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DÉCHIRURE DU COL UTÉRIN

Par le Docteur J. A. OUIMn T

Les causes des lacérations du col peuvent se diviser en chirurgi-
cales et obstétricales ; les premières sont extrêmement rares et ne
sauraient se produire que quand on pratique sur l'orifice cervical
une dilatation forcée ou une incision dans un but thérapeutique ou
lors de l'extirpation d'une tumeur intra-utérine trop volumineuse.
Pendant l'accouchement, au contraire, le col sera très souvent lésé;
pour qu'il ne le soit pas, il faut, en effet, que sa dilatation se fasse
d'une façon régulière et complète ; or chez une primipare. surtout
si elle est âgée, le col s'assouplit mal ; chez une multipare, d'an-
ciennes cicatrices lui enlèvent son élasticité, une métrite parenchima-
teuse chronique, une tumeur, des spasmes, produisant le même
effet. Et puis il faut bien l'avouer une des causes les plus fréquen-
tes de la déchirure du col est l'emploi du forceps lorsque la dila-
tation est incomplète et insuffisante.

Il peut arriver encore surtout chez les primipares, à large bassin
et quand on administre de lergot mal à propos, que l'accouchement
se faisant brusquement, le fœtus brise au lieu de l'écarter, l'obs-
tacle qu'il trouve sur sa route.

Emmet signale aussi les avortements criminels comme cause de
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la déchirure du col; j'ai trouvé, dit-il, le col déchiré dans tous les

cas où la malade a assuré qu'elle avait été soumise à des manouvres
illicites. Sur 500 femmes accouchées et malades, Eimet a trouvé
164 déchirures, soit 32,80 0jo.

Emmet est d'opinion que si les déchirures du col sont si fréquen-
tes il faut accuser soit l'inexpérience du médecin, soit parce que
l'on a trop vite recours au forceps.

Ces conséquences résultent presque toutes, de son siège, de sa
profondeur, et d'autre part des soins donnés à la femme après
l'accouchement.

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

En avant, la déchirure du col entame quelquefois la vessie, et il
reste une fistule vésico-utérine linéaire, bien plus facile à guérir
d'ailleurs que celles qui résultent d'une gangrène 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 à ce sujet : " l'importance de cette lésion
ne peut être exagérée, puisque plus de la moitié des maux dont
souffrent les femmes qui ont eu des enfants doivent être attribuées
à la déchirure du col.

Les déchirures antérieures et postérieures du col sont rares parce
que les lèvres du col sont doublées en ces points de fibres muscu-
laires verticales. Sur les côtés on n'a plus que les fibres circulaires
du col même et encore nombre d'entre elles vont-elles se jeter direc-
tement dans les ligaments larges sans s'entrecroiser aux commissu-
res ; nous avons donc là un point faible et c'est en effet là que cède
le plus souvent le col, quand il est forcé par les efforts de l'utérus.
D'après Emmet sur 100 cas, les déchirures siègent 48 à, gauche, 30
fois des deux côtés, et 14 fois à droite. La localisation de la déchi-
rure n'est pas sans influence sur son évolution ni sur ses conséquen-
ces ; l'anatomie nous en donne la raison ; faisons une coupe verti-
cale du bassin séparant l'utérus en deux moitiés, antérieure et pos-
térieure, et nous verrons que le col correspond à un espace limité
en haut par le péritoine, en bas par le releveur anal, espace rempli
d'un tissu cellulaire lâche ; la plaie restant béante, les lochies s'in-
filtrent fatalement à travers cette issue qui leur est ouverte, d'où
phlegmon péri-utérin.

Ce n'est pas d'ailleurs là, la seule cause d'infetion, tout autour
du col nous trouvons des lympathiques nombreux, parfois un gan-
glion en arrière, toujours lin réseau très fourni : les vaisseaux san-
guins sont aussi extrêmement abondants et très ramifiés, forma.ut
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une sorte de tissu ércetile, à Vinfiltration s'ajoutera donc sinon de
la phlébite tout au moins de la lymphangite. Si la déchirure avait
tendance à se cicatriser, on pourrait espérer voir se limiter rapide-
ment cette infection des tissus extra-utérins, mais tout tend au con-
traire à l'en empêcher.

Il arrive ici ce qui se produit quand il y a déchirure du sphincter
anal, les extrémités libres du muqcle circulaire s'écartent ; en outre
les fibres en anse relèvent les deux lèvres du col. Eumet ajoute
que l'utérns alourdi par la grossesse descend dans le vagin et que
sa lèvre postérieure s'accrochant dans la culde-sac correspondant,
s'éloigne ainsi de la lèvre antérieure, d'autre part, la plaie du col
est dans de très mauvaises conditions pour s'organiser ; elle est
contuse, mobile, le moindre mouvement rompt les adhérences qui
pourraient s'organiser,ses vaisseaux sont souvent variqueux et la cir-
culation s'y fait mal, entravée en haut par la rétraction utérine, gênée
sur les côtés par le phlegmon péri-utérin; la lymphe et le sang
s'accumulent donc dans ce point déchiré; les lochies, les liquides
vaginaux, le sang, baignent cette surface à vif et constituent un
milieu très favorable au développement des micro-organismes qui
sont normalement dans le vagin ou qu'on y a introduits pendant
l'accouchement. Enfin il faut mettre aussi en ligne de compte
l'affaiblissement de la malade et cette tendance à la suppuration si
remarquable de l'état puerpéral Les conséquences des déchirures
du col résultent de leur siège, de leur profondeur et d'autre part
des soins donnés à la femme après la délivrance: fait-on du vagin
et de l'utérus un milieu aseptique, les déchirures se réuniront par
première intention. Emnmet admet cependant que quand elles
sont très profondes elles restent béantes et se cicatrisent par l'enva-
hissement de l'épithélium vaginal.

D'une autre part que le vagin ou l'utérus soient septiques et l'on
verra se dérouler toute la série des inflammations utérines et péri-
utérines.

SYMPTOMES

L'élément infectieux provoque une fièvre puerpérale intense avec
phlegmon péri-utérin, péritonite ou accidents généraux entrainant
rapidement la mort. Déchirure avec lympbangite péri-utérine et
autres symptômes évoluant d'une façon bénigne. Déchirure sans
complications inflammatoires.

Les signes. auxquels on peut reconnattre ces déchirures au
moment de l'accouchement sont assez vagues à part le cas où se
produit une hénorrhagie due à la rupture d'une grosse veine vari-
queuse on de l'artère circulaire du col, quand la plaie est très pro-
fonde, si la délivrance est faite, et l'utérus bien retracté, l'écoule-
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ment du sang ne pourra avoir que deux origines :Eà savoir le col, le
vagin, ou la vulve d'une part ; la retention de débris du placenta
dans la cavité utérine d'autre part, Cette dernière cause donnera
lieu à une héniorrhagie intermittente avec coliques au moment (le
l'expulsion des caillots.

Dans les lésions du col et des parties sous-jacentes au contraire,
le sang s'écoule d'une façon continue et sans douleur : il sera facile
de constater, de visu, que la vulve n'est pas intéressée, le spéculum
complétera le diagnostic et montrera si la plaie siège sur le col ou
le vagin. Il ne faut guère compter sur les renseignements fournis
par le toucher en raison de la consistance molle des organes à cette
époque.

Dans les déchirures du col l'hémorrhagie est le premier symptô-
me. Il faut noter que la déchirure du col peut être la porte d'en-
trée de l'infection.

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

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

D'après Siredez, dans la déchirure du col, la douleur est généra-
lement localisée aux côtés de l'utérus, ce qui la distingue des tran-
chées, qu'un seul de ses bords ou les deux peuvent être sensibles,
ce qui correspond peut-être aux déchirures simples ou doubles.

Jacquelot dit que la douleur est un peu plus prononcée du côté '
lésé,' probablement à cause d'une lymphangite concomiâtante.

M. Doléris dit que la phlébite et la 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 avec eux.

D'après M. Doléris on aurait non seulement déchirure et lyiphan-
gite extra-utérine mais encore endométrite. La déchirure du col,
si elle se fait dans un milieu septique, se complique donc même

dans les cas en apparence les plus bénins de param6trite et d'endo-

métrite.
En thèse générale une déchirure du col même bénigne n'est

point seulement caractérisée par une lésion purement morpholo-
gique à laquelle l'opération de Bouilly (modification de celle

d'Emmet) remédiera entièrement; mais il y a en outre une lésion
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inflammatoire demandant à être traitée en même temps si l'on veut

obtenir une guérison définitive.
M. Bonilly avant de faire l'opération de la trachélorrhaphie com-

mence par instituer un traitement préparatoire qui consiste en

apPlications de tampous glycérinés de tannin, de teinture d'iode....
Si lions réunissons dans nue vue d'ensemble les symptômes capi-
taux pour bien en saisir l'enclaneinent, nous constatons que s'il
se fait une déchirure, elle s'enflamme, d'où paramétirite d'une
part (zone indurée, douloureuse, juxtaposée a tissus lésés, fiévre),
métrite d'autre part ; la douleur, les symptômes généraux tombent
en quelques jours, restent les lésions locales.

Comme antéédents, on trouve généralement un ou deux accon-
chements laborieux, plus souvent un seul, le dernier a été suivi de
fièvre, douleurs abdominales, parfois de phliegmatia alba dolens,
quelques mois après sont apparues des douleurs sourdes dans les
reins et le bas-ventre, de la leucorrhée, des imnorrhagies, etc., etc·,
depuis lors il n'y a nas eu de nouvelle grossesse.

Au toucher on pénêtre directement dans le col à une certaine
profondeur et l'on remarque que son orifice se prolonge à droite et
à gauche, parfois jusque dans les culs-de-sac vaginaux. Les lèvres
du col sont hyprtrophiées, généralement molles, donnant une sen-
sation rappelant le contact du velours (petites végétations) ou bien
on y distingue vaguement des fongosités plus volumineuses, on sent
des granulations dures, arrondies, grosses comme une tête d'épingle
et plus (Kystes) ou des nodules également durs siègeant principa-
lement dans l'angle de la déchirure (cicatrices).

DIAGNOSTIC

La déchirure simule parfois l'hypertrophie sous-vaginale du col
mais cette pseudo-hypertrophie disparaitra d'elle-même, quand la
femme étant en position pectorale et le vagin largement dilaté par
une valve de Sims, l'utérus aura repris sa place normale, tant à
cause de son poids que de la pression atmosphérique qui corrige
son prolapsus. Un col ayant subi des cautérisations assez énergi-
ques pour entrainer des pertes de substance, peut être pris pour un
col déchiré, la connaissance des antécédents suffit pour 4 viter cette
erreur.

La métrite peut reconnaître une autre cause que la déchirure du
col ; c'est ainsi qu'il n'est pas absolument rare de la constater chez
des vierges ou des femmes n 'ayant jamais ni accouché, ni avorté.
On peut même, chez ces malades, avoir des lésions très étendues,
un ectropion énorme et déformant l'orifice cervical, dans ce cas on
remarquera que le col est uniformement hyperthrophié et doulou
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l'eux et, surt;out que l'ectropion s'améliore très rapidlement avec, le
trai tement h1abi tniel dle ha 3ér e

Le diag-nostic est plus difficile avec le~ cancer et la Iii étrite chro-
nique -.1,11 viene.

La dciueest, reLgartlée par flovvitz comme cause de stérilité.
Emmiiet, prétend au contraire que le col 'tant. béant, les spermato-
zoïd es péniètrenit, pl us faieetdans l'utéruis.

Mais lil il'cst point le seult élt<mentlt de la question et il faut tenir
grand compte le la métrite coneoxulittantte ; auissi Bniilly fatit il
cette restriction que la lacé ration peut- êtr sivie d'un ou plutsieurs
acuceeets, mais que la stérilit-C s'établit du jouir oà la inètri-ýe
a pris une ex-.tension a.ssez considérable pour empêcher lesera
tozoïde de progresser.

TRIAITEMET

L'éat énéalfouriit une première indication à> laquelle Etninet
attache une grrandle iminîs-tanee. Le système nerveux ét,nt presque
tonjours a-ffitibli ou ail contraire exalté, i importe (le rétablir l'équi-
libre (le ses fonctions. Il y a, pour cela une indicaujiot physique et
mie indication qu'on pett appeler intellectuelle. Cette dernière
n'lest, pas à négliger surtout quiand il se développe des symptômes
hySté*ri(ues. La médicattion physique est surtout hygiénique ; une
hygiène bien entendue pourra également dlis: enser d'avoir recours
ILu. cal-àants ou au-x exians Elle consistera à régulariser le
fonctionxnement (le la peau, (les intestins, dles poumons et autres
organes le la peau par les frictions, les douches surtout. qlui agi-
ront sur le Système nerveux et décongestionneront, Iltérus, (le l'in-
testin par un régrime alimentaire sbtnilet douix, par les pur-
gatifs et les lavements, si c'est nécessaire ; se rappelant la, con-
nexion étroite qui existe entre lutèérus et le rectum, on évitera
soignieusement la constipation. Lie jeu des pounons sera favorisé
par l'exercice au grand air, le changement dle climatt S'il y a menace
de tuberculose. Les miuscles seront entretenus par le massage, et la
marche. Dans certains cas un traitement diathiétique sera précieux;
il ne rentre pas dans le ('adri dle notre sujet d'en signaler les élé-
mnents. Parmni les complications à distance des déchirures (lu -col,
chlacune d'entre elles aura besoin d'une mication appropriée.

Quant aul traitement local, il faut avant de l'instituer, établir
,avec précision un11 diagnostic ýanatom1iqu1e et pathogéniqule :anatomni-
que pour reeonnatre - etemnent les organ-es mnalades et ne pas soi-
gener i 'un en nélgatl'autre ; pa-tthogrénîquie pouxr apprécier avec
justesse le mode d'liilterven tion qui Varieý conlsidéralement selon les
cas. Il est évident qu'une1] métmite putrenlient eaaraecomme celle
que, l'on1 lpett rencon1trer chezV les vierges out chez lesý nou-velles
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accouchées (nous parlons de la métrite post-puerpérale) pourra
guérir rapidement et complètement par les injeetions
chaudes ou astringentes, les pansements glycerinés, et autres
médications peu énergiques suffisant cependant à déconges-
tionner l'utérus et à relever sa tonicité musculaire. Mais quand
011 se trouve en présence d'une ntrite septique (puerpérale, blen-
norrhlagique, tuberculeuse), il n'y a, croyons-nous, q'une fIon
efficace d'intervenir, c'est d'aller eni anéantir le germe sur place,
sans s'attarder à des moyens palliatifs, (cautérisation du col, seari-
icationis) qui n'ont leur indicatio l que comme adjuvants. Voyons,
en ef'et, comment se comporte le gonococque de Neisser à la vulve:
il n'est pas de topique qui puisse le détruire ; on ne peut arrêter
sa reproduction qa'en allant le chercher au fond des glandes et
follicules dans lesquels il s'est reiranché (Martineau) Dans
l'utérus il en est évidemment de même et tout traitement qui ne
détruit pas la muqueuse contaminée ne peut donner une guérison
définitive.

Dans les déchirures du col, il faut donc autant que possible
s'assurer de l'état de la'cavité utérine, au moindre doute, traiter
la métrite d'abord (curage, crayons modilicateurs). Sa guérison
entraînera souvent celle de la déchirure du col ; mnais, si celle-ci
ne se cicatrise pas, Gi devra lui opposer plus tard une opération
spéciale, sans quoi on s'exposerait à voir reparaitre la liétrito et
ses conséquences (Bouilly).

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

1o. Phlegmon aigu récent, c'est-à-dire dans les quelques semaines
qui suivent l'accouchement ; (cet assez long délai nous est laissé
par la lenteur que ces phlegmons mettent il suppurer). Comme
dans tout abees, il faut soigner la plaie absorbante qui n'est plus
tant alors la déchirure déjà couverte de bourgeons charnus que
l'utérus qui constitue un vaste elapier ; on doit donc le dilater, le
drainer et l'antiseptiser. Si le pus se collecte, il faut lai donner
issue ; il s'évacue pçrfois de lui-même par l'utérus quand il occu-
pait les trompes ;

20. Phlegmon chronique: quand du pus se trouve enkysté dans
des fausses membranes, ici encore comme dans tout abes, la seule
intervention radicale 2st, pensons-nous, l'incision ou tout au moins
la ponction. Si ces opérations doivent être combinées avec le curet-
tage on commencera par le faire, afin d'éviter l'infection de l'abcès
après son ouverture

30. Quand rien dans la paramétrite chronique ne permet de soup-
çonner la présence du pus, on s'en tiendra au massage, douches
chaudes, électriaité, tamponnement régulier et prolongé des culs-
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de-sac vaginaux (Einetj, les loyaux de parainétrite étant souvent
entretenus par l'état de la cavité utérine. Poullet conseille de faire
le grattige et dit n'avoir jamais eu é. déplorer ces recehutes que l'on
signale connue si fréquentes dans ces circonstances : elles seraient
dues soit- à Plexistenev méconnue d'un foyer purulent, soit à l'in-
siffisance de précautions antiseptiques,

Etant donnés des symptôies généraux ou locaux graves, et résis-
tant à tout trtitement, on fera la tra(Iélorrlaplile, quelle que soit
l'étendue dle la lacération du col. Des antécédents cancéreux cons-
tituent aussi une indication précise pour certains a-iteurs. (Bouilly).

Quand lesi ulcérations, Kystes... ont envahi une grande partie
des lèvres du col, l'opération de Sehroeder pourra remplacer celle
d 'Eminet.

Il faut remarquer que le traitement ci-dessus indiqué, même con-
duit avec toute la rigueur possible, échouera dans certains cas ou
les altérations utérines et péri-utérines sont trop étendues. On
n'aura plus alors d'autre ressource que la laparatomie ; cette opéra-
tion sera même dans certaines circonstances la seule intervention
rationnelle. Comme le fait remarquer judicieusement monsieur le
professeur Duplay, elle ne doit pas être faite trop tôt, car il y a des
cas curables sans elle, ni trop tard, car on a des adhérences qui la
rendent difficile ; faite à temps et dan, de bonnes conditions, elle
peut guérir radicalement des malades que les complications de leur
déchirure du col condamniaient à trainer une vie misérable en atten-
dant une mort prématurée.

CONCLUSIONS

Le.i déchirures du col de cause obstétricale sont fréquentes.
Fréquentes suit aussi les métrites et péramétrites puerptrales. Elles
sont probablement dues à un germe phiogogène qui pénètre par les
plaies consécutives à l'aceouchemcient.

Parmi ces plaies, la déchirure du col est dans des conditions
favorables à la contamination- Elle peut donc être le point de
départ de métrites et péranétrites puerpérales. Plus tard, on
retrouvera ces mêmes lésions comme complications chroniques de
la déchirure du col.

Elles doivent être 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 particulières dont
elle peut devenir le siège ou la cause.

Dn J. A. OUimnaT.
Valleyfield, I août, 189ß.



De l'Epithelioma de la Peau du
du Jez et des Paupieres

ET DE SON TRAITEMENT
PAR

JÉHIN PRUME

PREMIÈIE PARTIE

GÉNÉRALITÉS

HISTOLOGIE

Toutes les surfaces de notre économie, sont recouvertes par un
tissus spécial auquel on a donné le nom d'Épithélium.

Ce titsus qui ne possède pas de vaisseaux, est composé par des
cellules juxtaposées les unes aux autres et unies entre elles par un
ciment intercellulaire.

Les épithéliums étant des membranes de revêtement doivent donc
prendre, suivant l'acte physiologique auquel ils doivent contribuer,
dea caractères absolument spéciaux- En effet ils recouvrent les
différentes surface de notre économie. 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 caractère des épithéliums variera suivant, la forme et la dispo-
sition des cellules dont ils sont comnposA-.

Voici en quelques mots, les diff;rentes espèces de cellules épithé-
liales que l'on rencontre dans notre économie.

L'épithélium recouvrant les différentes surfaces da corps, exter-
nes : peau ; internes : voies respiratoires, système vasculaire, voies
génito-urinaires, conjonctive se retrouvant dans l'<eil et mlue
dans le cerveau, doit donc ý-uivant l'acte de la vie auquel il doit
contribuer, prendre des caractères spéciaux. On distingue
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différentes espèces de cellules épithéliales qui jouent chacune leur
rôle dans l'acte physiologique (le l'existence.

ce sont :
La cellule ép)ithéliale pavimenteuse :cellule plate, polyédlrique,

possèdant une membrane limitante externe, irrégulière, protoplasma,
noyau et nucléole. Cette celi ale paviinenteuse est quelques fois gar-
niie, sur sa surface libre de petits cils, qui ne sont autres, que des

prolngemnts u protoplasma intra-cellulaire, ce sont les cils
vibr aiils.

.La cellule épithéliale cylindrique : cellule affectant la forme dl'un
cône, ou cylindre, est égaleinc-uit susceptible de posséder des cils
vibratils.

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

Autrefois on divisait les épithélium cil Eptéiusd eic'eteett
et Jiljithélinmiî glandulaire. Depuis, les travaux de Reik ont pr'ou-
vé que si cette cIaý,siflc.-tion pýýrait logique au point de vueù prati-
que, elle lic l'était pas au poiut de VI-e Puremient seet~qe; puis-
que Ces épithéliums ont la même origine. On les a donc aujlourd'hui
classifiés suivant la forme et la dispisition de leurs élémenit.s anla-
tomniques.

Lorsque l'ovule est fécondé il donne naissance, par mue sune-
cession de divisions, cellulaires, au blastoderitu,. Le blastoderme se
divise lui-même en trois feuillets, un inter ne, un externe et u
moyen, ce sont l'endodermie, l'e.vtoderiibe et le ?mesodermiie. Chacun de
ces feuillets donnent naissance à des épithélium3. C'est ainsi que
lépithélium cutané provient de l'ectodermne, I'êpitheliiu des orga-
nes géniito-urinaire-s du mét(Sodermjie et celui du tube digestif et des
glandes de l'endoderme.

Nous distinguons donc trois catégcories d'épithéliums
Epithéiuiz d'origine ectodermique.

Epithéliumi d'lorigiue endodermique.
Au point de vue histologique, nous avons quatre espèces d'épi-

thêliuk, q

L'4pittéliuim cylindrique.
L'épithél-lim à cilOgvibr-atils.

(a) Enclimou autrement lit l'ép)ithéliUnlb pavimienteux simpblle
est composé par une Seule couche de cellules plaftes polyedriquese
.juxtaposées les unes à1 côté des autres il la façon d'une mosaïque,
leur disposition ne rappelle pas trop mal un pavé. d'où. leur vient
du reste leur nom de cipaviituenteuses. " L'Eudothêliuni se développe
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aux dépens des feuillets moyen et interne du blastoderme, ce qui
signifie qu'il est tout à la fois d'origine mésodermique et endoder-
Inique. On le rencontre recouvrant les membranes sereuses viscé-
rales; péritoine, araclinoïde, plèvre, tunique vaginale, péricarde,endo-
carde. Tunique inverne des veines, des artères et des lymphatiques.
Capillaires sanguins et lymphatiques. Lobules des poumons et cana-
licules respiratoires, épiglotte et cordes vocales. Périoste de l'oreille
interne, surface interne du labyrinthe membraneux, membrane de
Demour.

(b)l Epithélium pavimenteux stratifié :-Diffère de l'endothélium en
ce que au lieu d'avoir une seule couche de cellules polyédriques
juxtaposées, il peut en posséder plusieurs superposées les unes au-
dessus des autres. On le rencontre sur la peau, le tube digestif
depuis les lèvres jusqu'an cardia, le vagin, surface vaginale du col
de l'utérus et cavité du col. Conjonctive, peau d nez et despaupières,
narines, anus, synoviales, iris choroïde, tiers antérieur de l'urèthre.

(c) Epithbé'ium cylindrique-Ce tissus est constitué par des cellules
cylindriques juxtaposées les unes aux autres comme autant de petits
cônes dont le sommet se trouverait adhérent et la base libre. Ou
rencontre l'épithélium cylindrique dans les tubes rectilignes du rein
dans les pyramides de Malpi.ghi, estomac, intestin grêle, gros intes-
tin, canal déférent, vésicules séminales, canaux éjaculateurs, t'ers
moyen du canal de l'urèthre, conduit excréteur de la plupart des
glandes.

(d ) Epithéliins à cils vibratils-Les épithéliums à cils vibratils
diffèrent de ceux que nous -venons de décrire en ce que les cellules
possèdent à leur partie libre des petics filaments auxquels on a
donné le nom de cellules ribratiles. Ces filaments ne sont que des
prolongements du protoplasma intra-cellulaire. Les cellules pavi-
menteuses et cylindriques sont donc susceptiles de posséder
de ces cils vibratils.

Epitélium cylindrique vibratil simrplc - Utérus, trompe de Fallope,
epididyme et cônes efférents du te3ticule. Dernières ramifications
bronchiques, coniduits lacrymaux, canal nasal.

Epithlinm cylindrique vibratil stratifié - Fosses nasales et sinus,
tiers supérieur du pharynx, larynx, trachée, bronches, divisions
bronchliques et trompes d'Eustache.

Epit éium polyédrique vibratil :-Ventricule du cerveau chez le
fotus. (J. A. Fort)

Les cils vibra'ils sont doués d'un mouvement de va-et-vient très
visible au microscope.
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II

MICROSCOPIE

Pour arriver à bien étudier les épithéliums, il est quelques détails
techniques-microscopiques qu'il est important de bien connaître.

On peut étudier un tissus épithélial en totalité de formation,
c'est-à-dire avec les cellules juxtaposées les unes aux autres ; ou
encore étudier ces cellules séparément.

Pour étudier une cellule épithéliale séparement, il faut la séparer
des autres éléments avec lesquels elle se trouve intimement liée. On
arrive à ce résultat par la méthode dite de dissociation.

Vous grattez, à l'aide d'un scalpel, la surface d'une muqueuse,
vous recueillez ainsi un résidu que vous placez sur une lamelle bien
propre et vous y ajoutez quelques gouttelettes d'eau filtrée addition-
née de chlorure de sodium (Solution à 10 pour 100). A l'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 à dis-
sociation de ifachet (Paris).

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

Les cellules à cils vibratils peuvent être étudiÉ.ýs à l'état d'action
et à l'état de repos.

Comme nous l'avons précédemment dit, les cils vibratils sont doués
d'un mouvement de va-et-vient, mouvement qui peut se prolonger
plusieurs heures après la mort. Pour les étudier, on prend une gre-
nouille bien vivante, on lui crève un oil et l'on place quelque.
gouttes d'humeur aqueuse sur une lame ; on ouvre la .gueule à
notre grenouille et à l'aide d'une pointe de scalpel, on lui gratte
le pharynx. on obtient ainsi une goutte de liquide trouble que l'on
mélange à l'humeur aqueuse et avec un faible grossissement, on
peut étudier le mouvement des éléments vibratils.

Pour étudier les différents tissus épithéliaux, on fait des coupes,
des différents tissus soit au microtôme simple de Ranvier, ou au mi-
crotôme automatique. Quant à la méthode de coloration, voici les
procédés les plus en usage :

Le .Picro-Cairnin : On prend environ deux grammes à deux gram-
mes cinquante de carmin NLo 40, que l'on fait dissoudre dans cin-
quante grammes d'eau distillée et filtrée, on ajoute dix pour cent
d'alcool absolu et on triture jusqu'à ce qu'il n'y ait plus trace de
grumeaux, on ajoute alors vingt-cinq pour cent d'une solution d'acide
picrique concentrée.

La coloration est très simple. Après avoir fait les coupes (micro-
tome Ranvier) on les lave à l'eau distl'e et après les avoir bien
fait égoutter, on les plonge pendant cinq minutes dans la solution
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de picro-carmin. Ensuite on les lave à l'eau filtrée, on les sèche
légèrement au papier filtre, on les éclaircit à l'essence de girofle et
on les monte soit à la glycérine ou au baume du Canada.

ffénatoxiline :-Ou fait dissoudre I gramme d'hématoxiline dans
cinquante grammes d'alcool absolu, on y ajoute 1 gramme d'ammo-
niaque et on fait chauffer le tout au bain invrie jusqu'à -complète
disparition d'odeur d'ammoniaque. Ceci fait, on ajoute deux ';nt
cinquante grammes d'une solution concentrée d'alun et de potasse.

Comme coloration, voici la façon de s'y prendre: La coupe étant
faite, vous mettez suffisamment de la solution d'HRématoxiline dans
un verre de montre, et après avoir lavé les coupes à l'eau filtrée,
vous les y plongez pendant trois minutes. Vous les lavez et mon-
tez comme pour le piero-carmin.

Double coloration --Tous les éléments d'une coupe n'étant pas
tous sensibles à la même coloration, on se sert quelquefois de la
méthode dite par double coloration, qui consiste à colorer la même
coupe à l'aide de deux matières colorantes. Cette méthode a
l'avantage de permettre de mieux distinguer les différents élémen-ts
que l'on désire étudier.

Nous employons généralement le Picro-Carmin et l'Hématoxiline;
Voici du reste comment nous procédons.

Nos coupes étant faites, nous les lavons à l'eau filtrée et les met-
tons tremper pendant cinq minutes dans la solution de picro-carmin,
nous les lavons, les laissons deux minutes dans la solution d'Héma-
toxiline, relavons, séchons, éclaircissons à l'essence de girofle et
montons soit à 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 à un demi
pour cent, on les y laisse jusqu'à ce qu'elles aient à peu près perdu
leur transparence et on les lave vigoureusement à l'eau filtrée. On
les place dans un endroit où le soleil donne et lorsqu'elles commen-
cent à brunir on les lave de nouveau, et on les place soigneusement
sur une lamelle. On les fait passer une minute à l'alcool absolu, on
lave au xylol et on monte au baume du Canada.

,je procédé a pour usage de mieux faire distinguer les limites des
cellules épithéliales.

IHI

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 l'école française de Paris, donne
au carcinome proprement dit une origine conjonctive, les auteurs
allemands reconnaissent à toutes une origine épithéliale ; et com-
prennent:
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(a) Les carcinomes proprement dits,
(b) Les carcinomes épithéliaux.
Notre but n'étant pas de discuter les dires des auteurs français

et allemands, mais d'étudier pratiquement cette question telle que
connue aujourd'hui et expliquée par les auteurs. Nous allons donc
commencer par le cancer propreent lit et nous verrons ensuite les
épithéliomas (lui occuperont une partie spéciale dans cet ouvrage.

Le cancer est une tumeur maligne, diffuse, c'est-à-dire à bords
non limités par une membrane d'enveloppe, les tissus sains et les
tissus malades se pénètrent sans que l'on puisse dire bien précisé-
ment où chacun d'eux commence. Le cancer est une tumeur héré-
ditaire progressant avec une très grande rapidité et récidivant
après les interventions chirurgicales. Il est caractéristique par son
envahissement progressif. par sa tendance à la généralisation, et les
retentissements ganglionnaires, symptômes propres aux tumeurs
malignes.

Le carcinome est une timeur composée d'un stroma fibreux limitant les
alvéoles qui forment par leurs communications un système caverneux ; ces
alvéoles sont remplies de cellules libres les unes par rapport aux autres,
dans un liquide plus ou moins abondant. (Cornil et Banvier).

Lorsque l'on racle , l'aide d'un scalpel, une coupe fraîche de
carcinôme, on fait sortir un liquide plus ou moins abondant. Etudié
en 1827 par Cruveilhier qui lui donna le nom de suc cancéreux, ce
liquide joue un rôle microscopique très important, il est composé
par des cellules polymorphes, n'étant pas soudées les unes aux
autres et ne possédant pas de membranes d'enavuloppe.

On distingue einq espèces de cancers que nous allons étudier
séparément. Ce sont

Le squirrhe.
L'EncéDhaloïde.
Le Colloide.
Le lipomateux.
Le mélanique.
(a) Le Rquirrhe-Le squirrhe st une tumeur d'une très grande

dureté. En faisart une section transversale d'une (le ces tumeurs,
voici ce que l'on est à même de constater : Un noyau central, d'où
partent des travées jaunes grisàtres qui vont en s'irradiant et pénè-
trent dans les tissus voisins. Ces travées sont très épaisses, résis-
tantes et très riches en fibres élastilues ; elles sont homogènes et
très refringentes. Ces travées contiennent beaucoup de cellules,
mais le sue cancéreux de Cruveilhier n'y est pas abondant. Le
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squirrhe est donc remarquable par la coloration jaune~grisAtre de
ses travées.

On reconnait deux variétés de squirrhe : Patrophique et le lardac6
ou globuleux.

Le squirrhe atrophique .st p'etit, très dur, très 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 entièrement.

Le squirrhe globuleux ou lardacé est composé par les travées
jaunes grisAtres tel que nous venons de le décrire, il est moins dur
que latrophique.

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

(b) Se carcinomc Encephaloïde.-Le carcinome encephaloïde est une
tumeur molle, ayant assez bien la consistance du cerveau, d'où lui
vient du reste son nom. Elle est composée par des travées minces
formant des alvéoles pouvant très bien être vues à l'oil nu. Les alvéo-
les contiennent des cellules et un suc cancereux très abondant.
Comme coloration,P'encephaloïde peut en présenter plusieurs, quel-
ques fois il est d'un blanc légèrement rosé, d'autres fois il est au
contraire grisâtre.

On connait deux espèces d'encephaloïdes, le pultacé et 'érectile.
Le pultacé est d'une consistance très molle, se rapprochant le

plus, par sa consistance de la matière cérébrale, il contient un grand
nombre de cellules et on y trouve le suc de Cruveilhier en très
grande abondance.

L'érectile est caractéristique par ses nombreux vaisseaux, à
par&os excessivement minces, et formant quelques fois des anêvris-
mes. Ces vaisseaux ou ses anévrismes peuvent se briser et donner
lieu à des hémorrhagies interstitielles plus ou moins abondantes.

Le carcinome encéphaloïde se développe avec beaùcoup plus e
rapidité que le squirrhe, mais sa généralisation est plus discrete.

(c) Le carcinome colloîda.-Le carcinome colloïde est une tumeur
à consistance gélatineuse, tremblotante, se développant de préfé-
rence dans les viscères et pouvant prendre des proportions énormes.

Cette tumeur est composée par des alvéoles très grandes que l'on
peut même voir sans le concours du microscope. ,Ces alvéoles con-
tiennent un liquide transparent, ayant fort peu de ressemblance
avec le suc cancéreux décrit 1:ar Cruveilhier.

Le carcinome colloïde se développe avec rapidité et lorsqu'il se
généralise, les tumeurs secondaires produisent la tumeur primitive.

() Le carcinomne 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 tumeur molle, ayant beaucoup dc ressemblance avec le carci-
nome encephaloïde. Il est composé par des alvéoles limitées par
la charpente conjonctive propres aux carcinomes, dans ces alvéoles
un liquide très abondant contenant des cellules. Le protoplasma
de ces cellules contient des granulations pigmentaires quelquefois
très nombreuses qui donnent à la tumeur une coloration particulière
qui peut le fQire confondre avec le sarcome mélanique ou la méla-
n.ose pure.

Le carcinome mélanique croit avec une très grande rapidité, il
peut se développer dans les différents organes de notre écoromie
mais il semble avoir comme lieu de préférence, la peau et les gan-
glions lympathiques. On le rencontre aussi dans les yeux. Il peut
se généraliser.

Nous avons rencontré un cas de carcinome mélanique da>'ns le
service de M. le Professeur Lancereaux, à Paris (Hotel Dieu)

C'était chez une jeune femme de trente-trois ans, enceinte, et qui
avait vu survenir cette maladie avec son deuxième mois de gros-
sesse.

On distinguait très bien les tumeurs, sous la peau, ayant l'appa-
rence de petites truffes, placées de distance en distance.

(e) Carcinome lipomatex-Est une tumeur excessivement rare.
Décrite pour la première fois par MM. Cornil et Ranvier, qui en
observèrent que deux cas, elle présente ceci de particulier en ce
qu'elle ressemble au lipome, mais qu'elle ne possède point de
membranes d'enveloppe. Or on sait que le propre des tumeurs
malignes est d'avoir des limites diffuses, du reste en procédant à
l'examen microscopique on connait la charpente fibreuse et les
alvéoles remplies de cellules graisseuses.

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

,I

ETIOLOGIE ET PRONOSTIQUE DU CANCER

Le cancer est une tumeur relativement fréquente, qui apparaît à
l'âge mur et est rare dans la jeunesse. On le rencontre surtout à
partir de quarante ans, quelques auteurs entre autres Reclus pré-
tendent que l'on peut faire partir la limite de trente-cinâq ans. La
question du sexe, y est pour peu de choses.

Le cancer est héréditaire, et même, chose curieuse, peut se déve-
lopper pendant des générations au mn'ême endroit de P'économie.
Nous connaissons une famillo, dont le grand père est mort d'un
squirrhe de l'estomac ; son fils ainé mourut vers soixante ans d'un
squirrhe également à l'estomac ; deux des filles de ce dernier mou-
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rurent également de squirrhe à l'estomac. Toute cette famille était
et est artériosclereuse et herpétique. D'après Lancereaux -il ne
faudrait pas cependant rattacher ici l'existence du carcinome à
l'herpétisme, comme lont fait plusieurs auteurs, entre autres
Bazin, Broca, Verneuil, Bazin et Bouchard qui donnent à l'arthri-
tisme une grande place dans lébiologie du cancer. Parmi les
autres causes citons, les traumatismes qui jouent un grand rôle.

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

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 interventions chirurgicales les mieux
faites, les mieux comprises, on les voit récidiver, si non
dans l'endroit où ou les a extirpés, mais dans d'autres organes quel-
quefois éloignés.

PAQUETS CONTRE LE CHOLERA INFANTILE

R.-Arsenite de enivre...........1 Milligramme
Sucre pulvérisé ............. 2 Grammes.

R.-Melez et divisez en 16 paquets. Donnez d'abord un paquet
d'heure en heure, puis lorsque les troubles morbides se seront
suffisamment amendés un paquet toutes les deux ou trois heures.

L'arsenite cle cuivre préconisé par le Dr Aulde (de Philadelphie)
pour les diverses maladies infectueuses du tube digestif, constitue-
rait d'après l'expérience du Dr. Krüger (d'Osnabruck) un moyen
vraiment héroïque contre la diarhée infantile. Son action bactéri-
cide est si puissante, qu'après quelques prises du médicament, les.
vomissements cessent et la diarrhée s'amende. Un milligramme
d'Arsénite de cuivre administré en 24 heures, aurait pour
effet, dans la majorité des cas, de mettre l'enfant 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 à 3 milligram-
mes. L'arsénite de euivre n'échouerait dans la diarrhée infantile,
que lorsqu'on a commencé à l'employer trop tardivement, quand
l'intoxication par ses produits microbiens est déjà si profonde que
l'action bactéricide exercée par le médicament au niveau du tube
intestinal ne peut désormais sauver le petit malade.

L« Somaine M édicale.



REPRODUCTION

LAE3S SUI1URATIONS DE L'OREILLE ET LEUR TRAITEMENT
PAR LE DOC'UR PAUL RAUG

Je ne crois pas qu'il soit besoin de montrer l'intérêt considérable
qrc présentent, dans la pratique, l'otorrhée et son traitement : il
n'est peut-être pas un symptôme avec lequel le médecin soit plus
constamment aux prises; il n'en est sûrement aucun qui réussisse
plus souvent à déconcerter ses efforts et à compromettre son pres-
tige thérapeutique.

Deux choses sont pour étonner lans l'histoire malheureusement
trop connue de tous les écoulements d'oreilles : leur fréquence et
leur ténacité. Ce double et fâcheux privilège est toutefois fort
explicable si l'on veut bien examiner d'un peu près les conditions
de développement de l'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 tout de fixer, si l'on veut apprendre à diriger, d'uue façon
rationnelle, le traitement de ces flux intarissables issus de l'oreille
moyenne ou de bes cavités annexes. Pourquoi cette région, plus
qu'une autre, ne demande-t-elle, pour ainsi dire, qu'à> suppurer;
et pourquoi, quand elle suppure, suppure-t-elle interminablement i
C'est la réponse à ces deux questions qui va logiquement nous
dicter des règles de prophylaxie et des règles de traitement : si l'on
veut l'empêcher de naître, ne faut-il pas savoir comment naît
l'othorrée et savoir pourquoi elle dure, si on veut l'empêcher de
durer i

On admet, à l'heure présente, que la suppuration n'est que le
résultat de la lutte engagée par les tissus contre les éléments étran-
gers qui cherchent à les pénétrer et que les globules de pus sont
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des cadavres de cellules morte's dans le combat phagocytaire.
Encore que cette réaction défeusive De Soit pas toujours dirigée
contre les invasions microbiennes, et que toute substance étrangère
p aisse vraisemblablement la provoquer, il est certain que les
microorganismes pathogènes sont les ennemis ordinaires contre
lesquels l'économie doit se défendre, et que, dans l'immense majo-
rité des cas, c'est une infection bactérienne, qui eugendre les inflam-
mations suppuratives.

Profondément creusée dans un massif osseux; fermée au niveau
du tympan par une membrane imperméable, la cavité de l'oreille
moyenne paraît, de prime abord, admirablemnent protégée contre
les germes pyogènes, et il semble que l'i-ùfection de cette région si
bien défendue ne puisse se produire que par l'effraction de sa paroi
osseuse ou par une déchirure de la membrane tympanique. Il en
serait peut-être ainsi et le chapitre de l'otorrhée serait probable-
ment fort réduit, si les besoins physiologiques n'imposaient il la
caisse du tympan la nécessité périlleuse d'être sans cesse en rela-
tion avec latmosphère extérieure : cette connunication est assurée
par la présence de la trompe, qui maintient l'équilibre de pression
sur les deux faces de la membrane. Or, c'est précisément l'exis-
tence de ce conduit malencontreux qui suffit à priver la caisse de
tous les bénéfices de son isolement, et, si étroite qu'elle soit, ce e
porte ouverte sur le monde extérieur la met à la merci de toutes les
éventualités fâcheuses qui peuvent lui arriver du dehors.

Le danger est d'autant plus grand que, justement, cette ouver-
ture aboutit dans une région fort malsaine et particulièrement mal
habitée ; je parle du naso-pharynx, véritable lieu de rendez-vous
où pullulent, même à l'état de santé, les microorganismes les plus
divers. Tant que la lumière de la trompe conserve son calibre étroit;
tant que le jeu de son orifice inférieur s'oppose à l'ascension des
liquides pharyngiens et ne laisse passer que l'air à chaque mouve-
ment dé déglutition qui l'entt 'ouvre ; en un mot, tant que l'appa-
reil fonctionne d'une façÇon régulière, l'oreille moyenne est protégée,
et la présence du canal tubaire n'offre pas plus de danger pour elle
que l'orifice bien bouché d'un ballon n'en a pour la pureté d'une
culture,

Mais que, par une circonstance quelconque, cette imperméabilité
de la trompe se trouve un instant en défaut, qu'elle vienne à donner
passage à quelqu'un de ces microbes sans emploi qui attendent
dans le pharynx nasal l'occasion de s'introduire quelque part, voici
l'ennemi dans la place et loccupation commencée. Si rates que
soient les intrus, ils vont suffire à infecter la caisse, comme un ger-
me isolé suffit à ensemencer un bouillon ou un tube de gélatine ; et
ce rapprochement est d'autant plus exact qu'en fait, l'infection de
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l'oreille présente, au moins à ses débuts, les caractères de purnté
d'une culture de laboratoire. Lorsque le pus d'une otite moyenne
est aseptiquement recueilli et examiné aussitôt après l'ouverture
lu tympan, il est de règle pi'on n'y trouve qu'une seule espèce

bactérienne (Zaufal], Netter, Moss) colonisantsans concurrence tant
que la cavité est close ; nous verrons tantôt combien la seène clian-
ge dès que l'ouverture artificielle ou spo-.tanée de la membrane
donne accès aux infections secondaires.

Il semble donc que, primitivement, un germe unique, on tout
"au moins une seule espèce de germes, a pénétréjusqu'à la caisse, ou
qu'une lutte s'est livrée entre plusieurs envahisseurs et que le der-
nier survivant est resté maître de la place. D'ailleurs, qu'on ne s'y
trompe pas : de ce que l'infection primitive estle fait d'un microbe
unique, il ne s'ensuit aucunement que ce soit toujours le même
microbe. Lorsqu'on identifie, au moyen des cultures, les espèces
bactériennes qui remplissent, au début des otites, ce rôle de pre-
mier occupant, on ne tarde pas à reconnaître que ces éléments sont
variables, et qu'un certain nombre d'espèces se montrent, dans ces
circonstances, avec une fréquence relative sur laquelle les docu-
ments statistiques semblent à peu près concorder: au premier rang,
le pneumocoque, hôte 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'otite suppurée, quand le pus était recueilli
Immédiatement après la paracentèse ; puis vient le streptocoque
pyogène, et enfin les différentes variétés de staphylocoques, le plus
souvent associés entre eux ou combinés avec d'autres espèces.

Lorsque Zaufal, il y a huit ans, publia ces premières recherches
sur la bactériologie des otites, et que Netter, l'année suivante vint
en confirme'r les conclusions, il sembla que des résultats si nets
allaient enfin donner la clef de, suppurations de l'oreille et fournir
à leur nomenulature une base définitive. On crut qu'à 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'est ainsi que le strep-
tocoque avait la spécialité des formes graves, que les otites à pneu-
mocoques se signalaient par leur allure aiguë, taudis que le staphy-
locoque faisait plus volontiers des suppurations à marche lente: ]Rien
n'était plus simple, dès lors, que de catégoriser une otite et d'en
décréter le pronostic : le microscope ou les cultures suffisaient à
juger tous les cas.

Il faut assurément reconnaître 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 in
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moment fait entrevoir ne peut être conservée dans son entier, ce
qu'il en reste est suffisant pour que la pathogénie des otites en
demeure radicalement transformée.

iI
Tant que le pus formé dans l'oreille moyenne reste inclus dans la

cavité, abrité des contaminations du dehors par le tympan encore
inbact, la culture que ce pus représente conserve les caractères do
pureté et d'homogénéité microbienne que nous lui avons constatés
tout à l'heure. Mais, dès qu'uno perforation spontanée ou une inci-
sion chirurgicale a mis le foyer primitif en communication avec l'ex-
térieur, il s'y produit rapidement une série d'infections secondai-
res, où les espèces saprophytes se mÙlent aux célments pathogènes,
et où les premiers assaillants disparaissent, dans bien des cas
devant de nouveaux envahisseurs. Cependant, MM. Lermoyez et
Helme ont montré, dans un travail récent, un fait dont nous ne tar-
derons pas à reconnaître le très grand intérêt pratique : c'est qu'au
milion de ce chaos où se corfondent les espèces, il en est une qui,
toujours, prédomine notablement sur les autres, et prédomine d'au-
tant plus que l'affection est plus ancienne ; si bien qu'elle devient,
en somme, la marque presque distinctive du passage à l'état chro-
nique, dont elle est vraisemblablement la cause : ce microbe des
vieilles otorrhées, c'est le staphylocoque pyogène, aussi fréquent
dans cette période tardive qu'il se montrait rare au début. Qu'il
soit blanc, dc"é ou citrin--c'est surtout In blanc qu'on rencontre,-
qu'il vienne de la trompe ou du conduit, qu'il soit véhiculé par l'air,
cultivé 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 otorrhées anciennes, la situation prépondérante
que le pneumocoque ou le streptocope avaient à l'origine de l'affec-
tion. Il semble résulter de là que, si les variations des espèces ne
peuvent, comme le voulait Zaufal, caractériser les formes4 cliniques
de l'otite, leur apparition successive suffit du moins à en marquer
les étapes.

Malgré la critique violente adressée par MM. Pes et Gradenigo
aux conclusions du premier travail de MM. Lermoyez et Helme,
ceux-ci ont fermement maintenu, à la fin d'un second mémoire,
toutes les idées de leur doctrine ; ils affirment que le staphylocoque
est, dans les otorrhées anciennes, l'élément de leur chronicité et la
cause de leur persistance ; qu'il s'introduit probablement à travers
le conduit auditif plutôt que par la voie tubaire ; que sa pénétra-
tion a pour cause ordinaire le défaut d'asepsie des pansements ; et,
qu'enfin, le meilleur moyen pour prévenir, et surtout pour ne pas
favoriser le passage à l'état chronique, est de n'appliquer dans

RAI UG-SUPPUATIONS DE 'OIÉELLE
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l'oreille que du coton stérilisé par un procédé de Ilambage sur lequel
nous aurons à revenir.

rNous dlevons !inItenaIntrpndre à la seconde des deux ques.
tiops que nous nous soimes posées n enuniiençait , quelles sont les
conditions pai ticulieres qui font qu'une fois installée dans l'oreille
moyenne, la sippuration y .persiste avec une ténacité qui ne s'ob-
serve dans aucune autre cavité naturelle f

Nous avons vu comment s'opère l'occupation microbienne le la
caisse et comment les invasions parasitaires s'y succedent et s'y
confondent. Nous savons qu'un premier assiégeant pénètre d'abord
dans la place, sans effraction, t:aîtreusement, par le chemin souter-
rain de la trompe ; nous savons qu'une fois entré, il ouvre large-
ment la porte aux légions bactériennes embusquées dans le conduit
auditif, et qu'à partir de ce moment l'oreille est définitivement en-
vahie par lune 'foule variée, où prédominent cependant certaines
espèces déterminées, notamment les staphylocoques. Mais tout cela
ne nous explique point pourquoi, une fois parvenus dans la cavité
de la caisse, les microbes peuvent y opposer cette ré.estuance incroya.
ble qui semble littéralement se jòuer de toutes nos attaques théra-
peutiques. C'est qu'en effet l'énergie de la défense ne tient ici ni
aux qualités de l'ennemi, ni aux renforts qu'il reçoit constamment
par la brèche ouverte du tympan ; elle dépend uniquement des
moyens exceptionnels de résistance que lui offre l'architecture de la
région où .il s'est retranché ; en d'autres termes, elle est due à la
conformation anatomique de l'oreille moyenne et de ses cavités
annexes.

Trois conditions essentielles contribuent à faire de cette région
un abri où les germes pyogènes 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'accès.

A lextrémité du couloir étroit formé par le conduit auditif, et
quand on a franchi la cloison tympanique, on arrive, chacun le sait,
dans une cavité plus spacieuse, la caisse du tympan proprement
dite. Bien que la différence de calibre entre cette région élargie et
le conduit qui la précède porte sur toute la circonférence, elle est
beaucoup plus accusée par en haut, du côté du plafond, presque
nulle pour le plancher, qui s'abaisse au plus d'au millimètre ; si
bien qu'en pénétrant du conduit dans la caisse, on y entre presque
de plein-pied, tandis que la voùte subit, à l'union de ces deux cavi-
tés, et aussitôt après la cloison du tympan, une énorme et brusque
surélévation. Il résulte de cette disposition que l'oreille moyenne
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succède au conduit auditif un peu comme le dôme ou le clocher sue-
cède à la nef d'une église: d là le nom de coupole ou d'atiqe donné
à cette partie de la caisse qui dépasse supérieurement à la fois le
niveau du conduit et celui de la membrane tympanique. Est-il
besoin de démontrer que cette région surélev'ée est ftorcéret, ina
bordable aux explorations ordinaires, et qu'il est aussi impossible
de l'apercevoir par le méat que de voir, depuis le porche d'une
église, la voàte de la coupole qui s'élève au fond de l'édifice.

Puisque l'attique, par définition, représentu cette réerion 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 le plan, oblique en
bas et en dedans, fait avec le tympan membraneux un angle large-
ment obtus ouvert en dehors et en bas. Cette sorte de tympan
osseux, que M. Gellé a si bien nommé " mur de la logette," est
l'obstacle qui nous cache l'attique : c'est ce mur qu'il faut démolir
pour arriver dans la coupole ou " logette des osselets," soit qu'on y
pénêtre par le cond, 't, soit qu'on s'ouvre une voie plus large en
pratiquant, derrière le pavillon, une inciïion des parties molles
(Stacke).

Cette partie qui se dérobe non seulement à notre examen, mais
encore à nos moyens de traitement, a, dans l'histoire des otc-rrhées,
une importance capitale : c'est là qu'en effet se cantonnent, par un
hasard très 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 l'attique." Le rapprochement presque constant des deux
faits réunis dans ce titre indique évidemment que l'un est la consé-
quence de Pautre, et que j'avais tort tout à l'heure lorsque je par-
lais de hasard à propos de la fréquence des suppurations de l'atti-
que : si ce point de la cavité suppure plus souvent qu'un autre,
c'est qu'il loge presque entièrement les deux grands osselets de
l'ouie, si souvent atteints de carie dans les otites sappurées. C'est,
en effet, dans cette partie supérieure de la cavite du tympan que se
meut l'articulation qui unit la tête du marteau au corps de l'en-
clume. Ainsi cachés dans la coupole, les osselets ne laissent voir
que leurs apophyses descendantes (manche du marteau et branche
inférieure de lenclume) tandis que lerr grosse extrémité est sus-
#ed.e librement dans l'attique, comme ke sont, dans un clocher,
les cloches, dont on n'aperçoit que les cordes.

Bien que la caisse du tympan soit, au point de vue physiologique,
la portion vraiment active et le centre de l'oreille moyenne, elle est
loin de représenter, à elle seule, toute la cavité où se passent les
phénomènes pathologiques que nous étudions en ce moment. Elle
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n'est, en réalité, qu'une fraction, un compartiment assez minime de
cet espace anfractueux dont est creusé le temporal, et qui comprend,
outre la caisse elle-même, l'antre et les cellules mastoïdiennes. Au
point de vue pathologique, c'est cette cavité totale qu'il importe de
considérer sans tenir compte des subdivisions qu'il a plu aux ana-
tomistes d'y établir : les parties qui la constituent communiquent
largement entre elles, et les phénomènes inflammatoires n'ont au-
cune raison plausible peur se limiter à l'une ou à l'autre. On peut
même, sans paradoxe, affirmer que Pimportance pathologique de la
caisse proprement dite est assurément inférieure à celle de ses par-
ties annexes, cette impoi-tance étant, en somme, uniquement propor-
tionnée au développement des surfaces et à l'étendue des cavités;
or, la caisse, à ce point de vue, ne saurait entrer en parallèle avec
le vaste labyrinthe des cellules mastoïdiennes.

C'est à l'angle postéro-supérieur de la cavité tympanique que se
montre le large orifice par lequel cette cavité se prolonge dans les
alvéoles de l'apophyse. A cet orifice succède un canal légèrement
ascendant (canalpétro-mastoïdien, aditus ad antrum) qui s'ouvre, en
arrière et en haut, dans une vaste ampoule ovoïde, dont l'axe, an-
téro-postérieur, continue celui du conduit : c'est l'antre mastoïdien.
Creusé dans la base de l'apophyse et séparé de la surface par la
coque dont les cellules l'enveloppent de toutes parts, cet antre n'est
lui-même, en fait, que la 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'à Ja coupe,
cette portion du temporal offre l'aspect d'un nid de guêpes, dont
les alvéoles s'ouvriraient non point à la sdperficie, mais dans une
cavité centrale, autour de laquelle ces alvéoles forment une couche
rayonnée, qui atteint sa plus grande épaisseur en dehors, et surt<>nt
en bas. Cette description sommaire est suffisante pour montrer que
les cax ités m's.toïdiennes réunissent toutes les conditions pour sup-
purer abondamment, et surtout pour suppurer longtemps : abon-
dammnent, parce que la surface sécrétante est énormément multipliée
par les innombrables lamelles qui cloisonnent le tissu alvéolaire :
longtemps, parce que chaque cellule est un abri où linflammation
se retranche : le traitement doit, pour l'en déloger, faire, si je puis
dire, le siège de chaque alvéole.

Ainsi, les deux grands caractères des suppurations de l'oreille,
abondance et ténacité, qui étaient parfaitement inexplicables tant
qu'on attribuait l'origine du pus à la seule cavité tympanique,
deviennent au con raire des faits tout naturels, si Pon adinet que
les cellules mastoïdiennes participent à l'inflammation de la caisse.
Or, les recherches anatomo-pathologiques modernes et les opéra.
tions de plus en plus nombreuses qu'on pratique depuis quelques
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années sur l'apophyse ont ent.ièrement modifié nos idées sur la fré-

quence de cette participation. Au lieu de voir, comme autrefois,
dans la mastoïdite secondaire un incident exeeý 'tiouel et une véri-

table complication de l'otite, on s'accorde aujourd'hui pour en faire

la contiiiuation naturelle, presque la conséquence inévitable de
toute inflammation de la caisse (Politzer, Tillaux, Duplay, Lue,
Lubet-Barbon et Broca). Ce, qui est, au contraire, exceptionnel,
c'est de voir une otite moyenne s'arrêter net au niveau de l'aditus,
et respect'er cette frontière artificielle tracée, pour les besoins de la

description, entre deux cavités parfaitement continues revêtues de

la même muqueuse et évidemment prédest'nées aux mêmes éven-
tualités pathologiques. Sans doute, c'est presque toujours dans la
caisse que naissent les accidents inflammatoires ; ils y peuvent
demeurer limités tant qu'ils sont aigus et récents. Mais, aussitôt
que la chronicité s'installe, on peut-être assuré d'avance, que toute
la cavité est prise, et que l'inflammation s'est progagée, d'une fa(;on
plus ou moins latente, jusqu'au fond des cellules mastoïdiennes.
Aussi tous les opérateurs - nous le verrons dans un instant -sont-
ils arrivés peu à peu à cette conclusion pratique, que l'intervention
chirurgicale ne saurait, pour être efficace, se limiter à l'ouverture
de la caîšse, ainsi que l'espérait Stacke, et qu'on est presque tou-

jours conduit à prolonger la brèche osseuse, à travers le tannel de
l'aditus, jusqu'à l'autre mastoïdien et aux cellules.

HUILE DE FOIE DE MORUE AGRÉCABLE AU GOUT
Le Dr Walter Lindleyrecommandeune nouvelle méthode ponr

enlever l'odeur et le goût désagiables de .- nile de foie de morue,
sans pour cela la rendre indigeste et lui faire perdre ses qualités
thérapeutiques.

A 400 grammes d'huile, on ajoute 20 grammes de café moulu, et

10 grammes de charbon animal. On chauffe pendaut un quart
d'heure, portant la température à 60°, dans un vaisseau couvert,
puis on laisse reposer pendant quelques jours, ayant. le soin d'ajou-
ter de temps en temps, puis on filtre à travers un linge. L'huile
se colore légèrement, et acquiert le godt du café.

Ini American Med.-Serg. Bulletia.

-L'Université Laval de Mon-réal exigera I'v- billets cv con fes
sion des étudiants l'année prochaine 1,89i97. Avis aux intére.és.



THEURAPEUTIQUE

CONSTIPATION

La constipation est caractérisée par un séjour prolongé des matières
fécales dans l'intestin ; elles perdent alors leur mollesse pour devenir
de plus en plus dures, sont expulsées plus rarement et en petite quanti-
té à chaque fois. D'après la classiftcation de Dujardin-Beaumetz, la
constiipation reconnait différentes causes:

1o Elle peut résulter d'un obstacle mécanique, occlusion de l'intestin;
2o Elle est de cause alimentaire : plus les substances ingérées sont as-

similables, plus les selles sont restreintes et rares ;
3o Elle peut dépendre d'un défaut de secrétion du suc gastrique;
4o. Elle peut êtro le résultat d'un défaut de contractilité des tuniques

musculaires de l'intestin;
5o Elle est liée à la perte du réflexe qui commande la défécation, com-

me c'est le cas dans les maladies de la moelle, ou à des douleurs vives au
moment où l'expulsion va se produire, comme dans le cas de fissure à
1>anus.

La constipation, quand elle est habituelle, occasionne de profondes
modifications dans l'état général; elle peut provoquer de l'anorexie et
de la dyspepsie, du catarrhe des voies biliaires, des congestions locales
des organes abdominaux. etc. Souvent aussi elle devient l'origine de
résorptions putrides et d'auto-intoxicatisns qui provoquent des migrai-
nes, de la céphalée continue, de la mélancolie, des troubles moteurs et
même des accès convulsifs. Elle paraitjouer un rôle important dans la
production des affections cérébrales. Elle constitue toujours une gêne
organique qu'il i'e 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 dans l'énoncé pathogéni-
que qui vient d'être fait : 1l donner une alimentation suffisamment
copieuse et pouvant augmenter la masse des fècès ; 2° donner des
boissons abondantes et exciter la sécrétion des sucs de l'intestin
39 tonifier les mucles de l'intestin ; 41 agir sur le système nerveux
central.

Mais en dehors des cas où i'on trouve l'une ou Pautre de ces in-
dications pour commander tout le traitement, il en est beaucoup
d'autres où l'on ne trouve rien de net, où la constipation est un
état habituel, dépendant de ctuses multiple; et surtout du tempé-
rament neuro-arthritique. Le traitement de la constipation coin-
prend du reste des règles générales applicables à la majorité des
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cas et que je vais, exposer, quitte à étudier ensuite les faits particu-
liers.

TRAITEMENT RYGIf.NIQUE.-1 0 .Régularité des selis.-Il faut se

se présenter à la garde-robe chaque matin à heure fixe, môme si
l'on n'éprouve aucun besoin. C'est le meilleur moyen pour régu-
lariser cette fonction. Recommander la position accroupie plutôt
que la position assise. Ne jamais résister à un besoin quand il se
fait sentir.

2° Alimentation..-Celle qui laisse peu de résidu prédispose à la
constipation, tels sont : les viandes, les œufs, le lait, etc., les ali-
ments azotés en général. On prescrira 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 contiennent beaucoup de cellulose, comme
les épinards, les choux, et la plupart des légumes verts. Les fruits
aqueux et surtout les raisins luttent efficacement contre la tendan-
ce à la constipation. La cure de raisin n'est pas à dédaigner.

3° Boissons.-Moins on boit d'eau et plus les selles sont rares
aussi Coit-on ordonner à ces malades de boire plus qu'ils ne font
d'habitude. L'eau glacée ainsi que celle qui est riche en matières
organiques, provoque de la diarrhée facilement, mais cette derniè-
re n'est pas à recommander tant elle est nuisible L la santé. Les
eaux calcaires augmentent la constipation, il faut les interdire.
Mieux vaut une eau légèrement magnésienne ou sulfattée, ou sim-
plement une eau de source aussi peu minéralisée que possible.

4o E'xerice.--La station assise prolongée, la vie de bureau, entraî-
nent la constipation; la vie active la fait disparaître. D'où la recom-
mandation de marcher souvent et surtout après les repas et de se
livrer, aux moments de loisir à des occupations en plein air et qui
demandent du travail musculaire.

Massage.-Gjmnastiqe.-Ils ont assurément de l'action sur les
constipations, mais ce ne sont pas des moyens bien pratiques ;
d'autre part, il faut redouter le massage, car il peut exister, en
même temps que la constipation, des lésions intestinales ou hépati-
ques pour lesquelles il serait des plus nuisibles.

Prictions.-Je préfère les frictions excitantes sur l'abdomen, faites
matin et soir : elles réussissent surtout bien chez les enfants. On
peut employer de l'alcool camphré, de l'eau de Cologue ou le
mélange suivant :

Alcoolat de lavande.............................. 150 gr.
Teinture de noix vomique. ............. ,
Teinture (le Belladone......................... ai 3-

Hqdrothérapic.-Quand la constipation est liée à un état nerveux
et surtout à la neurasthénie, elle peut être des p)lus c l
faut prescrire soit le douches bièd-s à a2- terminées par ln jet
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froid très court, qui arrive sur le ventre et les flancs, soit la douche
froide à 18°, de 10 à 15 secondes de durée, donnée sur tout le corps,
soit encore l'enveloppement dans le drap mouillé. Des cataplas-
mes froids ou des compresses, trempées dans (le l'eau froide et,
appliquées sur l'abdomen, produisent aussi de bons résultats. Les
grands bains suivis de massage et les douches prolongées et accomn-
pagnées de massage sont également recommandables, dans la cons-
tipation (ule à la neurasthénie ou à la chloro-anéie.

Electricité--L'eflu at.ion faite avec un pinceau électrique, relié à
une machine assez puissante, pendant que le malade est assis sur
un tabouret isolant, constitue un des meilleurs moyens de vaincre
les constipations (le cause nerveuse. L'eiret est rapidement produit
et l'amélioration peut devenir un e guérison définitive.

L'électrisation dc l'abdomen par des courants continus ne donne
pas d'aussi bons résultats.

Laveie2nts.-Ils constituent un des meilleurs moyens de combat-
tre la constipation et n'ont pas l'inconvénient, qu'un préjugé très
répandu leur attribue, de paralyser l'intestin quand on en prend
trop souvent. Les lavements peuvent être pris tous les jours impu-
néineut et il serait à souhaiter que leur usage entrât dans l'hygiène
journalière de bien des personnes.

Pour agir, le lavement doit être pris pendant que le malade est
dans la position couchée, le bassin maintenu un peu relevé, de
façon i ce que le liquide, du fait de la pesanteur, n'ait pas une ten-
dance à ressortir immédiatement. Pris dans la position assise ou
accroupie, le lavement fait rarement effet.

Le lavement hygiénique, celui qui peut être pris chaque jour sans
inconvénient, consiste en une .;imîple douche rectale avec un litre
environ d'eau à, 20o. Un peu froid, il stimule les fibres lisses de
l'intestin que relîtherait un lavement tiède. Ce lavement agit pres-
que toujours quand il ne s'agit que d'une constipation ordinaire.

D'autres fois il est nécessaire de recourir à des lavements médi-
camenteux ; leur nombre est considérable ; on en fait en
ajoutant à l'eau, de l'huile, du sel marin, du miel, de la glycé-
rine, des jaunes d'œufs et de l'huile, etc., ou encore en employant
des décoetions émollientes de guimauve, de graine de lin, etc. Ces
lavements agissent toujours mieux, pris froids ou à peine tièdes
que (hauds.

Souvent on recommande de prendrc deux lavements successifs,
le premier médicamenteux, avec 100 gr. de glyérhi ou urois
cuillerées d'huile et seulement un demi-verre d'eau, il a pour
mission de délayer les matières et d'exciter les contractions de
l'intestin ; l'autre d'tau à peine tiède, abonmant, une demi heure
après le premier, véritable douche rectale (lui eiitraîne au delors
les matières mises enI mouvement par le lavement glycériné.
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Les lavements purgatifs ne sont indiqués que dans des cas très
particuliers et ne relèsvent pas du traitement hygiénique de la
constipation, ils ne sont du reste guère plus actifs que les lavements
glycérinés et huileux.

Suppositoires.-On les recommande aux personnes qui redoutent
les lavemnenus ou qui ont des hémiorrhoïdes qui gênent l'entrée de
la carule. Ils provoquent une sécrétion abondante et des contrac-
tions du gros intestin ; les meilleurs sont à la glycérine solidifiée ;
ils ne sont pas irritants et leur emploi peut-être longtemps continué.
Leur utilité est également très grande chez les enfants, à cause de
la commodité de leur emploi.

TR1AITEIENT MÉDICAMENTEUX.-Le traitement médicamenteux
de la constipation pour les purgatifs ne doit jamais être employé
d'une façon. habituelle ; il ne faut recourir à lui que de loin en loin,
quand l'hygiène seule ne suffit pas. En effet, les purgatifs ont pin-
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 règle est donc de ne donner des purgatifs que de loin ci loin,
quand il y a nécessité, et de chercher à conserver les résultats
acquis par l'application des prescriptions hygièniques.

Cependant, je fais souvent exception à cette règle en prescrivant
tous les matins, pendant une période assez longue de quelques
semaines, un purgatif salin à faible dose, juste la quantité néces-
saire pour donner une selle, deux au plus. Sous l'infiuence de cet
excitant journalier, l'intestin s'habitue peu à peu à ses fonctions et
les conserve régulières quand le inédicamment est peu à peu sup-
primé.

Jamais, dans le traitement de la constipation banale, il ne faut
donner de purgatifs drastiques; ils sont trop irritants pour la
muqueuse. Les purgatifs salins, les purgatifs salés, les purgatifs
végétaux non drastiques, sont seuls employés, et toujours à faible
dose. Mieux vaut une petite dose souv ent répétée qu'une dose
trop forte.

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

Eaux minérales. - Châtel-Guyon, Ydes (Ariège). Montmirail
(Vaucluse), Pullna, ilHunya.li-.ans, Villacabras, Carabana, Rubinat,
etc. Employer de préférence les premières, qui sont françaises.

Purgatifs salins.-Magnésie calcinée (Adultes ; laxatif: 2 à 5 gr.!
purkatif: 20 à 30 gr.-enfants: de 0,25 à 2 gr., selon Pâge).

Sulfate de soude (Adultes; dose laxative, 5 à 15 gr.; purgative,
20 à 60 gr.-enfants, 2 à 10 gr.).
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Citrate de magnésie (Adultes, cie 1.5 à~ 50 gr.-- enatsle 2 à 10

Tartrati- de potasse et dle soude, oit sel dn Seignette (Adultes, 15
à 30 gr.)

Purga tif-s sucrés. -Miel cie merc uriale, casse, tainarin, pruneaux.
Purgat ifs cholagogues. -Rhuabarbe, po(loplilliii, scarniiée, séflé,

alo0's, caloinel.
ffuiles.-fluile de ricin, -à petite dose, 12 il 20 gr. dans dlu. café ou

dlu jus d'orange, ou encore en capsules.

MÉDICATION E IT TE-asun grand nombre de constipa-
tions, la paresse de l'intestin vient de l'inertie de ses fibres muscu-
laire; c'est ce qui existe chez beaucoup de névropathes; souvent
lestomnac e.t l'intestin ne sont dilatés que par suite de cette faiblesse
musculaires. Oni la combat très bien soit par lIeffiuvation électri-
que, qui reste contre elle la inéthode de choix, soit, à son défaut
par la l'emploi die la strychnine1. Out prescrit alors, touts les jours,
X-V à XX gouttes de, teinture de noix vomnique dans un peu d'eau.
en deux fois, ne demi heure avant les repas, ou une préparation de
strychnine.

Pilules:
Strychnine...................................... 0 gr. 10
Conserve de roses rouges ................... 2 - d

F. S. A. 24 pilules.
Une, à deux matin et soir. (Magendie).

Cachets:
Poudre de noix vomique.....................o0 gr. (,5

- quassia amara.................... 0- 1.5
- rhubarbe.............. 0- 20

Un à deux par jour.

COINTIPATION DES PERSONNE S SENLITAIEs.-EJle se traibie sur

tout par les moyens hygiéniques. On peut prescrire: j
.I.tiwieilmatiob.-Xý landes blanches et poissons, légumes verts en

abondance, fruit:3, conipot-es Ie, pruneaux et de pommes, pain de
seigle.

Boissons.-Chaque miatin, à jeun, un grand verre d'eau de Vittel;
un second vers 1011; heures. Aux repas, boire abondamment du

vin coupé d'eau out du cidre élgalement coupé d'eau. -Déjeuner i
avec du thé plutôt qu'avec (lu lait.

EBxecice.-Faire une promenade après chaque repas. Frictions
alcoolisées sur le venv*re.

Lavement froid tous les mnatins, avan.t de, se lever ; au besoin,
lavement glycériné.

_Purgatifs.-Tamar indien, rhubarbe, séné, huile de ricin,.

CoNe. TFUTION CHEZ LES A1ITIIRITIQLUE.-Mêm1e hygiène alimen-
taire;ý mêmes promenades après les-repas.
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Aux lavements, ajouter l'emploi des purgatifs salins ou des eaux
minérales salines ; prpscrire par exemple tous les matins une quan-
tité d'eau purgative que le nalade calcule lui-même de façon à
avoir une ou deux selles au plus dans la journé'. €¿tte médication
peut être continuée sans inconvénient pendant fort longtemps.
Boire après l'eau purgative un grand verre d'eau de Vittel ou
d'Evian.

Lorsque l'arthritique est un congestif sujet il des poussées sangui-
nes vers le thor\x ou la tête, on peut remplacer de temps en temps
l'eau purgative par une pilule contenant de 2 à 5 centigrammes
d'aloës. Il est souvent utile de re'nener un flux haémorrhoïdaiye
pour faire disparaître la constipation.

C'est ici le cas d'employer l'hydrothérapie tiède ou froide selon
le degré de nervosisme du malade ou l'électrisation par effluvation.

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

CONSTIPATION CIEZ LES ENFANTS.- On est souvent fort embar-
rassé pour la traiter, et elle peut devenir l'origine de complications
serieuses.

Il y a des enfants qui sont constipés dès leur naissance pendant
les premières années de leur vie; ce sont presque toujours des
enfants nés de parents arthritiques ou nerveux. Il faut leur donner
des bains très fréquents et prolongés, faire du massage, des fric-
tions sèches et ne pas leur donner un lait trop épais. Cette forme
de constipation est des plus rebelles.

On la retrouve souvent chez des enfants de 3 à 7 ans, sans autre
cause que le neuro-arthritismi, ; ce sont des enfants capricieux, peu-
reux, sujets aux terreurs nocturnes, aux maux de tête, à des accès
passagers de fièvre, à de l'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 âge, de 1 à 3
gr. de bromure et de trois à dix gouttes de noix vomique par jour.
Essayez du calomel de temps en temps.

Dans le tout premier âge, il faut être sobre de médications. Mieux
vaut employer les suppositoires à la glycerine et les petits lave-
ments à l'eau de guimauve ou de lin. On peut leur donner comme
laxatifs, du sirop de chicorée, (une cuillerée à café), du sirop de
fleurs de pêcher (5 à 20 gr.), de la magnésie calcinée (0 gr. O5 à 0
gr. 20), et quand l'enfant atteint six mois, du calomel (0 gr. 05).
Si la constipation est forte, on fera prendre une demi cuillerée à
café d'huile de ricin.



LEIMOINE-CONSTIPXITION

Il est souvent nécessaire, quand le lait de la nourrice est épaijs et
trop charg~é (--- crème, de liaire Prendre Ùà celle-ci tous les joturs Un
léger laxtif, par exemple O gr. 5() de rliubarbeý ou une cuilleeŽée à

café de mnagniésie. C'est une médIcation dont il faut surveiller l'ac-
tion sur le lait et qu'on doit. cesser si le lait parait diminuer (le
quantité.

Clez les enfants (le trois àL cinq( ans, on (donnera du taiar indien;
(lu1 sénié (12 graiimes (le follicules dans de la compote de pruneaux),
de l'huile dle ricin.

Mélanges
Huile de rieii........ ...................... 5 gr.
Vin de Mala:ga ............................... 10 -

Huile de ricin.............................. 5 gr.
Sirop dL'Orgeat .......................... :15-

ou encore de la ma-,ignésie en ii lioade

Citrate de mignésio .............. 10 à 15 gr.
Sirop de framnboises .................... 10 -
Eau de Seltz .............................. 80 -

LA MÉDE CINE À PARIS.

Le dernier recensemient; comprend
,59docteurs en médecine;

89) officiers (le santé
,121 sages-femmes

130I chirugfiens-dentistes
1,339 pharm11aecis.
Ce sont les chtiffres constatés au 31 décembre 1895.
Voici la part des Parisiens sur chacune dles catégories indliquées"ýl
2,272 docteurs eii indecine;
80 officiers dle sa,,nté;
1150 sa ges-fenmmes;

.987 pharmaciens.
On le v'oit, le cxten.pour Paris est suffisant. Il fvise l'acca-

p>aremlent, mêmie eni teniant comple de lat population proportionnielle:
80 ofl- iciers de s1ant-é sur 839) et. 125 ciugesdnise u 3.I
nie fait Pas bon d'avoir inal ýaux dents dans la banlieue.

-La i'au'd MûhicU £Nociatioit a eu sa réunionî annuelle .tla1i
du mois d'aoUtt. Nous publierons dans notre prochain nunléro 111

~émélid&le des travaux dle la société,



V-L,% petite vérole fbit deos ravag1res ab KeY WeSt, Etats-Unis. Il
s'est déclaré un Peu plus de 50 cab' et sept ont été mortels. Avis
a.u conseil d*'Hygiène de la province.

-Il se fait un mouvement pour fonder à> Montréal une Facuilté
Libre de i)Méçecing, c'est tout ce que nous disons pour cette fois,
nous tiendrons nos lecteurs au conrant.

-UTn nouveau jou1rnal. Le premier anéro du Lacti-goscope nous
est p'avvenu. c'es,-t un11 journal qui soecupera excluisiveent, (les
mal-adies dlu nez, dle la gorge et des oreilles. C'est un très bamu
jou1rnal, très ble.a fait et qui inérit, de réussir. Il est publié Î' St-
Louis pair le docteur M. Rumibold et, A. Goldstein. Succès au
nouveau confrère.

-Si l'on croit impartial le rapport du c1hîrLirgien Muirata, envoyé
à Cuba par le gouvernement du Ja.-poni, pour fiiire une enquête,
sur la manière dont sont traités les soldats Espagnels, on voit
que les braves descendants de Christopbe Colomb non contents de
se faire mnalmener sur les chamnps dle bataille par les Cubains

seraent ncor plu (lremnent traités par leurs chirurgiens qui

brilleutpar leur ignorance et leur paresse.

NOUVELLE CLINIQUE D'OPHTALMOLOGIE
A Ilhospice St.-Joseph, rue St.-Jacques.

M. le Docteur, Jeini Pr'ume, . chef de clinique du doctetir Abia-
diequicomen'e aec e réent liniuiéro lui i luportant travail ýiue

nus lecteuirs, nous enbl soRmmes s~-,liront avec iiinîiiient dJe plaisir
et bealucoup de pnro1!(t, vient d'ouvriraà l'hospic St-Joseplh, rue St-
Ja-eques vis-ià-vis la gare Bonaventure, un service pour les mnaladiles
(les yeu-x, des4 oreilles , du 1upz, de la gorge. Les consultations qui
s ont COMPLÎî TE ME T G1RATUITE , se doQnnent les mardi et ven-
dredi de 1 à 2 lirs. de l'après-midi,



76 REVUE DU MOIS

Un ingénieur suédois vient d'inventer une inachine pour faire le
beurre, qui transformera le lait stérilisé en kuf'rre en une minute,

Le conseil d'Hygiène de Cambridge (M-ass) a pu retracer l'origine
d'une épidémie de fièvre typhoïde.

Un vendeur de lait, avait a son service un jeune homme, conva-
lescent des fièvres typhoïdes, ce jeune homme lavait et remplissait
les canistres. On défendit au laitier de vendre son lait et l'épidé-
mie s'arrêta comme par enchantement.

Le prochain congrès français de médecine aura lieu à Montpellier
en 1898.

Au congrès de Montpellier, les questions suivantes seront l'objet
de rapport:

1o. Formes et cliniques de la tuberculose pulmonaire.
2o. Les associations microbiennes et les infections mixtes.
3o. De l'utilisafion thérapeutique des organes a secrétion interne.

INSOMNIE DES NEURASTHiNIQUES

B. Paraldéhyde.......................................... 38 grains.
Extr. Fl. de piscidia ............................. .75 "

Infus ide Laurier-Ce:ise..... .................... 750 "

-Prendre à l'heure du coucher, dans de l'eau sucrée.
-In New- York .ilfedical Journal.

IRRITABILITÉ DE LA VESSIE

R. Salol
Ti Hyosciam ............................ ........ a 2 drachmes.
Infus. Buschu ad..... .............. 6 onces H.

-Une cuillérée a thé trois fois par jour.
Nous avons employé cette préparation avec succès, dans un cas

où le besoin d'uriner était incessant et accompagné de dou-
leurs très vives.

MOYEN DE RENDRE LA QUININE AGRÉABLE AU GOUT

Le Dr. Schneider recommande d'employer les pommes, pour mas-
quer le goût de la quinine. On gratte avec un couteau une pomme
acide dont on met une certaine quantité dans une cuiller à soupe,
on met la quinine sur ces grattures, puis on la recouvre avec la
même substance. De cette manière assure le Dr. S. la quinine n'a
aucun goût désagréable.

-in Amnerican .Med. Surg. B-letin.
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Mýoodfl's IMagazine of 'Medeejue_,, est tin elz-cllet jourenal (le md
cine et chiruririe, publié à Alat 4c4.Il est imrimé1il sur dlu
très beau p Ohr t illust4ré* I pr'iu.0io. ('ssi nousiý jticeOnki
d'après le premier niuméi"ro, tn iti naq est appelé ftvoi unl
grand succès. Il e-4. publié pýar le doebtur Rac-ly is toe Bill.

ANTTIOLÉitRŽ'UEýUD DU DR (1IIA.UVIN.

R. Acide chilorhydrique dil ué ......... ....1 gramme.
Pepsine

(ad lu e Sydenhia-m ..... fti .. lgr. 5lO centigr.
FEau distillée de, menthe poivrée ......120) grammes.
Sirop d'écorce d'loraniige ....1...... 30 grammes.

Siz.-Rfélez et donnez une cuillérée à~ potage d'abord d'heure ci
heure, puis de moins en moins fréquemment suivant les progrès de
l'amélioration, et, enfin lorsque tout symptomne inquiétant est dis-
paru, continue;, l'usage de la. potion àt raison de quatre cuilltéréÏes à
potage par jour jusqu'à guérison complète.

Cle traitement a exicrce, dans les cas observés par M.Clîauvin, (de
Liège) un effet favorable très rapide, sur les principales manifesta-
tions du choléra, telles que crampes, vomissements, et diarrliée.
Cette médication se montre surtout eMfcace, quand elle est in-stituêe
avant l'apparition de l'anurie, mais même lorsque ce symptôme
redoutable existe, elle amène souvent la guéàrisou.

La Semaine .21édicale.

LE TRIONAL CONTRE LISMI

Tous les expérimentateurs sont unanimes, d'après le Dr Drews,
à conclure des résultats obtenus, que le talonl est le médicament
sominifè(,re dont l'action es, la plus sCire. A. la dose de 1 ou 2 grain-
mes chez les adultes, au bout d'un quart à, une demi-heure, il pro-
voque un sommeil tranquille, profond, sans rêves, sans tr.oubler
nullement aucune fonction, sans agir sur le tuibe digestif. Il jouit
d'une innocuité presque absolue. Uin épileptique, d'après Bolleath,
un étudiant, ont pu, pour se suicider, enx prendre, le premier 10
gr., le second 1.6 en une seule fois, sans autre cc,,nséquence fâchieuse
qu'un sommeil de 12 et 36 lieur-es.

La dose maxima est de 2 grammes ; le sommeil persiste ot-dinai-
renient pendant 6 à 8 heures avec 1 -1 gr-amme, et avec 1 gramme
seulement chez les neurasthéniques. Po0ur obtenir leffet, il importe
(le faire avaler concurremment une tasse de tisane chaude et, pour
éliminer rapidemenlt le médicament, de faire prendre pendant la
journée des eaux minérales renfermant de l'acide carbonique.

(Eixtr. de Wîen. ilfed. PreS8.)
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LE -STÉRESOL ET SES APPI.-CATIONS

Le stéerésol est un vernis anitki-ep)t.iquie qui a la propriété p-arý'eu-
lière, (l'adhérer sur les muqueuses (ce eii quoi il (litière du, ses
congénères: eollodion, traumnat;icine, etc.> et sur la peau.

Le Dr P. Berlioz avait dé ýjà demiontré qlue le sI-4r'..ol jouit d'unl
pouv'oir bactéricide éxergique; les nouvelles expérience.r e M~M.
Goubeau et Hlulot ((lcie e imé(Ici.îne, septeaibre 1894) sont
absoluinert confirmatives et prouvent que le sté.résol a,) vis-à-vis duî
bacille diplitériquýe, uin. pouvoir microbicide égal ià celui (le l'acide3
phénique qui ne peuit, s'euip'toyei que di1uié, le stér&sol S'emploie pur
et par conséquent qisstire une antisepsie pýarfaite.

Ajoutons que le st6réso1 est dépourvu de toute ýCausticité.
Il est fort difficile d'plqeiles P1a1:emenit;s antiseptique's sur

les muqueuses, lèvres, genicivesý languae, conjonctive, mutqueutseS
génitales. le .3, .r4soi remiplae antgue ent es pansxeents.

Le stérés, . a d'abord étC- t-mployé on.r les aqnsdpîéiiu~
et il a éle :in) loyé pend-.nt uni au à 'lhô^pititl Tm "sseau où il
donné dI'ex(.leîîts résultats (.Si p. c. -le guérisons, ir;tatistiqu'i Uu
'Dr Berlkfz). Si le éuman:ý Jiplitérique doncmetratitement
généëral, des succès mnes )éré's, il n'en reste pas moins ncquis que le
traiteyneut local conserN e toute son imiportance, ne fût-c e que pouir
be débarrasser cles micribes (ni icrocoq ues. s :pi lO0qUS trepto -
coques) si souvent associés au bacille de Lii.qler, et contrc lesquels
le sérum est sans action.

Les plaqutes iiuqueuses de la boucie, du voile du paides
lèvres, sont isolées par la couche deb vernis et disparaissent très
rapýiidemient.

Dans la carie dentaire, une bouilette, de coton imbibée de! stérésol
constitue un pansement anesthéësiquei, antiseptique, et de grande
solidité.

MAaladies (le la lieau?.--Par ses propriétés isolantes et a.nesthésiques,
le stérésol combat efficacemient le prurit, par ses propiêtés antise-p-
tiques il stérilise le.- surfaces infectées et 3xcite, la cicatrisation. Il
est donc indiqué dans de nomibreuix cas, et notamment dans les
régions où les pansements, sont difficiles il. appliquer et à maintenir:
tâte, poitrine, aisselle, parties génitales. A 1'l)êpital Saint-Louis
des lpslcésse sont très rapidement cicatrisés par le su(ýéso1

l'ezém ipétgilcVvl'heipès, les érythèmes de cause externe, les
ger-çurie8 guérissent eu deux ou trois jours.

Dans les brilflures au premier et au second degré le stérésol calme
promptemevt la douleur et empêchie la suppuration.
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<:Aiuun t.rait<'uflt il. plus ctlmmodiie rintr les plaques inn1-

ïtt"r'*stl tlisliW1S de tout autre paii(-nifeLnt. 14 (jeif d hadigsuuu0ller

C> argemmtit la ligne île suture êt, ses bo>rd.s et 'êtentlr> par isu

une lnette(egeav4qu.Lv tout fointms ui, c
siI<'rt'Irésadhéentequi Pr iu've la plaie de touteiueti.
if',I' ''pld.-Bad igeoilnler avec nit pineceaiu le,; sturlccuinîa

d et les recouvrir de plusieurs couehes. Onl peuit appliquler sur

* le stérésol, avant sa d.ie titi - il aUi mil1ý(.1
pier.Tosph.Si l'on a affaire à dessufcsuitn. ~le,

* ev~ia, lcérationi, il etit bon. de saupoudrer les partiesý maulades
avee une pondre -iodoformTe, Salol, sosntaede bi tOxyde
de zine, puis de re-couivrir la poudre avec une oui plusieurs couchl

de strénleL un moreau de gaze.

CAN XBTS INDICA

M"lÇxwl (Smaioe édiale) recommande fortement le Canabis
Iindica, iltiaNstentes les variétés de muaux de tête. Suivant lui
agit fav orablexilen t mêmne danis le eéplîalatgie Violente qui accoma-
pagne les tumeurs du cerveau. Il est surtout utile dans l 'urémie
chronique. dlans laquelle l'opium est contre-indiqué,. il a, trouvé
que ce médicament est presqu'un spécifique quand le mal de tête

* se montre le matin et persiste toute lat journée. Dans cette forme
de céphalalgie, les douleurs sont ordinairement diffuses, peu inten.-
ses, mais s'accompagnent d'exacerbations. Quoique, la, douleur
soit rarement assez violente pour empêcher le malade de se livrer
à ises occupations, elle n'en constitue pas moins un trouble ennuyeux.

yDans ces cas, l'auteur aLdministre, 1)12 à 144 de graýn de l'extrait,
soir et matin, en pilule. Si cette tiose; n'est pas suffisante, il donne
jusqu'à 1 grain le soir et i'-grain le matin Dans les cas enicore
plus sévères, il pousse la dose jusqu'àce que des symptômes toxiqu2zs
commencent ftse produire. Dans quelques cas, MefKenzie combine
le Canabis lnic ztvec la Gentiane, le- Quinquina ou Ilhydrob)rounato
de Calceine. Dans les névralgies diverses et les douleurs du tabese

.. ce remiède est souvent trèS efficace.
Dans les ml do-d la peau qui s'accompagnent de prurit, et

et en particulier dans le prurit senile, quand les applications locales
sont inefficaccs, le can-abis a parfois un effet dýes plus heureux L'i-
teur n'a jamais observé d'effets secondaires dlésagréables, cepeid-at

dasle but d'éviter tout accidlent toxique, le- CitaaL-is Indica doit
tolujouàrs être donné en commiençant par des dIoses 1 gères,qul'i
aingmente, graduellcmnt.

Th c 6ida )t(LUIrc' ti z
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CANA2DIAN M01DICAL ASSOCIATION, 29iÛmin. RÉUNION
ANNUELLE

Nous publions aujourd'hiui une liste des travaux pr-ésentés à~ la
29ième réunion annuelle de la Canadian Medical Association.* Nous
eîi publierons le rapport dans notre prochain numéro.

1.-Pancreatite He.,aoirliagique, A. M. Phedran, Toronto.
2.- ~cci Wm. OsIer, Baltimore.
3.-100 cas de retroversion de l'uté6rus traitès par ventrofixationj

et l'opération d',Alex,,nder, avec résultats subséquents,
«r Laphorn SmithV. ontréal.

4-De l'influence desi 1ésions mitrales sur la tuber-culose pulhno-
naire existante, j. E. Gra>hani, Toronto.

5.-Tétauos à la suite de scarlatine, J. B3. 3M<(,CoIuell, Mfontrléa'l.
.- tiologie et traitement de l'Acné Vulgaire, A. IR. Robinson,

New-York.
7.-Op)htalmie des nouveaux-nés, R. Ferguson, London.
8.-Observations sur la relation entre la Lenchémie et la psendo-

L(ehémie, C. F. iMartiin, G. R. M1athewson, Montréal.
9.-Tliyroïdectomnie, D. .1fiarcil, St-Blustachie.

'O.-Quelques observations sur lhérédité du carcinome, T. T. S.
Harrison, Selkcirk. c

11.-Quelques applie-itions de l'Entomnologie en médecine légal e.
Wyatt Jolins ton, Geo. Villeneuve, Montréal.

12.-Démionstrations phiysiologiques intéressant les médecins. Wes-
leylvMilis, J. W. Scane, Montréal.

13.-La théorie du traitement éliminatoire de la fièvre typhoïde,
W B. Thistle, Toronto.

14.-Chir-urgie (les orifices, G. Lennox Curtis, New-Y ork.
15.-Fixationl vaginale des ligaments ronds pour les déplacements

postérieurs de P utérus, flirami H-. Vinieberg, New-N\oirk.
10.-Maux de gorge affectant les prédicaterirs, 1. Price lBrown,

Toronto.
17.-Tumeurs non-malignes des amygdales avec rapport d'un cas,

H.D. Haiiton, Montréa-.l.
18.-Sinus Thrornbosis avec otite inedi9g,.ne suppurante aligue, sur-

venant pendant lafièvxe scarlatine,J. W. Sterling(,, Montréal.
19.-(a,) Présentation d'une memibrane natsale, artificielle. (b) Quel- ~

ques cms de corps étrangers dans l'oeil, dans lesquels un
electro-aimanttt a été employé avec succès, F. Bulier,
Montréal.

20.-Remnarques sur l'air froid appliqué au traitement de la tuber-
c.ulose punlmonair-e par Edouard Playter, O ttawa.

21.-A.taxie locoinatriee hér-éditaire (avec cas) «D. Camrpbell Myers,
Toron to.

22.-Rapport de 3 cas, de sections di l'abdomen dans des cas coin-
parativeiiient rares, fi. M'Veek London.

2.-Atrophie musculaire prémciaturée dans les affections eérébral ,
Fred. G. Finh-y, Montr-éal.

24.-Exeision of' the Scatpula, P. J. Sbephierd, Mont-éal
25.-ainsélectr-iques et, dyspepsie, A. L. d(- Mar-tigny, ïMonti-éal. i

26. -Utilité des Pessaires dau.A le traitemiient gynécologiqué, J-. C.Webster Ed.inbuî-g.
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27.,-Réorganisation du service de San té militaire, W. Tobin, Hlali-
fax.

28.-Expérience d'inoculation du bacille tuberculeux dans lPerfusion
pleurétique, E. G. Finley et Wyatt Johunson, Mvontréal.

29.-Traitement de Ilot-iti, médiane purulente, A. Proud foo't, Mont-

30).-Technique de l'hysterectomie vaginale, L. Ooyteux ]?revost,
Ottawa.

3l.-Acthomyeoýis, J. A. Springle, Montréal.
~3.-Infection Pilerperale Streptocoxique. Injection de se-r-um

.ànti-Streptococcique. Guérison, H. L. Redding, àlont-
réal.

oiile nomns des médecins Canadiens Français qui ont assisté à
la réunion du Canada Mp-difal Association. Hon, docteur Mai-cil,
.S-E ustathe; Docteurs J. M. Bleausolcil, Bérard, Simard, Harwood,
Brossard, Brosseau, Adeistanl de Martigny, Hleuri Masson Duhamel,
IMontréal; Béique, Magog; Pagé, Waterloo; Poithier, N~ouvelle-
Orléans; Cornu, Angers, Lamerý, Québec; Sicard, Pembrooke.

L' Union Médicale était représenté par son rédacteur en chef le
docteur Benoit, LA. OLrIQUE, par le docb.eur F. X. -le Martigny.

Les journaux suivants étaient aussi représenté, Hontreal i1fecical,
Canada Record, GCanada Lancet, 0aniadlan Practitiquer, Dorainf102
Mfedical Nzewvs.

Lorsa 'i1 v, -t atonie des voies digestives, Jules Simùn recommnande
la formi.ule s' ,,îvaite:

Teinture de cascarille ...............
" " rhubartibe ...... ........

" "cannellc,............. .. àà 10 grammes
« colombo .................
tg" gentiane, ................ j
cc n'foix vomnique............... 5 grammes

dix gouttes dans un peu d'eau a-vant chaque repaýs chez les enfants
au-dessus de trois ans.

-L'Académnie de Médecine deParis offre lajolie somme de $160, 000
à celui qui découvrira -tn spécifique pour le traitement de la phti-
sie.

-La constipation est la cause de presque toutes les hiernies chez
les enfants.

-Les médecins japonais emploient avec succès du charbon de
Paille Pour faire le pansement des plaies.
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FORMULAIRE

GIES (1MONIN). DE 'E X(Ei. Dietrich).

-1Vast-1iuie camphrée .. .35 gr. '11 Clilorlidrate le qiniii-
Teinture é't;lérée dlaco- lie ............. 4gr.

ni .... .. ..... 5 -- rl n ...... n... 10-
Mentliol ... ....... 2- Mceool C'i 68 .........880-
Chloral ............ l - j rfCjtli.C- decnll]i
Cocaïne ....... ......... (igcr. 75 ds.......0

M. Glyeerine pure ....... 60 -

Gros Comme une noiset;te, pe- Ea (le Colognle ....... 40 -
Vaiiilline~~~ ...........

dant cinq minutes, puis recou- jBois pulvérisé de sa n-
vrir de coton salicylé et de taré e
tas gommié (toutes les trois hieu- tal ................ * gr.
res). Laisser reposer 'Le mélange pen-

dlant quatre jours et filtrer.
PUJLVÉ~RISATIONS CONTRE LA FÉ£;TI-

DIT D'RIGNEBU('CO. (JACRETS POUR LE TRAITEMENT
I~IiA.YNGENNEGENÉRAL DE LA SYPRILIS

(MONN).(V on During).

4Infu ;ion dieucalyptus 500 gr.
GTlycérine boriquée._100 -
Pliènosa1yl ............. 3-
Menthol ............... 2--
Naplitol ............... 1 gr. 50

Essence de thiymi...1 gr.
M.S.A.

CO'NTfRE LES TUMEILRIS II.ÉMOIRROÏ-
DALES (Mo-NIn-).

Z~ Lanoline .............. 40 gr.
Ext. fil. d'hainamelis. .. .10 -

- d'ergot ........ 5 -
.A.tipyrine ........... 2 -
Cocaïne ............... o0 gr. 50

3,. En onctions, 3 fois par jour.

Dans lestcas di- diarrhée ifàn-
tile, 'M. Dorilier prescrit

Tannate de muercure.. ô grammes
Tannin ............... i -

Opium .pulvérisé .. O gr. 25
Sucre de lait ........ 10 grammes

Mêlez et divisez en cinq uante
cachets. -- A prendre trois on quo -
tre car'ýiets par jour, après les
repas.

TE AIGVE (Monin>)

Savon uloir ......... 1
Iehliyol............- CU P. é.
Menthol ............ J

M. S.A.

A appliquer en couche épaisse
t ou tes les trois heu-es sur le gros
orteil et recouvrir de ouate.

SIROP E-xcITO-MAMMA1,ýrIRE

debsmt . .5 g.S: gr.1  Extrait d'ortie blanche......10,0
Eau .............. 90 gi-aminies Ext--rait aqueux Sce de galéga 10,0
Sirop diacode q. s. IChlorhydropliosphate de chaux

ptrfaire....10) - sCC.........................10,0
por w de fenouil ................. 200,0

M.Fa- pedr one ls Sirop de badiane............... 50,0
lieures la valeur d'uie cuillerée Preundre jusqu'à 4 cuillerées
à café. 1% bouche par- jour*.



INTERET PROFESSIONNEL
Mon Dieu ! Quel crime ai-je donc commis pour mériter de tomber

sous la férule de l'implacable rédacer en chef de l'Union Médicale ?
Et quand je pense que j'aurais pu me soustraire à ses coups redou-

tables ! Et qu'il était si facile de le faire en donnant ma place à un
autre ! Vraiment je me sens bouleversé par les remords les plus
cuisants !

Je n'avais jamais songé à devenir gouverneur du Collège des
Médecins et Chirurgiens de la Province de Québec, mais voilà qu'à
la veille des dernières élections, deux médecins estimés de la pro-
fession, viennent me demander de me laisser porter candidat. A
l'appui de cette démarche, ils me présentent une liste sur laquelle
je vois les noms d'un nombre assez considérable de confrères.

J'ai cru que la délicatesse et le devoir m'obligeaient d'accepter.
Le lendemain j'étais élu... accusé... jugé... condamné, ainsi que

tous mes honorables collègues.
L'exécution ne se fit pas attendrC. Aussitôt, dans un\journal poli-

tique apparaît un article de deux ¼ngues colonnes, (il faut avouer
que la seconde détruisait la première) signé 4 Médicus " et écrit
avec de la boue délayée de fiel. Article terrible dans lequel un géant
masqué attaque tous les membres du bureau médical sans excep-
tion, et semble vouloir commencer par nous donner le coup de grâce!

L'Union fMédicale s'en mêle, porte " Médicus " jusqu'aux nues,
et nous tape dessus de la manière la plus dévergondée.

Aussi, que diable allais-je faire dans cette galère ?
Cette guerre d'allemand qu'on nous fait, parait vouloir s'étei-

niser, car nos deux terribles adversaires sont d'excellents copains,
trop convaincus réc'proquement de leurs qualités, de leur puissance,
pour qu'on puisse espérer voir la discorde montrer sa tête hideuse
dans leur camp.

Fan effet M. le rédacteur en chef admire " Médicus " et " Médicus"
adore M. le î édacteur en chef. Tous deux, dans un élan d'admira-
tion réciproque. se désirent. s'attirent, s'unissent et se confondent
en un sen]: "Célestin c'est Floridor et Floridor c'est Célestin,"
quoi !

Alors, périodiquement, du sommet de ce composé sublime,
s'échappekavec fracas, une éruption épouvantable qui lance au
loin des torrents d'ean sade. Et gare à vous, messieurs du bureau
médical ! Faites place !... Disparaissez tas d'imbé,ciles !...

Depuis un an i' Union Médicale nous avait déja servi plusieurs de
ces petitsplats fins dont elle a le secret, mais je n'avais toujours
assisté aux festins qu'avec mes collègues, en famille. Enfin, dans
son numéro d'août, elle a daigné sortir ses truffes en mon honneur.
Oui, pensez-y done, elle m'a fait mon pett plat, à moi, personnelle-
ment. Que d'honneur !
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Ce qui m1a valu cette distinction, c'est le fait. de m'éòre déclaré
incapable d'apprécier tout ce qu'il y a de beauté, de claté, de ié-
rite enfin, dans les lignes suivantes :

"Projet de bulletin de votation à l'usage du Collège des Médecins
et Ohirurgiens.

A l'encontre du bureau provincial, nous croyons les médecins assez
"intelligents pour comprendre ce bulletin ; nous dirons seulement quel-

ques mots sur les avantages qu'il pourrait offrir. Nous supposons que
par un miracle dißlicile à comprendre, notre bulletin est adopté par le
bur'au provincial, et que l'élection se fait par districts. Le bureau est

" assemblé et l'élection commence. Le ou les secrétaires dêposent
" devant les scrutateurs les bulletins qu'on leur a envoyés par la malle
"(les m.'decins sont assez intelligents pour cela). Ces bulletins sont
" imprimés sur papier-toile, afin qu'on ne lise pas au travers et que leur

manipulation soit facile, et tout bulletin dont le cowvert qui porte sur
"le revers le nom du district n'est pas parfaitement adhérent est décla-

ré nul. Les scrutateurs constatent que le médecin qui signe le certi-
"fcat est bien sur la liste du trésorier, c'est-à-dire a bien droiu de vote,

enlèvent le certificat en déclifrant la ligne de perforation qui le sépare
" du bulletin et jettent celui-ci non dépouillé dans l'urne. Les certificats
" sont ensuite classés par district et conservés pour le contrôle de la
" votation. L&s bulletins, qui portent sur lbeouvprtle nom du district,
" sont classés, puis on constate que leur nombre correspond bien à celui
"des certificats, afin-qu'il n'y ait pas d'erreurs. A ce moment, on est
"bien sûr que tous les votes sont authentiques et réguliers ; l'on ne
"pourra pas, en les ouvrant, identifier la voteur, puisque le certificat
"n'y est plus, et l'on saura que chaque voteur a voté pour son -dietrict
"et non pour un autre, puisque les chiffres correspondent. On dépouille
"alors le scrutin. Chaque bulletin est ouvert comme an télégramme,
' en déchirant les bords perforés, et l'on enregistre les votes. Lorsque
"le résultat des élections est annoncé, les gouverneurs élus se réunissent

et nomment leurs officiors."
Ami lecteur, si tu ne comprends pas tout à fait, garde-toi bien de

l'avouer, mais sois convaineu qve c'est dû à l'étroitesse de ton
intellect et à ta néglig2nce coupable envers 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 à .moi, par mon pénible aveu, ayant blessé M. le rédacteur
en chef dans ses légitimes prétentions d'écrivain distingué, il est
évident que je ne pouvais être autre chose qu'un imbécile ! Mon
Dieu, j'y consens, c'est clair, ça ce voit d'ici. Pourquoi perd-t-il
un temps précieu-x *à me le Fire ? Je m'en apereois... moi.

J 'admets que j'ai eu tort, je me rétracte humblement et c'est pour
que le pub' c médical puisse juger de toute l'énormitA' dt mon crime
que j'ai reproduit cette célèbre description.

C'est sans doute un chef-d'œuvre.. pour les intelligences Iupé-
rieures.

Alons ! Maintenant ne me faites donc plus de peine comme ça.
Songez donc un pen qu'il est plus conforme à la charité chrétienne
et à votre dignité de réacteur en chef, doué d'une intelligence supé-
rieure, de vous montrer bon, doux, voire "généreux," envers des
malheureux que la nature a traités en marâtre.

soyez convaincu que je ne vous en v-eux pas. Au contraire, je
vous souhaite, dans votre brillante carrière de journaliste, d'avoir
toujours à vos côtés un ami chc.itable et dé.voué qui veille constam-
ment sur vous.

Dr. B. B. LAURENT.
Mtontréal, 31 août 1896.


