revétement
et Epithélium glandulaire. Depuis, les travaux de Remak out prou-
vé que si cette classifieation poralt logique au point de vue prati-
que, elle ne ’était pas au point de vue purement seientifique ; puis-
que ces épithéliums ont la méme origine. On les a done aujourd’hui
classifiés suivant la forme et la disposition de leurs éléments ana-
tomiques.

Lorsque l'ovule est fécondé il donne naissance, par une sue-
cession de divisions cellulaires, au blastoderme. Le blastoderme se
divise lui-méme en trois feuillets, un interne, un externe et un
moyen, ce sont I’endvderme, 1'extoderme et le mesoderme. Chacun de
ces feuillets donnent naissance & des épithéliums. C’est ainsi que
1’6pithélium cutané provieut de Vectoderme, 1’épithelivm des orga-
nes génito-urinaires du mésoderme et celvi du tube digestif et des
glandes de V’endoderme.

Nous distinguons done trois catégories d’épithéliums :

BEpithélium @origine ectodermique.

Epithéliuvm d’origine mésodermique.

Epithélivm @ origine endodermique.

Au point de vue histologique, nous avons quatre espdces d’épi-
théliuL s

Lendothélium.

L’ Bpithélium pavimenteus stratifié.

L épithélivm cylindrique.

Lépithélium a <ilsgibratils.,

(@) Endcthélium : ou autrement dit 1'épithélivm pavimenteux simple
est ecomposé par une scule couche de cellules plates polyedriques,

juxtaposées les unes & cdté des autres 3 la fagon d’une mosaique,

leur disposition ne rappelle pas trop mal un pavé. d’ol leur vient
du reste leur nom de “pavimenteuses.” L'Endothélium se développe
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aux dépens des feuillsts moyen et interne du blastoderme, ce qui
signifie qu’il est sout & la fois d’origine mésodermique et endoder-
mique. Oun le rencontre recouvrant les membranes sereuses viseé-
rales; péritoine, arachnoide, pldvre, tunique vaginale, péricarde,endo-
carde. Tunique in‘erne des veines, des artéres et des lymphatiques.
Capiilaires sanguins et lymphatiques. Lobules des poumons et cana-
licules respivatoires, épiglotbe et cordes vocales. Péricste de 1'oreille
interne, surface interne du labyrinthe membraneus, membrane de
Demour.

(0) Dpithélivm pavimentews stratifié :—Différe de ’endothélium en
ce que au licu d’avoir une seule couche de celiules polyédriques
juxtaposées, il peut en posséder plusieurs superposées les unes au-
dessus des autres. On le rencontre sur la peau, le tube digesbtif
depuis les 1&vres jusqu’au cardia, le vagin, surface vaginale du col
de l'utérus et cavité du col. Conjonctive, pean du nez ¢t des pawpidres,
narines, anus, synoviales, iris choroide, tiers antérieur de 1’urdthre.

(c) Epithéium cylindrigue—Ce tissus est constitué par des cellules
cylindriques juxtiaposées les unes aux autres comme autant de petits
cones dont le sommeb se trouverait adhérent et la base libre. On
rencontre épithélium eylindrigue dansles tubes rectilignes du rein
dans les pyramides de Malpighi, estomae, intestin gréle, gros intes-
tin, canal déférent; vésicules séminales, canaux éjaculateurs, tlers
moyen Iu canal de I’uréthre, conduif excréteur de la plupart des
glandes.

(d) Epithéliums @ cils vibratils—Les 6épithéliums 3 eils vibratils
different de ceux que nous venons de déerire en ce que les cellules
posseédent & leur partie libre des petics filaments auxquels on a
donné le nom de cellules ribratiles. Ces filaments ne sont que des
prolongeinents du protoplasma intra-cellulaire. Les cellules pavi-
menteunses et cylindriques sont donc susceptiles de posséder
de ces eils vibratils.

Bpithélium cylindrique vibratil simple — Ttérus, trompe de Fallope,
epididyme et cOnes efférents du testicule. Dernitres ramifications
bronehigues, coaduits lacrymauz, canal nasal.

EpithAiwm cylindrique vibratil stratifié — Fosses nasales et sinus,
tiers supérieur du pharynx, larynx, trachée, bronches, divisions
bronchiques et trompes d’Eustache.

Epitwélivm  polyédrique vibratil :—Ventricule du cervean chez le
foetus.  (J. A. Fort)

Les cils vibratils sont doués d'un mouvement de va-ct-vient tres
visible aumicroscope.
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II
MICROSCOPIE

Pour arriver 3 bien étudier les épithéliuns, il est quelques détails
techniques-microscopiques qu’il est important de bien connaitre.

On peut étudier un tissus épithélial en totalité de formation,
c’est-d-dire avec les cellules juxtaposées les unes aux aunbres; oun
encore étudier ces cellules séparément.

Pour étudier une cellule épithéliale séparement, il faut la séparer
des autres éléments aveclesquels elle se trouve intimement lide. U2
arrive 3 ce résultat par la méthode dite de dissociation.

Vous grattez, 3 ’aide d’un scalpel, la surface d’une mugueuse,
vous recueillez ainsi un résidu que vous placez sur une lamelle bien
propre et vous y ajoutez quelgues gouttelettes d’eau filérée addition-
née de chlorure de sodium (Solution & 10 pour 100). A P’aide d’ai-
guilles, vous séparez les éléments et-pour avoir plus de facilité
vous vous servez d’une loupe, ou encore mieux du microscope & dis-
sociation de Nachet (Paris).

On peut encore étudier les cellules épithéliales dans les urines et
les crachats.

Les cellules & cils vibratils peuvent 6tre étudicss & ’état d’action
et 3 1’6tat de repos.

Comme nous I’avons précédemment dit, les ciis vibratils sont doués
d’un mouvement de va-et-vient, mouvement qui peut se prolonger
plusieurs heures apres la mort. Pour les 4tudier, on prend une gre-
nouille bien vivante, on lui crédve un il et 1'on place quelques
gouttes d’humeur aqueuse sur une lame ; on ouvre la .gueule &
notre grenouille et 3 1’aide d’une pointe de scalpel, on lui gratte
le pharynx, on obtient ainsi une goutte de liquide trouble que I'on
mélange & ’humeur aqueuse et avec un faible grossissement, on
peit étudier le mouvement des éléments vibratils.

Pour étudier les différents tissus épithéliaux, on fait des coupes,
des différents tissus soit au microtdme simple de Ranvier, ou au mi-
crotdme automatique. Quant & la méthode de coloratinn, voici les
procédés les plus en usage :

Le Picro-Carmin : On prend environ deux grammes ) deux gram-
mes cinquante de carmin No 40, que ’on fait dissoudre dans ¢in-
quante grammes d’ean distillée et filtrée, on ajoute dix pour cent
d’aleool absolu et on triture jusqu’a ce qu'il n’y ait plus trace de
grumeaux, on ajoute alors vingt-cing pour cent d’une sclution d’acide
pierique concenirée,

La coloration est trés simple. Apres avoir fait les coupes (miero-
tome Ranvier) on les lave i l'eau distili’e et apres les avoir bien
fait égoutter, on les plonge pendaut cing minutes dans la solution
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de picro-carmin. Ensuite on les lave d eau filtrée, on les sdche
légdrement au papier filtre, on les éelaireit & Pessence de girofle et
on les monte soit & la glycérine on au baume du Canada.

Hématoziline :—Ou fait dissoudre 1 gramme d’hématoxiline dans
cinquante grammes d’alcool absolw, on y ajouts 1 gramme d‘zpmmo-
niague et on fait chauffer le tout au bain murie jusqu’d complete
disparition d’odeur d’ammoniaque. Cecl fait, on ajoute deux 4nb
cinguante grammes d’une solution concentrée d’alun et de potasse.

Comme coloration, voici la fagon de s’y prondre: La coupe étent
faite, vous mettez suffisamment de la golution d’Hématoxiline dans
un verre de montre, et aprés avoir lavé les coupes & D’eau filtrée,
vous les y plongez pendani érois minuies. Vous les lavez et mon-
tez comme pour le picro-carmin. .

Double coloration —Tous les éléments d’une coupe n’étant pas
tous sensibles & la méme coloration, on se sert quelquefois de la
méthode dite par double coloration, qui consiste & colorer la méme
coupe & l’aide de deux mutieres colorantes. Cette méthode a
Pavantage de permettre de mieux distinguer les différents éléments
que ’on désire étudier.

Nous employons généralement le Picro-Carmin et 1’Hématoxiline ;
Voiei du reste comment nous procédons.

Nos coupes étant faites, nous les lavons & l’eau filtrée et les met-
tons tremper pendant cing minutes dans la solution de picro-carmin,
nous les lavons, les laissons deux minutes dans la solution d’Héma-
toxiline, relavons, séchons, éclaircissons 3 l’essence de girofle et
montons soit & la glycerine ou au baume du Canada.

Nitrate d’argent :—On lave les coupes puis on plonge dans un
godet contenant une solution aqueuse de nitrate d’argent & un demi
pour cent, on les y laisse jusqu’ad ce qu’elles aient & peu prds perdn
leur transparence et on les lave vigoureusement 3 1’eau filtrée. On
les place dans un endroit ol le soleil donne et lorsqu’elles commen-
cent 3 brunir on les lave de nouveau, et on les place soigneusement
sur une lamelle. On les fait passer une minute & 1’alcool absolu, on
lave au xylol et on monte au baume du Canada.

Ce procédé a pour usage de mieux faire distinguer les limites des
cellules épithéliales.
III

DU CANCER

Depuis longtemps la question de relation existant entre le-carci-
nome proprement dit et les tumeurs épithéliales, a soulevé de nom-
breuses discussions. Pendant que 1’6cole frangaise de Paris, donne
au carcinome proprement dit une origine conjonctive, les auteurs
allemands reconnaissent 3 toutes une origine épithéliale ; et com-
prennent ;



68 FRUME—EPITHELIOMA

(@) Les carcinomes proprement dits,

(b) Les carcinomes épithéliaux.

Notre but n'étant pas de discuter les dires des auteurs frangais
et allemands, mais d’étudier pratiquement cette question telle que
connue aujourd’hui et expliyuée par les auteurs. Nous allons done
commencer par le cancer proprement dit et nous verrcns ensuite les
épithéliomas qui occuperont une partie spéeiale dans cet ouvrage.

o

F

Le cancer est une tumeur maligne, diffuse, c’est-d-dire d bords
non limités par une membrane d’enveloppe, les tissus sains et les
tissus malades se pénétrent sans que D’on puisse dire bien préoisé-
ment oit chacun d’eux commence. Le cancer est une tumeur héré-
ditaire progressant avec une trds grande rapidité et réeidivant
apres les interventions chirurgicales. 11 est caractéristique par son
envahissement progressif. par sa tendance & la généralisation, et les
retentissements ganglionnaires, symptdmes propres aux tumeurs
malignes.

Le carcinome est une tumeur composée d’un stroma fibrewr limitant les
alvboles qui forment par leurs communications un systéme caverneux ; ces
alvéoles sont remplies de cellules libres les unes par rapport aux quires,
dans un lLquide plus ou moins abondant. (Cornil et Ranvier).

Lorsque l’on racle & P’aide d’un scalpel, une coupe fraiche de
carcindme, on fait sortir un liguide plus ou moins abondant. Etudié
en 1827 par Cruveilhier qui lui donra le nom de suc cancéreuz, ce
lignide joue un réle microscopique trés important, il est composé
par des cellules polymorphes, n'étant pas soudées les unes aux
i autres et ne possédant pas de maembranes d’enveioppe.

i

uj ) Oun distingue c¢inq especes de cancers que nous allons étudier
r"é séparément. Ce sont :

t*% Le squirrhe.

‘i.% L’ Encéphaloide.

‘:té Le Colloide.

Le lipomatewsr.
Le mélanique.

\ (a) Le Squirrhe.—Le squirrhe ~st une tumeunr d’une trés grande
dureté. En faisart une seclion transversale d'une de ces tumeurs,
voici ee que ’on est & méme de constater : Un noyau central, d’oit
partent des travées jaunes grisitres qui vont en s'irradiant et péne-
trent dans les tissus voisins. Ces travées sont trés ¢paisses, résis-
tantes et trds riches en fibres élastiyues ;elles sont homogénes et
trds refringentes. Ces travées contiennent beaucoup de cellules,
mais le suc cancéreux de Cruveilhier n’y est pas abondaut., Le’
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squirrhe est done remarquable par la coloration jaune grisitre de

ses travdées.
On reconnait deux variétés de squirrhe : Uatrophique et le lardacé

ou globuleuw.

Le squirrhe atrophique «st petit, trds dur, trés riche en tissus
fibreux. Son noyau central s’atrophie, les cellules entrent en dégé-
nérescence granulo-graisseuse et sont absorbées par les lymphati
ques et peuvent ainsi quelques fois se résorber entidrement.

Le squirrhe globuleux ou lardacé est composé par les travées
jaunes grishtres tel gque nous venons de le déerire, i1 est moins dur
que ’atrophique.

En somme le squirrhe est une tumeur % marche lente avec une
tendance 3 la généralisation, aussi le rencontre-t-on un peu partout:
dans les os, la colonne vertébrale, le foie, la pldvre, les poumons, ete. -

(b) Lecarcinome Encephaloide.—Le carcinome encephaloide est une
tumeur molle, ayant assez bien la consistance du cervean, d’ol lui
vient dureste son nom. Elle est composée par des travées minces
formant des alvéoles pouvant trés bien étre vues 2 1’ceil nu. Lesalvéo-
les contiennent des cellules ef un suc cancereux trés abondant.
Comme coloration,l’encephaloide peut en présenter plusieurs, quel-
ques fois il est d’un blanc légdrement rosé, d’autres fois il est au
contraire grisfitre.

On connait deux especes d’encephaloides, le pultacé et Iérectile.

Le pultacé est d’une consistance trés molle, se rapprochant le
plus, par sa consistance de la matitre cérébrale, il contient un grand
nombre de cellules et on y trouve le suc de Cruveilhier en trés
grande abondance.

L’érectile est caractéristiqgue par ses nombreux vaisseaux, 2
parois excessivement minces, et formant quelques fois desanévris-
mes. Ces vaisseaux ou ses anévrismes peuvent se briser et donner
lieu & des hémorrhagies interstitielles plus ou moins abondantes.

Le carcinome encéphaloide se développe avec bealicoup plus ¢
rapidité que le squirrhe, mais sa généralisation est plus diserdte.

() Le carcinome colloide.—Le carcinome colloide est une tumeur
& consistance gélatineuse, tremblotante, se développant de préfé-
rence dansles viscdres et pouvant prendre des proportions énormes.

Cette tumeur est composée par des alvéoles tres grandes que l'on
peut méme voir sans le concours du microscope. ' Ces alvéoles con-
tiennent un liquide transparent, ayant fort peun de ressemblance
avec le suc cancéreux décrit par Cruveilhier.

Le carcinome colloide se développe aves rapidité et lorsqu’il se
généralise, les tumeurs secondaires produisent latumeur primiti\;e.

(@ Le careinome mélanique—Le carcinome mélanique est une tu-
meur que l’on rencontre assez rarement, Il se présente sous la forme
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-d’une tumenr molle, ayant beaucoup dc ressemblance avee le carci-
nome encephaloide. Il est composé par des alvéoles limitées par

Ia charpente conjonctive propres aux carcinomes, dauns ces alvéoles
un liquide trés abondant contenant des cellules. Le protoplasma
de ces cellules contient des granulations pigmentaires quelquefois
trés nombreuses qui donnent A la tumeur une coloration partieuliére
qui peut le fgire confondre avec le sarcome mélanique ou la méla-
nese pure.

Le carcinome mélanique croit avee une trds grande rapidité, il
peut se développer dans les différents organes de notre écoromie
mais il sembie avoir comme licu de préférence, la peau et les gan-
glions Iympathiques. On le rencontre aussi dans les yeux. Il peut
se généraliser,

Nous avons rencontré un cas de careinome mélanique dansle
service de M. le Professeur Lancereaux, 3 Paris (Hotel Dieu)

C'était chez une jeune femmme de Zrente-trois ans, enceinte, et qui
avait vu survenir cette maladie avec son deuxitme mois de gros-
sesse. :

On distingunait trés bien les tumeurs, sous la peau, ayant 1’appa-
renee de petites truffes, placées de distance en distance,

(¢) Carcinome lipomateuz—Ist une tumeur excessivement rare,

écrite pour la premidre fois par MM. Cornil et Ranvier, qui en
observeérent que deux cas, elle présente ceci de particulier en ce
qu’elle ressemble au lipome, mais qu’elle ne posséde point de
membranes d’enveloppe. Or on sait que le propre des tameurs
malignes est d’avoir des limites diffuses, du reste en procédant 3
Pexamen microscopique on 1vconnait la charpente fibreuse et les
alvéoles remplies de cellules graisseuses.

Nous entendons par cellules graisseuses, que 'intéricur des cel-
lules est rempli de granulations graisseuses qui repoussent le noyau
3 la périphérie.

II
ETIOLOGIE ET PRONOSTIQUE DU CANCER

Le cancer est une tumeur relativement fréquente, qui apparait &
T’age mur et est rare dans la jeunesse. On le rencontre surtout 2
partir de quarante ans, quelques auteurs entre aubres Reclus pré-
tendent que Von peut faire partir 1a limite de trente-cing ans. La
question du sexe, y est pour peu de choses.

Le cancer est héréditaire, et méme, chose curieuse, pent se déve-
lopper pendant des générations au méme endroit de 1’économie.
Nous connaissons une famills, dontle grand pére est mort d’un
squirrhe de ’estomac ; son fils ainé mourut vers soixante ans d’un
squirrhe également & 1’estomac ; deux des filles de-ce dernier mou-
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rurent également de squirrhe i Pestomae. Toute cette famille était
et est artériosclereuse et herpétique. D’aprés Lancereaux -il ne
faudrait pas cependant rattacher ici Pexistence du carcinome 3
I’herpétisme, comme Vont fait plusieurs auteurs, entre autres
Bazin, Broca, Verneuil, Bazin et Bouchard qui donnentd 1’arthri-
tisme une grande place dans 1'Ctiologie du cancer. Parmi les
autres causes citons, les traumatismes qui jouent un grand role.

Le cadre de notre travail ne nous permet pas d’entrer dans les
grandes questions chirurgicales du cancer, nous renvoyons pour
cela aux ouvrages spéeciaux,

Qu’il soit dit cependant que les carcinomes sont des tumeurs
malignes, mortelles, qui causent la mort dans un temps plus ou
moins long. Malgré les infierventions chirurgicales les mieux
faites, les mieux comprises, on les voit récidiver, si mnon
dans ’endroit ol on les a extirpés,mais dans d’antres organes guel-
quefois 6loignés.

PAQUETS CONTRE LE CHOLERA INFANTILE

R.—Aursenite de cuivre...........1 Milligramme
Sucre pulvérisé............2 Grammes.

R.—Melez et divisez en 16 paquet:s. Donnez d’abord un paqueu
d’heure en heure, puis lorsque les troubles morbides se seront
suffisamment amendés un paquet toutes les deux oit trois heures.

L’arsenite de cuivre préconisé par le Dr Aulde (de Philadelphie)
pour les diverses maladies infectueuses du tube digestif, coustitne-
rait A’apreés ’expérience du Dr. Kriiger (d’0Osnabruck) un moyen
vraiment héroique contre la diarhée infantile. Son action baectéri-

cide est si puissante, qu’'aprés quelques prisesu médicament, les:

vomissements cessent et la diarrbée s’amende. Un milligramme
d’Arsénite de cuivre administré en 24 heures, aurait pour
effet, dans la majorité des cas, de mettre Venfant hors de tout dan-
ger, et ce n’est que rarement qu’on se verrait obligé pour obtenir la
guérison, d’en faire ingérer une quantité totale, de 2 & 3 milligram-
mes. Ilarsénite de euivie n’échouerait dans la diarrhée infansile,
que lorsqu’on a commencé 3 l’employer trop tardivement, quand
Vintoxication par ses produits microbiens est déjd si profonde que
f'action bactéricide exercée par le médicament au niveau du tube
intestinal ne peut désormais sauver le petit malade.
La Semaine Médicale.

O
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LES SUPPURATIONS DE L’OREILLE ET LEUR TRAITEMENT
PAR LE DOCYEUR PAUL RAUG

Je ne crois pas qu'il soit besoin de montrer I’intérét considérable
que présentent, dans la pratique, ’otorrhée et son traitement : il
n’est peut-étre pas un symptéme avee lequel le médecin soit plus
constamment aux prises; il n’en est sirement aucun qui réussisse
plus sonvent & déconcerter ses efforts et & compromettre son pres-
tige thérapeutique,

Deux choses sont pour étonner dans ’histoire malheurcusement
trop connue de tous les écoulements d'oreilles: leur fréquence et
leur ténacité, Ce double et ficheux privilége est toutefois fort
explicable si I’on veut bien examiner d’un peu prés les conditions
de développement de 1’otorrhée et ses conditions de persistance,
J'entends les raisons bactériologiques qui engendrent les suppura-
tions de la caisse, et les raisons anatomiques qui les font indéfini-
ment persister. C’est ce double point de pathogénie qu’il importe
avant toub de fixer, si l’on veut apprendre 3 diriger, d'une fagon
rationnelle, le traitement de ces flux intarissables issus de l’oreille
moyenne ou de ~es cavités annexes. Pourquoi cette région, plus
qu’une autre, ne demande-t-elle, pour ainsi dire, qu’d suppurer;
et pourquoi, quand elle suppure, suppure-t-elle interminablement %
C'est la réponse & ces deux questions qui va logiquement nous
dicter des régles de propbylaxie et des régles de traitement : sil’on
veut ’empdécher de naitre, ne faut-il pas savoir comment nafit
Tothorrée et savoir pourquoi elle dure; si on veut l’empécher de
durer ?

I

On admet, & I'heare présente, que la suppuration n'est que le
résultat de la Jutte engagée par les tissus contre les éléments étran-
gers qui cherchent 3 les pénétrer et que les globules de pus soant

a
g3
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des eadavres de cellules mortws dans le combat phagocytaire.
Tncore que cette réaction défevsive ne soit pas toujours dirigée
contre les invasions microbienues, et que toute substance étrangere
paisse vraisemblablement la vrovoquer, il est certain que les
microorganismes pathogines sont les ennemis ordinaires contre
lesquels Péconomie doit se défendre, et que, dans I’immense majo-
rité des cas, c'est une infection bactérienne, qui engendre les inflam-
mations suppuratives.

Profondément creusée dans un massif osseux; fermée aun niveaun
du tympan par une membrane imperméable, la cavité de ’oreille
moyenne parait, de prime abord, admirablement protégée contre
les germes pyegdnes, et il semble que 1’infection de cette région si
bien défendue ne puisse se produire que par ’effraction de sa paroi
osseuse ou par une déchirure de la membrane tympanique. Il ew
serait peut-8tre ainsi et le chapitre de 1’otorrhée serait probabie-
ment fort réduit, si les besoins physiologiques n'imposaient & la
caisse du tympan la nécessité périllense d’éfre sans cessn en rela-
tion avec ’atmosphére extérieure : cette corzmunication est assurée
par la présence de la trompe, gui maintient ’équilibre de pression
sur les deux faces de la membrane. Or, c’est précisément ’exis-
tence de ce conduit malencontreux qui suffit & priver la caisse de
tous les Lénéfices de son isolement, et, siétroite gu’clle soit, e¢ o
porte ouverte sur le monde extérieur la met & la mereci de toutes les
éventualités fAcheuses qui peuvent lui arriver du dehovs.

Le danger est d’autant plus grand que, justement, cette ouver-
ture aboutit dans une région fort malsaine et particulidrernent mal
habitée ; je parle du naso-pharynx, véritable liew de rendez-vous
ol pullulent, méme 4 I’état de santé, les microorganismes les plus
divers. Tant que la lumiére de la trompe conserve son calibre étroit ;
tant que le jeu de son orifice inférieur s’oppose ) l'ascension des
liquides pharyngiens et ne laisw passer que I’air § chaque mouve-
ment dé déglutition qui 1’enti’ouvre ; en un mot, tant que ’appa-
reil fonctionne d’une fagon régulitre, ’oreille moyenne est protégée,
et la présence du canal tubaire n’offre pas plus de danger pour elle
que Dorifice bien bouché d’un ballon n’en a pour la pureté d’une
culture,

Mais que, par une circonstance quelconque, cette impermdéabilité
de la trompe se trouve un instant en défaut, gu’elle vienne & donner
passage 34 quelqu’un de ces microbes sans emploi gui attendent
dans le pharynx nasal ’occasion de s’introduire quelque part, voiei
Vennemi dans la place eb ’occupation commencée. Si rares que
soient les intrus, ils vont suffire & infecter la caisse, comme un ger-
me isolé suffit & ensemencer un bouillon ou un tube de gélatine ; et
ce rapprochement est d’autant plus exact qu’en fait, ’infection de
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’oreille présente, au moins & ses débuts, les caractdres de puraté
d’une culture de laboratoire. Lorsque l: pus d’unc otite moyenne
est aseptiquement recucilli et examiné aussitdt aprés Pouverture
du tympan, il est de rigle qu'on n’y trouve qu’une seule esptee
bactérienne (Zaufal, Netter, Moss) colonisantsans concarrence tant
que la cavité est close ; nous verrons tantdt combien la sedne chan-
ge d0s que D'ouverture artificielle ou spowtanée de la membrane
donne acels aux infections secondaires.

Il semble donec que, primitivement, un germe unique, ou tout
‘an moins une senle espee de germes, o pénétréjusqu’d la caisse, ou
qu’une lutte s’est livrée entre plusieurs envahisseurs et que le dex-
nier survivant est resté maitre de la place. D’ailleurs, qu’on ne 8’y
trompe pas : de ce que ’infection primitive estle fait d'un microbe
unique, il ne s’ensnit aucunement que ce soit toujours le méme
microbe., Lorsqu’on identifie, au moyen des cultures, les espéces
bactériennes qui remplissent, au début des otites, ce rdle de pre-
mier occupant, on ne tarde pas i reconnaitre gue ces éléments sont
variables, et qu’un certain nombre d’esptces se montrent, dans ces
circonstances, avec une fréquence relative sur laquelle les docu-
ments statistiques semblent 3 peu prés concorder : au premier rang,
le pneumocogue, hdte assidu, comme on le sait, des naso-pharynx
les plus sains, et que Maggiora et Gradenigo ont rencontré dans la
moitié des cas environ d’otitesuppurée, quand le pus était recueilli
immédiatement apres la paracentése ; puis vient le streptocoque
pyogeéne, et enfin les différentes variétés de staphylocoques, le plus
souvent associés ontre eux ou combinés avec d’autres espices.

Lorsque Zaufal, il y a huit ans, publia ces premitres recherches
sur la bactériologie des otites, et que Netter, 1’année suivante vinb
en confirmer les conclusions, il sembla que des résultats si nets
allaient enfin donner Ia clef des suppurations de 1’oreille et fournir
& leur nomenciature une base définitive. On crut qu’d chaque
variété bactérienne observée dans le pus d’une otorrhée, on pouvait
exactement superposer une variété clinique correspondante, et que
la marche, la gravité d’une otite étaient directement en propor-
tion du degré de malignité de son microbe. C’estainsi gue le strep-
tocoque avait la spéeialité des formes graves, que les otites 3 pneu-
mocoques se signalaient par lenr allure aigué, tandisque le staphy-
locoque faisait plus volontiers des suppurations 3 marche lente: Rien
n’était plus simple, des lors, que de catégoriser une otite et d’en
décréter le pronostic : le microscope oules cultures suffisaient &
juger tous les cas.

I1 faut assurément reconnaitre qu’en cette question, comme en
beaucoup d’autres, la bactériologie n’a pas tenu tout ce qu’on avait

‘promis pour elle : mais si la classification brillante qu’elle un
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moment fait entrevoir ne peut Otre conservée dans son entier, co
qw’il en reste est suffisant pour que la pathogdnie des otites en
demeure radicalement transformée,

II

Tant que le pus formé dans 1'oreille moyeune reste inclus dans la
cavité, abrité des contaminations du dehors par le tympan encore
intact, la culture que ¢ée pus représente conserve les caractires de
pureté et d’homogénéité microbienne que nous lui avons constatés
tout & Pheure. Mais, d®s qu’une perforation spontanée ou une inci-
sion chirurgicale a mis le foyer primitif en communication avec 1’ex-
térieur, il 8’y produit rapidement une série d’infections secondai-
res, ol les especes saprophytes se mélent aux éléments pathogdnes,
et o les premiers assaillants disparaissent, dans bien des cas
devant de nouveaux envahisseurs. Cependant, MM. Lermoyez ef
Helme ont montré, dans un travail réeent, un fait dont nous ne tar-
derons pas ) reconnaitre le trés grand intérét pratique : ¢’est gu’au
miliou de ce chaos ol se corfondent les espiees, il en est une qui,
toujours, prédomine notablement sur les autres, et prédomine d’aun-
tant plus que Vaffection est plus ancienne ; si bien qu’olle devient,
en somme, la marque presque distinctive du passage 3 1’6tat chro-
nique, dont elle est vraisemblablement la cause : ce microbe des
vieilles otorrhées, c’est le staphylocoque pyogene, aussi fréquent
dans cette période tardive qu’il se montrait rare au débub. Qu’il
soit blane, deré ou citrin--c’est surtout 1e blane qu’on rencontre,—
qu’il vienne de la trompe ou du conduit, qu’il soit véhiculé par Vair,
cuitivé dans le cérumen, introduit par le doigt du malade ou
apporté par un pansement mal fait, il est certain que le staphyloco-
que prend, dans les otorrhaées anciennes, la situation prépondérante
que le pneumocoque ou le streptocope avaient d Vorigine de 1'affee-
tion. Il semble résulter de 1 que, siles variations des espdces ne
peuvent, comme le voulait Zaufal, caractériser les fornies cliniques
de Votite, leur apparition sucecessive suffit du moins & en marquer
les étapes.

Malgré la critique violente adressée par MM. Pes et Gradenigo
aux coneclusions du premier travail de MM. Lermoyez et Heline,
ceux-ci ont fermement maintenu, 3 la fin d’un second mémoire,
toutes les idées de leur doctrine ; ils affirment que le staphylocoque
est, dans les otorrhées aunciennes, 1’é1ément de leur chronicité et la
cause de leur persistance ; qu’il s’introduit probablement & travers
le conduit auditif plutdt que par la voie tubaire ; que sa pénélra-
tion a pour cause ordinaire le défaut d’asepsic des pansements ; et,
qu’enfin, le meilleur moyen pour prévenir, et surtout pour ne pas
favoriser le passage 2 Détat chronique, est de n'appliquer dans
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. ”

Poreille que du coton stérilisé par un procédé de flambage sar lequel
Nous aurons d revenir,

111

F Nous devons maintenant répondre & la seconde des deux ques:
tiops que nous nous summes posées en commencant, quelles sont les
conditions particulitres qui font qu'une fois instatlée dans 'oreille
moyenne, la snppuration y ¥persiste avee une ténacité qui ne s’ob-
serve dans aucune aulre cavité naturelle ¢

Nous avons vt comment s'optre 'oceupation mierobienne de la
caisse el comment les invasions parasitaives s'y suectdent et s’y
confondent. Nous savons qu'nn premier assiégeant pénétre d’abord
dans la place, sans effraction, traltreusement, par le chemin souter-
rain de la trompe ; nous savons qu'une fois entré, il ouvre large-
ment 1o porte aux légions bactériennes embusguées daus le conduit
auditif, et qu'd partir de ¢ce moment I'oreille est définitivement en-
vahie par fune foule variée, ol prédominent cependant certaines
especes déterminées, notamment les staphylocoques., Mais tout cela
ne nous explique point pourquoi, une fois parvenus daus la cavité
de la caisse, les microbes peuvent y opposer cette résistince ineroya.
ble qui semble littéralement se jtuer de tountes nos attaques théra-
peubigues, Cest qu’en effet ’énergio de la défense ne tient iei ni
aux qualités de I'ennemi, ni aux renforts qu’il recoit constamment
par la bréche ouverte du tympan ; elle dépend uniquement des
moyens exceptionnels de résistance que lui offre ’architecture de la
région ot il s'est retranché ; en d’autres termes, elle est due 3 la
conformation anatomique de l'oreille moyenne et de ses cavités
annexes.

Trois conditions essentielles contribuent 3 faire de cette région
un abri olt les germes pyogtnes peuvent multiplier en paix et exer-
cer, loin de nos atteintes, tous leurs méfaits pathogéniques : la
forme anfractueuse de la cavité, la surface étendue de ses parois et
sa difficulté d’aceés.

A lextrémité du couloir étroit formé par le conduit auditif, et
quand on & franchi Ia cluison tympanigque, on arrive, chacun le sait,
dans une cavité plus spacieuse, la caisse du tympan proprement
date. Bien que la différence de calibre entre cette région élargie et
le conduit qui la préctde porte sur toute la circonférence, elle est
beaucoup plus accusée par en haut, du ¢6té du plafond, presque
nulle pour l¢ plancher, qui s’abaisse au plus d’un millimétre ; si
bien gu'en pénétrant du conduit dans la caisse, on y entre presque
de plein-pied, tandis que la voute subit, & 1’union de ces deux cavi-
tés, et aussitdt aprés la cloison du tympan, une énorme et brusque
surélévation. 11 résulte de cette disposition que l'oreille moyenne

‘,

~
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suectde au conduib auditif un peu comme le déme ou le clocher sue-
cede ) 1o nef d’uno déglise : de 13 1e nom de eoupole ou d’attique donné
A cette partie de la eaisse qui dépasse supéricurement ) la fois le
nivean du conduit et celui de la membrane tympanique. IEst-il
besoin de démontrer que cetite région surélevée est foreément ina-
bordable aux explorations ordinaires, eb qu’il est aussi impossible
de 'apercevoir par le méat que do voir, depuis le porche d’une
¢église, la volte de la coupole qui s'¢leve au foud de 1'¢difice,

Puisque I'attique, par définition, représentov cctée région de la
caisse qui remonte plus haut que le tympan, on comprend que sa
paroi externe n’est plus formée par cette membrane, mais par une
cloison osseuse qui le sépare du conduit, et dont te plan, oblique en
bas ct en dedans, fait avec Is tympan membraneux un angle large-
ment obtus ouvert en dehors et en bas. Cette sorte de tympan
osseux, gue M. Gellé a sibien nommé ‘“mur de la logette,” est
Vobstacle qui nous cache 'attique : c¢’est ce mur qu’il faut démolir
pour arriver dans la coupole ou ‘¢ logette des osselets,’” soit qu’on 'y
pénttre par le cond. 't, soit qu'on s’ouvre une voie plus large en
pratiquant, derridre le pavillon, une iucision des parties molles
(Stacke).

Cette portie qui se dérobe non seulement & notre examen, mais
encore & nos moyens de traitement, a, dans I’histoire des otcurhées,
une importance capitale : c¢'est 13 qu’en effet se cantonnent, par un
hasard trts malheureux, la plupart des inflammations de la caisse,
et l'on sait avec quelle fréquence revient, dans les observations
d’otorrhées, cette rubrique monotone : ‘¢ carie des osselets, suppu-
ration de Vattique.” Le rapprochement presque constant des deux
faits réunis dans ce titre indigue évidemment que 1’un est la consé-
quence de 1’autre, eb que j’avais tort tout a I’heure lorsque je par-
lais de hasard & propos de la fréquence des suppurations de Vatti-
que : si ce point de la cavité suppure plus souvent qu’un autre,
c’est qu’il loge presque entitrement les deux grands osselets de
D’ouie, si sonvent atteints de carie dans les otites sappurées. Clest,
en effet, dans cette partie supérieure de la cavite du tympan que se
meut DParticulation qui wunit la téte du marteau au corps de l’en-
clume., Ainsi cachés dans la coupole, les osselets ne laissent voir
que leurs 2pophyses descendantes (manche du marteau et branche
inférieure de I’enclume) tandis que levr grosse exorémité est sus-
pendue librement dans Pattique, comme Ie sont, dans un clocher,
1es cloches, dont on n’apercoit que les cordes.

Bien que Ia caisse du tympan soit, au point de vue physiolugique,
la portion vraiment active et le centre de oreille moyenne, elle est
loin de représenter, i elle scule, toute la cavité ot se passent les
phénomenes pathologiques que nous étudions en ce moment. Elle

N
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n’est, en réalité, qu’une fraction, un compartiment assez minime de
cet espace anfractuenx dont est creusé le temporal, et quicomprend,
outre lu caisse elle-méme, ’antre et les cellules mastoidiennes. Au
point de vue pathologique, c’est cette cavité totale qu’il importe de
considérer sans tenir compte des subdivisions qu’ila plu aux ana-
tomistes d’y établir : les parties qui la constituent communiguent
largement entre elles, et les phénomdnes inflammatoires n’ont au-
cune raison plausible peur se limiter 3 1’une ou & Vautre. On peut
méme, sans paradoxe, affirmer que I’importance pathologique de la
caisse proprement dite est assurément inférieure 3 celle de ses par-
ties annexes, cette importance étant, en somme, uniquement propor-
tionnée au développement des surfaces et & 1’étendue des cavités ;
or, la caisse, & ce point de vue, ne saurait entrer en parallele avec
le vaste labyrinthe des cellules mastoidiennes.

C’est 3 ’angle postéro-supérieur de la cavité tympanique que se
montre le large orifice par lequel cette cavité se prolonge dans les
alvéoles de Papophyse. A cet orifice succede un canal légérement
ascendant (canal pétro-mastoidien, aditus ad antrum) qui s’ouvre, en
arridre et en haut, dans une vaste ampoule ovoide, dont I’axe, an-
téro-postérieur, continue celui du conduit : c’est Vantre mastoidien.
Creusé dans la base de I’apophyse et séparé de la surface par la
coque dont les cellules ’enveloppent de toutes parts, cet antre n’est
Tui-méme, en fait, que Ja plus grande de ces cellules, une sorte de

‘confluent autour duquel se disposent et dans lequel viennent

s’aboucher toutes les cavités secondaires. Il en résulte qu’d la coupe,
cette portion du temporal offce I’aspect d’un nid de guépes, dont
les alvéoles s’ouvriraient non point 3 la superficie, mais dans une
cavité centrale, autour de laquelle ces alvéoles forment une covche
rayonnée, qui atteint sa plus grande épaisseur en dehors, et surtont
en bas. Cette description sommaire est suffisante pour montrer que
les cavités mestoidiennes réunissent toutes les conditions peur sup-
purer abondamment, et surtout pour suppurer longtemps : abon-
damment, parce que la surface séerétante est normément multipliée
par les innombrables lamelles qui cloisonnent le tissu alvéolaire :
longtemps, parce que chaque cellule est un abri ot P’inflammation
se retranche : le traitement doit, pour I’en déloger, faire, sije puis
dire, le sitge de chaque alvéole,

Airsi, les deux grands caracttres des suppurations de Poreille,
abondance et ténacité, qui btaient parfaitement inexplicables tant
qu’on abtribuait Porigine du pus 2 la seule cavité tympanique,
devienuent au conuraire des faits tout naturels, sil’on admet que
les cellules mastoidiennes participent & inflammation de la caisse.
Or, les recherches anatomo-pathologiques modernes et les opéra.
lions de plus en plus nombreuses gu’on pratique depuis quelgues
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anndes sur 'apophyse ont entidrement modifié nos idées sur la fré-
quence de cette participation. Au lieu de voir, comme autrefois,

dans la mastoidite secondaire un incident exee, tionnel ef une véri-
table complication de l’otite, on s accorde aujourd’hui pour en faire
la continuation naturelle, presque la conséquence inévitable de
toute inflammation de Ia caisse (Politzer, Tillaux, Duplay, Luc,
Lubet-Barbon et Broea). Ce gui est, an eontraire, exceptionnel,
¢’est de voir une otite moyenne s’arréter net au niveau de 'aditus,
et respecter cette frontitre artificielle tracée, pour les besoins de

description, entre deux cavités parfaitement continues revétues de
1s mémme muqueuse et évidemment prédestinées aux mémes éven-
tualités pathologigues. Sans doute, ¢’est presque toujours danps la
caisse que naissent les accidents inflammatoires ; ils y peuvent
demeurer limités tant qu'ils sont aigus eb récents. Iais, aussitos
que la chronicité s’installe, on peut-étre assuré d’avance que toute
la cavité est prise, et que 1'inflammation s’est progagée, d’une facon
plus ou moins latente, jusqu’au fond des cellules mastoidiennes.
Aussi tous les opérateurs — nous le verrons dans un instant —sont-
ils arrivés peu A peu i cette conclusion pratique, que l'intervention
chirurgicale ne saurait, pour étre efficace, se limiter A I’ouverture
de 1a caisse, ainsi que I’espérait Stacke, et qu’on est presyue tou-
jours conduit & prolonger la bréche osseuse, & travers le tunnel de
T’aditus, jusqu’d ’antre mastoidien et aux cellulcs.

HUILE DE FOIE DE MORUE AGREABLE AU GOUT

Le Dr Walter Lindley recommande une nouvelle méthode poar
enlever 'odeur et le gofit désagilables de . uile de foie de morue,
saus pour cela la rendre indigeste ef lni faire perdre ses qualités
thérapeutiques.

A 100 grammes d’huile, on ajoute 20 grammes de café moulu, et
10 grammes de charbon animal. On chauffe pendant un quart
d’heure, portant la température & 60°, dans un vaisseau couvert,
puis on laisse reposer pendant quelgnes jours, ayant le soin d’ajou-
ter de temps en temps, puis on filtre & travers un linge. Tchuile
se colore légérement, et acquiert le gott du café.

In Admerican Med.-Sury. Bullelin.

—L’Université Laval de Mon'réal exigern e~ billets de confes
sion des ¢tudiants Pannde prochaine 1896-97.  Avis aus intéressés,



THEURAPEUTIQUE /

CONSTIPATION

La constipation est caractérisée par un séjour prolongé des matidres
fécales dans D’intestin ; elles perdent alors leur mollesse pour devenir
de glus en plus dures, sont expulsées plus rarement et en petite quanti-
té a chaque fois. D’aprés la classification de Dujardin-Beaumetz, l1a
constipation reconnait différentes-causes :

1c Elle peut résulter d’un obstacle mécanique, occlusion de I’intestin ;

20 Elle est de cause alimentaire : plus les substances ingérées sont as-
similables, plus les selles sont restreintes et rares ;

30 Elie peut dépendre d’'un défaut de secrétion du suc gastrique ;

40. Elle peut &ts ie résultat d’un défant de contractilité des tuniques
musculaires de 1’intestin ;

50 Elle est liée 2 [a perte du réflexe qui commande la défécation, com-
me c’est le cas dans les maladies de la mcelle, ou 2 des douleurs vives au
;’fxoment ol D’expulsion va se produire, comme dans le cas de fissure 3

anus.

La constipation, guand elle est habituelle, occasionne de profondes
modifications dans 1’état général ; elle peut provoquer de 1’anorexie et
de 1a dyspepsie, du catarrhe des voies biliaires, des congestions locales
des organes abdominaux. ete. Souvent aussi elle devient lorigine de
résorptions putrides et d’auto-intoxicatisns qui provogquent des migrai-
nes, de la céphalée continue, de la mélancolie, des troubles moteunrs et
méme des acces convulsifs. Elle paraitjouer un réle important dans la
production des affections cérébrales. Elle constitue toujours une géne
organique qu’il ne faut pas laisser durer; c’est un ennemi qu’il faut

combattre avec soin.

INDICATIONS THERAPEUTIQUES.—Elles sont souvent de la cause
de la constipation ; elles sort contenues daus 1’énoncé pathogéui-
que qui vient d’&fre fait : 1° donner une alimentation suffissinment
copieuse et pouvant augmenter la masse des féceés ; 2° donner des
boissons abondantes et exciter la séerétion des sues de Pintestin ;
3° tonifier les mucles de P’intestin ; 4° agir sur le syst@éme nerveux
central.

Mais en dehors des cas ou Von trouve I’'une ou 1’autre de ces in-
dications pour commander tout le traitement, il en est beaucoup
d’autres ot I’on ne trouve rien de net, ot la eonstipation est un
état habituel, dépendant de cuuses multiples ¢t surtont du tempé-
rament neuro-arvthritique. Le traitement de la constipation com-
prend du reste des rtgles génlrales applicables 2 la nujorité des
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cas et que je vais exposer, quitite & ¢tudier ensuite les faits particu-
liers.

TRAITEMENT HYGIENIQUE.—1° Régularité des selles.—I1 faut se
se présenter 3 la garde-robe chaque matin 3 heure fixe, méme si
I’on n’éprouve aucun besoin. C’est le meilleur moyen pour régu-
laviser cette fonction. Recommander la position accroupie plutdb
que la position assise. Ne jamais résister & un besoin quand il se.
fait sentir,

2° Alimentation.—Celle qui laisse peu de résidu prédispose & la
constipation, tels sont : les viandes, les cufs, le lait, ete., les ali-
ments azotés en général. On preserira aux constipés un pain riche
en son, tel que le pain dit de ménage et le pain de seigle, des végé-
taux, surtout ceux qui conticunent beaucoup de cellulose, comme
les épinards, les choux, et 1a plupart des légumes verts. Lesfruits
agueux et surtout les raisins luttent efficacement contre la tendan-
ce 3 la constipation. La cure de raisin n’est pas 4 dédaigner.

3° Boissons.—Moins on boit d’ean et plus les selles sont rares ;
aussi Coit-ocn ordonner ) ces malades de boire plus qu’ils ne font
Q’habitude. L’eaun glacée ainsi que celle qui est riche en matidres
organiques, provoque de la diarrhée facilement, mais cette dernie-
re n'est pas & recommander tant elle est nuisible 4 la santié. Les
eaux caleaires augmentent la constipation, il faut les interdire.
Mieux vaut une eau légérement magnésienne ou sulfatiée, ou sim-
plement une eau de source aussi peu minéralisée que possible.

40 Frercice.—La station assise prolongée, la vie de bureau, entrai-
nent la constipation ; la vie active la fait disparaitre. D’od larecom-
mandation de marcher souvent et surtout aprds les repas et de se
livrer, aux moments de loisir & des occupations en plein air et qui
demandent du travail musculaire.

Massage.—Gymnastique.—Ils ont assurément de DVaction sur les
constipations, mais ce ne sont pas des moyens bien pratiques ;
@’autre part, il faut redouter le massage, car il peut exister, en
méme temps que la constipation, des lésions intestinales ou hépati-
ques pour lesquelles il serait des plus nuisibles.

Frictions.—Je préfere les frictions excitantes sur 1’abdomen, faites
matin et soir ; elles réussissent surtout bien chez les enfants. On
peut employer de Valcool camphré, de I'eau de Cologne ou le
mélange suivant :

Alcoolab de lavande.....ooovve vevivrinninnnnnen 150 gr.
Teinture de noix vomique. ...... N .
Teinture de Belladone...ccoeeceveererenennnns 8 3

Hydrothérapie.—Quand la constipation est liée & un état nerveux
et surtout 3 la neurasthénie, elle peut étre des plus effinees; i
fant prescrive soit log douchos vitdes 2 32° terminées par un jes
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froid trés eourt, qui arrive sur le ventre et les flancs, soil la douche
froide & 18°, de 10 & 15 secondes de durée, donnée sur tout le corps,
soit encore Venveloppement dans le drap mouillé. Des cataplas-
mes {roids ou des compresses, trempées dans de ’eau froide ef
appliquées sur 'abdomen, produisent aunssi de bous résultats. Les
grands bains suivis de massage et les douches prolongées et accom-
pagnées de massage sont également recommandables, dans la cons-
tipation due & Ia ncurasthénie ou & Ia chloro-anémie,

Blectricité.—L’efluvation faiteavee un pincean électrique, relié i
une machine assez puissante, pendant que le malade est assis sur
un tabouret isolant, constitue un des meitleurs moyens de vaincre
les constipations de cause nerveuse, Lleffet est rapidement produit
et amélioration peut devenir une guérison définitive.

Lélectrisation de 1'abdomen par des courants continus ne donne
pas d’aussi bons résultabs.

Lavements.—1I1s constituent un des meilleurs moyens de combat-
tre 1a constipation et n’ont pas I'inconvénient, qu'un préjugé trds
répandu leur attribue, de paralyser I’intestin quand on en prend
trop souvent. Les lavements peuvent ébre pris tous les jours impu-
némeut et il serait & souhaiter que leur usage entrit dans Phygiene
journalié¢re de bien des personnecs.

Pouar agir, le lavement doit &tre pris pendant que le malade est
dans la position couchée, le bassin maintenu un peu relevé, de
facon i ce que le liquide, du fait de la pesanteur, n’ait pas une ten-
dance i ressortir immédiatement. Pris dans la position assise ou
accroupie, le lavement fait rarement cffet.

Le lavement hygiéunique, celui gui peut &tre pris chague jour sans
inconvénient, consiste en une simple douche rectale avee un litre
environ d’ean & 200. Un peu froid, il stimnle les fibres lisses de
Vintestin que relicherait un lavement titde. Ce lavement agit pres-
que toujours quand il ne s’agit que d’une constipation ordinaire.

autres fois il est néeessaire de recourir & des lavements médi-
camenteux ; leur nombre est considérable ; on en fait en
‘ajoutant i leau, de I'huile, dusel marin, du miel, dela glycé-
rine, des jaunes d’ceufs et de I’huile, ete., ou encore en employanb
des déeoctions émollientes de guimauve, de graine de lin, ete. Ces
lavements agissent toujours mieux, pris froids ou & peine titdes
que chauds.

Souvent on recommande de prendrc deux lavements successifs,
le premier médicamenteux, avee 100 gr. de glyedring vu irois
cuilierées @ huile et seuleinent un demi-verre d’eau, il a pour
mission de délayer les matiéres et d'exciter les contractions de
Dintestin; Pantre d>cau & peine tidde, abendant, une demi lheure
apres le premier, véritable douche rectale qui entraine an dehors
les matiéres mises en mouvement par le lavement glycériné.
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Les lavements purgatifs ne sont indiqués que dans des cas trés
particuliers et ne reldvent pas du traitement hygiénique de la
constipation, ils ne sont du reste gutre plus actifs que les lavements
glycérinés et huileux.

Suppositoires.—On les recommande aux personnes qui redoutent
les lavements ou qui ont des hémorrhoides qui génent entrée de
la capule. Ils provoquent une séerétion abondante et des contrac-
tions du gros intestin ; les meilleurs sont & la glycérine solidifiée ;
ils ne sont pas irritants et leur emploi peut-Gtre longtemps continué,
Leur utilité est également trds grande chez les enfants, & cause de
la commodité de leur emploi.

TRAITEMENT MEDICAMENTEUX.—Le traitement médicamenteux
de la constipation pour Jes purgatifs ne doit jamais &bre employé
d’une fagon- habituelle ; il ne faut recourir & lui que deloin en loin,
quand I'hygitne seule ne suffit pas. En effet, les purgatifs ont 'in-
convénient de provoquer de la constipation, une fois leur effet pro-
duit ; ils irritent toujours un peu l'intestin et finissent par provo-
quer son atonie.

La régle est donc de ne donner des purgatifs que de loin en loin,
quand il y a néeessité, et de chercher 4 conserver les résultats
acquis par I’application des prescriptions hygitnigues.

Cependant, je fais souvent exception i cette régle en preserivant
tous les matins, pendant une période assez longue de guelques
semaiunes, un purgatif salin & faible dose, juste la quantité néces-
saire pour donner une selle, deux au plus. Sous l'influence de cet
excitant journalier, I’intestin s’habitue peu & peu & ses fonctions et
les conserve régulidres quand le médicamment est peu & pen sup-
primé.

Jamais, dans le traitement de la constipation barale, il ne faut
donner de purgatifs drastiques; ils sont trop irrvitants pour Ia
muqueuse. Les purgatifs salins, les purgatify salés, les purgatifs
végétanx non drastiques, sont seuls employés, et toujours & faible
dose. Mieux vaut une petite dose souvent répétée qu'une dose
trop forte. '

On choisira, selon le cas et la tolérance du malade, le pargatif i
prescrire parmi la liste suivante :

Baur minérales. — Chitel-Guyon, Ydes (Aritge;. Montmirail
(Vaucluse), Pullna, Hunyali-Tanos, Vxllaca;bras, Carabana, Rubinat,
cte. Bmployer de préférence les premidres, qui sont frangaises.

Purgatifs salins.—Magnésie caleinée (Adultes; laxabif: 2 4 5 gr.f
purgatif: 20 3 30 gr.—enfants: de 0,25 & 2 gr., selon ’Age).

Sulfate de soude (Adultes ; dose laxative, 5 4 15 gr.; purgative,
20 3 60 gr.—enfants, 2 4 10 gr.).
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Citrate de magnésie (Adultes, de 15 & 50 gr.-- enfants, de 2 3 10
gr.)

Tartrate de potasse ¢t de soude, ou sel de Seignette (Adultes, 15
a 30 gr.)

Purgatifs sucrés.—DMiel de mercuriale, casse, tamarin, pruneaux.

Purgatifs cholagogues.—Rhubarbe, podophillin, scamonde, séné,
alots, calomel.

Huiles.—Huile de ricin, & petite dose, 12 & 20 gr. dans du café ou
du jus d’orange, ou encore en capsules,

MBEDICATION EXCITAKTE.—Dans un grand nombre de constipa-
tions, la paresse de Dintestin vient de I'inertie de ses fibres muscu-
laire ; c’est ce qui existe chez beaucoup de mévropathes; souvent
I’estomac et ’intestin ne sont dilatés que par suite de cette faiblesse
musculaires. On la eombat trés bien soit par D’effluvation électri-
que, qui reste contre clle la méthode de choix, soit, & son défaus
par la PPemploi de la strychnive.  Oua preserit alers, tous les jours,
XV & XX gouttes de teinture de noix vomigue dans un peu d’eau,
en deux fois, une demi heure avantles repas, ou une px ¢paration de
strychnine,

Pilules:
SErYChnine...ocviviiiiiiiininiiiiennnineeciiieieenen. 0 g, 10
Conserve de roses rouges ......... R
F. 8. A. 24 pilules.
Une 2 deux matia et soir. (Magendie).
Cachets:
Poudre de noix vomique.....cuuiririvieneenss 0 gv. 05
- quUassia amara........ H6— 15
— rhubarbe.....cccveiiiiiinninianees veeeee 00— 20

Un 3 deux pa.r]our.

CONSTIPATION DES PERSONNES SEDENTAIRES.—DBlle se traiie sur
tout: par les moyens hygiéniques. On peut prescrire :

Alimentation.—V jandes blanches et poissons, légumes verts en
abondance, fruits, compotes de pruneaux et de pommes, pain de
seigle.

Boissons.—Chague matin, & jeun, un grand verre d’eau de Vittel ;
un second vers 104 heures. Aux repas, boire abondamment du
vin coupé d’eau ou du cidre {(galement coupé d’eaun. Déjeuner
avec du thé plutdt qu’avec du lait.

Egxercice.—Faire une promenade aprés chaque repas. Frictions
alcoolisées sur le venore.

Lavement froid tous les matins, avant de se lever ; au besoin,
lavement glycériné.

Purgatifs.—Tamar indien, rhubarbe, séné, huile de ricin.

CON: YPATION CHEZ LES ARTHRITIQUES.—Méme hygitne alimen-
taire ; mémes promenades apres les-repas.
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Aux lavements, ajouter 1’omploi des purgatifs salins ou des eaux
mindrales salines ; prescrire par exemple tous les matins une quan-
tité ’ean purgative que le malade calcule lui-méme de fagon
avoir une ou deux selles au plus dans la journd . Tobtte médication
peut &étre continube suns inconvénient pendant fort longtemps.
Boire aprés l’eau purgative un grand verre d’eau Ge Vititel ou
d’Evian, .

Lorsque Pavthritique est un congestif sujet & des poussées sangui-
nes vers le bhom\x ou la téte, on peut remplacer de temps en temps
Veau purgative par une pilule contenant de 2 A 5 centigramines
d’aloés. Il est souvent utile de remener un flux hémorrhoidsivs
pour faire disparaitre la constipation.

Clest ici le cas d’employer ’hydrothérapie tidde ou froide selon
le degré de nervosisme du malade ou I’électrisation par effluvation.

Quand Pestomac est dilaté et intestin parésié, il faut donner de
la strychine ; et, jci, malgré ’indication du régime see, il faut don-
ner des boissons laxatives ou diurétiques encore abondantes et ne
pas prescrire les purées épaisses de farineux. Faire de ’antiseptie
de ’intestin.

CONSTIPATION CHEZ LES ENTANTS.— On est souvent fori embar-
rassé pour la traiter, et elle peut devenir 1’origine de complications
serieuses,

11 y a des enfants qui sont constinés dés leur naissance pendant
les premidres années de leur vie; ce sont presque toujours des
enfants nés de parents arthritiques oun nerveux. Il faut leur donner
des bains trds fréquents et prolongés, faire du massage, des fric-
tions séches et ne pas leur donner un lait trop épais. Cette forme
de constipation est des plus rebelles.

On la retrouve souvent chez des enfauts de 3 3 7 ans, sans autre
cause que le neuro-arthritisme ; ce scnt des enfants capricieux, peu-
reux, sujets aux terreurs nocturnes, aux maux de téte, 4 des acces
bassagers de fievre, & de embarras gastrique. Chez eux le bromure
de potassium et la noix vomique, un sédatif nerveux et un excitant
musculaire font merveille. Je leur donne, selon leur 4ge, de 13 3
gr. de bromure et de trois & dix gouttes de noix vomique par jour.
Essayez du calomel de temps en temps.

Dans le tout premier Age, il faut étre sobre de médications. Mieux
vaut employer les suppositcires 3 Ia glycerine et les petits lave-
ments & 'eau de guimauve ou de lin. On peut leur donner comme
laxatifs, du sirop de chicorée, (une cuillerée 3 café), du sirop de
fleurs de pécher (54 20 gr.), de la magnésie calcinée (0 gr. 053 0
gr. 20), et quand ’enfant atteint six mois, du calomel (0 gr. 05).

Si la constipation est forte, on fera prendre une demi cuillerée &
café d’huile de ricin.

TOTTEAYSY
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11 est souvent néeessaire, quand le lait de la nourrice est épais et
trop chargé en créme, de fuire prendre & celle-ci tous les jours un
léger laxatif, par exemple 0 gr. 50 de rhubarbe, ou une cuillerée &

»

afé de magnésie.  C’est une médication dont il faut surveiller ’ac-
tion sur le lait et gu’on doit cesser si leo lait parait diminuer de
quantité,

Chez les enfants de trois & cing ans, on donnera du tamar indien,
du séné (2 gramues de follicules dans de la compote de pruneaux),
de P’huile de ricin.

M¢langes :

Huile de ricin. i s, b gr.
Vin de Malaga..iinninsen10 —

Huile de Ticin i iiieiiinininsneiiisiieneenine, 5 g1,
Sirop A’0rgeat.c e 16 —

Ou encere de la magnésie en limonade :

Citrate de magnésie...... ... 102 15 gr.
Sirop de framboises............ . 50 —
Bau de selbz...oireinneee Crteasetetensanines 80 —

LA MEDECINE A PARIS.

Le dernier recensement comprend :

2,559 docteurs en médecine ;

89 officiers de santé ;

1,121 sages-femmes ;

130 chirugiens-dentistes ;

1,339 pharmaciens.

Ce sont les chiffres constatés au 31 déecembre 1893,

Voici la part des Parisiens sur chacune des catégories indiquées :

2,272 docteurs en meédecine 5

80 officiers de santé ;

1,150 sages-femmes ;°

125 chirugiens-dentistes ;

487 pharmaciens.

On le voit, le contigent pour Paris est suffisant. Il frise ’aceca-
parement, méme en tenant compte de la population proportionnelle :
80 officiers de santé sur 84, et 125 chirurgicns-dentistes sur 139, 11
ne fait pas bon d’avoir mal aux dents dans la banlieue,

—La Canada predical Association a eu sa réunion annuelle ) la fin
du mois A’aott. Nous publierons dans notre prochain numéro un
résumé fidele des fravaux de la société,

&
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—La petite vérole fait des ravages a Key West, Btats-Unis. 11
s’est déelaré un peu plus de 50 cas et sept ont é6¢ morbels.  Avis
au conseil d’Hygiéne de la province.

—Il se fait un mouvement pour fonder 3 Montréal une Faeulté
Libre de Médecine, ¢’est tout ce que nous disons pour cette fois,
nous tiendrouns nos lecteurs au courant.

—Tn nouvean journal. Le premier numéro du Leringoscope nous
est pavvenu.  Clest un journal qui s'occupera exclusivement, des
maladies du nez, de la gorge et des oreilles. C'est un trés beau
journal, frés biea fait et qui mérite de réussir. Il est publié & S¢-
Louis par le docieur M. Rumbold et A. Goldstein. Succls au
nouveau confrére.

—3i ’on croit impartial le rapport du chivurgien Murata, envoyé
4 Cuba par le gouvernement du Japon, pour faire une enqudle,
sur la maniére dont sont traités les soldats Espagnels, on voit
que les braves descendants de Christopbe Colomb non contents de
se faire malmener sur les champs de bataille par les Cubains
seraient encore plus dwrement traités par leurs chirurgiens qui
brillentpar leur ignorance et leur paresse,

NOUVELLE CLINIQUE D'OPHTAIMOLOGIE
A T’hospice St.-Joseph, rue Sh.-Jacques.

AL le Docteur Jehin Prume, c¢x chef de elinique du docteur Aba-
die, gui commen<e avee ee présent numéro un impeortant travail que
nos leeteurs, nous en sommes sfurs, liront avee infiniment de plaisie
ct beancoup de profit, vient d’ouvrir & I'hospics St-Joseph, rue St-
Jacques vis-d-vis la gare Bonaventure, un service pour les maladies
des yeux, des oreilles, Gu uez, de la gorge. Les consultations gui
sont COMPLETEMENT GRATUITES, s¢ donnent les murdi et ven-
dredi de 1 & 2 Lrs, de aprés-midi,
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Un ingénieur suédois vient @’inventer une machine pour faire le
beurre, qui trausformera le lait stérilisé en wourre en uue minute,

Le conseil d’Hygitne de Cambridge (Muss) & pu retracer Porigine
d’une épidémie de fidvre typhoide.

Tn vendeur de lait, avait & son serviee un joune homme, conva-
lescent des fidvres typhoides, ce jeune homme lavait et remplissait
les canistres. On défendit au laitier de vendre son laib et 1'épidé-
mie s’arréta comme par enchantement.

Le prochain congrés francais de médecine aura lieu & Montpellier
en 1898.

Au congrds de Montpellier, les questions snivantes seront ’objet
de rapport:

lo. Formes ¢t clinigues de la tuberculose pulmonaire.

20. Les associations microbienunes et les infeetions mixtes.

30. De l'utilisation thérapeutique des organes & secrétion interne,

INSOMNIE DES NEURASTHENIQUES

R. Paraldéhyde....coooociivvie iivnvenneiiinin cnnennes 38 grains.
Extr. FL de piscidia cocoovveveviiniininnnninnns .75 ¢
Infus jde Laurier-Cevise..... ccc.vvveviireniennes 750 ¢

—Prendre & heure du coucher, dans de 1’ean sucrée.
—TIn New-Yorl: Medical Journal,

IRRITABILITE DE LA VESSIE

R. Salol
Ti HyoSCiam ....ccvvevreiiniiancovrevins seneeens A 2 drachmes.
Infus. Busechu ad.........  eieerere vieenenenens 6 onces H.

—TUne cuillérée & thé trois fois par jour,
Nous avons empioydé cette préparation avec sucees, dans un cas
ot le besoin d’uriner était incessant et accompagné de dou-
leurs trés vives.

MOYEN DE RENDRE LA QUININE AGREABLE AU GOUT

Le Dr. Schneider recommande d’employer les pommes, pour mas-
quer le golt de la quinine. On gratte avee un couteau une pomme
acide dont on met une certaine quantité dans une cuiller & soupe,
on met la quinine sur ces grattures, puis on la recouvre avecla
méme substance. De cette manidre assure le Dr. 8. la quinine n’a
aucun goht désagréable,

—In American Med. Surg. B=lletin.
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Moody’s Magazine of Medecine, est un excellent journal de méde-
cine et chirurgie, publié & Atlanta Georglo. I ext imprimé sur du
trés beau papier ok illusted & profusion. Pesty, si nous jugeons
d'aprés e premier numéro, un journaljyui est appeld & avoir un
grand suceds. Il est publi¢ par le doctenr Raely Hustod Bill,

ANTICHOLERIQUE DU DR CHAUVIN,

R. Acide chlorhydrvique dilté...ccvvenievomenn 1 gramine,
Pepsine
Laudanum de Sydenham .........d .....1g¢r, B0 centigr,
Eau distillée de menthe poivrée ........120 grammes.
Sirop d’écorce ’orange.......os.ereeenn 30 grammes,

Siz.—DMélez et donnez une cuillérée & potage d’abord d’heure en
heure, puis de moins en moins fréguemment suivant les progrds de
Vamélioration, et enfin lorsque tout sympteme inquidtant est dis-
paru, conbinuez ’usage de la polion & raison de «quatre cuillérées i
potage par jour jusqu’d gudrison compidte.

Ce traitement a exercé dans les cas observés par M.Chauvin (de
Litge) un effet favorable trés rapide, sur ies principales manifesta-
tions du choléra, telles que erampes, vomdssements, et diarrhée,
Cette médication se montre surtout efficace quand elle est instituéo
avant I'apparition de anurie, mais méme lorsque ce symptdéme
redoutable existe, elle améne souvent la guérison.

L Semaine Médicale.

LE TRIONAL CONTRE L'INSOMNIE

Tous les expérimentateurs sont unanimes, A’aprés le Dr Drews,
& conclure des résnltats obtenus, que le taional est le médicament
somnifere dont I'action est la plus sfire. A la dose de 1 ou 2 gram-
mes chez les adultes, an bout d’'un quart & une demi-heure, il pro-
voque un sommeil tranguille, profond, sans réves, sans troubler
nullement aucune fonction, sans agir sur le tube digestif. Il jonit
d’une innocuité presque abselue. Un épileptigue, d’aprés Bolleath,
un étudiant, ont pu, pour se suicider, en prendre, le premier 10
gr., le second 16 en une seule fois, sans auntre conséquence ficheuse
gqu’un sommeil de 12 et 36 heures.

Ta dose maxima est de 2 grammes ; le sommeil persiséte ordinai-
rement pendant 6 & 8 heures avec 1 % gramme, et avec 1 gramme
seulement chez les neurasthéniques. Pour obtenir effet, il importe
de faire avaler concurremment une tasse de tisane chaude et, pour
¢liminer rapidement le médicament, de faire prendre pendant la
journée des eaux minérales renfermant de ’acide carbonigue.

(EButr, de Wien. Med. Press.)

SRR YT



e e gy

78 REVUE DU MOIS
LE STERESOL ET SES APPLICATIONS

Le stérésol est un vernis antiseptique qui a la propriété part eu-
litre d'adhérer sur les muqueuses (ce en quei 1 difftre de ses
congénires : collodion, traumaticine, ete.) et sur la peau.

Le Dr F. Berlioz avait déjd demontréd que 1o stérésol jouit d'un
pouvoir bactéricide énergique ; les nouvelles expériencer de MDD,
Goubean et Hulot (.drehives de médecine, septembre 1894) sont
absolumert confirmatives et prouvent que le stérésol a, vis-d-vis da
bacille diphtérique, un pouveir microbicide égal & celui de l'acide
phénigue qui ne peut s’empioyer quedilug, Ie stérésel s’emploie pur
et par conséquent assure une antisepsie parfaite,

Ajoutons que le stérésol est dépourvu de toute causticité.

I1 est fort difficile d’appliguer des pamsements antiseptiques sur
les muqueuses, Jévres, genciver languae, conjonetive, mugueuses
génitales, le ota'résol remplace avaotageusemoent ces pansements,

Le stérés. a A’abord ét¢ employé conere les engines diphtéritiques,
et il a ¢'¢ .msloyd pendant un an & Phipital Tecasseau on il &
donné d’excollents réswiats (81 p. e. 1e guédrisons, statistiqua du
Dr Berligz), Sile sérum and Jiphtérique denne, comme traitement
géndral, des succds inesérés, il n'en reste ras moins acquis que le
traitement local conserve toute son importance, ne fit-ce que pour
se débarrasser des microbes (mierocoques, staphylocogurs, strepto-
coques) si souvent associés au bacille de Lofller, et contre lesquels
le sérum est sans action.

Les plaques muqueuses de la bov<he, du voile du palais, des
lovres, sont isolées par la couche de vernis et disparaissent tris
rapidement.

Dans la caric denteire, une boulette de coton imbibée de stérésol
constitue un pansement anesthésique, antiseptique, et de grande
solidité.

Maladies de la pean.~-Par ses propriétés isolantes et anesthésiques,
le stérésol combat efficacement le prurit, par ses propiiétés antisep-
tiques il stérilise les surfaces infectées et excite la cicatrisation. 711
est done indiqué dans de nombreux cas, eb notamment dans les
régions oit les pansements sont difficiles & appliquer et 2 maintenir :
téte, poitrine, aisselle, parties génitales. A DP’hopital Saint-Louis
des lupus uleérés se sont trés rapidement cicatrisés par le svérésol :
Vzezéma impétiginevx, Vherpls, les érythémes de cause externe, les
gercures guérissent en deux ou trois jours.

Daans les brilures au premier et au second degré le stérésol calme
promptemert la douleur et empéche la suppuration,
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Aucun traiteaent n'est pluy ecommode posr les plagues mu-
queuses,

Emplayv.cliru rgieal.—Pour les plaies saturées par le chirnegien, le
stérésol dispense de tout autre pansement.  H sadlit de badigeonner
largement (o ligae de soture of ses bords eb d’¢tendre par dessus
une Landelstbe de gaze aseptique.  Le tout forme une carapare
sotde ot teds adhérente qui préserve la plaie de toute infeetion,

Uode d'emplsi, —Badigeonner avee un pincean les surfaces mols-
des ot ley recouvrir de plusieurs couches,  On peab appliquer sur
Te stérésol, avant sa dessieation, un finge fin ca une feaille de pe-
pier Joseph. S8i P'on aaffaire  des surfaces suintantes : plaies,
eezémn, nleération, i1 est bon de saupoudrer les parties malades
avee une poudre : iodoforme, salol, sous-nitrate de bismuth, oxyde
de zine, puis de resouvrir la poudre avec une ou plusieurs couches
de stérdsol ef un moreeau de gaze.

CANABIS INDICA

MsKenzie (Semaine médicale) recommande fortement le Canabis
Indiea, dans tentes les variétés de maux de téte.  Sanivant lui, il
agit favorablement méme dans le céphalalzie violente qui accom-
pagne les tumeurs du cerveau. Il est surteut utile dans I’urémie
chronique. dans laqueile 'opium est contre-indiqué. [l a trouvé
que ce médicament est presqu’un spéeifigue quand le mal de téte
se monfre le matin et persiste toute la journée. Dans cette forme
de céphulalgie, les douleurs sont ordinairement diffuses, peu inten-
ses, mais s’accompagnent d’exacerbations. Quoique la dounlenr
soit rarement assez violente pour empécher le malade de se livrer
A ses oceupations, elle n’en constitue pas moins un trouble ennuyeux.

Dans ces cas, I'anteur administre 112 & 14 de gra‘n de Vextrait,
soir et matin, en pilule. Si cette dose n’est pas suffisante, il donne
jusqu’d 1 grain le soir et & grain le matin  Dans les eas encore
plus séveres, il pousse la dose jusqu’d ce que des symptomes toxiquas
commencent 3 se produire, Dans quelques cas, McKenzie combine
le Canabis indica wvee la Gentiane, le Quinguina ou ’hydrobromate
de Caffeine. Dans les névralgies diverses et les douleurs dn tabes,
ce remide est souvent trés efficace.

Dans les maladies de la pean qui s’accompagnent de prurit, et
ct en particulier dans le pruritsenile, quand les applieations locales
sont ineflicaces, le canabis a parfois un effet des plus heureux L'an-
teur n’a jamais observé d’effets secondaires désagréables, cependant
dans le but d’éviter tout accident toxique, le Canalis Indica doit
toujours &tre donné en commeneant par des doses Iégeres, que 1'on
auwgmente graduellcment.

The Cunadian Practitioner.
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CANADIAN MEDICAL ASSOCIATION, 291imME REUNION
ANNUBLLE

Nous publions awjourd’hui une liste des travaux vrésentés 3 la
29ieme réunion annuelle de la Canadian Medical Assoeiation. Nous
en publierons le rapport dans notre prochain numéro.

1.—Pancreatite Heuor rhamque, A. M. Phedran, Toronto.
20— & ‘Wm. Osler, Baltimore.
3.—100 cas de retroversion de 1’utérus txa.ltés par ventrofixation
en Vopération d’Alexander, avec résultats subséquents,
A. Lapthorn Smith, Montréal.
4.—De l’mﬂuence des 'ésions mitrales sur la tubereulose pulmo-
* naire existante, J. E. Graham, Toronto.
5.—Tétanos A la suite de scarlatine, J. B. McConnell, Mounbréal.
6.—Btiologie et traitement de 1'’Acné Vulgaire, A. R! Robinson,
New-York.
7 —Onhtalmle des nouveaux-nés, R. Ferguson, London.
—Ghservations sur la relation entre la Leuchémie et la pseudo-
Leuchémie, C. P. Martin, G. H. Mathewson, Montréal.
9.—'1‘hyro'1'dectomie, D. Marecil, St-Bustache.
10.—Quelques observations sur I'hérédité du carcinome, T. T. S.
Harrison, Selkirk.
11.—Quelques apbplictions de PEntomologie en médecine légale,
Wyatt Johnston, Geo. Villeneuve, Montréal.
12.—Démonstrations physiologiques intéressant les médecins, Wes-
ley Mills, J. W. Scane, Montréal.
13.—La théorie du traitement éliminatoire de la figvre typhoide,
‘W. B. Thistle, Toronto.
14.—Chirurgie des orifices, &. Lennox Curtis, New-York.
15.—Fixation vaginale des ligaments ronds pour les déplacements
postéricurs de 1’utérus, Hiram H. Vineberg, New-Nork.
6.—Maux de gorge affectant les prédicatenrs, I. Price Brown,
Toronto.
17.—Tumeurs non-malignes des amygdales avec rapport d’un cas,
H.D. Hanulton Montréal.
8.—Sinus Thrombosis :wec otite medisne suppurante aigue, sur-
venant pendant lafidvre scarlatine,J. W. Sterling, Montréal.
19.—(«) Présentation d’une membrane nasale artificielle, (D) Quel-
ques cas de corps étrangers dans I’eil, dans lesquels un
electro-aimant a ¢été employé avee sucees, T. Buller,
Montréal.
20.—Remarques sur Dair froid appliqué au traitement de la tuber-
culose pulmonaire par Edouard Playter, Ottawa.
21.—Ataxie locomatrice héréditaire (avec cas) D. Campbell Myers,
Toronto. '
22.—Rapport de 3 cas de sections d2 ’abdomen dans des cas conm-
parativement rarves, H. Meck London.
23.—Atrophie musculaire ])1 ématurée dans les-affections eérébrale,
Fred. G. Finley, Montréal.
24.—EBExcision of the Seapula, I, J. Shepherd, Montréal
25.—Bains électriques et dyspepsie, A. L. de Martigny, Montréal.
26.~Utilité des Pessaires dans le traitement gynéeologique, J. C.
Webster Edimburg.
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27.—Réorganisation du service de santé militaice, W. Tobin, Hali-
fax,

28.—Expérience d’inoculation du bacille tuberculeux dans I’effusion
pleurétique, B. G. Finley et Wyatt Johunson, Montréal.

29.—Traitement de Dotite médiane purulente, A, Proudfoob Mont-
réal.

30.—Technique de lhysterectomie vaginale, L. Coyteux Prevost,
Ottawa.

31.—Actinomyeosis, J. A. Springle, Montréal.

52. —Infection Puerperale Streptocoxique. Injection de serum

Anti-Streptococcique. Guérison, H. L. Redding, Mont-
réal.

Voici les noms des médecins Canadiens Frangais qui ont assisté 4
la r(,umon du Canadu Medical Asscciation. Hon. docteur Mareil,
St-Bustache ; Docteurs J. M., Reausuicil; Bérard, Simard, Harwood,
Brossard, Brossea.u, Adelstan de Marmgny, Henn Masson Duhamel,
Montréal ; Béique, Magog ; Pagé, Waterloo; Poithier, Nouvelle-
Orléans ; Cornu, Augers, Larua, Québec ; Sicard, Pembrooke.

L’ Union Médicale était représenté par son rédacteur en chefle
docteur Benoit, LA CLINIQUE. par 1e docweur I. X. dc¢ Martigny.

Les journaux suivants étaient aussi représenté, Montreal Medical,
Cunada Record, -Canada Lancet, Canadian Practitigner, Dominion
Medical News.

Lorse ‘il ¥ 1y atonie des voies digestives, Jules Simon recommande
ia forum.ule » ivante :

Teinbure de cascarille.........cevnervnn .-
¢ “ rhubarbe......... .. reereraan
¢« “ cannelle......oceveeeens oo £22 10 grammes
« ¢ colombo......... e
« ¢ gentiane.....ccco.oeeereanenn.
“ ¢ noix vomique.............. . b grammes

dix gouttes dans un peu d’eau avant chaque repas chez les enfants
au-dessus de trois ans.

——L’Académle de Médecine de Paris offre Ia jolie somme de $160,000

A celui qui découvrira un spécifique pour le traitement de la phti-
sie,

—La constipation est la cause de presque toutes ies hernies chez
les enfants,

—Les médecins japonais emploient avec suceds du charbon de
paille pour faire le pansement des plaies.
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FORMULAIRE

ONCTIONS CONTRE LES NEVRAL-
GIES (MONIN).

2 Vaseline camphrée......35 gr.
Teinture éthérée d'aco-

iPOUR HATER L'ACCROISSEMENT
DES CHEVEUX (1, Diefrich).

Chlorhdrate de guini-
BCoiiieeivinens cve wenn.n. 4 gr,

Prd

015§ RPN g Tannin........... veevaerens 10 —
Menthol ..... .. errreiniees 2 — Alcool i 68°..... crrreeee 380 —
Chloral ..ooees ve vveeen. 1 — Teinture de canthari-
Cocaine....... cevveennanen Ugr 75 deS.icviiienns cevirannn. 10 —

M. Glycerine pure.......... 60 —

Gros comine une noisette, pen-
dant eing minutes, puis recou-
vrir de coton salicylé et de taffe
tas gommé (toutes les trois heu-
res).

PULVERISATIONS CONTRE LA FETI-
DITE D’ORIGINE BUCCO-
PHARYNGIENNE
(MonNIxN).

% Infusion d’eucalyptus 500gr.

Eau de Cologne......... 40 —
Vanilline....c...coo. oo Ogr. 1
Bois pulvérisé de san- .
tali s B
Laisser reposer le mélange pen-
dant quatre jours et filtrer.

JACHETS POUR LE TRAITEMENT
GENERAL DE LA SYPHILIS
{Von During).

{ Tannate de mercure.. 5 grammes

B Glyeérine boriquée..... 100 —— | Tannin......ccovieeeeee 1 —
. Phenosalyl......... <o 3 —  Opium pulvérisé...... 0 gr. 25
Menthol...... cereraeenan, 2 — |Sucre de lait............10 grammes
Naphtol ........ 5 N - .
isgspem% de thym llgﬂ.lr 0 Meélez et divisez en ecinquante
MSA. 7 icachets.-—A prendre trois ou gua-

CONIRE LES TUMEU RS HEMORROI-
DALES (MoNIN).

tre cachets par jour, aprés les
repas.

ONCTION LOCALE CONTRELA GOUZ-

% Lanoline......... virenennn 40 g1, & (Moni
: Ext. . d’hamamelis... 10 — TE AIGUE (Mlonln)
: — d’ergob........... b — Savon noir.............
Antipyrine............... 2 — Iehthyol.....cccooees ¢ A4 . 6.
; Cocalne ....ccovven anennen, 0gr. 50, Menthole..ovwvueen....
t

i
1
i
)

M. En onctions, 3 fois par jour.

DIARRITE.

Dans les cas de diavehée infan-
tile, M. Dorffier prescrit :

2 Phosphate soluble
de bismuth....... lgr.5a Qgr.
Fau ..... Ceeenrenaena ‘)0 gramme
Sirop diacode q. s.

M.S.A.

A appliquer en couche ¢paisse
toutes les trois heures sur le gros
orteil et recouvrir de ouate.

SIROP EXCITO-MAMMAIRE

2 Extrait d’ortie blanche........ . 10,0
" Extrait aqueux scc de ga.]éga 10,0
Chlorhydrophosphate de chaux

N N SBCueureerens secnnreseanrarens serernnnesens 10,0
pour faire .........100  — Eau de fenouil ... reeeerenn200,0
Sirop de badiane.......... oO 0

M.—Faire prendre toutes les
hom'(’\ la valeur d’une cuillerée
A café.

Prendre jusqu®s 4 cuillerdes
4 bouche par jour.




INTERET PROFESSIONNEL

Mon Dieu ! Quel erime ai-je donc commis pour mériter de tomber
sous la férule de 1’implacable rédncteur en chef de U'Union Médicale ¢

Et quand je pense que j’aurais pu me soustraire dses coups redou-
tables 1| Bt qu’il était si facile de le faire en donnant ma place d un
autre ! Vraiment je me sens bouleversé par les remords les plus
cuisants ! :

Je n’avais jamais songé 3 devenir gouverneur du Colldge des
Médecins et Chirargiens de la Provinece de Québee, mais voild qu’a
1a veilie dcs dernitres élections, deux médecins estimés de Ia pro-
fession, viennent me demander de me laisser porter candidat. A
Tappui de cette démarche, ils me présentent une liste sur laguelle
je vois les noms d’un nombre assez considérable de confréres.

Jai eru que la délicatesse et le devoir m’obligeaient d’accepter.

Le lendemain j’étais élu... accusé... jugé... condamné, ainsi que
tous mes honorables colltgues.

L’exécution ne se fit pas atbendry, Aussitdét, dans un journal poli-
tique apparait un article de deux longues colonues, (il faut avouer
que la seconde défruisait la premildre) signé ¥ Médieus ” et erit
avec de la boue délayée de fiel. Article terridle danslequel un géant
masqué attaque tous les membres du bureau médieai sans excep-
tion, et semble vouloir commencer par nous donner le coup de grice !

L’Union Blédicale s’en méle, porte ¢ Médicus?”’ jusqu’aux nues,
et nous tape dessus de la maniére la plus dévergonddée.

Aussi, que diable allais-je faire dans cefite galére ¢

Cette guerre d’allemand qu’on nous fait, parait vouloir s’étei-
niser, car nos deux terribles adversaires sont d’excelients copains,
trop convaineus réeiproquement de lears qualités, de leur puissance,
pour gu’on puisse espérer voir la discorde montrer sa téte hideuse
dans leur camp.

T effet M. le rédacteur en chef admire ¢ Médicus » et ¢“ Médicus?”
adore M. le iédactewr en chef. Tous deux, dans un élan Q’admira-
tion réciprogue. se désirent, s’attirent, s’unissent et se confondent
en wn send ; ¢“Cllestin c’est Floridor et Floridor c¢’est Célesbin,”’
guoi !

Alors, périodiquement, du somwmet de ce composé sublime,
s'échappe-avec fracas, uve éruption épouvantable qui lance aun
loin des torrents d’cou saie. 18t gare 2 vous, messieurs du bureaun
médical ! Faites place !... Disparaissez tas d’imbéeiles !...

Depuis un an ? Union Médicale nous avait déja servi plusieurs de
ces petits plats fins dont elle a le secret, mais je n’avais toujours
assisté aux festins qu’avec mes colldgues, en famille. Enfin, dans
son nuraéro d’aout, elle a daigné sortir ses truffes en mon honneur.

Oui, pensez-y done, elle m’a fait mon petit plat, & moi, personnelle-

ment, Que d’honneur !

.
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Ce qui m" valu cette distinction, e’est le fait de m’Gire déclaré
incapable d’apprécier tout ce qu’il y a de beauté, de clarté, de mé-
rite enfin, dans les lignes suivantes :

“Projet de bulletin de votation A 1'usage du Collége des Médecins
¢ ot Chirurgiens.

« A ’encontre du bureau provincial, nous croyons les médecing assez
¢ intelligents pour comprendre cebulletin ; nous dironsseuvlement quel-
“ ques mots sur les avantages qu’il pourrait ofirir. Nous supposons que
¢ par un miracle difiicile & comprendre, notre bulletin est adopté parle
¢« pureau provincial, ct que 1’élection se fait par districts. Lie bureau est
« agsembié et 1’élection commonce. Le ou les secrétaires déposent
¢« devant les scrutateurs les bulletins qu’on leur a envoyés par la malle
¢(les medecins sont assez intelligents pour cela). Ces bnlletins sont
« jmprimés sur papier-toile, afin qu'on ne lise pas an travers et que leur
“ manipulation soit facile, ct tout’bulletin dont le couvert qui porte sux
t e revers le nom du district n’est pas pariaitement adhérent est décla-
« rgnul. Les serutateurs constatent que le médecin qui signe le certi-
“ ficat est bien sur la liste du trésorier, c’est-d-dire a bien droiv de vote,
waplavent le certificat en déchirant la ligne de perforation quile sépare
« du bulletin et jettent celui-ci non dépouillé dans 'urne. Les certiticats
¢ gont ensuite classés par ‘isirict et conservés pour le contrble dela
¢ yotation. Les bulletins, qui portent suxr le couvertle nom du district
¢ gont classés, puis on constate que leur nombre correspond bien 4 celul
« Jes certificats, afin-gu’il n'y ait pas d’erreurs. A ce moment, on est
« bien slir que tcas les votes sont authentiques et réguliers; l’on ne
« pourra pas, en les ouvraLt, identifier 1o voteur, puisque le certificat
¢ n’y est plus, et I’on saura que chague voteur a voté pour son -distriet
¢ et non pour un zutre, puisqu.e les caiffres correspondent. On dépouille
tt glors le serutin. Chaque bulletin est ouvert comme an téiégramme,
t en déchirant les bords perforés, et 1'on enregisvre les votes. Lorsque
« 1o résultat des élections est annoncé, les gouverneurs élus se réunissent
¢ et nommeny leurs officiors.”’

Ami lecteur, si tu ne comprends pas tout 4 fait, garde-toi bien de
Pavoner, mais sois convaincu gre c’est di & Débroitesse de ton
intellect et 3 ta négligence coupable eunvers la belle langue
iroquoise, surtout, dis que tu comprends bien, que c’est beau, inef-
fable, attendrissant ; si non, tu auras le fouet, toi itou. ’

Quant A moi, par mon pénible aveu, ayant blessé M. le rédacteur
en chef dans ses légitimes prétentions G'éerivain distingué, il est
évident que je ne pouvais &tre autre chose qu’un imbécile ! Mon
Dieu, j’y consens, c’est clair, ¢ca ce voit d’ici. Pourquoi perd-t-il
un temps précieux 3 me le dire ? Je m’en apercois... moi.

Jadmets que j'ai eu tort, je me rétracte humblement et ¢’est pour
que le pub’ic médical puisse juger de toute 1'énvrmité demon crime
que j'ai reproduit cette célebre deseription.

C'est sans doute un chef-d’ceuvre... pour les intelligences supé-
rieures. ‘

Allons ! Maintenant ne me faites done plus de peine comme ¢a.
Songez donc un pen qu’il est plus conforme 4 la charité chrétienne
et & votre dignité derédacteur en chef, doué d’une intelligence supé-
rieure, de vous montrer bon, doux, voire : ** généreux,” envers des
malheureux que la nature a traités en maritre.

Soyez convaincu que je ne vous en veux pas. Au contraire, je
vous soukaite, dans votre brillante carridre de journaliste, d’avoir
{oujours 3 vos c¢otés un ami choritable et dévoué qui veille constam-
went sur vous.

‘ Dr. E. E. LAURENT.
Moniréal, 31 aolt 1896.
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